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ÖZET

Amaç: Olopatadin HCl % 0.1 ve ketorolak % 0.5‘in allerjik
konjonktivit olgular›ndaki klinik bulgu ve belirtiler üzerine et-
kilerinin klinik gözlem yoluyla karfl›laflt›r›lmas›.

Materyal ve metod: Alerjik konjonktivit tan›s› konulan 59 has-
ta araflt›rma için seçilerek her iki gözlerine de 30 gün süre ile
rastlant›sal yöntemle belirlenen olopatadine veya ketorolac
tedavisi uyguland›. Hastalar›n belirti ve bulgular› de¤erlendi-
rilip 0 ile 3 aras›nda derecelendirildi. Sonuçlar Student T-tes-
ti ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Olopatadin HCl grubunda 15. günde yanma-batma,
sulanma, kafl›nt›, göz kapa¤› ödemi, konjonktival kemozis ve
konjonktival k›zar›kl›kta istatistiksel olarak anlaml› düflüfl
saptan›rken; 30. günde yanma-batma, sulanma, fotofobi, ka-
fl›nt›, konjonktival k›zar›kl›k parametrelerinde anlaml› düflüfl
görüldü. Ketorolak trometamin grubunda ise 15. günde göz-
lerde flifllik, yanma-batma, sulanma, fotofobi, kafl›nt› ve kon-
jonktival k›zar›kl›kta istatistiksel olarak anlaml› düflüfl görü-
lürken; 30. günde gözlerde flifllik, yanma-batma, sulanma, ya-
banc› cisim hissi, fotofobi, kafl›nt› ve konjonktival k›zar›kl›kta
anlaml› düflüfl görüldü. Ketorolak trometamin 15. günde ka-
fl›nt›y›, 30. günde fotofobi ve kafl›nt›y› azaltmada daha etkin
bulundu.

Sonuç: Her iki ilaç da alerjik konjonktivit tedavisinde etkin
olmakla birlikte ketorolak trometamin’in uzun dönemde ka-
fl›nt› ve fotofobi üzerine daha etkili oldu¤u görüldü.

Anahtar kelimeler: Alerjik konjonktivit, olopatadine HCl, keto-
rolak trometamin, konjonktival inflamasyon, okuler kafl›nt›

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
HCl % 0.1 and ketorolac tromethamine % 0.5 in allergic con-
junctivitis. 59 patients diagnosed for allergic conjunctivitis
were treated randomly with Olopatadine HCl 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 HCl 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 HCl, ketoro-
lac tromethamine, conjunctival inflamation, ocular itching
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Mevsimsel alerjik konjonktivit nadiren kal›c› görme bo-
zuklu¤una yol açan; ancak oldukça s›k görülen ve ya-
flam kalitesini düflüren bir hastal›kt›r. A¤›r olgularda bi-
reyin günlük aktiviteleri ve ifl hayat› da ciddi boyutlarda
etkilenebilmektedir. Bu nedenle, ço¤u zaman hekim

için fazla bir t›bbi önemi ve aciliyeti olmasa da, semp-
tomlar›n uzun süre devam etmesi ve s›kl›kla tekrarla-
mas› göz önüne al›nd›¤›nda hasta aç›s›ndan son derece
önemli bir durumdur.
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Hipersensitivite reaksiyonlar› sonucunda ortaya ç›kan
bir hastal›k olan mevsimsel alerjik konjonktivitte altta
yatan patoloji daha çok IgE ve mast hücresi kaynakl›
Tip I hipersensitivite reaksiyonlar› iken; allerjik kon-
jonktivitin bir alt tipi olan vernal konjonktivitte olaya
hücresel immünitenin rol oynad›¤› tip IV hipersensitivi-
te reaksiyonlar› da kat›l›r. Tip I hipersensitivite reaksi-
yonlar› sonucunda mast hücreleri ve eozinofillerden sa-
l›nan vazoaktif ve kemotaktik mediatörlerin yol açt›¤›
inflamasyon allerjik konjonktivitin belirti ve bulgular›n-
dan sorumludur (1).

