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Amac: Goz hekimlerine yapilan bu anket ¢aligmasiyla glokom hastalarinda okiiler yiizey hastaligi (OYH) goriilme siklig1, klinik
semptom ve bulgular, uygulanan muayene yontemleri, risk faktorleri, sorumlu tutulan glokom ilaglari ve tedavi yaklagimlari sorgulandi.
Gere¢ ve Yontem: Tiirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yiizey Birimi ile Glokom Birimi tarafindan ortaklaga SurveyMonkey
kullanilarak hazirlanan anket, elektronik posta yoluyla Tiirk Oftalmoloji Dernegi tiyesi goz hekimlerine gonderildi. Parametrelerin
dagilimi ki-kare testi ile karsilagtirildi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Bulgular: Gz hekimlerinin %45'1, glokom hastalarinin en az %25’inde OYH tespit ettiklerini bildirdiler. En sik gériilen semptom
kizariklik (%91,9) iken en sik okiiler yiizey bulgusu da konjonktival hiperemiydi (%75,6). Okiiler yiizey degerlendirilmesinde en
onemli oldugu diisiiniilen testler okiiler yiizey boyama testi (%38,7) ve gdzyasi kirilma zamaniyd: (GKZ) (%21,9). Hekimlerin %901
OYH gelisiminde en 6nemli sebebin ilacin benzalkonyum klorid (BAK) icermesi oldugunu belirtti. OYH’ye en ¢ok neden olan ilaglar
prostaglandin analoglari ve alfa-2 agonistler olarak bildirildi. Tedavide siklikla farkli gruptan bir glokom ilaciyla degisim (%38),
koruyucu icermeyen bir glokom ilaciyla deZisim (%33,7) veya BAK dis1 koruyucu iceren bir ilag ile degisim (%20,4) tercih edilmekteydi.
Hekimlerin ¢ogunun suni gozyast kullandi31 goriildii (%84,6).
Sonug: Kesitsel anket ¢alismamizda goz hekimlerinin glokom hastalarinda kronik ila¢ kullanimi ve BAK maruziyetine bagimli olarak
degisen oranlarda OYH tespit ettikleri goriilmiistiir. Hekimlerin ¢ogu okiiler ylizey muayenesini yaptiklarini belirtse de GKZ ve okiiler
ylizey boyanma gibi testlerin kullaniminin az oldugu tespit edilmigtir. Glokom hastalarinda OYH'nin saptanmasi ve kisiye 6zel tedavinin
planlanmas: hasta konforunu, ilaca uyum ve tedavinin etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle glokom hastalarinda eslik eden OYH'ye
yaklagim konusunda bir algoritma hazirlanmasi son derece nemlidir.
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Abstract

Objectives: This survey study of ophthalmologists investigated the prevalence and clinical manifestations of ocular surface disease (OSD) in glaucoma
patients, assessment methods used, risk factors, glaucoma drugs considered responsible, and treatment approaches.

Materials and Methods: A questionnaire prepared jointly by the Turkish Ophthalmological Association Cornea and Ocular Surface Society and
Glaucoma Society using SurveyMonkey was sent to ophthalmologists via e-mail. The distribution of parameters was compared with chi-square test and
p<0.05 was considered statistically significant.

Results: Forty-five percent of the ophthalmologists reported that OSD was evident in least 25% of their patients. The most common symptom was
redness (91.9%), while the most common ocular surface finding was conjunctival hyperemia (75.6%). The tests considered to be the most important in
ocular surface assessment were ocular staining (38.7%) and tear film break-up time (TBUT) (21.9%). Ninety percent of the physicians stated that the
main cause of OSD was benzalkonium chloride (BAC) in medications. Prostaglandin analogs and alpha-2 agonists were reported to be the most common
medications causing OSD. In case of OSD, the ophthalmologists often switch to a glaucoma drug from a different group (38%), a non-preservative
glaucoma drug (33.7%) or a drug with a preservative other than BAC (20.4%). Most physicians prescribed artificial tears (84.6%).

Conclusion: In this cross-sectional survey study, ophthalmologists detected varying rates of OSD in glaucoma patients depending on chronic drug use
and BAC exposure. Although ocular surface examination was performed by physicians, tests such as TBUT and ocular surface staining were rarely used.
Detecting OSD in glaucoma patients and planning personalized treatment increase patient comfort, drug compliance, and treatment effectiveness. For

this reason, it is important to prepare an algorithm for the management of comorbid OSD in glaucoma patients.
Keywords: Glaucoma, ocular surface disease, medical treatment, benzalkonium chloride, survey study

