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Hintli Glokom Hastalarinda Okiiler Yiizey Hastalig1 ve
Yasam Kalitesinin Korelasyonu: BAK Igeren ve BAK
Icermeyen Travoprost

Correlation of Ocular Surface Disease and Quality of Life in Indian
Glaucoma Patients: BAC-preserved versus BAC-free Travoprost
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Oz

Amag: Prezervan olarak benzalkonyum kloriir (BAK) igeren ilaglarin kullanimi, glokom hastalarinda yagam kalitesini (YK) olumsuz
etkileyebilecek olan okiiler yiizey hastalig1 (OYH) ile iligkilidir. Bu ¢aligmada, BAK iceren ve BAK icermeyen travoprost kullanan
glokom hastalarinda yasam kalitesini karsilagtirmak ve OYH ile iliskisini aragtirmak amaglanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem: Toplam 110 olgu 3 gruba ayrildi: BAK igeren travoprost kullanan 40 primer agik agili glokom (PAAG) hastast,
BAK igermeyen travoprost kullanan 40 PAAG hastas: ve 30 yas uyumlu kontrol. Tiim hastalar tek aragtirmaci tarafindan yapilan Okiiler
Yiizey Hastalig1 indeksi (OYHI) ve Glokom Yasam Kalitesi-15 (GYK-15) anketleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: BAK grubunda ortalama GYK-15, BAK icermeyen gruba gore anlamli olarak yiiksekti (24,71+7,42’ye kargin 17,58+3,006;
p<0,05). Kontroller ile BAK icermeyen grupanlamli degildi anlamls degildi (p>0,05). Tiim gruplarda OYHI skoru ile GQL-15 skorlar:
(r degerleri: BAK: 0,63, BAK icermeyen: 0,23, kontrol: 0,29) arasinda, yiiksek OYHI degerleri (siddetli OYH) ile yiiksek GYK-15
skorlarinin (kotii YK) baglantili olmasi sekliyle giiglii pozitif korelasyon vardi. Cronbach alfa degeri GYK-15 igin 0,84 ve OYHI igin
0,75 idi.

Sonug: BAK igeren travoprost, BAK icermeyen travoprost ile kargilagtirildiZinda kotii YK skorlari ile giiglii korelasyon gdsteren
yitksek OYHI skorlarina neden olur. BAK icermeyen formiilasyonlarin kullanimi, glokom hastalarinda OYH’nin ortaya gikmasini veya
ilerlemesini ve YK’nin kotiilesmesini azaltmakrtadir.

Anahtar Kelimeler: Primer acik acili glokom, OYHI, BAK, travoprost, GYK-15

Abstract

Objectives: The use of benzalkonium chloride (BAC)-preserved medications is associated with ocular surface disease (OSD) that can
negatively affect quality of life (QoL) in glaucoma patients. This study aimed to compare QoL and correlate it with OSD in glaucoma
patients receiving BAC-preserved and BAC-free travoprost.

Materials and Methods: A total of 110 subjects were divided into 3 groups: 40 primary open-angle glaucoma (POAG) patients
using BAC-preserved travoprost, 40 POAG patients using BAC-free travoprost, and 30 age-matched controls. All patients were assessed
using a single interviewer-administered format of the Ocular Surface Disease index (OSDI) and Glaucoma Quality of Life-15 (GQL-15)
questionnaires.

Results: Mean GQL-15 score in the BAC group was significantly higher than in the BAC-free group (24.71+7.42 vs. 17.58+3.06;
p<0.05). The mean difference in GQL-15 scores between controls and the BAC-free group (1.24) was insignificant (p>0.05). There was
a strong positive correlation between OSDI scores and GQL-15 scores in all the groups (r values: BAC: 0.63, BAC-free: 0.23, controls:
0.29), with higher OSDI scores (severe OSD) associated with higher GQL-15 scores (worse QoL). Cronbach’s alpha was 0.84 for GQL-
15 and 0.75 for OSDI.
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Conclusion: BAC-preserved travoprost leads to higher OSDI scores, which correlate strongly with poor QoL scores as compared to BAC-free travoprost.
The use of BAC-free formulations should be encouraged to reduce the onset or worsening of OSD and impaired QoL in glaucoma patients.
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Giris

Yagam kalitesi (YK), bir bireyin giinlilk yasaminin
algilanan kalitesi, yani, genel iyilik hallerinin degerlendirilmesi
anlamina gelir.! Bu degerlendirme, bireyin genel iyilik halinin
zaman icerisinde bir hastaliktan nasil etkilenebileceginin
degerlendirilmesidir. YK degerlendirmesi, hastanin kronik bir
hastaliZin beraberinde getirdigi yiikle ilgili kendi algisint
yansittigindan, glokom hastalarinin tedavi yonetimleri agisindan
onemlidir. Bu nedenle, son zamanlarda gorme keskinligi, goz ici
basinci (GIB) ve gorme alani gibi geleneksel dl¢timlerin diginda,
glokom tedavisinin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilan
YK degerlendirmesi giderek daha kritik bir 6l¢tim olarak kabul
edilmektedir.

