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Alerjik konjonktivit tedavisinde % 0.1 olopatadin
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OZET

Amag: Olopatadin HCl % 0.1 ve ketorolak % 0.5‘in allerjik
konjonktivit olgularindaki klinik bulgu ve belirtiler iizerine et-
kilerinin klinik gozlem yoluyla karsilagtirilmast.

Materyal ve metod: Alerjik konjonktivit tanisi konulan 59 has-
ta aragtirma igin secilerek her iki gézlerine de 30 giin siire ile
rastlantisal yontemle belirlenen olopatadine veya ketorolac
tedavisi uygulandi. Hastalarin belirti ve bulgular: degerlendi-
rilip 0 ile 3 arasinda derecelendirildi. Sonuglar Student T-tes-
ti ile degerlendirildi.

Bulgular: Olopatadin HCI grubunda 15. giinde yanma-batma,
sulanma, kasinti, goz kapagr ddemi, konjonktival kemozis ve
konjonktival kizariklikta istatistiksel olarak anlamli diisiis
saptanirken; 30. giinde yanma-batma, sulanma, fotofobi, ka-
sint1, konjonktival kizariklik parametrelerinde anlamli diisiis
goriildii. Ketorolak trometamin grubunda ise 15. giinde goz-
lerde siglik, yanma-batma, sulanma, fotofobi, kaginti ve kon-
Jonktival kizariklikta istatistiksel olarak anlaml diisiis gorii-
liirken; 30. giinde gozlerde sislik, yanma-batma, sulanma, ya-
banct cisim hissi, fotofobi, kasinti ve konjonktival kizariklikta
anlaml diisiis goriildii. Ketorolak trometamin 15. giinde ka-
sintyt, 30. giinde fotofobi ve kasintiyr azaltmada daha etkin
bulundu.

Sonug: Her iki ilag da alerjik konjonktivit tedavisinde etkin
olmakla birlikte ketorolak trometamin’in uzun dénemde ka-
sint1 ve fotofobi iizerine daha etkili oldugu goriildii.

Anahtar kelimeler: Alerjik konjonktivit, olopatadine HCI, keto-
rolak trometamin, konjonktival inflamasyon, okuler kasinti

SUMMARY

Comparison of % 0.1 olopatadine HCL (Patanol®) and %
0.5 ketorolac tromethamine (Acular®) in the treatment of
allergic conjunctivitis

Aim of the study is to compare the effectivity of olopatadine
HCI % 0.1 and ketorolac tromethamine % 0.5 in allergic con-
Junctivitis. 59 patients diagnosed for allergic conjunctivitis
were treated randomly with Olopatadine HCI or Ketorolac
Tromethamine. The symptoms and findings of the patients we-
re scored between 0 and 3. The results were compared using
student T-test.

In the olopatadine HCI group a statistically significant decre-
ase was seen in burning sensation, epiphora, itching, eyelid
edema, conjonctival chemosis and conjonctival hyperemia on
the 15 th day and in burning sensation, epiphora, photofobia,
itching and conjonctival hyperemia on the 30 th day. In the
ketorolac tromethamine group a statistically significant dec-
rease was seen in eyelid swelling, burning sensation, epipho-
ra, photofobia, itching and conjonctival hyperemia on the 15
th day and in eyelid swelling, burning sensation, epiphora fo-
reign body sensation, photofobia, itching and conjonctival
hyperemia on the 30 th day. Ketorolac tromethamine was fo-
und more effective on itching on the 15 th day and on photo-
fobia and itching on the 30 th day.

Both of the drugs are effective in the treatment of allergic
conjonctivitis, but Ketorolac Tromethamine is more effective
on itching and photofobia in long term folow up.

