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Kuru Goz Tedavisinde Farkli Yapidaki Iki Jelin Etkinliginin
Karsilastirilmasi®

OZET

Amac: Kuru gdz tedavisinde karbomer (poliakrilik asit} iceren iki farkli jelin etkinliginin
kargilagtimlmasi.

Yontem: Calismaya kuru gdz tanisi konan 20 olgu alindi, Olgular Lacryvisc jel (1. grup)
giinde 3 kez, Viscotears jel (2. grup) glinde 4x1 olarak iki gruba aynld: ve 1 aylik tedavi sonrasi
semptomlar degerlendirildi. Objektif bulgular (gbzyasi kirllma zaman (GKZ), Schirmer I testi,
impresyon sitolojisi) ve subjektif semptomlar (yabanci cisim hissi, goz kurulugu, yanma veya
agrn ve fotofobi) tedavi dncesi ve sonrasi deferlendirildi.

Bulgular: 30 giinlik tedavi sonras: subjektif sikayetleri olusturan yabanci cisim hissi, ku-
ruluk hissi, yanma ve agr1, fotofobi ve objektif testleri olusturan GKZ, Schirmer testi sonuglari
birbirleri ile kiyaslandiginda anlamlt bulunamadi. Tlaglara ait yan etki olarak yanma, kasinti, bu-
lamk gbrme 1. gruptaki olgularm 2'sinde (%10), 2. gruptaki olgularin 5'inde (%25) saptandh.

Sonug: Kuru géz tedavisinde iki ilag etkinligi agisindan fark bulunamazken Lacryvisc jelin
gormede bulaniklik daha az olugturmasi, hafif ve orta derecedeki kuru ggzlerde giinde ii¢ kez
kullamilmasinin yeterli olmasi bir avantaj olarak kabul edildi.

Anahtar Kelimeler: Kuru goz, karbomer, impresyon sitolojisi

SUMMARY
Comparison of the Efficacy of Two Different Eye Gel in the Treatment of Dry Eyes

Purpose: To compare the efficacy of two carbomer (polyacrylic acid) eye gel in the treat-
ment of dry eye.

Methods: Twenty patients with dry eye were included in the study. Patients were divided
in two groups, Lacryvisc gel was instilled three times a day (group 1), Viscotears gel four times
a day (group II) and semptoms were evaluated for a period of 30 days. Objective test results
(break-up time, Schirmer test, impression cytology) and subjective symptoms (foreign body
sensation, ocular dryness, burning or pain, and photophobia) were examined pre and post treat-
ment.
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Results: After 30 days of treatment, subjective symptoms of foreign body sensation, ocular
dryness, burning or pain, and photophobia and objective test results of break-up time, Schirmer
test results in both treatment groups were not significantly different. The adverse effects of bur-
ning, itching, blurred vision were observed in 2 eyes (%10) of group I, and in 5 (%25) eyes of

group II.

Conclusion: There were no significantly difference between the efficacy of two eye gels in
the teatment of dry eye. Because of the low blurring effect and case of use may be the advanta-

ges of Lacryvisc gel.

Key Words: Dry eye, carbomer, impression cytology

GiRIS

Goz yagmmn yetersiz olmasi ya da fizyolojik 6zellik-
lerindeki bazi bozukluklar sonucunda ortaya gtkan gbz
kurulugunun tedavisinde azalan gézyaginin tamamian-
mas1 amaglanir (1). Tedavide kullanilan topikal yapay
gbzyag preparatlarinin retansiyon zamant sinirh olmasi
nedeniyle okiiler yiizeyde uzun siireli koruma sagla-
yamamasl, birkismnin da igerdikleri toksik prezervan
maddelerden dolay iyi tolere edilememesi nedeniyle
temas siiresini uzatmak ve rahatsizlifin daha fazla gi-
derilmesine yardimer olmak amaciyla hem viskozite
arttiricl, hem de 1slatict ve film olusturocu zellikleri
olan polimerler kullanlmistir {1-3). Yapay gbzyas pre-
paratlarinda en ¢ok kullanilan polimerler metil seliiloz,
hidroksipropil metilseliiloz, polivinil alkol, hiyalitronik
asit, sodyum hiyaliironat ve poliakrilik asittir (1). Karbo-
mer (poliakrilik asit), polialkanil polietere ¢apraz bag-
lanms yiiksek molekiil agulikl sentetik akrilik asit poli-
merleridir (2). Poliakrilik asit jelleri kolay sterilize
edilebilmesi, toksik ve irritan olmamasi, genis bir visko-
zite aralifinda hazirlanabilmesi nedeniyle ¢ok tercih edi-
lir (1).