Okiiler yiizey hastaligi (OYH) glokom hastalarinda yaygin
olarak goriilen bir komorbiditedir ve glokom hastalarinin yaklagik
%59unu etkiler.” Ayrica, bu hastalarinin yaklagik %36’sinda
tedavi gerektiren ciddi okiiler yiizey hastalik indeksi (OYHI)
mevcuteur.? Galigmalar, tiim topikal GIB'i diisiiren ilag siniflarinin
uzun siireli kullanidmasinin OYH'’ye ve okiiler yiizeyde anlamli
degisikliklerine neden olabilecegini gostermistir.>** Glokom
hastalarinda daha yiiksek oranda OYH goriilmesi, biiyiik 6l¢tide
prezervan olarak benzalkonyum kloriir (BAK) eklenen topikal
anti-glokom ilaglarin kullanimina baglanmaktadir.*>¢ OYH,
hastanin i gorebilmesini ve calisabilmesini genelde olumsuz
etkilediginden glokom hastalarinda YK’nin bozulmasina katkida
bulunur. OYH, hastalarin YK’sini 6nemli l¢tide etkileyebildigi
icin, tedaviye uyum ve devam oranlarint da etkilemektedir.

Sonug Aragtirma Grubu (Outcome Research Group, Irvine,
CA)’ tarafindan gelistirilen OYHI, OYH ile iligkili okiiler
iritasyon semptomlarinin ve bunlarin gorme iligkili fonksiyon
tizerindeki etkilerinin hizli bir sekilde degerlendirilmesini
saglayan ve 12 maddeden olusan bir ankettir. Glokom
hastalarinda OYH’nin degerlendirmesi igin tekrarlanabilir,
giivenilir ve gecerli bir ara¢ oldugu gosterilmigtir.®1

Glokom hastalarinda yagam kalitesini degerlendirmek igin
hastalia 6zgii cesitli araclar kullanilmigtir.'"'*"> Glokom Yagam
Kalitesi-15 (GYK-15) anketi, hastaliga 6zgii ve 15 maddeden
olusan bir ankettir. GYK-15'in giivenilir ve iyi diizeyde ig
tutarlilifa sahip oldugu gosterilmistir.'' Bu anket ile test edilen
dort onemli alan; merkezi/yakin gorme, periferik gorme, gece
goriisii ve dig mekan mobilitesidir.

Prezervan olarak BAK iceren ilaglarla tedavi edilen glokom
hastalarinda siklikla konkomitan OYH goriiliir ve bu durum
YK’nin kotiilesmesine yol agar. BAK iceren formiilasyonlarin
giinlitk yiiksek dozda kullanilmasi, daha diisiik yagam kalitesiyle
iligkilendirilmiseir.'* Kapsamlt bir literatiir aragtirmasindan
sonra, OYH ve bunun glokom hastalarinin yagam kalitesi
tizerindeki etkisine iligkin mevcut verilerin yetersiz oldugu
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sonucuna ulagtik. Son yillarda, BAK igermeyen anti-glokom

116 Bazs caligmalarda,

formiilasyonlar1 piyasaya siiriilmiigtiir.
BAK iceren anti-glokom ilaglarindan BAK igermeyen ilaglara
gecilmesinin, Glokom Semptom skalasi (GSS) ile olgiilen YK
skorlarinda iyilesme ile sonuglandig: bildirilmigtir.'”** BAK
icermeyen formiilasyonlarin kullanimi, glokom hastalarinda OYH
baglangicini, OYH'nin ilerlemesini ve YK’nin kétiilesmesini
azaltmaktadir. Ancak, BAK igeren ve icermeyen ilaclar ile elde
edilen YK skorlarini OYH ile kargilagtiran ve aradaki iligkiyi
aragtiran herhangi bir ¢aligma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin
amact, prezervan olarak BAK iceren ve icermeyen travoprost
verilen glokom hastalarinda GYK-15 anketi kullanarak YK’yi
degerlendirmek ve OYHI anketi ile &lciilen OYH ile iligkisini

aragtirmakeir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alisma, Hindistan, CTRI Klinik Aragtirma Siciline
(CTRI/2017/12/011044CTRI) ve Yerel
Etik Kurul’dan onay alinmigtir. Calisma siiresince Helsinki

