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Blefarokonjonktivit Tedavisinde
Loteprednol (%0,5)/ Tobramisin (%0,3) Kombinasyonu ile
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OZET

Amag: Loteprednol (%0,5)/Tobramisin (%0,3) kombinasyonu ile Deksametazon (%0, 1)/Netilmisin (%0,3) kombinasyonunun blefarokon-
Jjonktivit tedavisinde giivenlik ve etkinliginin karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya bilateral blefarokonjonktivit tanist ile tedavi edilen 28 hastanin 56 gozii dahil edildi. Hastalar
randomize olarak 14 hasta (28 goz) iceren iki gruba ayrildi ve bir ay siire ile 4x1 loteprednol/tobramisin kombinasyonu (Grup 1) veya deksa-
metazon/netilmisin kombinasyonu (Grup 2) ile tedavi edildi. Tedavinin etkinligini arastirmak icin, sirasiyla hastalarin ve arastirmacilarin ilk
muayene ve birinci ayda, semptom (agri, yanma, kasinti, yabanci cisim hissi, isik hassasiyeti ve bulantk gérme) ve bulgular: (blefarit, kon-
Jjonktivit ve kornea tutulumu) degerlendiverek yaptiklar: siddet skorlamalarindaki degisiklikler incelendi. Tedavi giivenliginin degerlendirilme-
sinde kombinasyonlarin yan etki profili ve birinci hafia ve birinci ayda elde edilen goz i¢i basinct (GIB) degerleri incelendi.

Bulgular: Iki grup, demografik ozellikler ve ilk muayenede elde edilen semptom ve bulgu siddeti skorlar agisindan karsilastirilabilir idi.
Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde, 151k hassasiyeti ve bulanik gorme skorlari disindaki semptomlarda ve kornea tutulumu disindaki bul-
gularda anlaml iyilesme oldugu izlendi. Grup 1 ve Grup 2, birinci ayda elde edilen semptom ve bulgu skorlart agisindan karsilastirildiginda
iki grup arasinda anlaml fark izlenmedi (p>0,05). Semptom ve bulgu skorlarindaki degisimler de iki grup arasinda benzer idi. Birinci hafia
ve birinci ayda iki grup arasinda GIB degisimleri agisindan anlamli fark yoktu (p degerleri sirastyla 0,06 ve 0,1).

Sonug: Bu calismada, blefarokonjonktivit tedavisinde, loteprednol/tobramisin ve deksametazon/ netilmisin kombinasyonlarinin semptom ve
bulgular tizerine benzer etkileri oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Blefarokonjonktivit, Deksametazon, Loteprednol, Netilmisin, Tobramisin

Comparison of Safety and Efficacy of Loteprednol (%0.5)/ Tobramisin (%0.3) Combination
with Dexamethasone (%0.1) / Netilmicin (%0.3) Combination in the Treatment of
Blepharoconjuncitivitis

ABSTRACT

Objective: To compare the efficacy and safety of Loteprednol(0.5%)/Tobramycin(0.3%) combination with Dexamethasone (0.1%)/
Netilmycin (0.3%) combination in blepharoconjunctivitis treatment.

Material and Method: Fifty-six eyes of 28 patients who were treated with diagnosis of bilateral blepharoconjunctivitis were included in this
retrospective study. Patients were randomly divided into two groups with 14 patients (28 eyes) and treated with loteprednol/tobramycin combi-
nation (Group 1) or dexamethasone/netilmycin combination (Group 2) 4 times a day for a month. Changes of the severity scores of symptoms
(pain, burning, itching, foreign body sensation, photosensitivity and blurry vision) and signs (blepharitis, conjunctivitis and corneal involvement)
which were done by patients and investigators at initial visit and first month were examined to investigate the efficacy of treatment.To evaluate
safety of treatment, adverse effect profile of combinations and intraocular pressure (IOP) values at first week and first month were examined.

