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OZET

Amag: Topikal olarak uygulanan %0,5 loteprednol
etabonate (LE) ve %0,1 florometolon asetat (FM)
etken maddeli ilaclarin pediatrik yas grubunda
vernal keratokonjonktivitin  (VKK) tedavisinde
etkinlik ve gtivenilirlik acisindan karsilagstirmak.

Materyal ve Metod: Bu calismada yaslarn 6-14
arasinda degisen, VKK tedavisi icin tek goztine %0,5
LE ve diger goztine %0,1 FM tedavisi baslamlan
64 cocuk degerlendirilmistir. Calismanin strdugii
dort hafta stiresince haftada bir kontrolleri yapilan
hastalarin kasinti, sulanma, yanma, capaklanma ve
151k hassasiyeti gibi okiiler sikayetleri ile konjonktival
papiller hipertrofi, kapak ddemi, limbusun jelatingz
infiltrasyonu, Trantas nodtilleri ve punktat keratopati
gibi bulgulart kayit altna alnmustr. Sikayet ve
bulgularin istatistiksel karsilastirmasinda McNemar
testi, gdzici basincinda meydana gelen artis degerlerinin
karsilastirlmasinda Wilcoxon iliskili ikili orneklem
testi kullanilmustir. Calismada hastalardan kullandiklar
ilaclar arasinda secim yapmalari istenilmis, elde edilen
bilgiler binomial test ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonunda sulanma, capaklan-
ma, kapak odemi, limbal infiltrasyon, papiller
hipertrofi ve Trantas nodiillerinde her iki grupta da
baslangica gore iyilesme saglanmistir (p=0,074). LE
kullanan gozlerde sikayetlerdeki azalma daha erken
baslamustir (p=0,031). Ortalama goz ici basincinda
iki grupta da artis tespit edilmistir (p=0,001).
Goz i¢i basincindaki (GIB) artig-stire korelasyonu
incelendiginde; FM kullamilan gozlerde artism LE
kullanilan gozlere gore daha fazla ve daha erken
oldugu tespit edilmistir (p=0,05, p=0,001). Duyarl
yas grubunun tespiti i¢in yapilan yas-goz ici basinci
korelasyonu istatistiksel analizinde iki grupta da
anlamh iliskiye rastlanilmamisur (LE, p= 0,929;
FM p=0,595).

Sonug¢: LE VKK tedavisinde FM kadar etkin bir
ajandir. Tedavi stiresince LE kullanilan gozlerde
GIB’da olumsuz bir etki gdzlenmemistir. Bu nedenle
cocuklarda VKK tedavisinde tercih edilebilir.

AnahtarKelimeler: Loteprednol etobonate, pediatrik,
vernal keratokonjonktivit, goz ici basinct
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COMPARISON OF EFFICACY AND SAFETY OF
LOTEPREDNOL ETABONATE 0.5% VERSUS
FLUOROMETHOLONE ACETAT 0.1% FOR THE
TREATMENT OF VERNAL KERATOCONJUNCTIVITIS
IN PEDIATRIC SUBJECTS

ABSTRACT

Objective: To compare the safety and efficacy of

loteprednol etabonate 0.5% (LE) and fluorometholone
0.1% (FM) in vernal keratoconjunctivitis (VKC) in
pediatric subjects.

Material and Method: Thisstudy evaluated 64 children
between 6-14 years old who received monotherapy with
either LE 0.5% in one eye and FM 0.1% in fellow eye
for the treatment of ocular inflammation associated with
VKC. Throughout the one-month duration of the study,
patients were called once a week, and ocular complaints
(itching, watering, discharge, burning and photophobia)
and symptoms (eyelid edema, limbal infiltration, papillary
hypertrophy, Trantas dots and punctate keratopathy)
were recorded during this period. McNemar test was
used to make comparison of symptoms and sings between
two groups. Wilcoxon test was used to assess the increase

in intraocular pressure. Finally, patients were requested
to select among the drugs they have been using and the
obtained data were evaluated with binomial test.