kaydedilmigtir

Bildirgesi'nin ilkelerine uyuldu ve HIPPA kurallar: izlendi.
Caligmamiz, glokom polikliniginde muayene edilen 110
hastanin dahil edildigi, hastane temelli ve prospektif gozlemsel
bir ¢alismadir. Calismaya dahil edilen hastalar ii¢ gruba
ayrildy; birinci grup BAK igeren travoprost kullanan 40 PAAG
hastasindan, ikinci grup BAK igermeyen travoprost kullanan
40 PAAG hastadan olugmaktaydi. Kontrol grubu olan iiclincii
gruba ise topikal tibbi tedavi almayan ve yag uyumlu 30 olgu
dahil edildi. Homojenligi saglamak amaciyla, sadece tek bir
prostaglandin analogu kullanildi ve BAK i¢ermeyen ilaglardan
prezervan olarak sadece polikuad (polikuaterniyum-1) iceren
ilaglar caligmaya dahil edildi. Olgu se¢iminde agagidaki dahil
etme ve diglama kriterleri kullanildi:

Dahil Etme Kriterleri: Calismaya, GIB'i prostaglandin
monoterapisi ile (BAK iceren veya igermeyen) en az 3 aydir
kontrol altinda olan, 40 yasin iistiinde, her iki cinsiyetten,
hafif ve orta siddette glokomu (Hodapp Parrish Anderson
siniflandirmasina gore) olan PAAG hastalari dahil edildi. Tedavi
siiresi en ¢ok 6 ay olarak belirlendi. Prostaglandin tedavisine
baglamadan ©nce, baska herhangi bir topikal hipotansif ajan
kullanip kullanmadigi hastadan detayli anamnez alinarak
degerlendirildi.

Dislama Kriterleri: Anti-glokom tedaviye baglamadan 6nce
OYH (6n veya arka blefarit, keratit, goz kurulugu, folikiiler
veya papiller konjonktivit), aplanasyon tonometrisi ile GIB
ol¢tilmesine engel olabilecek kornea bozukluklart olan hastalar,
gecirilmig refrakeif cerrahi, gegirilmis filtrasyon cerrahisi
oykiisii olanlar, hamile veya emziren kadinlar, ¢aligmaya dahil
edilmeden 6nce 3 haftadan kisa siiredir kontakt lens kullanan
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hastalar, prostaglandin analoglarina alerjisi olanlar ve katarake,
diyabetik retinopati, hipertansif retinopati, yaga bagli makiila
dejenerasyonu gibi gormeyle ilgili diger onemli hastaliklari
olan hastalar, YK'yi olumsuz etkileyebileceginden, ¢aligmaya
dahil edilmedi. Anketlere uygun yanit vermeyi engelleyecek
biligsel, isitsel veya hareket bozuklugu olan hastalar caligma
dahil edilmedi. Glokomu orta derecenin iistiinde olan hastalar,
glokom siddeti olgularin YK degerlendirilmesini olumsuz
etkileyebileceginden ¢alismaya dahil edilmedi.

Ilk Muayene: Calismaya dahil edilen tiim hastalara
Snellen eseli ile 6 metreden diizeltici gozliikle ve gozliiksiiz
gorme keskinligi olciimii ve detayli biyomikroskopik muayene
dahil olmak iizere kapsamli oftalmolojik muayene yapildi.
Muayanede goz kapaklari (6zellikle kenarlar), palpebral ve bulbar
konjonktiva, kornea, pupilla reaksiyonu ve 6n segment muayenesi
yapildi. Arka segment farmakolojik dilatasyondan sonra +90D
lens ile degerlendirildi. GIB, kalibre edilmis bir Goldmann
aplanasyon tonometresi (GAT) araciligiyla hasta caligmaya ilk
dahil edildiginde ol¢iildii. Her hastaya gonyo lens (Goldmann
bir ayna lensi ve Zeiss dort ayna lensi) yardimiyla gonyoskopi
yapildi. Schirmer testi, TBUT ve floresein boyanmasi gibi okiiler
ylizey hastaliklarini diglamak igin gerekli testler hasta ¢aligmaya
dahil edilmeden 6nce yapildi. Kornea floresein boyanmasi
(hafif boyanma, kornea yiizeyinin %10’undan azini; ilimli
boyanma kornea yiizeyinin %10 ila %50’sini; siddetli boyanma
kornea yiizeyinin 9%50'den fazlasini kapsar) derecelendirildi
ve orta ya da siddetli boyanma olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Merkezi kornea kalinligi, optik koherens biyometresi
(Haag Streit, Lenstar) kullanilarak 6l¢iildii. Gorme alani analizi,
Humphrey gorme alani analizorii ile HFA-24-2 Tsvec Interakeif
Esik Algoritmasi (SITA) Hizli 24-2 test algoritmast kullanilarak
yapildr.