Key words: Allergic conjunctivitis, olopatadine HCI, ketoro-
lac tromethamine, conjunctival inflamation, ocular itching

Mevsimsel alerjik konjonktivit nadiren kalic1 gérme bo-
zukluguna yol acan; ancak oldukga sik goriilen ve ya-
sam kalitesini diigiiren bir hastaliktir. Agir olgularda bi-
reyin giinliik aktiviteleri ve is hayat: da ciddi boyutlarda
etkilenebilmektedir. Bu nedenle, ¢cogu zaman hekim

icin fazla bir tibbi 6nemi ve aciliyeti olmasa da, semp-
tomlarin uzun siire devam etmesi ve siklikla tekrarla-
mas1 goz ontine alindiginda hasta agisindan son derece
onemli bir durumdur.
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Hipersensitivite reaksiyonlar1 sonucunda ortaya ¢ikan
bir hastalik olan mevsimsel alerjik konjonktivitte altta
yatan patoloji daha cok IgE ve mast hiicresi kaynakli
Tip I hipersensitivite reaksiyonlar1 iken; allerjik kon-
jonktivitin bir alt tipi olan vernal konjonktivitte olaya
hiicresel immiinitenin rol oynadigi tip IV hipersensitivi-
te reaksiyonlar1 da katilir. Tip I hipersensitivite reaksi-
yonlar1 sonucunda mast hiicreleri ve eozinofillerden sa-
lman vazoaktif ve kemotaktik mediatorlerin yol actig1
inflamasyon allerjik konjonktivitin belirti ve bulgularin-
dan sorumludur (D,

Hastaligin akut semptomlarinin tedavisinde pek cok te-
davi yontemi bulunsa da, hastay1 allerjenden uzaklastir-
mak tedavinin ilk basamagi olmalidir; fakat, polen aler-
jisinde oldugu gibi, bunu uygulamak ¢ogu zaman miim-
kiin olmamaktadir. Alerjik konjonktivitin medikal teda-
visinde hedef, sorumlu mediatérlerin sentez veya salini-
minin dnlenmesi ya da salinmis mediatorlerin etkileri-
nin fizyolojik antagonizma veya reseptor diizeyinde
kimyasal antagonizma yoluyla inhibe edilmesidir. Bu
amacla giiniimiizde alerjik konjonktivit tedavisinde so-

Tablo 1. Belirti ve bulgularin derecelendirilmesi.

guk pansumanla beraber topikal antihistaminikler, topi-
kal vazokonstriktorler, topikal nonsteroid antiinflamatu-
var ilaglar (NSAII), topikal kortikosteroidler ve profi-
laktik amach topikal mast hiicresi stabilizatorleri kulla-
nilmaktadir. Bizim kendi poliklinigimizdeki tercihimiz
ise daha ¢ok topikal antihistaminikler ve topikal mast
hiicresi stabilizatorlerinin beraber kullanim1 olmaktadir.

MATERYAL ve METOD

Poliklinigimize bagvuran hastalarimizdan semptomlarina ve
klinik bulgularina bakarak alerjik konjonktivit tanis1 koydu-
gumuz 59 hastay1 segerek hastalarimiza 30 giin boyunca rast-
lantisal yontemle belirledigimiz olopatadin HCI (27 hasta) ve-
ya ketorolak trometamin (32 hasta) tedavisi uyguladik.

Goz disinda sistemik herhangi bir alerjik bulgusu olan hasta-
lary; alerjik konjonktivit diginda herhangi bir eksternal goz ra-
hatsizlig1 (blefarit, infeksiy6z konjonktivit vs.) olan hastalari;
herhangi bir sebepten dolay1 mast hiicresi stabilizatorii, siste-
mik kortikosteroid veya sistemik antihistaminik kullanan has-
talar1; herhangi bir goz rahatsizlig1 nedeniyle topikal ila¢ kul-
lanmak zorunda olan hastalar1 ve kontakt lens kullanan hasta-
lar1 ¢alismamiza dahil etmedik.