Results: Improvement in watering, discharge, eyelid
edema, limbal infiltration, papillary hypertrophy, and
Trantas’ dots were noted in both groups (p=0.074).
The symptoms in LE-treated eyes improved faster than
FM-treated eyes (especially in terms of Trantas™ dots)
(p=0.031). Mean intraocular pressure (IOP) increased in
both treatment groups (p=0,001). The increase of IOP in
FM-treated eyes started significantly earlier; and reached
to a higher level than LE-treated eyes. (p=0.05, p=0.001)
Also no correlation was observed between age and the
increasement of IOR (LE, p= 0.929; FM p=0.595).
Visual acuity and dilated funduscopy results were similar
between the treatment groups.

Conclusion: LE solution was an effective in the
treatment of VKC in the pediatric group. No changes in
IOP were observed in eyes treated with LE at each time
point. Therefore it is preferable to treat VKC in childhood.

Key Words: Loteprednol etabonate, pediatric, vernal
keratoconjunctivitis, intraocular pressure

GiRisS

Vernal konjonktivit cogunlukla genc eriskin ve co-
cukluk déneminde yaygin olarak etki gosteren bir
alerjik konjonktivit formudur. Erkeklerde kadinlara
oranla daha fazla rastlanilmaktadir. Semptomatolojisi
yil genelinde kendini hissettirse de, yilin sicak do-
nemlerinde daha fazla etkili oldugu bilinmektedir.
Kagint1 ana sikayettir, beraberinde sulanma, fotofobi,
yanma, batma, kizariklik, gézde yabanci cisim hissi
ve hafif capaklanma (miikoz sekresyon) olabilir. Goz
muayenesinde tist kapak konjonktivasinda kaldirim
tast goriinimiinde dev papillalar, kemozis, seromii-
koz sekresyon ve konjonktival hiperemi goriiliir.
Baz1 olgularda limbusta nodiiller (Trantas nodiilleri)
goriilebilir. Korneada ise punktat epitelyopati, iyi-
lesmeyen makroerozyonlar ve arkus senilise benzer
goriintimde olan psodogerontokson olusumuna rast-
lanilabilir. Vernal keratokonjonktivit (VKK) hastala-
rinda keratokonus sik rastlamir.! Rahatsiz edici cok
sayida bulguya ragmen vernal konjonktivit ilaclarla
kolaylikla kontrol altina alinabilen ve genellikle pu-
bertenin sonlanmasi ile spontan remisyona giren bir
hastaliktir.>*

Vernal konjonktivitin altinda yatan fizyopatolojiye ba-
kildiginda kemotaktik, vasoaktif ve sinir uclarini uya-
ran mediatorlerin bitytik rol oynadig1 gosterilmistir.*”

Alerjinin aktive oldugu dénemlerde damar cidarinda

ve lokositler tizerinde adezyonu artiran molekiillerin
yapiminin artis gosterdigi ve gézyasinda IgE seviye-
lerinin yiikseldigi belirlenmistir.* Ayrica yapilan bazi
immunkimyasal calismalarda konjonktivadan alinan
biyopsilerde lenfosit, mastosit, eosinofil ve basofil
hiicrelerinin sayica cogaldigi gozlemlenmistir.>*#
Normalde konjonktiva epitelinde bulunmayan mast
hiicrelerinin, oncti hiicre oldugu ve alerjenin aktive
oldugu donemlerde sayilarinin belirgin bir sekilde
arttig1 saptanmistir.