Results: Two groups were comparable in terms of demographic characteristics and severity scores of symptoms and signs at first visit. In-
group analysis showed that there were significant improvement in symptoms (except photosensitivity and blurred vision) and signs (except
corneal involvement) in both groups. When Group 1 and Group 2 were compared in terms of symptom and sign scores at 15 month, there was
no significant difference. Changes of symptom and sign scores were also similar between two groups. There was no significant difference of
1OP changes at first week and month between two groups (p=0.06 and p=0.1, respectively).

Conclusion: In this study, loteprednol/tobramycin and dexamethasone/netilmycin combinations showed similar effects on symptoms and
signs of blepharoconjunctivitis.
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Giris

Blefarokonjonktivitler oftalmoloji pratiginde ¢ok sik karsilagil-
maktadir ve acil poliklinigine basvuran hastalarin %70’inde blefa-
rit veya konjonktivit oldugu, klinik pratikte ise karsilasilan hasta-
larm %37-47’sinde kronik blefarit oldugu bildirilmistir.!-

Blefarokonjonktivitlerin, enflamatuvar ve enfektif 6zellikleri
nedeni ile giincel blefarokonjonktivit tedavisi kapak hijyeni ile be-
raber topikal antibiyotik ve topikal kortikosteroid uygulamalarini
igerir. Antibiyotik ve koritkosteroidlerin beraber kullanimini gerek-
tiren hastaliklarda, uygulama kolayligi, daha yiiksek hasta uyumu,
daha az maliyet, ardisik uygulanan damlalarin birbirlerinin etkinli-
gini azaltabilmeleri gibi nedenler ile kortikosteroid-antibiyotik
kombinasyonlart daha ¢ok tercih edilmektedir.*¢ Cesitli kortikoste-
roid-antibiyotik kombinasyonlariin okiiler enflamasyon ve enfek-
siyon tedavisi ile profilaksisinde etkinligi, degisik caligmalarda
gosterilmistir.>'2 Bu kombinasyonlarin igerdikleri kortikosteroidle-
rin (deksametazon, loteprednol) giigleri ve antibiyotiklerin (tobra-
misin, netilmisin) farklilik gdstermesi nedeniyle etkinliklerinde
farkliliklar izlenmektedir. Bu ¢aligmanin amaci Loteprednol (%0,5)
/ Tobramisin (%0,3) (L/T; Zylet®) kombinasyonu ile Deksametazon
(%0,1) / Netilmisin (%0,3) (D/N; Netildex®) (farkli kortikosteroid-
ler ve farkl1 antibiyotikler i¢eren) fiks kombinasyonlarmin blefaro-
konjonktivit tedavisinde etkinligi ve giivenligini arastirmak idi.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya Haziran 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda klinigi-
mizde bilateral blefarokonjonktivit teshisi ile tedavi edilen 28 has-
tanin 56 gozii dahil edildi. Calisma siirecinde blefarokonjonktivit
tedavisi igin 14 hastanin 28 goziine L/T kombinasyonu, 14 hasta-
nin 28 goziine N/D kombinasyonu verildi. Blefarokonjonktivit tes-
hisini yapan arastirmacilar, tedavi i¢in uygulanacak kombinasyo-
nun randomize olarak belirlenmesi amaciyla hastalar1 diger aras-
tirmacilara yonlendirdi. Biitlin hastalara regete edilen kombinas-
yonlar diginda ek olarak giinde iki kez kapak temizligi onerildi.
Sonrasinda tedavinin etkinligi (semptom ve bulgulardaki degigim-
leri) ve giivenligini (yan etki profili, gz i¢i basinct) ilk teshisi ya-
pan arastirmaci, kullanilan kombinasyondan haberdar olmadan de-
gerlendirdi.

Tedavide her iki kombinasyon giinde 4 defa birer damla dam-
latilacak sekilde (pozoloji ile) regete edildi. Calismaya dahil edilen
hastalar, ilk muayene sonrasinda birinci hafta ve birinci ayda kont-
rol edildiler.