Yapay gézyast preparatlarinda kullamlan koruyucu
maddeler ise benzalkonyum kloriir, klorhekzidin gliko-
nat, fenilmerkiiri nitrat, tiyomersal, klorbutanol, paraben
ve setrimiddir (1). Koruyucu madde kullaniimas: gbzde
rahatsizlik ve duyarlihi@i arirmakta, gozyas: filminin da-
yamkligini azaltmaktadir. Benzalkonyum kloriiriin goz-
yag1 filminin lipit tabakasi ve kornea epiteli lizerinde
toksik etkisi ¢ok fazladir (1).

Gbzyasinin yerine konulacak ideal topikal yapay
gbzyasimn yiizey gerilimi diigiik olmal, irritan ol-
mamall, toksik olmayan prezervan madde igermeli, kor-
nea ve konjonktiva iizerinde kalma siiresi uzun olmaldir

3.

Caligmarmzda karbomer 940 (poliakrilik asit) oftal-
mik jel preparati olan farkli prezervan madde igeren
Lacryvisc ve Viscotears jelin hafif ve orta derece kuru
g6z semptomlar1 gdsteren olgularimizdaki etkinlifini
karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismaya kuru goz tanis1 konan ve daha dnce teda-
vi uygulanmamig olan 20 olgu ahindi. Olgularn 18’
(%90) kadin, 2'si (%10) erkek olup, ortalama yaglar1 ka-
dmlarda 52.44£6.70 (38-62), erkeklerde 4243 (39-45)
idi.

Olgular, subjektif sikayetler (yabanct cisim hissi,
g6z kurulugu, yanma ve fotofobi) ve objektif bulgulara
(GKZ<10 sn, ve Schirmer I testi<10 mm) gore degerlen-
dirildi. Olgulann sag gdziine Lacryvisc oftalmik jel (pre-
zervan maddesi: Tiyomersal 0.4 mg) 3x1/giin (1. grup).
digerine Viscotears oftalmik jel (prezervan maddesi: Set-
rimid 0.1 mg) giinde 4x1/giin (2. grup) olarak uygulandi.

Birim zamanda gozyagi miktarini tayin i¢in Schir-
mer testi, standart Schirmer filtre kagich (5x30 mm) kul-
lantlarak anestezisiz olarak yapildi. Ilk 5 mm'lik kismun
dis 1/3 konjonktival fornikse yerlestirilmesinden 5 daki-
ka sonra 1slaklik miktart lgiildii. 10 mm'nin alti anlaml
olarak kabul edildi.

Gozyas: filmi stabilite testi olarak Fluoreseinli gdz-
yagt kinlma zamani testinde, fluoresein ile boyanan goz-
yas1 biyomikroskopun mavi 1s18inda incelenerek, son géz
kirpma ile ilk karanlik saha gtriilmesi arasindaki siirenin
dlgiilmesi ile bulundu. 10 sn. altindaki degerler patolojik
olarak degerlendirildi.

Okiiler yiizey harabiyetini aragtirmak igin impresyon
sitolojisi testi kultanild. Tedavi dncesi ve sonrast topikal
anestezi altinda, nazal ve temporal bulber konjonktiva-
dan limbustan 2 mm uzaklikta olacak sekilde, 5x5 mm
boyutlarinda kesilen millipor 0.025 mikrometrelik sellii-
loz asetat filtre kagitlart kullanilarak impresyon sitolojisi
alindi. Pensetle hafif basing uygulamasinin ardindan ¢1-
karilan kagutlar % 95'1ik etil alkolle fikse edilip PAS-He-
matoksilen ile boyanarak 151tk mikroskobunda Nelson si-
niflamasina gore evrelendirildi.