Alerjinin tedavisinde olayin tetiklenmesinden sika-
yetlerin ortaya cikis siirecine kadar énemli rol oyna-
yan mast hiicreleri hedef alinmis, topikal siklosporin-
ler gibi immunomodiilatorler, disodyum kromoglikat
gibi mast hiicre stabilizatorleri ve topikal steroidler
bu amac i¢in kullamilmislardir.®12

Topikal steroidler gerek subjektif sikayetlerin gerekse
objektif bulgularin giderilmesinde oldukca hizhi ve et-
kili ilaclar olmalar1 nedeniyle klinisyenlerin sik¢a bas-
vurduklar ilaclar olmuslardir. Buna ragmen elde edilen
yararlarinin yani sira topikal steroidler kullanim siiresi
ve dozundan bagimsiz olarak gérme sinir hasar1 ve gor-
me alan1 defektlerine neden olabilecek glokoma, uzun
stireli kullanima bagh olarak da katarakt ya da ytizeyel
okiiler enfeksiyonlara neden olabilmektedir.>*

Loteprednol Etabonat (LE)'m yapisinda keton gru-
bu yerine, etki gosterdigi dokuda de-esterifikasyon

NOBEL MEDICUS 31 | CILT: 11, SAYI: 1

77

PEDIATRIK VERNAL
KERATOKONJONKTIVIT
TEDAVISINDE %005
LOTEPREDNOL
ETABONAT ILE %/00,1
FLOROMETOLON _
ASETATIN ETKINLIK
VE GUVENIRLIGININ
KARSILASTIRILMASI



NOBEL

MEDICUS’

Tablo. Vernal keratokonjonktivitli hastalarin sikayet ve bulgularinin
derecelendiriimesinde kullanilan puanlama tablosu
Sikayetler 1=hafif 2=orta 3=agir
Kasinti ara sira siklikla Giin boyu kasinti
Sulanma ara sira siklikla Tiim giin
Yanma ara sira Siklikla Tiim giin
Gapaklanma ara sira siklikla Tim giin
Isik hassasiyeti ara sira siklikla Tiim giin
Bulgular
Trantas' Noktalan 122 34 4'den fazla
Punktat keratit Korneanin 14| Korneanin 2'si 1/5 [zjrenﬁiglz[lla
Papiller hipertofi hafif orta agir
Hafif, Orta, damarlanma Adrr,
Limbal infiltrasyon | limbal bélgede ve korneada 360° pannus
damarlanma matlasma

ile inaktif metabolitlere doniisen 17-b-chlorometil
ester gurubunu bulundurmasi nedeniyle kullani-
mu sirasinda g6z i¢i basincini (GIB) artirma ve ka-
tarakt olusturma sansi diger steroidlere gore daha
azdir.'**> Daha onceki yillarda yapilan calismalarda
keton grubu iceren steroidler arasinda Florometolon
Asetat (FM)'1n goz ici basincini en az etkileyen ajan
oldugu ifade edilmistir.'*'® Bu nedenle calismizda
cocukluk ¢aginda sik rastlanan VKK tedavisinde goz
hekimlerinin gerek tek basina gerekse diger ilaclar
(oral steroidler, topikal mast hiicre stabilizator vb.)
ile kombine olarak recete ettigi bir ester-steroid olan
LE ile GIB iizerine etkisi daha az oldugu bilinen bir
keton-steroid olan FM'yi etkinlik ve gtivenilirlik aci-
sindan karsilastirmay1 amacladik.

MATERYAL VE METOT

2014 Ocak-2014 Nisan arasinda hastanemiz ¢ocuk
poliklinigine, gézde kizariklik, kasinti sulanma ve ¢a-
paklanma sikayeti ile basvuran cocuk hastalar goz bi-
rimine refere edilmis, burada yapilan muayene sonra-
sinda vernal konjonktivit tanis1 konulan yaslari 6 ile
14 arasinda degisen 64 hasta (42 erkek cocuk-22 kiz
cocuk) calismaya dahil edilmistir. Calisma 6ncesi tiim
hastalardan ve ebeveynlerinden yazih bilgilendirilmis
onam formu alindi ve ¢calisma, tiniversite etik kurulu
tarafindan onaylandi. Muayene esnasinda subjektif
sikayetler olan agri, sulanma, kasinti, capaklanma ve
151k hassasiyeti ile objektif bulgular olan konjonktival
papiller hipertrofi, kapak 6demi, limbusun jelatinsz
infiltrasyonu, Trantas nodiilleri ve yiizeyel punktat
keratopati kay1t altina alimmistir. Calismaya dahil edi-
len VKK'li hastalarin 6zellikle steroid tedavisine ihti-
yac duyacaklar1 alevlenme periyodunda bulunmasi,
Tablo’da calismada degerlendirilmek tizere secilen