Hastal›¤›n akut semptomlar›n›n tedavisinde pek çok te-
davi yöntemi bulunsa da, hastay› allerjenden uzaklaflt›r-
mak tedavinin ilk basama¤› olmal›d›r; fakat, polen aler-
jisinde oldu¤u gibi, bunu uygulamak ço¤u zaman müm-
kün olmamaktad›r. Alerjik konjonktivitin medikal teda-
visinde hedef, sorumlu mediatörlerin sentez veya sal›n›-
m›n›n önlenmesi ya da sal›nm›fl mediatörlerin etkileri-
nin fizyolojik antagonizma veya reseptör düzeyinde
kimyasal antagonizma yoluyla inhibe edilmesidir. Bu
amaçla günümüzde alerjik konjonktivit tedavisinde so-

¤uk pansumanla beraber topikal antihistaminikler, topi-
kal vazokonstriktörler, topikal nonsteroid antiinflamatu-
var ilaçlar (NSA‹‹), topikal kortikosteroidler ve profi-
laktik amaçl› topikal mast hücresi stabilizatörleri kulla-
n›lmaktad›r. Bizim kendi poliklini¤imizdeki tercihimiz
ise daha çok topikal antihistaminikler ve topikal mast
hücresi stabilizatörlerinin beraber kullan›m› olmaktad›r.

MATERYAL ve METOD

Poliklini¤imize baflvuran hastalar›m›zdan semptomlar›na ve
klinik bulgular›na bakarak alerjik konjonktivit tan›s› koydu-
¤umuz 59 hastay› seçerek hastalar›m›za 30 gün boyunca rast-
lant›sal yöntemle belirledi¤imiz olopatadin HCl (27 hasta) ve-
ya ketorolak trometamin (32 hasta) tedavisi uygulad›k.

Göz d›fl›nda sistemik herhangi bir alerjik bulgusu olan hasta-
lar›; alerjik konjonktivit d›fl›nda herhangi bir eksternal göz ra-
hats›zl›¤› (blefarit, infeksiyöz konjonktivit vs.) olan hastalar›;
herhangi bir sebepten dolay› mast hücresi stabilizatörü, siste-
mik kortikosteroid veya sistemik antihistaminik kullanan has-
talar›; herhangi bir göz rahats›zl›¤› nedeniyle topikal ilaç kul-
lanmak zorunda olan hastalar› ve kontakt lens kullanan hasta-
lar› çal›flmam›za dahil etmedik.

Hastalar›m›za tedavi öncesi ve sonras›ndaki muayenelerinde

Tablo 1. Belirti ve bulgular›n derecelendirilmesi.

Hiç Yok
(Derece O)

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Yok

Hiç Yok
(Derece O)

Yok

Kemozis yok
(ödem)

K›zar›kl›k yok

Mukus band› yok

Yok

Hafif
(Derece 1)

Göz kapaklar›nda sabahlar› 
dolgunluk hissi

Arada s›rada

Arada s›rada gözünü silme

Arada s›rada tozlu hissi

Arada s›rada

Arada s›rada gözünü ovuflturma
iste¤i

Hafif
(Derece 1)

Hafif

Minimal kemozis

Minimal k›zar›kl›k

Mukus band› yok

Hafif

Orta
(Derece 2)

Göz kapa¤›nda tüm gün 
dolgunluk hissi

Günde birkaç kez kapama

Her gün gözünü silme

Her gün tozlu hissi

Her gün ve arada s›rada 
gözleri k›sma

Arada s›rada  gözünü ovuflturma

Orta
(Derece 2)

Orta

Kemozis odaklar›

Belirgin ancak yayg›n 
olmayan k›zar›kl›k

Birkaç mukus band›

Orta

Belirgin
(Derece 3)