Nelson Evrelendirmesi:

Evre(0): Normal: Epitel hiicreleri kiigtik ve yuvar-
lak. Nukleostoplazmik oran:1/2 Goblet
hiicreleri bol.
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Evre(l): Hafif anormal; Epitel hiicreleri biraz daha
bilyiik. Nukleostoplazmik oran:1/3 Goblet
hiicreleri azalms.

Evre(2): Anormal: Epitel hiicreleri biiylik ve poli-
gonal, Nukleostoplazmik oran:1/4-1/5
Goblet hiicreleri belirgin azalmas.

Evre(3): Belirgin anormal: Epitel hiicreleri biiyiik

ve poligonal. Nukleostoplazmik oran 1/6
dan biiylik.Goblet hiicresi yok.

Evre 2 ve 3 kuru gtz lehine degerlendirildi. Elde
edilen bulgularin degerlendirilmesinde independent va-
riables t-test kullanild.

BULGULAR

Olgulardaki subjektif sikayetler; 28'inde (%70) ya-
banci cisim hissi, 6'sinda (%15) gdz kurulugu, 10'unda
(% 25) yanma ve afr, 18'inde (%45) fotofobi seklindey-
di (Tablo 1).

Tablo 1. Tedavi dncesi subjektif bulgular

n:gdz(%)
Yabanci cisim hissi 28 (%70)
Gz kurulugu 6(%13)
Yanma, agrn 10 (%25)
Fotofobi 18 (%45)

Tedavinin 2. haftasinda Lacryvise (Grup 1) ve Vis-
cotears jelin (Grup 2) yabanc cisim hissi, gbz kurulugu,
yanma ve fotofobi sikayetleri Uzerine etkisi istatistiksel
olarak kargilagtinldifinda, sirasivla (p:0.731, p:0.744,
p:0.520 ve p:0.503) olarak bulundu. Tedavinin 4. hafta-
sinda aym sikayetler {izerine olan etkileri istatistiksel
olarak sirasiyla (p:0.731, p:0.744, p:0.520 ve p:0.503)
olarak bulundu. 4 haftalik tedavi sonrasi her iki gbzde
subjektif sikayetlerde %70 rahatlama saptand.

Tablo 2. [laclarm objektif testlere etkisinin karsiagtriimast

Objektif testlerden GKZ kadinlarm 28 (%70) gb-
ziinde, erkeklerin 4 (%10) goziinde 10 sn altinda, Schir-
mer I testi, kadimlann 36 (%90) giziinde, erkeklerin 4
{%10) giziinde 10 mm'nin altmda idi. Lacryvisc jel kul-
lanan gézierde tedavinin bagimda 7.63 mm olan Schir-
mer I testi, tedavinin 4.haftasinda 9.90 mm, Viscotears
jel kullanan gézlerde ise tedavinin basinda 8.00 mm
olan Schirmer I testi, tedavinin 4. haftasinda 9.78 mm
olarak 6l¢iildii. GKZ ise Lacryvisc jel kullanan gbzlerde
tedavinin baginda 8.10 sn. iken, tedavinin 4. haftasinda
8.80 sn., Viscotears jel kullanan gozlerde ise tedavinin
baginda 7.55 sn. iken, tedavinin 4. haftasinda 8.73 sn.
olarak bulundu. Schirmer I testi ve GKZ testi Lacryvisc
ve Viscotears jel kullanan gozlerde istatistiksel olarak
kargilagtirldiginda Schirmer [ testi icin (p:0.693), GKZ
testi igin (p:0.707) olarak bulundu (Tablo 2).