Giris

Glokom, peripapiller retina sinir lifi kaybi, ganglion
hiicre apopitozisi ve gorme alaninda ilerleyici kayipla giden
norodejeneratif bir optik sinir hastalii olup diinyada korlitk
yapan nedenlerin baginda gelmektedir." Yiiksek goz i¢i basinci
(GIB), glokom hasarinin ortaya ¢ikmasindan ve hastaligin
ilerlemesinden sorumlu tedavi edilebilen en ©nemli risk
fakeoriidiir.? GIB’in diisiiriilmesi igin uygulanan ilk yaklagim
medikal tedavidir. Hastalar herhangi bir lazer veya cerrahi iglem
gecirmedikleri siirece hayat boyu kesintisiz topikal antiglokom
ilact kullanirlar. Cogu zaman tek ilag ile istenilen diizeyde GIB
diisiisii saglanamaz ve hastalar birden fazla glokom ilacini giinde
2 veya daha fazla gize damlatmak zorunda kalirlar.?

Kuru goz hastaligi, gozyast homeostazinin kayb: ve okiiler
semptomlarla karakterize okiiler yiizeyin multifaktoriyel
bir hastaligidir.* Gozyast film stabilitesinde bozukluk,
hiperozmolarite, okiiler yiizey enflamasyonu ve nérosensoriyel
anormallikler etiyolojide rol oynamaktadir. Kuru géz ve
okiiler yiizey hastalifinin (OYH) prevalansi, literatiirdeki
calismalar arasinda farklilik gostermekle birlikte %5 ile %50
araliginda degismektedir.® Tleri yas, kadin cinsiyet, sistemik
hastaliklar ve topikal kullanilan ilaglar kuru géz ve OYH
icin risk olusturmaktadir. Hastalarda siklikla gozde kizariklik,
yanma, batma, yabanci cisim hissi, sulanma ve nadiren kaginti
goriilmektedir. Kuru goz semptomlarinin mevcudiyeti ve siddeti
“Kuru Gozde Semptom Degerlendirme/Symptrom Assessment
in Dry Eye’ ve “okiiler yiizey hastalii indeksi/ocular surface
disease index (OSDI)” gibi anketlerle degerlendirilmektedir.’
Goz muayenesinde biyomikroskopik olarak kirpikli kenar,
meibomian bezler, konjonktiva ve kornea degerlendirilmekte ve
klinik tanida okiiler yiizey boyama testi, gézyast kirilma zamani
(GKZ) ve Schirmer testi yapilmaktadir.®

Yagla beraber glokom ve kuru goz hastaliginin goriilme
sikligs artmaktadir. Glokom hastalarinin ¢ogunlugunda yasa
bagli kuru goz hastalifi ve meibomian bez disfonksiyonu
gelismektedir. Ayrica antiglokomatéz damlalarinin igindeki
etken molekiil ve koruyucu maddeler uzun siireli kullanimda

okiiler vyiizeyde toksik etkiye, gozyast film tabakasinda
instabiliteye, epitel hasarina ve enflamasyona neden olarak
mevcut OYH'nin siddetlenmesine yol agmaktadirlar.67 8910111213
Glokom ila¢ sayisinin artisiyla beraber kuru géz ve OYH
goriilme siklig1 aremakeadir.'“¢ Coklu glokom ilaci kullanan
hastalarda OSDI skorlarinin yiiksek, Schirmer ve GKZ ortalama
degerlerinin diisiik, okiiler yiizey boyanma skorlarinin yiiksek
oldugu goriilmiig, ayrica kuru géz ve OYH bulgularinin azalmig
santral subbazal sinir lifi tabaka dansitesi ile iligkili oldugu
saptanmugtir.'’

Koruyucu madde icermeyen veya diisitk konsantrasyonda
koruyucu iceren glokom ilaglarinin  yiiksek
konsantrasyonda koruyucu madde igeren ilaglara gore daha
az kuru goz ve OYH semptom ve bulgularina yol actigi
ve hastalarin yasam kalitesini artirdigi bir¢ok ¢aligmada
gosterilmigtir.”!>1819202! Glokom tedavisi ve OYH ile ilgili 1972-
2018 arasinda yayinlanan 720 makalenin incelendigi ve 102
makalenin degerlendirilmeye alindig: bir meta-analizde glokom
ilaglarinin okiiler yiizey toksisitesinden daha ¢ok koruyucu
maddeler sorumlu tutulmug ve koruyucu igermeyen ilaglarin
kullanimi, koruyucu igeren ila¢ kullaniminin azaltilmasi, altta
yatan kuru goziin tedavisi ve gerekirse lazer trabekiiloplasti ve
konjonktivay: koruyan minimal invaziv glokom cerrahilerinin
(MIGS) uygulanmast onerilmigtir.” Glokom ilaglari recete
edilirken olugabilecek okiiler yiizey semptomlarinin ve OYH
gelisme ihtimali olan hasta risk faktorlerinin hekim tarafindan
goz oniinde bulundurulmasinin hem hasta hem de hekim
agisindan tedavi bagarisini ve memnuniyetini artiracagi sonucuna
varilmistir.’