Primer agik acili glokom, bir veya her iki gézde, GIB yiiksek
olsun veya olmasin, glokomatoz optik sinir bagt degisikliklerinin
varlig1, gonyoskopide 6n kamara agisinin agik olmasi, Humphrey
Alan Analizériinde tekrarlanabilir ve giivenilir gérme alant
6l¢timii olarak tanimland.

BAK iceren veya icermeyen tedavi baglangicindan itibaren
gegen siire ve tedaviye uyum ile ilgili ayrintili anamnez alindu.
Tiim dahil edilme kriterlerini kargilayan hastalardan yazili
bilgilendirilmis onam alindi. flacin subjektif tolere edilebilirligi
ve yasam kalitesi degerlendirmesi, sirastyla OYHI ve GYK-15
anketlerinin aragtirmact tarafindan uygulanmas: ile yapildi.
Her iki anketi tiim hastalara iki farkli izlemde (ilk olarak 3
aylik topikal tedavi tamamlandiktan sonra ve ikinci kez 6.
ayin sonunda) tek bir aragtirmaci uyguladi. Ingilizce okuryazar
olmayanlar i¢cin OYHI ve GYK-15 anketleri Hindistan'in Kuzey
bolgesindeki en yaygin yerel dil olan Hintge ve Pencap diline
¢cevrildi.

Okiiler Yiizey Hastaligi Indeksi (OYHI) Anketi:

Tiim hastalarda okiiler yiizeyi etkileyen ilacin subjektif tolere

edilebilirligini degerlendirmek icin OYHI anketi kullanildi.
OYHI anketinde yer alan 12 sorunun her biri 0 ile 4 arasinda

derecelendirilmistir: O=hicbir zaman; 1=bazen; 2=zamanin
yarist; 3=cogu zaman; ve 4=her zaman. Toplam OYHI skoru
agagidaki formiil kullanilarak hesaplandi:

OYHI = (OYHI skorunun toplami x100)/(Yanitlanan
toplam soru sayis1 x4)

OYHi skoru O ile 100 arasinda bir degere kargilik gelmekredir.
Hastalar puanlara gore asagidaki gibi siniflandirildi: normal
okiiler ylizey (0-12), hafif (13-22), orta (23-32) ve siddetli (33-
100) OYH.

Glokomla iligkili Yasam Kalitesi (GYK-15) Anketi:

Tiim hastalarda YK’yi degerlendirmek i¢in GYK-15 anketi
kullanildi. GYK-15 anketi, 15 sorudan olusur ve gorme ile
ilgili 4 fakeorii irdeler: Bu sorularin dagilimi merkezi ve yakin
gorme (2 soru), periferik gorme (6 soru), karanlifa ve 1s18a
adaptasyon (6 soru) ve dis mekan mobilitesi (1 soru) seklindedir.
Her faktor icin her soruya verilen yanitlar O ile 5 arast bir 6lgek
kullanilarak kodlanir; burada 5, gérme kaynakl:i ciddi zorlugu
temsil ederken; 1, aktiviteyi gergeklestirmede herhangi bir
zorluk olmadigint ve O ise gormeye bagli olmayan nedenlerden
dolay1 aktivitenin gerceklestirilmedigini gosterir. Ozet puanlar
elde etmek igin GYK-15'in soru yanit puanlari topland:.
GYK-15 anketinde yiiksek puan alinmasi, YK’'nin daha diisiik
oldugunu gostermektedir. Caligmamizda, GYK-15’in yukarida
belirtilen dort alan igin alt 6lgek puanlamasi yapilmamgtir.

Istatistiksel Analiz

Tanimlayic:  istatistikler, kantitatif degiskenler icin
ortalama ve standart sapma, kategorik degiskenler icin siklik
ve oran olarak ifade edildi. Kategorik aciklayici degiskenler
ile kantitatif sonuglar arasindaki iligki ortalama degerler
kargilagtirilarak aragtirildi. Ortalama farklar %95 giivenlik
araligi (GA) ile birlikte gosterilmektedir. Tstatistiksel anlamlilik
bagimsiz orneklem t-testi/ ANOVA/eslestirilmis t-testi ile
degerlendirildi. Agiklayict degiskenler ile kategorik sonuglar
arasindaki iligki ¢apraz tablolama ve yiizdelerin kargilagtirilmast
ile degerlendirildi. Risk orani, %95 GA ile birlikte sunuldu.
Istatistiksel anlamlilig1 test etmek icin ki kare testi kullanildi.
P degerinin 0,05'den kiigiik olmas: istatistiksel anlamli kabul
edildi. OYHI ve GYK-15 skorlari arasindaki lineer korelasyonu
olcmek igin Pearson korelasyon analizi kullanildi. Pearson
korelasyon katsayist R-degeri olarak verildi; bu deger +1 ile -1
arasinda degigmekte olup, +1 toplam pozitif lineer korelasyonu,
0 lineer korelasyon olmadigini ve -1 toplam negatif korelasyonu
gostermektedir. Tki anketin i¢ tutarliligini degerlendirmek icin
Cronbach alfa yontemi kullanildi. Tstatistiksel analizlerde IBM
SPSS, siiriim 22 kullanildi.