Hastalarimiza tedavi oncesi ve sonrasindaki muayenelerinde

Belirtiler Hic Yok Hafif Orta Belirgin
(Derece O) (Derece 1) (Derece 2) (Derece 3)
Gozlerde Sislik Yok Goz kapaklarinda sabahlari Goz kapaginda tiim giin Interpalpebral fissiir azalmig
dolgunluk hissi dolgunluk hissi
Yanma / Batma Yok Arada sirada Giinde birkag kez kapama Tiim giin gozler kapali
Sulanma Yok Arada sirada goziinii silme Her giin goziinii silme Hergiin bircok defa goziinii
silme

Yabanci Cisim Hissi Yok Arada sirada tozlu hissi Her giin tozlu hissi Arada sirada yabanci cisim
arama

Fotofobi Yok Arada sirada Her giin ve arada sirada Arada sirada gozleri kapama

gozleri kisma
Kagintt Yok Arada sirada goziinii ovusturma  Arada sirada goziinii ovugturma Hergiin goziinii ovusturna
istegi
Bulgular Hic¢ Yok Hafif Orta Belirgin
(Derece O) (Derece 1) (Derece 2) (Derece 3)
Goz Kapagi Odemi Yok Hafif Orta Siddetli
Konjonktival Kemosis Kemozis yok Minimal kemozis Kemozis odaklar1 Belirgin kemozis
(6dem)
Konjonktival Kizariklik Kizariklik yok Minimal kizariklik Belirgin ancak yaygin Yaygin kizariklik
olmayan kizariklik

Konjonktival Mukus Mukus band1 yok Mukus band1 yok Birka¢ mukus band1 Kolayca belirlenen mukus
bantlari

Keratit Yok Hafif Orta Siddetli
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yonelttigimiz anket sorulari ile gozlerde sislik; yanma batma;
sulanma; yabanci cisim hissi; fotofobi ve kasinti semptomlari-
n1 sorgulayip 0 ile 3 arasinda derecelendirdik. Anket sonrasin-
da da biyomikroskop muayenesi ile goz kapagi 6demi; kon-
jonktival kemozis; konjonktival kizariklik; konjonktival mu-
kus ve keratit bulgularin O ile 3 arasinda derecelendirdik.

Semptom ve bulgularin derecelendirilmesinde daha 6nce ben-
zer bir ¢alismada kullanildigini gordiigiimiiz skorlama tablo-
sunu kullandik (Tablo 1) @), Istatistiksel degerlendirmede
SPSS programu ile student T-test’ini kullandik.

BULGULAR

iki grubun tedavi 6ncesindeki ilk muayene bulgularini
karsilagtirdigimizda, inceledigimiz 11 parametrenin hic¢
birinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

15. giin bulgularin1 degerlendirdi§imizde olopatadin
HCI grubunda yanma-batma (p=0.002), sulanma (p=
0.009), kasint1 (p=0.001), 6dem (p=0.029), konjonkti-
val kemozis (p=0.015), konjonktival kizariklik (p=
0.015) parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli dii-
siis saptandi. Ketorolak trometamin grubunda ise goz-
lerde sislik (p=0.016), yanma-batma (p=0.005), sulan-
ma (p=0.003), fotofobi (p=0.009), kasint1 (p=0.0001)
ve konjonktival kizariklik (p=0.023) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli diisiis saptandi (Tablo 2). 15.
giinde iki grupta anlamli diistis goriilen ortak paramet-
releri kiyasladigimizda; yanma—batma, sulanma ve kon-

Tablo 2. Olopatadine HCI ve ketorolak trometamin gruplarinda
tedavinin baslangici ile 15 ve 30. giinde parametrelerdeki degisi-
min kendi iclerinde karsilastirilmasi: P degerleri.
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jonktival kizariklik agisindan iki grup arasinda bir fark
goriilmezken, kasint1 ortalamalarinin ketorolak trometa-
min grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede dii-
stik oldugu goriildii (p=0.005, Tablo 3 ).