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yiizey Birimi
ile Glokom Birimi’'nin ortak caligmast olarak tilkemizde glokom
hastalarinda  kronik ila¢ kullanimina bagli OYH goriilme
sikliginin ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi amaciyla
goz hekimlerine yonelik bir anket hazirlandi. Bu ankette
goz hekimlerinin muayene ettikleri glokom hastalarinda
OYH siklig1, en sik goriilen goz yakinmalari, okiiler yiizey
bulgulari, 6ncelikli uygulanan kuru g6z testleri, OYH’ye yol
agan antiglokomatoz ilaglar ve uygulanan tedavi yaklagimlari
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sorgulanarak tilkemizdeki glokom hastalar: ile ilgili genel bir
degerlendirme yapilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Tiirk Oftalmoloji Dernegi Kornea ve Okiiler Yiizey Birimi
ile Glokom Birimi tarafindan ortaklasa hazirlanan “Glokomda
Okiiler Yiizey Sorunu Goriilme Siklig1 ve Tedavi Yaklagimlart”
anketi SurveyMonkey aracilig1 ile elektronik posta yoluyla Tiirk
Oftalmoloji Dernegi iiyesi goz hekimlerine gonderildi (Ek 1)
(htep://glns.co/nxatt). Anket toplam 14 sorudan olugmakta olup
g6z hekimlerinin mesleki deneyim siireleri, hangi kurumda
calistiklari, aktif tiye olduklari birimler, haftalik muayene ettikleri
glokomlu hasta sayist, gordiikleri glokom hastalarinda yiizde kag
oranda ilag tedavisinden yakinma oldugu ve siklikla kargilastiklart
okiiler yiizey semptomlari, glokom hastalarinda okiiler yiizeyi
degerlendirip degerlendirmedikleri ve degerlendiriyorlarsa hangi
siklikta yapildigi, ylizey degerlendirmede hangi testlerin en
onemli oldugu, siklikla saptanan okiiler yiizey bozukluklari
ile glokomda OYH icin risk faktorleri, hangi glokom ilaci
kullanildiginda daha sik OYH goriildiigii, OYH tedavisi i¢in en
sik kullandiklart ilaglar ile iilkemiz sartlarinda glokom ilacina
bagli OYH gelisen hastalardaki tedavi yaklagimlar soruldu.

Istatistiksel Analiz

Tim istatistiksel analizler, SPSS version 21.0 IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) ile yapildi. Istatistiksel degerlendirme her
soru i¢in yanit veren hekim sayist temel alinarak degerlendirildi.
Caligmadaki parametrelerin tiimii kategorik degZiskenler
olmasi sebebiyle parametreleri karsilagtirmak icin ki-kare testi
kullanilds. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik Ozellikler
Ankete katilan 442 g6z hekiminden 125’1 iiniversite hastanesi
(%28,3), 114’ti egitim arastirma hastanesi (%25,6), 113’u

ozel hastane (%25,6), 86’s1 devlet hastanesi (%19,5) ve 22’si
muayenehanede (%5) calisirken; 18 kisi (%4,1) iki farkli yerde
caligmaktaydi. Katilimeilarin %39,4'tinde mesleki deneyim
siiresi 15 yil lizerinde olup, %7,6’s1 2 yil altinda, %16,7’si 2-5
yil, %620,1’i 5-10 yil ve %16,2’si 10-15 yillik deneyime sahipti.
Tablo 1’de ¢aligtiklar1 yere gore meslek deneyimi ayrintili olarak
verilmistir. Dort yiiz kirk iki hekimin 134’iiniin (%30,32) aktif
birim {iyeligi mevcuttu ve 67’si (%15,16) birden fazla birime
iyeydi. Birimlere gore dagilimi ise 52’si katarakt-refrakeif
cerrahi (%25,9), 40"t kornea ve okiiler yiizey (%19,9), 37’si
glokom (%18,4) ve 72’si diger birimler (%35,8) seklindeydi.

Haftalik muayene ettikleri glokomlu hasta sayist
incelendiginde, gz hekimlerinin %36,4’ii bir hafta i¢inde 9 ve
altinda, %43,9’u 10-25, %13t 26-50 ve %6,6’s1 S0 iizerinde
hasta gordiigiinti bildirdi (Tablo 1). Calistig1 kurumlara gore
haftalik glokom hastast sayist tiim kurumlarda benzer ve
gogunlukla 10-25 hasta seklindeydi (Tablo 1).