‹nterpalpebral fissür azalm›fl

Tüm gün gözler kapal›

Hergün birçok defa gözünü
silme

Arada s›rada yabanc› cisim
arama

Arada s›rada gözleri kapama

Hergün gözünü ovuflturna

Belirgin
(Derece 3)

fiiddetli

Belirgin kemozis

Yayg›n k›zar›kl›k

Kolayca belirlenen mukus
bantlar›

fiiddetli

Belirtiler

Gözlerde fiifllik

Yanma / Batma

Sulanma

Yabanc› Cisim Hissi

Fotofobi

Kafl›nt›

Bulgular

Göz Kapa¤› Ödemi

Konjonktival Kemosis

Konjonktival K›zar›kl›k

Konjonktival Mukus

Keratit
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yöneltti¤imiz anket sorular› ile gözlerde flifllik; yanma batma;
sulanma; yabanc› cisim hissi; fotofobi ve kafl›nt› semptomlar›-
n› sorgulay›p 0 ile 3 aras›nda derecelendirdik. Anket sonras›n-
da da biyomikroskop muayenesi ile göz kapa¤› ödemi; kon-
jonktival kemozis; konjonktival k›zar›kl›k; konjonktival mu-
kus ve keratit bulgular›n› 0 ile 3 aras›nda derecelendirdik.

Semptom ve bulgular›n derecelendirilmesinde daha önce ben-
zer bir çal›flmada kullan›ld›¤›n› gördü¤ümüz skorlama tablo-
sunu kulland›k (Tablo 1) (2). ‹statistiksel de¤erlendirmede
SPSS program› ile student T-test’ini kulland›k.

BULGULAR

‹ki grubun tedavi öncesindeki ilk muayene bulgular›n›
karfl›laflt›rd›¤›m›zda, inceledi¤imiz 11 parametrenin hiç
birinde istatistiksel olarak anlaml› bir fark görülmedi.

15. gün bulgular›n› de¤erlendirdi¤imizde olopatadin
HCl grubunda yanma-batma (p=0.002), sulanma (p=
0.009), kafl›nt› (p=0.001), ödem (p=0.029), konjonkti-
val kemozis (p=0.015), konjonktival k›zar›kl›k (p=
0.015) parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml› dü-
flüfl saptand›. Ketorolak trometamin grubunda ise göz-
lerde flifllik (p=0.016), yanma-batma (p=0.005), sulan-
ma (p=0.003), fotofobi (p=0.009), kafl›nt› (p=0.0001)
ve konjonktival k›zar›kl›k (p=0.023) parametrelerinde
istatistiksel olarak anlaml› düflüfl saptand› (Tablo 2). 15.
günde iki grupta anlaml› düflüfl görülen ortak paramet-
releri k›yaslad›¤›m›zda; yanma–batma, sulanma ve kon-

jonktival k›zar›kl›k aç›s›ndan iki grup aras›nda bir fark
görülmezken, kafl›nt› ortalamalar›n›n ketorolak trometa-
min grubunda istatistiksel olarak anlaml› derecede dü-
flük oldu¤u görüldü (p=0.005, Tablo 3 ).

30. gün bulgular›na bakt›¤›m›zda; olopatadin HCl gru-
bunda yanma-batma (p=0.017), sulanma (p=0.001), fo-
tofobi (p=0.039), kafl›nt› (p=0.0001) ve konjonktival k›-
zar›kl›k (p=0.0001) parametrelerinde anlaml› düflüfl ol-
du¤u görüldü. Ketorolak trometamin grubunda ise göz-
lerde flifllik (p=0.001), yanma-batma (p=0.003), sulan-
ma (p=0.001), yabanc› cisim hissi (p=0.008), fotofobi
(p=0.0001), kafl›nt› (0.0001) ve konjonktival k›zar›kl›k
(p=0.0001) parametrelerinde düflüfl saptand› (Tablo 2).
30. günde anlaml› düflüfl görülen ortak parametrelerimiz
olan yanma-batma, sulanma ve konjonktival k›zar›kl›k
aç›s›ndan iki grup aras›nda istatistiksel olarak anlaml›
bir fark görülmezken; fotofobi (p=0.024) ve kafl›nt›
(p=0.001) ortalamalar›n›n ketorolak trometamin gru-
bunda anlaml› oranda düflük oldu¤u görüldü (Tablo 3).