kriterler esas alinarak yapilan skorlamada her iki go-
ziinde ayr1 ayn sikayet ve bulgularinin puan toplami-
nin 20 ve iizerinde olmast ile son 2 hafta icerisinde
vernal konjonktivit icin sistemik ya da topikal bir
ila¢ tedavisi gormemis olmast kriterleri aranmistir.
Calismanin sonuclarin etkilememesi icin takip si-
resince ek ila¢ kullanilmasi ihtiyact doguracak kadar
sikayet ve bulgularinda artis olan olgular ile kontakt
lens kullanan, kronik blefarit ve daha 6nceden tespit
edilmis yliksek goz ici basinci olan, tedavi stiresince
ila¢ kullanimina 6zen gostermeyen hastalar calisma
kapsami disinda birakilmistir.

Cift kor olarak yapilan calismada dort hafta siire-
since hastalardan bir gozlerine %0,5 LE (glinde
dort defa bir damla) ve diger gozlerine de %0,1 FM
(giinde dort defa bir damla) damlatmalar istendi.
Damlalarin jenerik isimlerinin hem hasta hem de
kontrolleri yapacak hekim tarafindan goriilmemesi
icin hastanemiz eczanesinde damlalar kahverengi ila¢
siselerine transfer edilip iizerlerine A ve B harf etiketleri
konuldu. {lacin uygulanacag gozlerin karistirilmamasi
icin yine etiketin tstiine uygulanacak goz belirtildi
ve ilk uygulama klinik ortaminda yapildi. Hastalarin
her kontroliinde ozellikle bu konu tizerinde durulup,
ilaclarin muhakkak suret ile iizerinde ismi yazan
goze damlatulmasi saglanilmaya calisildi. Her hasta
dort haftalik calisma siiresince haftada bir kontrole
cagirildi. Kontroller esnasinda subjektif sikayetlerin
degerlendirilmesi i¢in kullanilacak cizelgeler kontrolit
yapan goz hekimi gozetiminde hastalar tarafindan
dolduruldu. Aym kontrol sirasinda kapak 6demi,
limbal
keratit ve Trantas nodiilleri olarak belirlenen objektif

infiltrasyon, papiller hipertrofi, punktat
bulgularin degerlendirilmesi icin ayr bir cizelge goz

hekimi tarafindan dolduruldu.