OYH Goriilme Sikligi

OYH olan glokom  hastast  goriilme  siklig:
degerlendirildiginde; goz hekimlerinin %451, hastalarin en az
%25’inde OYH tespit ettiklerini bildirmiglerdir. Aktif birim
iiyelikleri olan hekimlerin c¢ogunlugu (%36,6) hastalarinin
%26-50’sinde ilaca bagli yakinma ve OYH bulundugunu ifade
etmigtir (Tablo 2). Birim {iyelerinin, hastalarin 9%26’sindan
fazlasinin okiiler yiizeyle ilgili sikayetleri oldugunu bildirme
olasilig1, birim {iyesi olmayan katilimcilara gore daha yiiksekti
(Tablo 2).

En sik goriilen semptomlar kizariklik (9%91,9) olup bunu
sirastyla batma/yabancit cisim hissi (%24,2) ve yanma (%18,3)
takip etmekteydi. Hastalarda genellikle birden fazla yakinma
mevcuttu. Hekimlerin caligtigi kurumlar arasinda yakinma
stralamasi farklilik gostermiyordu (p>0,05).

Muayene Yontemleri

Hekimlerin  %94’tiniin  glokom hastalarinda  okiiler
ylizeyi degerlendirdikleri ve yaridan fazla hekimin (%59,6)
her muayenede bu degerlendirmeyi yaptig1 bildirildi. Okiiler

Tablo 1. Hekimlerin demografik dagilimlari ve haftalik muayene edilen glokom hasta sayis1
Kurumlar Say1 (%) Aktif birim tiyeligi (%) Mesleki deneyim® Haftalik glokom hastasit
oL . 10-25 (%46,4)
Universite hastanesi 125 (%28,3) 89 (%71,2) >15 yil (%33,6) <10 (%28)
o . 10-25 (%40,4)
Egitim arastirma hastanesi 114 (%25,6) 39 (%34,2) 5-10 y1l (%27,2) <10934.2)
. <10(%57,5)
Ozel hastane 113 (%25,6) 63 (%55,8) >15 yil (%71,7) 10-25 (%33.6)
. 10-25 (%57)
Devlet hastanesi 86 (%19,5) 11(%12,8) 5-10 yil (%39,5) <10 (%20,9)
<10 (%40.,9)
Muayenehane 22 (%5) 11 (%50) >15 yil (%100) 10-25 (9%40.9)
i <10 (%36,4)
ki yer 18 (%4,1) 12(%66,7) >15 yd (%59,1) 10-25 (%36.4)
10-25 (%43.9)
Toplam 442 (9%100) 134 (%30,3) >15 yil (%39,4) <10 (%36.4)
*Birden fazla birime kaydi olan tiyeler mevcuttur. ‘Ortalama degerler mevcut olmayip en sik araliklar belirtilmistir.
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yiizey degerlendirilmesinde en 6nemli oldugu diisiiniilen testler
sirasiyla okiiler ylizey boyama testi %38,7, GKZ %219,
meibomian bez muayenesi %17,5, OSDI skorlamas: %17,5 ve
Schirmer testi %5,2 idi.

En sik goriilen okiiler yiizey bulgusu konjonktival hiperemi
olup (%75,6), bunu sirastyla punktat epitelyopati (%55,7),
kontakt dermatit (%34,6), blefarit/meibomian bez disfonksiyonu
(%25,1) ve follikiiler konjonktivit (%14,5) takip etmekteydi.
Kurumlar arasinda OYH bulgusu goriilme oranlarinda farklilik
yoktu (p=0,88). Birden fazla bulgunun bir arada oldugu
hastalarda en sik konjonktival hiperemi + punktat epitelyopati
+ kontakt dermatit birlikteligi mevcut idi.

Risk Faktorleri

Risk faktorleri sorgulandiginda ¢aligtifi kurum fark
etmeksizin hekimlerin %90t OYH gelisiminde en ©nemli
sebebin ilacin benzalkonyum klorid (BAK) igermesi oldugunu
belirtmigtir (Tablo 3). Diger risk faktorleri sirasiyla eslik eden
okiiler hastalik (%80), glokom ilag sayist (%79) ve kullanim
stiresi (%65) olarak bulunmugtur. Hekimlerin ¢aligt1gi kurumlar
arasinda risk faktorleri arasinda fark bulunmamistir (p=0,93).

Tiim hekim yanitlari degerlendirildiginde glokom ilaclarina
bagli OYH gelismesinden ilk sirada prostaglandin analoglari
(%56,4), ikinci sirada alfa-2 agonistleri (%43,6) sorumlu
tutulmusgtur. Glokom birimi aktif tiyeleri ise alfa-2 agonistlerinin
(%81,1) daha riskli oldugunu belirtmislerdir.

Tedavi Yaklagimlari
Glokom ilacina bagli OYH gelisen hastalarda ilk yaklagim

olarak ila¢ degisikligi (%98,3) onerilmekte olup g¢ogunlukla
farkli gruptan bir glokom ilact (%38), koruyucu igermeyen bir

glokom ilaci (%533,7) veya BAK dist koruyucu igeren bir ilag
(%20,4) tercih edilmekteydi. Diisiik oranda ise selektif lazer
trabekiiloplasti (%1,1), MIGS (%0,2) ve trabekiilektomi veya
diger cerrahilerin (%0,2) 6nerildigi goriildi.