30. giin bulgularina baktigimizda; olopatadin HCI gru-
bunda yanma-batma (p=0.017), sulanma (p=0.001), fo-
tofobi (p=0.039), kasint1 (p=0.0001) ve konjonktival ki-
zariklik (p=0.0001) parametrelerinde anlaml diisiis ol-
dugu goriildii. Ketorolak trometamin grubunda ise goz-
lerde sislik (p=0.001), yanma-batma (p=0.003), sulan-
ma (p=0.001), yabanci cisim hissi (p=0.008), fotofobi
(p=0.0001), kasint1 (0.0001) ve konjonktival kizariklik
(p=0.0001) parametrelerinde diisiis saptand1 (Tablo 2).
30. giinde anlamli diisiis goriilen ortak parametrelerimiz
olan yanma-batma, sulanma ve konjonktival kizariklik
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark goriilmezken; fotofobi (p=0.024) ve kasinti
(p=0.001) ortalamalarinin ketorolak trometamin gru-
bunda anlamli oranda diisiik oldugu goriildii (Tablo 3).

TARTISMA

Bugiine kadar yapilmis olan klinik ve laboratuvar calis-
malart da olopatadin HCI’nin hem H-1 selektif antihis-
taminik etkisi, hem de konjonktiva ve derideki mast
hiicresi alt tipi olan ve allerjik konjonktivitte esas rolii
oynayan TC tip mast hiicreleri {izerine stabilizator etkisi

Tablo 3. Olopatadine HCI ve ketorolac tromethamine gruplarin-
da tedavinin baslangici ile 15 ve 30. giinde parametrelerdeki degi-
simin gruplar arasinda karsilagtirilmasi: P degerleri.

Olopatadin HC1 Ketorolak
trometamin

0-15 Sislik 0.183 0.016 **
0-15 Yanma/batma 0.002 ** 0.005 **
0-15 Sulanma 0.009 ** 0.003 **
0-15 Yabanci cisim hissi 0.346 0.231
0-15 Fotofobi 0.327 0.009 **
0-15 Kaginti 0.001 ** 0.0001 **
0-15 Odem 0.029 ** 1
0-15 Kemozis 0.015 ** 0.083
0-15 Kizariklik 0.015 ** 0.023 **
0-15 Mukus 0.131 0.379
0-15 Keratit 1 1
0-30 Sislik 0.339 0.001 **
0-30 Yanma/batma 0.017 ** 0.003 **
0-30 Sulanma 0.001 ** 0.001 **
0-30 Yabanci cisim hissi 0.394 0.008 **
0-30 Fotofobi 0.039 ** 0.0001 **
0-30 Kasint1 0.0001 *3* 0.0001 **
0-30 Odem 0.586 0.186
0-30 Kemozis 0.053 0.096
0-30 Kizariklik 0.001 ** 0.0001 **
0-30 Mukus 0.777 0.057
0-30 Keratit 0.339 0.492

Olopatadine-Ketorolac
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15 Sislik 0.361
15 Yanma/Batma 0.640
15 Sulanma 0.579
15 Yabanci cisim hissi 0.496
15 Fotofobi 0.384
15 Kagint1 0.003 **
15 Odem 0.594
15 Kemozis 0.287
15 Kizariklik 0.592
15 Mukus 0.372
15 Keratit 0.785
30 Sislik 0.003 **
30 Yanma/Batma 0.322
30 Sulanma 0.664
30 Yabanci cisim hissi 0.022 **
30 Fotofobi 0.024 **
30 Kasint1 0.001 **
30 Odem 0.089
30 Kemozis 0.688
30 Kizariklik 0.394
30 Mukus 0.015 **
30 Keratit 0.562
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oldugunu gostermektedir 3-4). Olopatadin’in aynm za-
manda polimorfoniikleer 16kositler ve eosinofillerden
Iokotrienler ve tromboksan gibi inflamatuvar lipid me-
diatorlerin salinimi iizerine de inhibitor etkisi vardir.
Olopatadin’in allerjik konjonktivit tedavisindeki etkin-
ligi klinik ¢aligmalarla da ispatlanmistir ). Saglikli g6-
niilliilerle yapilan deneylerde olopatadin’in yiiksek
oranda emildigi, idrar yoluyla atiliminin yaklasik % 58
oldugu ve ilacin eliminasyonunda metabolizmanin dii-
siik oranda rolii oldugu gosterilmigtir. Cift kor klinik
calismalarla ilacin alerjik rinit ve kronik trtiker tedavi-
sinde etkili oldugu kanitlanmigtir (),