flaclarn goz ici basiar iizerine olan etkileri ise ilag
baslanmadan 6nce ve yapilan haftalik kontrollerde
g0z ici basincinin tonopen ile dlctilmesi ve kayit al-
tina alinmast ile degerlendirildi. Ttim kontrol mua-
yeneleri ¢ift kor olarak yapildi. Calismanin etkinlik
hedefi olarak son kontrolde hastalarin bulgu ve belir-
tilerinin ayr1 ayr skorlamasindan elde edilen puan-
larin 5 ve altinda olmast kriteri kabul edildi. Tki grup
sonuclariin karsilastirilmasinda McNemar testi kul-
lanmilmistir. Calismamizda goz ici basing agisindan
tedavinin giivenirlik kriteri, hastalarin goz ici basing
degerlerinin herhangi bir kontrolde 25 mmHgnin
tlizerinde olmamasi olarak kabul edildi. Goz i¢i basin-
cinda tedavi gruplari arasindaki farkliliklar Wilcoxon
hisma sonuclandiginda hastalardan kulladiklar ilac-
lar arasinda secim yapmalari istenilmis, elde edilen
bilgiler binomial test ile degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 64 (42 erkek, 22 kiz) hasta-
nin tamami calisma bitimi olan otuzuncu giine ka-
dar kontrollerine aksatmadan devam etti. Goz heki-
mi tarafindan yapilan son kontrolde LE kullanilan
gozlerin 56’sinda (%87,5) degerlendirme skoru bes
ve altinda iken, ayn1 hastalarin FM kullanilan diger
gozlerinde bu say1 50 (%78,12) olarak tespit edildi.
LE kullanilan 8 gozde ise papiller reaksiyon 6, ka-
pak 6demi 4 ve punktat epitelyopati 2 bulgularindan
bir ya da birden fazlasinin orta diizeyde devam ettigi
gozlendi. FM kullanilan gozlerin 14'tinde yine tam
olarak bir remisyonun gerceklesmedigi ve gozlerin
altisinda kapak odemi, besinde papiller reaksiyon ve
dordiinde punktat epitelyopatinin orta veya agir dii-
zeyde devam ettigi tespit edildi (Sekil 1-2). Her iki
grupta da ilk olarak diizelen ve son kontrolde tespit
edilmeyen tek bulgunun Trantas nodiilleri oldugu
goriildi. Kontrollerin birinci haftasinda LE kulla-
nan gozlerde Trantas nodiilleri azalan gz sayis1 38
(%60) olarak tespit edilirken FM kullanilan gozlerde
bu say1 37 (%58) olarak tespit edildi. Iki grup arasin-
da anlamh fark saptanmad.

LE kullanilan gozlerde (4,6+1,8 giin) fotofobi ve sulan-
ma sikayetlerinde FM kullanan hasta grubuna (7,2+2,3
giin) gore daha erken iyilesme saptanmis ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031).

Calismaya katilan hastalarin ila¢ baslanmadan 6nce-
ki goz ici basing ortalamalar1 LE kullanilacak goz-
lerde 15,25+1,89 mmHg (15-20 mmHg araliginda)
iken, FM kullanilacak gozlerde 17,4+2,4 mmHg
(14-20 mmHg araliginda) olarak tespit edildi. Bas-
langi¢ g6z ici basinglart arasinda istatistiksel bir fark
saptanmadi (p=0,63). Tedavinin baslanmasinin ar-
dindan yapilan haftalik kontrollerde ise goz ici ba-
sing ortalamalar1 LE kullanilan gozlerde birinci hafta
14,8+2,8 mmHg, ikinci hafta 16,5+3,4 mmHg, tictin-
cti hafta 18,9+3,6 mmHg ve dérdiincti hafta yapilan
son kontrolde ise 19,7+2.6mmHg olarak bulundu.
FM kullanilan gozlerde ise yine goz ici basing ortala-
malari sirasiyla 15.37+1.71 mmHg, 19,8+4,5 mmHg,
20,7+3,6 mmHg ve 22,7+1,18 mmHg olarak tespit
edildi (Sekil 3). Calisma siiresince katilhmcilarin hic-
birinde calismanin yarida kesilmesine yol acacak goz
tansiyonunun 25 mmHg iizerinde Slciilmesi kriteri
gerceklesmedi. Buna ragmen goz i¢i basincinin artis
egrisinde FM kullanan hastalarda artisin daha erken
zamanda ve daha ytiksek basing degerlerinde oldu-
gu gortilmistiir. LE ve FM arasinda goz ici basinci
tizerinden yapilan karsilastirmada ikinci, tictincii ve
dordiincti hafta kontrollerinde istatistiksel olarak
anlamh fark gozlemlenmistir. (sirasiyla p=0,042,
p=0,02, p=0,01)

Bulgular

Hasta Sayisi (n)

Sekil 1. Vernal keratokonjonktivitli hastalarda tesbit edilen bulgularin tedavi
sonrasindaki durumu

40 Sikayetler
?35
— 30
%25
& 20
8 15
§10
3]
0
ARGV \\(’0 & \(0 R Hiyilesme
Q,\Q’b & é@ & Q\\\ & ¢ & \é@"\ ‘gb‘\
42 _kq}\ Co&{b %\S\QQ @ ‘l"ba 0\,0 o\o QQ‘D &0 aym

Sekil 2. Vernal keratokonjonktivitli hastalarda tedavi sonrasi sikayetlerin durumu

GOz ici basing ortalamalarindaki
artis miktarlari
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Sekil 3. Galisma sonrasinda FM ve LE kullanilan gézlerin g6z igi basing
ortalamalarinda meydana gelen degisiklik miktarlar.