OYH’ye yonelik semptomatik tedavide en sik (9%684,6) suni
gozyagt tercih edilmekteydi. Ayrica topikal steroid (%6,7),
topikal antihistaminik (%4,9), topikal siklosporin (%2,4) ve
topikal non-steroid anti-enflamatuvar ila¢ (%1,4) kullanildig:
da bildirilmigtir. Hekimlerin ¢aligt131 kurumlara gére uygulanan
tedaviler arasinda farklilik saptanmamigtir (p=0,06). Ancak
topikal siklosporini o6zellikle iiniversite kurumunda ¢alisan
hekimlerin tercih ettigi goriilmiigtiir.

Tartisma

Anket caligmasi sonucunda ¢esitli kliniklerde caligan 442
goz hekiminin giinliik pratiklerinde glokom hastalarinda OYH
semptom ve bulgular: ile siklikla kargilagtiklar: goriildii. Cogu
katilimci, glokom hastalarinda OYH goriilme sikligini %11-
25 veya %26-50 olarak bildirmigtir. Hastalarin semptomlar:
icinde ilk sirada kizariklik yer alirken, en sik muayene bulgusu
ise konjonktival hiperemiydi. OYH igin en 6nemli risk fakeorii
olarak ilacin BAK igermesi oldugu belirtilirken, ilag sayist ve
kullanim  siiresi ikinci ve ligiincii sirada yer aldi. OYH'den
sorumlu tutulan ilk iki ilag sirasiyla prostaglandin analoglar: ve
alfa-2 agonistleri idi. Hekimlerin OYH tedavisinde genellikle
mevcut medikal tedavide degisiklik yapmay: tercih ettigi,
semptomatik tedavide ise en sik suni gozyagt kullandig: goriildii.

Glokom hastalarinda uzun siireli ¢ok sayida BAK igeren
glokom ilact kullanimi OYH’ye yol agmakta veya yasa
bagli mevcut kuru géz ve meibomian bez disfonksiyonunu

Tablo 2. Aktif birim ityeleri ile birim ityeligi olmayan hekimlerin glokom hastalarinda OYH gorme sikliklar:

OYH goriilme sikliklari (%) Birim tiyeleri (n) Birim tiyesi olmayanlar (n) Toplam (n)

<10 20 (%14.9) 66 (%21,4) 86 (%19,6)

11-25 37 (%27,6) 118 (%38,3) 155 (%35,4)

26-50 49 (%36,06) 91 (%29,5) 140 (%32)

51-75 18 (%13,4) 24 (%7,8) 42 (9%9,6)

>76 6 (%4,5) 9(%2.,9) 15 (%3,4)

OYH: Okiiler yiizey hastaligs

Tablo 3. Glokomda okiiler yiizey hastalig icin risk faktorleri

Risk faktorleri insi i tiresi % i i
) Cinsiyet Ilag sayisi Kullanma siiresi BAK (n) Ek okiiler Sistemik hastalik

Kurum (n) (n) (n) hastalik (n) (n)

Universite hastanesi 32 72 106 82 110 94 46

Egitim aragtirma hastanesi | 33 16 90 75 102 95 45

Devlet hastanesi 13 6 61 57 77 69 23

Ozel hastane 28 12 76 61 93 78 43

Muayenehane 4 2 15 14 18 17 5

Toplam (%) 110 (%25) | 43 (%9,7) 348 (%78,7) 289 (%65 ,4) 400 (%90,5) 353 (%79,9) 162 (%36,6)

BAK: Benzalkonyum klorid
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artirmaktadir, 6782 10ILIZIAL6 BAK  jceren g6z damlalarinin