Bulgular

Hastalarin yag ortalamasi BAK grubunda 60,88+8,48 yil,
BAK icermeyen grupta 61,25+13,32 yil ve kontrol grubunda
60,42+7,16 idi. Ug grup arasinda ortalama yas acisindan
istatistiksel anlamli fark yoktu (p=0,45). BAK, BAK icermeyen
ve kontrol gruplarinda erkek hastalarin orani sirastyla %60,
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%62,5 ve %60 idi. Gruplar arasinda hastalarin cinsiyet dagilimi
agisinda istatistiksel anlamli fark bulunmad: (p=0,51). OYHI
anketinin uygulanmas: icin gereken siire yaklagik 5-6 dakika
iken GYK-15 anketi igin 7-8 dakika ayrilmasi gerekiyordu.
ilk muayenede ortalama GIB, BAK grubunda 12,3+3,8
mmHg, BAK icermeyen grupta 11,9+2,9 mmHg ve kontrol
grubunda 10,9+3,1 mmHg idi ve ii¢ grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,50). Ortalama
merkezi kornea kalinli§1 BAK grubu, BAK icermeyen grup ve
kontrol grubunda sirastyla 545+30 mikron, 541+25 mikron ve
550+12 mikrondu. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlam degildi (p=0,15). Hastanin dykiisiine dayanarak tedaviye
uyumun iyi oldugu goriildii ve aragtirmacinin goriisiine gore
uyumun yeterli oldugu kanaatine varildi. GYK-15 puanlarinin
gorme fonksiyon ile korelasyonunu degerlendiritken, GYK-15
puanlari her iki gozde ortalama sapma (MD OU) ile (r=0,61,
p=0,001), kotii gozde ortalama logMAR gorme keskinligi (r=-
0,41, p=0,001) ile en iyi korelasyonu gosterdi. Hastalarin patern
standart sapmast ile GYK-15 arasinda sadece ilimli veya zayif
bir korelasyon mevcuttu (r=0,11, p=0,14). Cronbach alfa degeri
GYK-15 igin 0,84 ve OYHI i¢in 0,75 idi.

Caligma gruplart arasinda ortalama GYK-15 puanlarinin
kargilagtirilmasi: Ortalama GYK-15 puani, BAK grubunda
24,25+7,42, BAK igermeyen grupta 17,58=3,06 ve kontrol
grubunda 16,33+1,92 idi. BAK iceren ve BAK icermeyen grup
arasindaki ortalama fark (6,68) istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0,047). BAK grubu ile kontrol grubu arasindaki ortalama

fark (7,92) istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,042). BAK
icermeyen grup ve kontrol grubu arasindaki ortalama fark (1,24)
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,057) (Tablo 1).

Calisma  gruplarinda  ortalama OYHI  skorlarinin
kargilastirilmast: Ortalama OYHI puant BAK grubunda 29,09,
BAK icermeyen grupta 12,45 ve kontrol grubunda 10,93 idi.
BAK icermeyen grup ve BAK grubu arasindaki ortalama fark
(16,63) istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,01). BAK
icermeyen grup ile kontrol grubu arasindaki ortalama fark
(1,53) istatistiksel olarak anlamli degildi (p=1,0). BAK grubu
ve kontrol grubu arasindaki ortalama fark (18,96) istatistiksel
olarak anlamliyd: (p<0,01) (Tablo 2).

OYH'li hasta orant kontrol grubunda sadece %?23,33,
BAK icermeyen grupta %32,5 iken, BAK grubunda OYH'li
hastalarin orani %82,5 idi. Gruplar ile OYH arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,01).

Ug calisma grubunda OYHI skoru ile GYK-15 skorlart
arasindaki korelasyon: BAK grubunda OYHI skoru ile GYK-
15 skoru arasinda giiglii bir pozitif korelasyon vardi (r degeri
0,78, p<0,01) ve bu istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sekil
1). BAK icermeyen grupta OYHI skoru ile GYK-15 skoru
arasinda gii¢lii pozitif korelasyon vard: (r degeri 0,64, p <0,01)
ve bu istatistiksel olarak anlaml: idi [$ekil 2]. Kontrol grubunda
OYHI skoru ile GYK-15 skoru arasinda istatistiksel olarak
anlamli, giiclii pozitif korelasyon vard: (r degeri 0,58, p<0,001).
Tablo 3, iic grupta OYHI ve GYK-15 skorlari arasindaki
korelasyonu gostermektedir.