Calisma sirasinda kullanilan ilaclardan kaynaklanan
herhangi bir komplikasyona (bulanik gérme, fotofo-
bi, ilag alerjisi, vb.) rastlanilmadi.

TARTISMA

VKK tedavisinde sikayetlerin hafif oldugu dénemler-
de soguk kompres, giinesten korunma ve ortam si-
cakliginin diistirtilmesi yeterli olsa da alevlenmelerin
oldugu donemde sikayet ve bulgularin ortadan kal-
dinlmasinda oldukga etkili olan topikal steroidlerin
kullanimu gerekli olabilmektedir. VKK'nin kronik bir
hastalik olmasi ve steroid kullanimimin uzun dénem
yan etkilerinin fazlahig1 ozellikle alevlenme periyod-
lar1 6ncesi mast hiicre stabilizatorlerinin tedaviye da-
hil edilmesini mecbur kilmaktadir. Topikal antihista-
minik ve dekonjestanlar tedavide ¢ok etkili olmazken
konvansiyonel tedavi seceneklerine yeterli yanit ver-
meyen agir olgularda intratarsal steroid enjeksiyonu,
oral steroid kullanimi, topikal siklosporin, topikal
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takrolimus ve topikal mitomisin seceneklerinden
bir ya da birden fazlasinin uygulanmasi gerekebi-
lir.* Calismamiza ek tedavi gerektirecek kadar agir
sikayet ve bulgulara sahip olan hastalarin dahil edil-
memesi nedeniyle, bir aylik tedavi stiresince olgular
sadece topikal steroid tedavisi aldilar.

Kortikosteroidler okiiler enflamasyon ve alerjilerin
tedavisinde en etkili ila¢ grubunu olusturmakla be-
raber yol acabilecegi bir takim yan etkiler nedeniyle
kullanimi sinirh kalmaktadir.'*2°% Mekanizmasi tam
anlasilamamakla beraber steroidlerin okiiler topikal
kullanimlarinin ardindan akéz hiimortin goz disina
cikisini engelleyerek goz ici basiner yiikselttikleri dii-
stiniilmektedir.?* Goz ici basincindaki artis1 aciklaya-
bilecek en giincel hipotez; steroidin C, keton grubu
ile niikleofilik gruplar (proteinlerin lizin artiklar gibi
amino gruplar) arasinda olusan kimyasal reaksiyon
ile ortaya cikan ketozil aminlerin (Schiff bazlarimin)
sonrasinda Heyns'in yeniden diizenlenmesi reaksi-
yonuna girerek komsu C,, hidroksil grubunun amin
gruplari ile daha stabil bir bag olusturarak 2-amino
aldozlara dontismesidir.?> #?° Bu yeni olusan mole-
kiiller trabekiiler agin gecirgenligini bloke ederek goz
ici basincinda ytikselmeye neden olmasmin yanisira
protein yapisinin destabilizasyonuna ve neticesinde
oksidasyon gibi bir takim kimyasal olaylara yol aca-
rak katarakt olusumuna giden siirecin baslamasina
da neden olabilmektedir.

LE benzersiz bir C, ester kortikosteroid olup gele-
neksel kortikosteroidlere nazaran daha giivenli kul-
lanima imkan veren kimyasal yapisi sayesinde ame-
liyat sonras1 enflamasyon, dev papiller konjonktivit,
mevsimsel konjonktivit, tiveit, goz kurulugu gibi bir
cok klinik durumda kulanim imkani bulmus ve etkin-
ligini ispat etmistir**** Bununla beraber cocukluklar
tizerinde LE'nin etkinligini ve giivenirligini ortaya ko-
yacak yeterli miktarda calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenle biz randomize ve cift kor olarak yaptigimiz
calismamizda yaslar 6 ile 14 arasinda degisen VKK'li
64 olguda LEnin etkinligi ve gitivenirligini VKK de
cesitli calismalarda kullanilmis FM ile karsilastirdik.