azaltilmast ve daha diisiik BAK iceren veya koruyucu
icermeyen glokom ilaglarina gegilmesi sonras: hastalarda
kuru g6z semptomlarinin azaldigi ya da kayboldugu
bildirilmi§tir.10,l1,12,15118,19,20,
kapsayan epidemiyolojik bir caligmada hastalarin %57’sinde
antiglokomat6z damla kullanimi sonrasi en az bir OYH
semptomu oldugu bildirilmistir.'® Hastalarda siklikla rahatsizlik
hissi mevcutken, bunu yanma, batma, yabanci cisim hissi, kuru
g6z hissi, sulanma ve kagint1 gibi OYH semptomlari izlemistir.
Goz bulgular: degerlendirildiginde ise en sik (%38) konjonktival
hiperemiye rastlanirken bunu konjonktival follikiiller ve yiizeyel
punktat keratit takip etmistir.'” Ayni ¢aligmada koruyucu igeren
damla kullanan hastalarda, koruyucusuz damla kullananlara
kiyasla okiiler semptom ve bulgularin daha fazla oldugu,
koruyucu iceren damla sayisinin artisiyla OYH goriilme
insidansinin artt1g1, koruyucu icermeyen damlalara gegilmesiyle
ya da koruyucu igeren ilag sayisinin azaltilmasiyla semptom ve
bulgularin anlamli oranda azaldig: belirtilmigtir.'® Avrupa’da
yapilan ¢ok merkezli epidemiyolojik bir aragtirmada, koruyucu
madde igeren beta-blokor damla kullanan glokom hastalarinda
koruyucu icermeyen beta-blokér damla kullananlara gére OYH
semptomlarinin daha fazla oldugu rapor edilmigtir (damlatma
esnasinda agri, rahatsizlik sirasiyla %48 ve 19; yabanct cisim
hissi %42 ve 15; batma, yanma %48 ve 20; kuru goz hissi
%35 ve 16)."” Ruangvaravate ve ark.’nin" ¢aligmasinda BAK
iceren prostaglandin analoglart kullanan hastalarda belirgin
okiiler yiizey degisikliklerinin oldugu, daha diigik BAK
iceren veya BAK icermeyen tafluprost tedavisine gecildikten
sonra GKZ'de anlamli artis meydana geldigi ancak koruyucu
icermeyen tafluprost grubunda daha saglikli gozyag: kalitesinin
oldugu gorillmiistiir. BAK igeren tafluprost ile okiiler yiizeyde
iyilesmenin olmasi, bu damladaki BAK konsantrasyonunun
diger prostaglandin analog icerikli damlalara gore daha az
olmasi ile agiklanmigtir.” Benzer bir calismada, en az 3 ay
latanoprost igerikli damla kullanim: sonrasi diisiik doz BAK
icerikli tafluprost tedavisine gegen hastalarin sikayetlerinde ve
klinik bulgularinda azalma oldugu izlenmistir.”* Ramli ve ark."
caligmalarinda; BAK icerikli damla kullananlarda, purite igerikli
ya da koruyucu icermeyen damla kullananlara kiyasla OSDI
skorunda ii¢ kata yakin artig ve GKZ'de belirgin diisiis oldugunu
tespit etmiglerdir.

Glokom ilaglarindaki koruyucularla ilgili yapilan bir
derlemede farkli olarak, diisiik BAK igerikli damla kullanan
hastalarda OYH bulgular: gelistigine dair kanitlarin olmadigy,
bu nedenle pahali olan koruyucusuz ilaglarin sadece ¢oklu ilag
kullanan ya da OYH olan glokom hastalarinda genellikle tercih
edilmesi gerektiZi belirtilmigtir.”

Gozlemsel bagka bir arastirmada glokom hastalarinda
kuru goz hastaliginin, kullanidan ilag saysiyla iligkili oldugu,
tek damla kullananlarda %11 oraninda siddetli kuru goz
goriiliirken, iki damla kullananlarda %39 oraninda oldugu ve
{ic damla kullananlarda bu oranin %43’e ¢iktig1 bildirilmistir.'
Tayland’da glokom hastalarinda OYH'nin degerlendirildigi
bir ¢aligmada kullanilan ilag sayist ile kornea floresein ve Rose
Bengal boyanmast arasinda anlamli oranda pozitif iligki oldugu
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goriilmiistiir.’® Baudouin ve ark.’nin® yaptigi ¢alismada, ileri
evre glokomda ve yiiksek GIB'de kullanilan giinliik damla
sayisinin fazla olmasinin OYH derecesini artirdigs bildirilmigtir.
Anket caligmamizda da benzer sekilde hekimler; fazla ilag sayist
ve uzun kullanim siiresinin, ilacin BAK icermesinden sonraki en
stk OYH sebebi oldugunu belircmiglerdir.

Stalmans ve ark.nin'® yaptiklari caligmada, tiim glokom
hastalarina tedavileriyle iligkili tolerans sorunu olup olmadiZinin
sorgulanmasinin  gerektigi ve hastalarin sikayetleri olmasa
dahi tedavi degisiklii gerektirebilecek OYH bulgularinin
goriilebilecegi belirtilmistir. Bu nedenle glokom hastalarinin her
kontrol muayenesinde okiiler yiizey agisindan degerlendirilmesi
onerilmistir. Anket ¢aligmamizda hekimlerin %94 iiniin glokom
hastalarinda okiiler yiizeyi degerlendirdikleri ve yaridan fazla
hekimin (%59,6) her muayenede bu degerlendirmeyi yaptigi
saptanmigtir.