Ik muayene ve birinci ayda hastalardan asagida yer alan semp-
tomlar1 0 ile 3 arasinda puan vererek skorlamalari istendi. (0:yok
1:az , 2: orta, 3:¢0k).

1. Agn

2. Yanma

3. Kasinti

4. Yabanci cisim hissi
5. Isik hassasiyeti

6. Bulanik gérme

Benzer sekilde aragtirmacilar da, ilk muayene ve birinci ayda
tespit edilen bulgularin yogunlugunu 0 ile 3 arasinda skorladilar
(0:yok, 1: hafif, 2: orta, 3: agir).

1. Blefarit (Kapakta hiperemi, hipertrofi, kabuklanma deger-
lendirilerek),

2. Konjonktivit (Konjonktivada hiperemi, akinti, kemozis de-
gerlendirilerek),

3. Kornea tutulumu (Punktat epitelyal keratit yogunlugu)

Ik muayenede semptom skorlarmin toplami 6 ve daha az olan
ve/veya bulgu skorlari toplami 3 ve daha az olan hastalar ¢aligma-
ya dahil edilmedi.

Goz ici basina takibi

Goz i¢i basiner (GIB), ilk muayenede (GIBO), birinci hafta
(GIB7) ve birinci ayda (GIB30) Goldmann aplanasyon tonometre-
si kullanilarak &lgiildii. ilk muayenede elde edilen bazal GIB’e go-
re 5 mmHg yiikselme anlamli kabul edildi. Birinci hafta ve birinci
ayda GIB >22mmHg olan gézlerde uygulanan tedavi kesilerek, an-
tiglokomatoz tedavi baslandi.

Bu calismada baglangi¢ ve birinci aydaki semptom ve bulgu
skorlari ile L/T ve D/N kombinasyonlarinin etkinlikleri; ters etki-
ler ve GIB diizeyindeki degisimlerin degerlendirilmesi ile de gii-
venlikleri karsilastirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences for)
Windows 15.0 programi kullanilmistir. Normal dagilimin incelen-
mesi i¢in Kolmogorov - Smirnov dagilim testi kullanildi. Nicelik-
sel verilerin karsilastirilmasinda iki grup durumunda, normal dagi-
Iim gdstermeyen parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Bagimsiz 6rnek (Independent samples) t testi, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Mann
Whitney U test kullanildi. Normal dagilim gésteren parametrelerin
grup i¢i karsilastirmalarinda Eslenik 6rnek (Paired samples) t tes-
ti, normal dagilim gdstermeyen parametrelerin grup ici karsilagtir-
malarinda ise Wilcoxon isaret testi kullanildi. Sonuglar %95°1ik
giiven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Gereken durumlarda (g6z i¢i basinci degerlendirmeleri) niteliksel
veriler gruplar arasinda kategorize edilip Fisher’in kesin ki-kare
testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 31,2 + 8,4 idi.
Grup 1 ve Grup 2 arasinda yas ortalamasi ve cinsiyete gore dagili-
mi agisindan anlamli fark izlenmedi. Tki grup ilk muayenede elde
edilen semptom ve bulgular agisindan benzerdi (Tablo 1).

Etkinligin degerlendirilmesi

Semptomlar

Grup i¢i degerlendirme

Birinci ayda elde edilen semptom skorlari ile ilk muayenede
elde edilen semptom skorlart grup i¢inde karsilastirildiginda, her
iki grupta, 151k hassasiyeti ve bulanik gérme skorlari digindaki
semptom skorlarinda anlamli azalma izlendi (Grafik 1).
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Tablo 1: Demografik ézellikler ve iki grubun tedavi dncesi semptom ile bulgu skorlarinin karsilastirilmast