LEnin gerek katarakt gibi operasyonlar sonrasinda
gerekse goz ylizey hastaliklarinin tedavisinde mev-
cut enflamasyonun baskilanmasi i¢in kullanimi son
yillarda yayginlasmakta ve bu konu tizerine yapilan
calismalar artmaktadir. Ozellikle keton grubu iceren
diger kortikosteroidler ile karsilastirilarak farklarinin
ve benzerliklerin incelenmesi saglanmistir. Povesio
ve arkadaglarinin yaptigi bir calismada LE'nin kor-
tikosteroidlerin uzun stire kullanilmasini gerektiren
durumlarda keton grubu tasiyan steroidlere oranla
daha az yan etkiye yol actig1 belirtilmistir.** Aksay ve
arkadaslarinin yaptig1 bir diger calismada mevsim-

sel allerji sikayet ve bulgularinin giderilmesi i¢in ¢a-
lisma grubundaki 70 hastanin yarisina Rimeksolon
(RIM) diger yarisina da FM 14 giin stiresince kullan-
dirlmistir. Calisma sonunda her iki ilacin etkinligi
karsilastirldiginda istatistiksel olarak bir fark bulu-
namamistir. Goz ici basinct artisinda da ilk muaye-
nede elde edilen degerler ile tedavi sonrasinda 6l¢ii-
len degerler arasinda istatistiksel olarak fark tespit
edilmemistir.*' Oner ve arkadaslarinin VKK'li eriskin
hastalar tizerinde yaptiklar calismada LEyi keton
grubu tastyan FM ve prednizolon ile karsilastirmis-
lardir. Calisma sonucunda etki acisindan her iki ste-
roid tipi arasinda istatistiksel fark saptanilmazken
keton grubu iceren steroidleri kullanan hastalarda
tedavinin ticiincii giinti itibariyle goz ici basin¢larin-
da anlamh bir yiikselme gozlemlenmistir.*

LEnin pediyatrik populasyon tizerinde yapilan tek
calismasi olan Comstcok ve arkadaslari tarafindan
gerceklestirilen calismada 0-6 yas arast blefaro-
konjonktivit ve kapak enflamasyonu tedavisinde
loteprednol etabonat/tobramisin (LE/T) birlesimi
kullanilan 245 hastada hasta uyumunun yiiksek ve
etkinligin yeterli oldugu bildirilmistir.* Bizim cals-
mamizda da ilacin kullanildigi gézlerde hem hasta
sikayetlerinde hem de muayene bulgularinda FM'nin
kullanildigr gozlerle karsilastirildiginda daha hizh
bir iyilesme goze carpmaktadir.