Leung ve ark.’nin” caligmasinda, glokom hastalarinin
%27’si ileri derecede olmak iizere toplam %59’unda kuru goz
semptomlart bulundugu, hastalarin %61’inde Schirmer test
degerlerinin diistiigii, %78’ inde GKZ'nin azaldig1 ve %22’sinde
okiiler yiizeyin boyandigi goriilmiistiir. Anket ¢aligmamizda
%38,7 oraninda ve en sik olarak yiizey boyama testinin yapildigt,
GKZ'nin ise %21,9 oraninda degerlendirildigi bildirilmigtir.
Leung ve ark.’nin®® caligmasi referans alinirsa GKZ 'nin glokom
hastalarinda dncelikli olarak degerlendirilmesi dnerilebilir.

Anket sonuclarimizda OYH'ye en sik neden olan ilag
grubu glokom birimi aketif iiyeleri i¢in ilk sirada alfa-2 agonisti
olurken, diger katilanlar i¢in ilk sirada prostaglandin analoglari
oldu. Alfa-2 agonistlerin igerdigi koruyucu diginda etken
maddenin alerjenik ve/veya proenflamatuvar ozellikleriyle
OYH'de rol aldi: diigiiniilmektedir.*** Literatiirde ayrica alfa-
2 agonistlerinin, vernal konjonktivite benzer alerjik enflamasyon
ve alerjik konjonktivitle birlikte GIB yiiksekligine neden oldugu
ile ilgili olgu sunumlari bulunmaktadir.’*?” Prostaglandin
analog kullaniminda konjonktival hiperemi en sik kargilagilan
yan etki olmakla beraber OYH, kuru goz hastali1, meibomian
bez disfonksiyonu da goriilebilmektedir. Prostaglandine bagli
konjonktival hipereminin BAK toksisitesiyle iligkili olmadigi
ve nitrik oksit aracili vazodilatasyonun sonucu oldugu kabul
edilmektedir.®®** En yiiksek BAK konsantrasyonuna sahip
latanoprost icerikli damlalarin, diger prostaglandin analoglarina
kiyasla daha az konjonktival hiperemi yapmasi da bu diigiinceyi
destekler niteliktedir.?

DEWS 1II raporunda OYH gelisen glokom hastalarinin
yonetiminde ilk adim olarak; tedaviye baglandiktan sonra geg
gelisen yan etkiler ortaya ¢iktiginda, birden ¢ok ila¢ ya da
molekiil kullanildiginda, eg zamanli OYH mevcut oldugunda ya
da tedavinin kesilemedigi durumlarda 6ncelikli ilacin roliintin
belirlenmesi onerilmigtir.”’ BAK iceren ila¢ kullaniminda
koruyucu icermeyen bir ilaca gegis yapilabilir. BAK, doz
bagimli toksisiteye yol agtigindan, birden ¢ok BAK igeren
damla kullaniminda, ila¢ sayisinin azaltilmasiyla ya da fiks
kombinasyon tedavilerinin uygulanmasiyla yan etki profili
azaltilabilmektedir.'”?? Ek olarak; OYH'nin ciddi diizeyde
oldugu ve yasam kalitesini etkiledigi durumlarda lazer
trabekiiloplasti ya da cerrahi, alternatif bir secenektir.??
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Su ve ark.’nin** BAK icerikli latanoprost kullanan hastalarda
OYH gelisimini takip ettikleri caligmada, glokom ilaciyla
beraber suni gozyas: kullanan hastalarda, Schirmer test
degerlerindeki diisiigiin kullanmayanlara gére daha az oldugu
goriilmugtiir. Bu nedenle sadece OYH saptanan hastalarda
degil ¢oklu ila¢ kullanimi olan ya da OYH gelisimi i¢in risk
faktorleri olan hastalarda glokom tedavisiyle birlikte suni gozyast
kullaniminin OYH gelismemesi igin iyi bir klinik uygulama
oldugu diisiiniilebilir. Anket sonucumuza gére OYH'ye yonelik
semptomatik tedavide hekimlerin en sik suni gozyaslarini
(%84,0) tercih ettikleri saptanmugtir.