Grup 1 Grup 2 P
(Loteprednol/Tobramisin) (Deksametazon/Netilmisin) degeri
Demografik Ozellikler
Yas (y1l) 29,6 £9,1 32,9 £7.,6
Kadin/Erkek 9/5 10/4
Semptomlar
Agri 1,5+1 1,7+1 0,43
Yanma 1,6+0,6 1,7+0,7 0,57
Kasmti 24+0,6 2,2+0,5 0,16
Yabanci Cisim Hissi 1,6+£0,4 1,5+0,6 0,35
Isik Hassasiyeti 0,5+0,5 0,4+0,5 0,62
Gormede Bulaniklik 0,7+0,5 0,7+0,5 0,81
Bulgular
Blefarit 2,2+0,6 2,3+0,4 0,48
Konjonktivit 1,6+0,9 1,7+0,9 0,49
Kornea Tutulumu 0,5+0,5 0,6+0,4 0,79

Grafik 1: Her iki grubun tedavi oncesi ve tedavi sonrasi semptom ve bulgu skorlarinin karsilastiriimasi
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L/T: Loteprednol/Tobramisin, D/T:Deksametazon/Netilmisin, *:p<0,05

Gruplar arasi degerlendirme

Birinci ayda elde edilen skorlar karsilastirildiginda, degerlen-
dirilen semptom skorlarinda 2 grup arasinda anlamli fark izlenme-
di. Semptom skorlarindaki degisim degerlendirildiginde de iki
grup arasinda da fark yoktu (Tablo 2).

Grup ici degerlendirme

Blefarit, konjonktivit ve kornea tutulumunun skorlandig1 bul-
gularin degerlendirilmesinde her iki grupta, 1. ayda blefarit ve
konjonktivit skorlarinin ilk muayenede elde edilen skorlara gore
anlamli olarak azaldig izlendi (p<0,05). Kornea tutulumunda an-
lamli degisiklik yoktu (Grafik 1).
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Tablo 2: Tedavi sonrast birinci ayda elde edilen semptom ve bulgu skorlart ile semptom ve bulgu skorlarindaki degisimin karsilagtirilmast

Tedavi sonrasi birinci ayda Semptom ve bulgu

semptom ve bulgu skorlari skorlarmin degisimi
p degeri Grup 1 (L/T) Grup 2 (D/N) Grup 1 (L/T) Grup 2 (D/N) P degeri

Semptomlar
0,11 0,39+0,49 0,60+0,49 Agr -1.1+0,9 -1.1+0,8 1
0,09 0,46+0,5 0,71+0,59 Yanma -1,240,4 -1,0+0,8 0,43
1 0,57+0,63 0,57+0,57 Kasintt -1,540,5 -1,7+0,5 0,15
0,62 0,71+0,53 0,64+0,55 Yabanci Cisim Hissi -0,940,7 -0,8+0,7 0,71
0,28 0,46+0,5 0,32+0,47 Isik Hassasiyeti -0,07+0,8 -0,1+0,7 0,72
0,59 0,53+0,5 0,60+0,49 Gormede Bulaniklik -0,24+0,8 -0,1+0,7 0,87
Bulgular

0,66 0,71+059 0,64+0,62 Blefarit -1,5+0,7 -1,7+0,7 0,36
0,42 0,5+0,5 0,6+0,49 Konjonktivit -1,1+1 -1,1+1 0,8
0,79 0,57+0,5 0,53+0,5 Kornea Tutulumu -0,03+0,7 -0,07+0,7 0,86

L/T: Loteprednol/Tobramisin, D/T:Deksametazon/Netilmisin, *:p<0,05

Gruplar arasi degerlendirme

Bulgularin kaydedilmesi ile elde edilen skorlar degerlendirildi-
ginde hem birinci ay sonunda elde edilen degerler hem de ilk mua-
yeneye gore elde edilen skorlardaki degisim agisindan iki grup ara-
sinda anlamli fark yoktu (Tablo 2).