Tablo 1. Ortalama GYK-15 skorlarinin karsilastirilmasi
Prezervan Yasam Kalitesi skoru Ortalama fark Ortalama icin %95 giiven aralig p degeri
ortalama + SS "
Alt sinir | Ust sinir
Kontrol (N=30) 16,33+1,92 Ilk muayene
BAK icermeyen (N=40) 17,58+3,06 1,24 1,67 415 0,90
BAK (N=40) 24,25+7,42 7,92 5,01 10,82 <0,01
BAK icermeyen (N=40) 17,58+3,06 Ilk muayene
BAK (N=40) 24,25+7 42 6,68 3,98 9,37 <0,01
GYK-15: 15 soruluk glokom yasam kalitesi anketi, SS: Standart sapma, BAK: Benzalkonyum klorit
Tablo 2. Ortalama OYHI skorlarinin karsilastirilmas1
Prezervan Okiiler yiizey hastaligt Ortalama fark Ortalama icin %95 giiven araligt p degeri
skoru -
ortalama + SS Alt sinir Ust stur
Kontrol (N=30) 10,93+7,36 Ilk muayene
BAK icermeyen (N=40) 12,45+5,08 1,53 -4,04 7,10 1,00
BAK (N=40) 29,09+13,45 18,96 12,59 23,73 <0,01
BAK icermeyen (N=40) 12,45+5,08 Ilk muayene
BAK (N=40) 29,09+13,45 16,63 11,47 21,79 <0,01
GYK -15: 15 soruluk glokom yasam kalitesi anketi, SS: Standart sapma, BAK: Benzalkonyum klorit, OYHI: Okiiler yiizey hastalig1 indeksi
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Yasam kalitesi Skoru

BAK igeren
o Skorlar

— Lineer

,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00
Okiiler Yiizey Hastalig: Skoru

Sekil 1. BAK grubunda OYH skoru ile yagam kalitesi skoru arasindaki
korelasyonu gésteren sacilim grafigi

BAK: Benzalkonyum klorit, OYH: Okiiler yiizey hastalig1

Yagam kalitesi Skoru

BAK icermeyen
28,0 o Skorlar

—Lineer

16,0

5,00 10,00 15,00 20,00

Okiiler Yiizey Hastalig1 Skoru

25,00

Sekil 2. BAK icermeyen grupta OYH skoru ile Yagam Kalitesi skoru arasindaki
korelasyonu gisteren sagilim grafigi

BAK: Benzalkonyum klorit, OYH: Okiiler yiizey hastalig1

Tablo 3. Ug calisma grubunda OYHI ve GYK-15 skorlart
arasmdaki korelasyon

Calisma grubu Ongoérit ‘ p degeri
Korelasyon katsayist

Kontrol 0,58 <0,001
BAK i¢ermeyen 0,64 0,01
BAK 0,78 <0,001

GYK -15: 15 soruluk glokom yagam kalitesi anketi BAK: Benzalkonyum klorit,
OYHI: Okiiler yiizey hastalig: indeksi

Tartisma

Glokom tedavisinin amaci hastanin gorme iglevini ve
gorme ile iligkili yasam kalitesini korumaketir. Glokomlu
hastalarda yagam kalitesi, uzun stireli anti-glokom ilaglarinin
yan etkilerinden 6nemli 6lgiide etkilenebilir.'*'® Bu calisma,
prezervan olarak BAK igeren prostaglandinleri kullanan
hastalarda siddetli OYH (daha yiiksek OYHI skorlari) ile
bozulmus YK (daha yiiksek GYK-15 skorlart) arasinda giiclii bir
korelasyon oldugunu; buna karsin BAK igermeyen prostaglandin
kullanan hastalarda daha az siddetli OYH (diisiik OYHI skorlar1)
ile daha iyi YK (diisiik YK skorlarr) arasinda giiclii korelasyon
oldugunu gostermigtir.

Prezervan olarak BAK, gozyast filmini zayiflatma egilimi
gosteren ve OYH'yi baglatan veya 6nceden var olan OYH'yi
kotiilestiten deterjan benzeri bir aktiviteye neden olabilir.”
Damlatma sonrasi rahatsizlik, yanma-batma, yabanci cisim hissi,
kuru goz hissi ve yirtilma gibi okiiler semptomlarin, prezervan
olarak BAK iceren anti-glokom ilaglarda, prezervansiz ilaglara
kiyasla daha yaygin oldugu bulunmustur (p<0,001).%° Onceki
calismalarda BAK igeren ilaglardan BAK icermeyen ilaglara
gegilmesinin OYH'de azalmaya neden oldugu bildirilmigtir.*"*?
Calismamizda, OYH insidansi (OYHI skoru 12°den fazla) BAK
grubunda, BAK icermeyen gruba gore anlamli bir sekilde daha
yiiksekti (%682,5’e karsilik %32,5) ve bu sonug diger calismalarin
sonuglari ile benzerdir. BAK'nin kornea toksisitesine neden
oldugu bilinmektedir ve gozyast filmi kirtlma zaman: tizerinde
zararls bir etkiye sahiptir.