TARTIfiMA

Bugüne kadar yap›lm›fl olan klinik ve laboratuvar çal›fl-
malar› da olopatadin HCl’nin hem H-1 selektif antihis-
taminik etkisi, hem de konjonktiva ve derideki mast
hücresi alt tipi olan ve allerjik konjonktivitte esas rolü
oynayan TC tip mast hücreleri üzerine stabilizatör etkisi

Tablo 2. Olopatadine HCl ve ketorolak trometamin gruplar›nda
tedavinin bafllang›c› ile 15 ve 30. günde parametrelerdeki de¤ifli-
min kendi içlerinde karfl›laflt›r›lmas›: P de¤erleri.

Olopatadin HCl

0.183
0.002 **
0.009 **

0.346
0.327

0.001 **
0.029 **
0.015 **
0.015 **

0.131
1

0.339
0.017 **
0.001 **

0.394
0.039 **
0.0001 **

0.586
0.053

0.001 **
0.777
0.339

Ketorolak
trometamin

0.016 **
0.005 **
0.003 **

0.231
0.009 **
0.0001 **

1
0.083

0.023 **
0.379

1
0.001 **
0.003 **
0.001 **
0.008 **
0.0001 **
0.0001 **

0.186
0.096

0.0001 **
0.057
0.492

0-15 fiifllik
0-15 Yanma/batma
0-15 Sulanma
0-15 Yabanc› cisim hissi
0-15 Fotofobi
0-15 Kafl›nt›
0-15 Ödem
0-15 Kemozis
0-15 K›zar›kl›k
0-15 Mukus 
0-15 Keratit
0-30 fiifllik
0-30 Yanma/batma
0-30 Sulanma
0-30 Yabanc› cisim hissi
0-30 Fotofobi
0-30 Kafl›nt›
0-30 Ödem
0-30 Kemozis
0-30 K›zar›kl›k
0-30 Mukus
0-30 Keratit

Tablo 3. Olopatadine HCl ve ketorolac tromethamine gruplar›n-
da tedavinin bafllang›c› ile 15 ve 30. günde parametrelerdeki de¤i-
flimin gruplar aras›nda karfl›laflt›r›lmas›: P de¤erleri.

Olopatadine-Ketorolac

0.361
0.640
0.579
0.496
0.384

0.003 **
0.594
0.287
0.592
0.372
0.785

0.003 **
0.322
0.664

0.022 **
0.024 **
0.001 **

0.089
0.688
0.394

0.015 **
0.562

15 fiifllik
15 Yanma/Batma
15 Sulanma
15 Yabanc› cisim hissi
15 Fotofobi
15 Kafl›nt›
15 Ödem
15 Kemozis
15 K›zar›kl›k
15 Mukus 
15 Keratit
30 fiifllik
30 Yanma/Batma
30 Sulanma
30 Yabanc› cisim hissi
30 Fotofobi
30 Kafl›nt›
30 Ödem
30 Kemozis
30 K›zar›kl›k
30 Mukus
30 Keratit
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oldu¤unu göstermektedir (3-4). Olopatadin’in ayn› za-
manda polimorfonükleer lökositler ve eosinofillerden
lökotrienler ve tromboksan gibi inflamatuvar lipid me-
diatörlerin sal›n›m› üzerine de inhibitör etkisi vard›r.
Olopatadin’in allerjik konjonktivit tedavisindeki etkin-
li¤i klinik çal›flmalarla da ispatlanm›flt›r (5). Sa¤l›kl› gö-
nüllülerle yap›lan deneylerde olopatadin’in yüksek
oranda emildi¤i, idrar yoluyla at›l›m›n›n yaklafl›k % 58
oldu¤u ve ilac›n eliminasyonunda metabolizman›n dü-
flük oranda rolü oldu¤u gösterilmifltir. Çift kör klinik
çal›flmalarla ilac›n alerjik rinit ve kronik ürtiker tedavi-
sinde etkili oldu¤u kan›tlanm›flt›r (6).