Aril asetik asit tiirevi bir NSAII olan ketorolak trometa-
min ise siklooksijenaz enzimi inhibisyonu iizerinden
alerjik konjonktivitte 6n plana ¢ikan PGD2 ve diger
prostoglandinlerin sentezini 6nlemekte ve inflamasyonu
baskilamaktadir. Bunun diginda, NSAIQ’ler fosfodieste-
raz enzimi inhibisyonu ile cAMP artis1 sonucunda pro-
inflamatuvar hiicre inhibisyonu, mitojenlere lenfosit ce-
vabinin inhibisyonu, notrofil ve monosit migrasyonu,
cesitli notrofil fonksiyonlarinin ve fagositozun inhibis-
yonunu gerceklestirirler. O, radikallerinin iiretimini
azaltirlar ve bu radikalleri temizlerler. Ayrica, hiicrele-
rin ¢ift katli lipid membranlarina girerek fosfolipaz C
yolu, trombosit peroksidaz yolu gibi membranlarla ilgili
siirecleri etkilerler. Transmembran anyon transportunu
ve proteoglikan sentezini de inhibe ederler. Bir ¢ok
NSAII bradikinin salintmini inhibe ederek bradikinin
ile aktiflenen 6demi ve ayrica serotonin salinimini bas-
kilar. Bunlara ilaveten fibroblastik aktivite de inhibe
olur (7). Giiniimiizde NSAII’ler oftalmolojide intraope-
ratif miyozisin korunmasinda; postoperatif inflamasyon
kontroliinde; c¢esitli korneal patolojilerde; refraktif cer-
rahide; alerjik konjonktivit tedavisinde; episklerit, skle-
rit ve iiveit tedavisinde kullanilmaktadir (7).

Literatiirde iki ilacin farkli calisma modelleri ile kargi-
lastirildiklar1 arastirmalar mevcuttur ), Nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaglarin alerjik reaksiyonlarin tedavisin-
deki yeri tartigmali bir konudur 2.7.9:10) ancak alerjik
konjonktivit tedavisinde ketrorolak trometamin’in et-
kinligini destekleyen calismalar mevcuttur (2-7), Keto-
rolak trometamin’in etkin oldugunu gosteren diger ca-
lismalarda oldugu gibi, bizim ¢alismamizda da ilaglarin
uzun donemdeki etkinlikleri karsilagtirtlmigtir. Oysa ki;

ilaglarin dakikalar icindeki etkinliklerini karsilagtiran
baska ¢aligmalarda olopatadin HCI’nin, ketorolak tro-
metamin’den daha izl etki ettigi kanitlanmistir ), Bi-
zim ¢alisma modelimizde ise ilaglarin etki hizlar karsi-
lagtirilmamastr.

Benzer caligmalarla beraber yorumlandiginda, bizim
calismamizdan da ketorolak trometamin’in uzun siire
kullanim sonucunda (en az 1 hafta) alerjik konjoktivit
tedavisinde etkili olabileceg§i sonucu ¢ikarilabilir (2-8)
ve siddetli olmayan kagint1 sikayetinin 6n planda oldu-
gu, diger alerji bulgularinin belirgin olmadig1 hastalarda
ketorolak trometamin bir tedavi alternatifi olabilir.
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