Olgularm tedavi Oncesi ve sonrasi Nelson evrelen-
dirmesine gére konjonktiva sitolojisi degerleri Tablo 3
ve 4'de belirtilmigtir. Grup 1'de tedavi dncesi nazal bul-
bar konjonktivammn sitolojik incelenmesinde; evre ( olan
2 (%10), evre 1 olan 6 (%30), evre 2 olan 11 {%55), ev-
re 3 olan 1 (%3) goziin Lacryvisc jel ile 4 haftahk teda-
visi sonrasi nazal bulbar konjonktiva sitolojisinde evre 0
olan 10 (%50), evre 1 olan 5 (%23), evre 2 olan 4 (%20)
ve evre 3 olan 1 (%5) gz vard: (p<0.05). Grup 2'de te-
davi dncesi nazal bulbar konjonktivanin sitolojik incele-
mesinde; evre 0 olan 3 (%15), evre 1 olan 4 (%20), evre
2 olan 12 (%060}, evre 3 olan 1 (%35) gdziin Viscotears
jel ile 4 haftalik tedavisi sonrast evre 0 olan 11 (%55),
evre 1 olan 4 (%20), evre 2 olan 4 {%20), evre 3 olan |
(%5) gz vardi (p<0.03). Grup 1'de tedavi Sncesi tempa-
ral konjonktivanin sitolojik incelemesinde; evre 0 olan 2
(9%10), evre 1 olan 5 (%23), evre 2 olan 12 (9%60), evre
3 olan 1 (%35) goziin Lacryvisc jel ile 4 haftalik tedavisi
sonras! sitolojik incelemesinde; evre 0 olan 10 (%50),
evre 1 olan 4 (%20), evre 2 olan 5 {%25), evre 3 olan |
(%5) goz vard: (p<0.05). Grup 2'de tedavi Gncesi tempo-
ral bulbar konjonktivanin sitolojik incelemesinde; evre 0
olan 2 (%10), evre 1 olan 6 (%30), evre 2 olan 11
{%55), evre 3 olan 1 (%35) goziin Viscotears jel ile 4 haf-
talik tedavi sonrasi sitolojik incelemesinde; evre 0 olan
10 (%30}, evre 1 olan 4 (%20), evre 2 olan 5 (%25) ve
evre 3 olan I (%3) goz saptand: (p<0.05).
Temporal ve nazal bulbar konjonktiva kars:-
lagtinldifinda her iki grupta gézlenen tedavi

Schirmer 1 GKZ sonrasi diizelme benzerdi (p<0.05).
0. hafta 4, hafta 0. hafta 4. hafta
TARTISMA
Lacryvisc jel 7.63+081 | 9.90+£0.91 8.10+1.07 | 8.80£0.67 Kuru g6z, akoz yetersizligine ya da gozyas
Viscotears jel | 8.00£0.86 | 9784108 | 755089 | 873x055 | Coharlagmasiun arugina bagh olarak goz yii-
zeyinde harabiyet olugmas! sonucunda geli-
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Tablo 3. Olgularin tedavi dncesi evrelendirmesi

Grup 1 Grup 1 Grup 2 Grup 2
Nazal bulbar (n:20) Temporal bulbar (n:20) Nazal bulbar (n:20) Temporal bulbar (n:20)
Evre 0 2 (%10) 2 (%]10) 3 (%15) 2 (%10)
Evre 1 6 (%30) 5 (%25) 4 (%20) 6 (%30)
Evre 2 11 (%55) 12 (%60) 12 (%60) 11 (%55)
Evre 3 1 (%35) 1 (%5) 1 (%5) 1 (%3)

sen kronik semptomatik bir eksternal gz hastaligi olup
etyolojisinde birgok sebep bildirilmistir. Tan1 kriterleri
standardize edilmediginden kuru gdz tamsi koymak igin
kullanilan testlerin hig¢ birisi tek bagina tan1 koyduracak
yeterlilikte bulunmamugtir. Kuru goz tedavisinde ana
hedef semptomlarin giderilmesi, gbzyas: osmolaritesinin
azaltilmasi, gbzyas: tabakasinin stabilitesinin diizel-
tilmesi ve goz yiizeyi harabiyetinin geri ¢evrilmesidir
(4-6).

Kuru goz tedavisinde yapay gozyast damlalarimin
sik kullanim dezavantaji nedeniyle jel formulasyonlar
tedavide alternatif olarak onerilmektedir. Jel preparatla-
rinin yiiksek viskoziteye sahip olmalari nedeniyle goz-
yagi retansiyon zamanini uzatmalari uygulama sikligini
azaltir (7).