Giivenligin degerlendirilmesi
Ters Etkiler
iki grupta higbir hasta herhangi bir ters etki bildirmedi.

Goz ici basincinin degerlendirilmesi

iki grupta elde edilen tedavi éncesi degerler (GIB0) arasinda
(15,5+1,8 mmHg (L/T) ve 15,542,8 mmHg (D/N)) arasinda anlam-
I1 fark yoktu (p=0,8). Tedavi siirecinde birinci hafta ve birinci ayda
elde edilen ortalama GIB degerleri, Grup 1°de (L/T) birinci haftada
16,0£1,7 mmHg, birinci ayda 17,0£2,2 mmHg ve Grup 2’de (D/N)
birinci haftada 16,9+2,7, birinci ayda 17,4+3,1 mmHg idi. Iki grup,
elde edilen GIB7 ve GIB30 degerleri acisindan karsilastirildiginda
anlamli fark izlenmedi (p degerleri sirasiyla 0,17 ve 0,56).

Ancak her iki grupta da, birinci haftada ve birinci ayda elde

Tablo 3: Goz i¢i basincinin degerlendirilmesi

edilen GIB degerleri tedavi dncesi elde edilen degerlere gore an-
lamli olarak daha yiiksek idi (p<0,05).

GIB degisimleri incelendiginde ise Grup 1°de (L/T) birinci
haftada (GIB7-GIB0) ortalama 0,5+0,9 birinci ayda (GIB30-
GIB0) 1,5£1,9 mmHg’lik ve Grup 2’de (D/N) birinci haftada
(GIB7-GiB0) ortalama 1,3£2,1 mmHg, birinci ayda (GIB30-
GIBO0) 1,8+2,8 mmHg’lik artis izlendi. Birinci hafta ve birinci ay-
da iki grup arasinda GIB degisimleri agisindan anlaml fark yoktu
(p degerleri sirastyla 0,08 ve 0,58).

Her iki grupta >5 mmHg GIB artis1 izlenen hasta sayis1 ve
GiB’nin >21 mmHg &l¢iilen (ve antiglokomatdz medikasyon uy-
gulanan) hasta sayis1 Tablo 3’de gdsterilmistir. Tki grup, GIB’de 5
mmHg’dan fazla artis izlenen goz sayis1 agisindan karsilastirildi-
ginda 1. haftada ve 1. ayda anlamli fark izlenmedi (p degerleri si-
rastyla 0,23 ve 0,14). Benzer sekilde iki grup arasimda GIB7’de ve
GiB30’da 21 mmHg iizeri GIB elde edilen goz sayilari arasinda
anlamli fark yoktu (p degerleri sirastyla 0,49 ve 0,19). GiB’nin
>21 mmHg 6l¢iildiigi gozlerde tedavi kademeli olarak azaltilarak,
antiglokomatoz tedavi baslandi.

Birinci Hafta Birinci Ay
>5 mmHg GIB artis1 olan goz sayisi
Grup 1 (L/T) 0 3 (%10.,5)
Grup 2 (D/N) 2 (%7) 6 (%21)
>21 mmHg GIB tespit edilen goz sayisi
Grup 1 (L/T) 0 2 (%7)
Grup 2 (D/N) 1 (%3.5) 5(%10,5)

GIB: Goz i¢i basinc, L/T: Loteprednol/Tobramisin, D/T:Deksametazon/Netilmisin
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Tartisma

L/T ve D/N kombinasyonlariin blefarokonjonktivit tedavisin-
de etkinlik ve giivenliklerinin degerlendirildigi bu c¢alismada, iki
kombinasyonun okiiler semptom ve bulgular iizerinde etkinlikleri
arasinda fark izlenmedigi goriildii. Calismaya dahil edilen biitiin
hastalarda, her iki kombinasyon (4x1 pozoloji) ile 1 aylik tedavi
sonrasi skorlama ile kantitatif olarak degerlendirilen biitiin okiiler
semptom ve bulgularda iyilesme izlendi.