Calismamizda, tiim calisma gruplarinda OYHI skorlari ile
YK skorlari arasinda istatistiksel olarak giiclii bir korelasyon
vardt. GYK-15 anketi ile olgiilen ortalama YK skorlari
(16,1+2,3) OYH’si olmayan hastalarda (OYHI skoru <12)
diisiikken, OYH’si olan hastalarda (OYHI skoru 12'den fazla)
ortalama YK puanlari (21,2+10,4) daha yiiksek bulunmustur.
Daha yitksek OYHI skoruna sahip hastalarda ortalama YK
skorundaki artig, bu hastalarda YK’nin kotiilegtiZini gosterir.

Caligmamizda prezervan olarak BAK iceren anti-glokom
ilaclari daha yiiksek OYHI skorlar1 (18,72+7,04) ile iliskili
bulunmugtur. Bu hastalarda yiiksek OYHI skorlari daha diisiik
yasam kalitesi (24,25+7,42) ile giiclii korelasyon gostermektedir.
Ote yandan, BAK icermeyen anti-glokom ilaglarinin kullanimi,
diisik OYHI skorlari puanlart (11,2+5,15) ile iliskili olup,
bu hastalarda daha iyi YK (17,58+3,006) ile giiclii korelasyon
gostermistir. Skalicky ve ark.' tarafindan yapilan bir calismada,
caligmamiza benzer sekilde glokom hastalarinda OYHI skorlari
ile YK arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirilmigtir.
Benzer sekilde Rossi ve ark.'® calismalarinda OYHI anketi ile
degerlendirilen kuru goz hastaliZi varliginin hastanin YK’sini
olumsuz etkiledigi sonucuna varmiglardir. Glokomun YK'’yi
olumsuz etkiledigi bilinmektedir ve bu duruma eglik eden
OYH'nin varlig1, bu hastalarda YK'yi daha da kétiilestirmektedir.

BAK grubunda ortalama YK skoru (24,25+7,42), BAK
icermeyen gruptan (17,58+3,06) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek olup (p<0,05), bu durum hastalarda YK’nin
bozulduguna isaret etmektedir. Bozulan YK, BAK icermeyen
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grup (11,2+5,15) ile karsilastirildiginda, BAK iceren grupta
(18,72+7,04) daha siddetli OYH varligina atfedilebilir
(p<0,001). Onceki caligmalar, anti-glokom ilaclarda BAK
kullanimt ile OYH insidansinin yiikseldiZini gostermistir.?*?!
Ote yandan, polikuaterniyum-1 (Polyquad®) gibi giivenli
koruyuculari iceren, BAK igermeyen ilaglarin insidans ve OYH
siddetinde azalmaya neden oldugu gosterilmistir."'® Prospektif
bir ¢aligmada Iester ve ark.’, GSS kullanmislar ve BAK iceren
anti-glokom ilaglarin BAK icermeyen ilaglar ile degistirilmesinin
glokom hastalarinda YK’ni iyilestirdigi sonucuna varmislardir.
Ayni anketin (GSS) kullanildig1 bir bagka prospektif ¢aligmada
Abegao ve ark.', BAK icermeyen anti-glokom ilaclarina
gecmenin glokom hastalarinda hasta tarafindan beyan edilen
YK'yi 6nemli olgiide iyilestirdigi bildirmistir (p<0,001). Bu
caligmalarin her ikisinde de kullanilan anket GSS idi, ancak bu
anket ile parlama ve periferik gorme ile ilgili semptomlar dikkate
alinmamugtir.** Bu nedenle, hastalarin giinliik aktivitelerinde,
ozellikle gece araba kullanirken yasadiklari zorluklart eksik
degerlendirebilir. Caligmamizda glokom hastalarinda OYH
ile iligkili yagsam kalitesinin iyilegtirilmesi agisindan BAK
icermeyen formiilasyonlarin BAK iceren formiilasyonlardan
daha iistiin oldugu sonucuna ulastik. GYK-15'de gece goriisiinii
ilgili boliimlerin bu hastalarda YK ile giiclii bir sekilde korele
oldugunu bulduk. GYK-15’in hem gérme bozukluklari, hem
de gorme fonksiyonlarinin psiko-fiziksel olgiicleri ile giiglii
sekilde iligkili oldugu gosterilmistir. Bu caligma, prezervan
olarak BAK igeren ve BAK icermeyen anti-glokom ilaglart
kullanan hastalarda YK’nin GYK-15 anketini kullanilarak
kargilagtirildigs ilk caligmadir.