Aril asetik asit türevi bir NSA‹‹ olan ketorolak trometa-
min ise siklooksijenaz enzimi inhibisyonu üzerinden
alerjik konjonktivitte ön plana ç›kan PGD2 ve di¤er
prostoglandinlerin sentezini önlemekte ve inflamasyonu
bask›lamaktad›r. Bunun d›fl›nda, NSA‹‹’ler fosfodieste-
raz enzimi inhibisyonu ile cAMP art›fl› sonucunda pro-
inflamatuvar hücre inhibisyonu, mitojenlere lenfosit ce-
vab›n›n inhibisyonu, nötrofil ve monosit migrasyonu,
çeflitli nötrofil fonksiyonlar›n›n ve fagositozun inhibis-
yonunu gerçeklefltirirler. O2 radikallerinin üretimini
azalt›rlar ve bu radikalleri temizlerler. Ayr›ca, hücrele-
rin çift katl› lipid membranlar›na girerek fosfolipaz C
yolu, trombosit peroksidaz yolu gibi membranlarla ilgili
süreçleri etkilerler. Transmembran anyon transportunu
ve proteoglikan sentezini de inhibe ederler. Bir çok
NSA‹‹ bradikinin sal›n›m›n› inhibe ederek bradikinin
ile aktiflenen ödemi ve ayr›ca serotonin sal›n›m›n› bas-
k›lar. Bunlara ilaveten fibroblastik aktivite de inhibe
olur (7). Günümüzde NSA‹‹’ler oftalmolojide intraope-
ratif miyozisin korunmas›nda; postoperatif inflamasyon
kontrolünde; çeflitli korneal patolojilerde; refraktif cer-
rahide; alerjik konjonktivit tedavisinde; episklerit, skle-
rit ve üveit tedavisinde kullan›lmaktad›r (7).

Literatürde iki ilac›n farkl› çal›flma modelleri ile karfl›-
laflt›r›ld›klar› araflt›rmalar mevcuttur (8). Nonsteroid an-
tiinflamatuar ilaçlar›n alerjik reaksiyonlar›n tedavisin-
deki yeri tart›flmal› bir konudur (2,7,9,10), ancak alerjik
konjonktivit tedavisinde ketrorolak trometamin’in et-
kinli¤ini destekleyen çal›flmalar mevcuttur (2-7). Keto-
rolak trometamin’in etkin oldu¤unu gösteren di¤er ça-
l›flmalarda oldu¤u gibi, bizim çal›flmam›zda da ilaçlar›n
uzun dönemdeki etkinlikleri karfl›laflt›r›lm›flt›r. Oysa ki;

ilaçlar›n dakikalar içindeki etkinliklerini karfl›laflt›ran
baflka çal›flmalarda olopatadin HCl’nin, ketorolak tro-
metamin’den daha h›zl› etki etti¤i kan›tlanm›flt›r (9). Bi-
zim çal›flma modelimizde ise ilaçlar›n etki h›zlar› karfl›-
laflt›r›lmam›flt›r.

Benzer çal›flmalarla beraber yorumland›¤›nda, bizim
çal›flmam›zdan da ketorolak trometamin’in uzun süre
kullan›m sonucunda (en az 1 hafta) alerjik konjoktivit
tedavisinde etkili olabilece¤i sonucu ç›kar›labilir (2-8)

ve fliddetli olmayan kafl›nt› flikayetinin ön planda oldu-
¤u, di¤er alerji bulgular›n›n belirgin olmad›¤› hastalarda
ketorolak trometamin bir tedavi alternatifi olabilir.
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