Literatiir incelendiginde ise, blefarokonjonktivit tedavisinde
L/T ve D/N igeren kombinasyonlarin degerlendirildigi ¢aligmaya
rastlanmadi. Loteprednol ve deksametazon igeren kombinasyonla-
rin karsilastirildigi benzer ¢aligmalar mevcuttu (Tablo 4). Bu calis-
maya benzer sekilde, White ve ark.” ile Chen ve ark.® blefarit te-
davisinde loteprednol/tobramisin kombinasyonunun en az deksa-
metazon/tobramisin kombinasyonu kadar etkili oldugunu bildir-
misti. Bulgu ve semptom skorlarinin tedavi dncesine gore degi-
simlerinin karsilastirildigi her iki klinik ¢alismada da 15 giinliik te-
davi (her iki kombinasyonun 4x1 pozolojisi) sonrasi her iki kom-
binasyon ile anlamli iyilesme saglandig1 gosterilmis idi. Ote yan-
dan, Rhee ve Mah’ deksametazon tobramisin kombinasyonunun
(1x1), korneada noktasal epitelyal keratopati haricindeki klinik
bulgulart iyilestirmede loteprednol/ tobramisin (2x1) kombinasyo-
nuna gore daha etkili oldugunu bildirilmistir. Bu ¢aligmada bulgu-
lardaki degisimlerin 3-5 giinliik tedavi sonrasinda degerlendiril-
mesi ve sirastyla (1x1) ve (2x1) gibi giinliik pozoloji uygulanmis
olmasinin ¢alismanin sonuglari tizerine etkili olabilecegini gozardi
etmemek gerekir. Blefarokonjonktivit gibi klinik seyri “kronik™ ol-
maya yatkin ve klinik pratikte tedavisi daha uzun siiren bir hasta-
likta sonuglarin kisa siirede degerlendirilmesi ve kombinasyonla-
rin daha seyrek uygulanmasinin sonuglardaki farkliliklarini agikla-
yabilir.

Blefarokonjonktivit teshis ve tedavisinde karsilagilan 6nemli
sorunlardan birisi blefarokonjonktivitin kuru géz sendromu ile ya-
kin iliskisidir.”> Gormede bulanik, kuruluk, yabanci cisim hissi,
151k hassasiyeti, hem blefarokonjonktivitlerde hem de kuru goz

sendromunda karsilagilabilen semptomlar arasindadir. Bu ¢alisma-
da her iki kombinasyonun da 1s1k hassasiyeti, bulanik gérme gibi
semptomlarin ve kornea tutulumunun siddetinde azalma sagladig:
ancak bu azalmanim anlaml olmadig1 izlenmistir. Eg zamanli kuru
g6z sendromunun ve/veya meibomian bez disfonksiyonunun de-
gerlendirilmemis ve tedavi edilmemis olmasi bu semptomlarda
(uygulanan kortikosteroidlerin, kuru g6z sendromunun enflamatu-
var komponentinin tedavisinde de fayda saglamasina ragmen) an-
lamli iyilesme elde edilememesi ile iligkilendirilebilir.!413