Suda eriyen polimerik resin olan Karbomer, oftal-
mik jelin prekorneal alandaki temas siiresini uzatarak et-
ki eder (1,2). Bu ilacin etkinligi ve giivenirliligi ile ilgili
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Sullivan ve ark., %0.3
karbomer oftalmik jelle yaptiklari caligmalarinda sub-
jektif belirtilerde (rahatsizlik, kuruluk ve yabanci cisim
hissi) ve objektif belirtilerde (rose bengal boya testinde)
istatistiksel olarak anlamli bir diizelme saptamiglardir
(2). Bron ve ark., farkli prezervan madde igeren iki kar-
bomer oftalmik jel (Viscotears ve Lacrinorm) ile ilgili
yaptiklar: ¢aligmada subjektif bulgularda heriki grupta
anlamli diizelme oldugunu, ancak istatistiksel olarak an-
lamli olmadigini ve objektif testlerde de iki ilag arasinda
istatistiksel olarak belirgin fark bulamadiklarini, tedavi-
nin ilk 15 giiniinde en fazla diizelmenin GKZ ve Fluore-
sein boya testinde oldugunu belirtmislerdir.

Resim 1. Konjonktiva impression sitolojisinde azalmig goblet hiicreleri (PAS ve hemotoksilen boyast ile)
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Tablo 4. Olgularin tedavi sonrast (4.hafta) evrelendirmesi

Grup | Gru‘p 1 Grup 2 Grup 2
Nazal bulbar {n:20) Temporal bulbar (n:20) Nazal bulbar (n:20} Temporal bulbar (n:20)
Evre 0 10 (9%50) 10 (%30) 11 (%55} 10 (%50}
Evre | 5{%25) 4 (%20} 3(%I13) 4 (%20)
Evre 2 4 {%20) 5 (%25) 5 (%25) 5(%25)
Evre 3 1 (%3) 1(%3) I (%5) 1 (%5)

Bu ilaglarin kullaniminda en sik bildirilen semptom
gizde uzun siire kalmalar nedeniyle gecici bulanik gor-
meye neden olduklaridir (8).

Kuru goz tedavisinde poliakrilik asit ile polivinil al-
koliin karsilagtinildis iki farkl galigmada yiiksek visko-
ziteye sahip olan ve daha uzun retansiyon sliresl olan
poliakrilik asit igeren oftalmik jelin polivinil alkele gére
daha fazla gecici gérme bulamkligs yaptig1 belirtilmistir
(9,10).

Goblet hiicresi yogunlugu okiiler yiizeyin saghk
durumunun hassas bir gostergesidir (11). Albietz ve
ark., prezervan igeren ve icermeyen topikal ilag tedavisi
uyguladiklar olgularin perilimbal bulber konjonktival
epitel 6rneklerini impresyon sitolojisi ile incelediklerin-
de prezervan iceren ilaglarin azalmig goblet hiicre yo-
Sunlugunu arttirdi$ini ve kuru goz tedavisinde amacin
goblet hiicre yogunlugunu arttirmak ve okdiler yiizey inf-
lamasyonunu kontrol etmek oldugunu belirtmiglerdir
(12).

" Calismamizda prezervan maddeleri farkl olan iki
jel arasinda subjektif gikayetleri giderme ve objektif test
sonuglan agisimdan anlamli fark bulunamadi. Tedavi
sonrast impresyon sitolojisi de§erlendirilmesinde Nel-
son evrelendirilmesine gére goblet hiicre sayisinda degi-
siklik olmazken; epitel hiicresi nukleus/sitoplazma ora-
ninda hafif artma gézlendi. Ayrica Lacryvisc oftalmik
jelin ileri derece kuru gz semptomlar: olmayan olgular-
da giinde ii¢ kez kullamilmasinin subjektif sikayetleri gi-
dermede yeterli olmasinin diginda kornea ylizeyinde s1v1
hale gelerek grme keskinliginde gecici bozulma yap-
mamas1 bir avantaj olarak kabul edildi.
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