Muzychuk ve ark.nin® caligmasinda 36 glokom uzmanina
yapilan ankette cevaplar likert skalasina gore 1'den 7'ye
kesinlikle katilmiyorum veya kuvvetle katiliyorum olmak iizere
puanlandi. Yaklagik katilimcilarin timtii OYH tedavisinin
glokom hastalarinda yasam kalitesini belirgin olarak diizeltecegi
ve glokom tedavisinde hasta uyumuna bagli olarak daha iyi
glokom sonuglari alacaklar1 konusunda hemfikir olmakla
beraber sadece %22’si glokom pratiginde OYH'nin yeterli bir
sekilde tedavi edildigi goriisiine katilmiglardir. Katilimeilarin
%86,1'i glokom hastalarinda rutin olarak okiiler yiizeyi
degerlendirdiklerini bildirmislerdir. En sik uygulanan muayene
yontemleri konjonktiva (%91), kapak saglig1 (%88,6) ve kapak
pozisyonunun (%80) degerlendirilmesi ve floresein ile okiiler
ylizeyin boyanmasidir (%80). GKZ, OSDI ve Schirmer testi
uygulanmasina katilan uzman yiizdesi sirasiyla %62,9, %5,7
ve %29 olarak saptanmugtir. Katilimcilarin yaklagik %75'1
glokom hastalarini bazen, sik olarak ve her zaman OYH
uzmani ile konsiilte ettiklerini belirtmislerdir. Katilimecilarin
%83,3'1i glokom tedavisinde okiiler yiizey sagliginin goz 6niinde
bulundurulmast ve %66,7’si kisiye ozel tedavi uygulamasi
gerektigi katidmiglardir.  Tedavi yaklagimlari
incelendiginde %100’t topikal glokom tedavisinin yeniden
diizenlenmesi (fiks kombinasyon, prezervansiz veya BAK dist
prezervan ilag segcimi) gerektigi konusunda kendilerini bilgili
hissederken, %60 civar1 topikal immiinomodiilatuvar, steroid,
omega ve %311 otolog serum konusunda bilgili olduklarini
belirtmiglerdir. OYH yaklagiminda en ¢ok uygulanan 3 tedavi
yapay gozyast (%94,4), topikal glokom ilaglarinin optimizasyonu
(%66,7) ve kapak hijyeni (%55,6) olarak bildirilmigtir.
Katilimcilarin 9%92’si 6nerilecek bir algoritmanin glokomda
OYH tedavisini olumlu yonde degistirecegini belirtmiglerdir.

OYH tedavisi ile hastalarin kuru goz semptomlar: ve
bulgularinin yaninda GIB’sinde de diisiis meydana geldigi
gorlilmiistiir.?*** Bu durum, trabekiiler agda enflamasyonun
azalmast ya da hastalarda rahatsizlik hissinin azalmasi sonucu
glokom tedavisine daha fazla uyum saglamalariyla agiklanmigtsr.”®
Kuru goéz semptomlarini hafifleemek igin kullanilacak topikal
antihistaminik, steroid gibi g6z damlalarinin da koruyucu
icerdigi ve mevcut OYH semptomlarini artirabilecegi
unutulmamalidir. Buagidan topikal siklosporin OYH tedavisinde
iyi bir alternatiftir.’’ Saini ve ark.,’® kronik glokom hastalarinda

gorlisiine

6 ay siireyle verilen topikal siklosporin tedavisiyle okiiler yiizey
boyanma skorunda azalma, Schirmer testi, kornea duyarlilik ve
subbazal sinir lifi tabakasi dansitesinde anlamli artig ve OSDI

skorunda azalma oldugunu gostermiglerdir. OYH, glokom
hastalarinin yagam kalitesini dugiirmekte, hastanin tedaviye
uyumunu azaltmakta, glokomun ilerlemesine yol agabilmekte
ve ayrica iilke ekonomisi igin kayba yol a¢maktadir.’*%
Avustralya'da glokomlu hastalarin %39'unun 6nemli derecede
kuru goz hastaligina sahip oldugu ve bu durumun yilda 330,5
milyon Avustralya dolarlik bir ekonomik yiik olugturdugu
hesaplanmigtir.®

Sonug¢

Kesitsel anket calismamizda goz hekimlerinin glokom
hastaligina eslik eden OYH konusunda farkindaliklarinin
yiiksek oldugu ve OYH gelisiminde risk faktorleri olarak BAK,
ilag say1 ve kullanim siiresini sorumlu tuttuklar goriilmiigtiir.
Hekimlerin ¢ogu okiiler ylizey muayenesini yaptiklarini belirtse
de GKZ ve okiiler yiizey boyanma gibi testlerin kullaniminin
az oldugu tespit edilmigtir. Tedavide farkli bir ila¢ grubuna
gecis yapildigi ve yapay gozyaglarinin da siklikla verildigi
goriilmiigtiir. Ulkemizde BAK icermeyen glokom ilact sayisinin
son derece kisitli olmasindan dolayr BAK icermeyen veya BAK
dis1 prezervan igeren ilaglarin tercih edilme oranlari son derece
diigitk bulunmugtur. OYH goriilme oranlarinin yiiksek oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda iilkemizde koruyucu icermeyen
glokom ilaglarina ¢ok ciddi gekilde ihtiyacin oldugu agikardir.
Glokom hastalarinda OYH’nin saptanmas: ve kisiye ozel
tedavinin planlanmasi hasta konforu, ilaca uyum ve tedavinin
etkinligini artirmaktadir. Bu nedenle glokom hastalarinda kronik
ila¢ kullanimina bagli gelisen OYH'ye yaklagim konusunda bir
algoritma hazirlanmasi son derece 6nemlidir.
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