Bu ¢aligmada etkinlikleri degerlendirilen L/T ve D/N kombi-
nasyonlar1 aminoglikozid grubu antibiyotiklerden sirastyla tobra-
misin ve netilmisini igermektedir. Netilmisin, genis antimikrobiyal
aktivitesi bulunan (florokinolonlar ile karsilagtirilabilir diizeyde)
bir ii¢iincli kusak aminoglikoziddir.!® Netilmisinin (Tobramisine
kars1 diren¢ gelismesini saglayan bakteryel enzimlere karsi
direnglidir) tobramisine gore daha genis spektruma sahip olmasi
bir diger avantaj1 olarak izlenmektedir.!®!” Ulkemizde yapilan kon-
jonktival bakteri kiiltlir sonuglarinin incelendigi bir ¢aligmada da
netilmisinin tobramisine gore daha yliksek duyarlilik oranina sahip
oldugu (%95,7 ve %91,3) gosterilmistir.'® Ancak, blefarokonjonk-
tivite neden olabilecek ve konjonktivaninda normal mikrobiyolo-
jik florasi i¢inde de yer alabilecek bakteryel ajanlar arasinda yer
alan S. epidermidis, S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokoklara
kars1 her iki aminoglikozidin de klinik etkinlikleri benzerdir. Bu
calismaya benzer sekilde Faraldi ve ark.'°’da netilmisin dekasame-
tazon ve tobramisin deksametazon kombinasyonlarini inceledikle-
ri caligmalarinda kullanilan aminoglikozid cinsinden bagimsiz se-
kilde aminoglikozidlerin 6n segment enfeksiyonlarininin tedavi-
sinde etkili oldugunu goéstermislerdir.

Klinisyenlerin, okiiler enflamasyon kontroliinii saglamak i¢in
kortikosteroid kullanimu ile ilgili en 6nemli endiseleri, steroid kul-
laniminin GIB artisma neden olabilmesidir. Kortikosteroidlerin
enflamasyon ve GIB iizerine olan klinik etkileri, okiiler penetras-
yon &zellikleri, reseptor diizeyinde etkileri ve kimyasal 6zellikleri
ile iligkilidir. Ester kortikosteroid 6zelliginde olan loteprednoliin,
kornea ve hiimédr akdzde hidrolize olarak aktif olmayan metabolit-

Tablo 4: Caliysmanin literatiirdeki benzer ¢alismalar ile karsilastirilmast

Karsilagtirilan Hasta Calisma | Pozoloji Etkinlik GIB Degisimi | GIB artis>
Kombinasyonlar | Sayisi (n) | Siiresi (giin) (mmHg) 5 mmHg
Chen ve ark.? L/T 156 15 4x1 L/T=D/T L/T*D/T L/T(%13)
D/T 152 15 4x1 D/T(%26)
White ve ark.” L/T 138 15 4x1 L/T=D/T L/T*D/T L/T(%7,1)
D/T 138 15 4x1 D/T(%14,4)
Rhee ve ark.’ L/T 20 3-5 2x1 L/T*D/T X X
D/T 20 3-5 Ix1
Holland ve ark.'® L/T 156 28 4x1 X L/TD/T L/T(%1,95)
D/T 150 28 4x1 D/T(%7,48)1
Bozkurt ve ark. /T 14 30 4x1 L/T=D/N L/T=D/N L/T(%3,6)
D/N 14 30 4x1 D/T(%21,6)

L/T: Loteprednol/tobramisin, D/T: Deksametazon/tobramisin, D/N: Deksametazon/netilmisin, GIB: Géz i¢i basinct. X: Degerlendirilmemis, 110

mmHg 'dan biiyiik goz i¢i basinct artist
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lerine ayrilir.2’ Bu 6zelligi ile steroid reseptoriine baglanmayan lo-
teprednol molekiilleri hizlica de-esterifiye olur ve akoz disa akimi-
na olan etkisi de azalir.?! Deksametazon ise metabolize olmayan bir
keton steroiddir, bu nedenle 6n kamarada antienflamatuvar 6zelligi
daha uzun siirer ve GIB iizerine etkisi de paralel olarak daha fazla-
dir. Nitekim literatiirde, deksametazon kullanim ile ciddi GIB arti-
s1 riski oldugunu gésteren, loteprednoliin ise GIB iizerine etkisinin
¢ok daha az oldugunu bildiren pek ¢ok caligma vardir.7-11.22-24