Caligmamizda BAK grubu hastalarinda YK nin bozulduguna
isaret eden ve kontrol grubuna gére anlamli derecede daha yiiksek
QoL skorlari (p<0,05) elde edilmistir. Benzer sekilde, Skalicky ve
ark." caligmalarinda kontrol grubuna kiyasla glokom siddetinin
artmast ve BAK'a daha fazla maruz kalmanin daha kéti YK
ile iligkili oldugunu bildirmigtir (p<0,001). Kuru Géz Anketi
5 (DEQ5) ve Kuru Goziin Giinliik Yagam Uzerindeki Eckisi
(IDEEL) anketinin kullanildig: bir bagka ¢aligmada, glokom ilact
sayisinin aremast ile siddetli kuru géz semptomlarinin sikliginin
arttigt ve duygusal YK'yi azalttifi sonucuna varilmigeir.?
Calismamizda BAK igeren anti-glokom ilaclarin kullanilmasinin
OYHI skorlarini artirdigini ve glokom hastalarinda YK’nin
bozulmasina yol agtigini bulduk. Ancak, bizim caligmamizda
hastalar daha 6nceki caligmadaki gibi ¢oklu ilag tedavisi degil,
monoterapi gormekteydi. Bu semptomlarin hastanin yagam
kalitesi {izerinde 6nemli bir etkisi olabilir. Caligmamiz, BAK
iceren anti-glokom ilaglarin kullaniminin daha siddetli OYH
ile iligkili oldugunu ve bu hastalarda YK'nin bozulmasina yol
agtigini gostermekeedir.

Literatiirde BAK icermeyen anti glokom ilaglari kullanan
hastalarda YK'nin kontrol grubuyla kargilastirildig: yeterli
calisma bulunmamaktadir. Rolle ve ark.? tarafindan yakin
zamanda yapilan bir c¢aligmada, prezervansiz tafluprost
ve prezervansiz timolol kullanan hastalarda OYHI ve YK
skorlarinin (p=0,000) kontrol grubuna gore anlamli diizeyde
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daha kotii oldugunu bildirmis, ve bunun ilaglarin akeif
maddesinin hastalarda YK'de izlenen bozulmadaki olasi roliine
bagls olabilecegini ileri stirmiiglerdir. Ancak caligmamizda BAK
icermeyen grup ile kontrol gruplarinda YK istatistiksel olarak
benzerdi. Bu nedenle ¢aligmamiz, YK’nin BAK icermeyen
topikal ilaglardan anlamli diizeyde etkilenmedigini ortaya
koymaktadir. Glokom hastalarinda OYH ile iligkili diisiik YK,
biiytik 6lciide BAK kullanimina baglanabilir ve BAK icermeyen
prostaglandinlerin kullanilmas: bu hastalarda YK'’yi iyilestirme
potansiyeline sahiptir.

Calismanin Kisithiliklars

Mevcut ¢aligmanin tasarimindan kaynaklanan kisitlilik,
yanlilifa neden olabilecek randomize olmayan bir caligma
olmasidir. Sadece hafif ve orta siddette glokomu olan hastalari
caligmamiza dahil ettik ve bu nedenle farkli glokom siddetleri
YK agisindan kargilagtirilamadi. Verilerimiz, hastanin ankete
verdigi yanitlara dayanmaktadir ve bellek ile ilgili yanliliktan
etkilenmis olabilir. Caligmamizin gii¢lii noktalari, tiim hastalar
icin GYK-15 ve OYHI anketleri gibi gecerli, giivenilir ve
hastaliga 6zgii araglar kullanmig olmamiz ve anketlerin tek
bir aragtirmact tarafindan yapilmig olmasi, bu sayede kisisel
yanlilifin ortadan kaldirilmig olmasidir. Caligmamiz, tiim
caligma gruplari icin yeterli sayida hastanin dahil edildigi iyi bir
orneklem biiyiikliigiine sahiptir.

Sonug¢

Tibbi tedavi alan glokom hastalarinda OYH ve YK arasinda
giiclii bir korelasyon bulunmaktadir. OYH siddetinin artmast
ile YK’nin kotiilesmesi arasinda korelasyon vardir. Prezervan
olarak BAK iceren prostaglandinler, BAK icermeyen travoprost
ile kargilagtirildiginda, glokom hastalarinda 6nemli 6lgiide
daha yiiksek OYH ve daha diisik YK'ye sahip olduklar:
goriilmektedir. Glokom hastalarinda BAK icermeyen travoprost,
kontrol grubu ile kargilastirildiginda istatistiksel olarak OYH ve
YK benzer bulunmugtur. Bu nedenle, bu hastalarda OYH iligkili
YKyi yiikseltmek i¢in BAK igermeyen anti glokom ilaglarina
gecilmesi onerilmektedir.
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