Bu ¢alismada, blefarokonjonktivit tedavisinde loteprednol ve
deksametazon iceren kombinasyonlar ile birinci hafta ve birinci
aydaki GIB’lerin ve GIB degisimlerinin benzer oldugu izlenmistir.
Yine blefarokonjonktivit tedavisinde L/T ve D/T kombinasyonla-
rinin karsilastirildigi benzer ¢aligmalarda ve bu iki kombinasyonun
saglikli bireylerde goz i¢i basinci iizerine etkilerinin degerlendiril-
digi bir diger caligmada deksametazon kullanimi sonrasi lotepred-
nole gore goz i¢i basincinda anlaml olarak daha fazla yiikselme
izlendigi gosterilmistir (Tablo 4).7-1 Bu calismalara dahil edilen
hasta sayisinin, mevcut ¢aligmaya gore oldukca fazla oldugu iz-
lenmektedir. Bu farklilik, degisik popiilasyonlarda yer alan steroid
kullanim sonras1 GIB artis1 izlenen birey sayisi (steroide duyarli)
da degerlendirildiginde, ¢alismamizin eksik yonlerinden biri ola-
rak karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan, calismamizda iki kombi-
nasyon ile tedavi sonras1 iki grup arasinda ortalama GIB diizeyle-
rinde anlaml bir fark izlenmemesine ragmen, GIB yiiksekliginin
klinik pratikte 6nemi degerlendirildiginde deksametazon kullanimi
ile daha fazla hastada 5 mmHg’dan fazla GiB artis1 ile karsilasil-
dig1 ve daha fazla hastada GIB’nin 21 mmHg iizerinde dl¢iildiigii
izlenmektedir (Tablo 3). Nitekim, kortikosteroid kullanim1 sonrasi

GIB artis1 ile iliskili diger bir kritik nokta, hangi bireyde GiB arti-
st izleneceginin degerlendirilmesindeki zorluklardir. Bu hususta
kortikosteroid kullanimi sonras1 GIB artis1 icin kisisel risk faktor-
leri arasinda yer alan 5 diyoptriden biiylik miyopi, diyabet, roma-
toid artrit gibi kollajen doku hastaliklar1 ve kendisinde ya da aile-
sinde primer acik acili glokom hikayesinin degerlendirilmesi fay-
da saglayacaktir.?’ Blefarokonjonktivit tedavisi gibi gorece kisa sii-
reli steroid kullanim ihtiyaci olan hastalarda da bu 6zellikler dik-
kate alinmalidir. Giincel pratikte blefarokonjonktivitin kronikles-
mesi sonrasinda bu hastalar hayatlarinin farkli donemlerinde kor-
tikosteroid igeren damlalar kullanmasi sik rastlanabilecek bir se-
naryo olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunun yaninda daha da
onemli olan steroid kullanan “her hastay1” GIB degisimleri agisin-
dan dikkatle izlemek ve GIB diizeyindeki artislara kars1 uyanik ol-
maktir. Bu nedenle bu ¢aligma sonrasi yazarlarin 6nerisi, dzellikle
kronik olmaya yatkin blefarokonjonktivitli hastalarda GIB artist
ile ilgili faktorlerin degerlendirilmesinin, en az tedavi basarisini
saglayacak ajanin se¢imi kadar 6nemli oldugunun unutulmamasi-
dir. Bu nedenle GIB iizerine etki potansiyeli daha az olan lotep-
rednoliin ézellikle GIB artisa yatkin bireylerde tercih edilmesi ve
miimkiin olan en kisa siirede azaltilmas1 uygun olacaktir.

Sonug olarak bu calismada L/T ve D/N kombinasyonlarinin
blefarokonjonktivit tedavisinde faydali olduklar1 ve birbirlerine et-
kinlik acisindan dstiinliikleri olmadigi izlendi. Caligma siirecinde
ortalama GIB {izerine etkilerinin de benzer oldugu izlense de dek-
sametazon iceren kombinasyon ile daha ¢ok hastada GIB’de klinik
pratik agisindan anlamli artig izlenmistir.
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