Keton grubu iceren kortikosteroidlerin en hizl orta-
ya ¢ikan yan etkilerinden biri de goz ici basincindaki
yiikselmelerdir. Cocuklarda topikal kullanilan dek-
zametazon (DM) ve FM'ye kars: gelisen doz bagimh
oktiler hipertansiyon rapor edilmistir, goz ici basin-
cnin artis miktart yas kiictik olan cocuklarda daha
fazla bulunmustur.”#-
kullanimu ile tetiklenen okiiler tansiyon artisinin ¢o-
cuklarda eriskinlere oranla daha hizli gorildiigtni
bildirmislerdir.*” Fan ve arkadaslarinin yaptigi ben-
zer bir yayinda da keton tiirevi bir steroid olan RIM
ile tedavi edilen cocuklarda okiiler hipertansiyonun
ortaya cikisinin yine erigkinlere oranla daha fazla ol-
dugu tespit edilmistir.'® Cocuklarda LE/T birlesimi
kullaniminin goz ici basinci tizerine olumsuz etki-
sinin az olmasi, bu nedenle dénemli bir bulgudur.
Calismamizda elde edilen bulgular cocukluk cag
hasta gruplan tizerinde yapilan daha onceki calis-
malarla uyumlu olup, LE'nin topikal olarak uygu-
landig1 gozlerde goz ici basinci, gorme keskinligi,
biomikroskopik bulgular ve oftalmoskopik bulgular
tizerine olumsuz herhangi bir etkisi gortilmemistir.
Holland ve White'm yapmis oldugu DM'nin LE ile
g0z ici basina tizerine olan etkilerinin karsilastirl-
digr iki farkl calismada tedavinin yedinci giintinden
itibaren DM kullanilan gézlerde goz ici basincinda
belirgin bir artis oldugunun gézlemlendigi ve bunun
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da istatistiksel olarak anlamli oldugu ifade edilmistir.
LE kullanilan gozlerde ise tedavi stiresince goz ici
basinglarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisik-
lik gozlemlenmemistir. ¥+

Bizim calismamizda her iki ila¢ grubunda da goz-
lerde calisma basina gore goz ici basinglarinda yiik-
selme oldugu tespit edildi. Bu artis FM kullanilan
gozlerde LE kullanilanlara oranla anlamh diizeyde
daha fazlaydi. (p=0,05) Aynm1 zamanda FM kullanilan
gozlerde goz ici basincindaki artis LE kullanilanlara
oranla daha erken baglamist1 (sirasiyla 2,2£1,3 giin,
6,2+1,7 giin) ve bu fark da istatistiksel olarak anlam-
l1 bulundu (p=0,001).

Daha 6nceki ¢alismalarda oldugu gibi bizim calisma-
mizda da sikayet ve bulgularin giderilmesinde her iki
ilacin da beklenildigi gibi etkili olmasina ragmen, LE
kullanilan gozlerde bu iyilesmenin daha hizli bagsla-
digr gorillmiistiir. Calismadaki tiim gozler kontrol
muayenelerinde ilk muayenede tespit edilen sikayet
ve bulgularindan ¢ok daha iyi noktalara gelmisler ve
bu stire zarfinda da gerek biomikroskopik muaye-
nelerinde gerekse gorme keskinligi muayenelerinde
olumsuz bir yan etkiye rastlanilmamistir.

VKK, her hastada farkli klinik sekillerde ortaya
cikmakta bu nedenle de hastalar tedavilerinde kul-
landiklar ilaclara farkl sekilde cevap vermektedir.
Calismamizin ayni hastanin farkh gozlerine iki farkh
ilacin damlatilmas: seklinde yapilan tasarimi saye-
sinde biz bir takim farkli degerlendirmeleri ortadan
kaldirarak miimkiin olan en objektif sonucu elde
etmeye calistik. Cocukluk ¢ag1 VKK'li olgularimizda
gerek FM gerekse LE kullanilan gozlerde sikayet ve
semptomlarda diizelme meydana gelirken, LE kulla-
nilan gozlerde bunun daha hizh oldugu gozlemlen-
mistir. VKK’in en basta gelen sikayetlerinden olan fo-
tofobi, sulanma ve batmanin LE kullanilan gozlerde
daha cabuk iyilesmesi ¢calismamizdaki hastalarin bu
ilac1 tercih etmelerindeki en énemli sebeptir.

Calismamiz neticesinde elde edilen bulgularin gii-
venilirligi cocukluk yas grubunda yapilan diger

calismalarda da oldugu gibi bir takim simirlandir-
malardan etkilenmektedir. ilaglarin yan etkilerinin
sorgulanmasinda cocuklarin kendilerini ifade etme
zorluklar1 ile ebeveynlerinin onlar1 degerlendir-
melerinin subjektif olmasi, bunun yanisira gérme
keskinligi alinirken ve gozici basinclar dlciiliirken
karsilasilan giicliikler calismadan elde edilecek so-
nuglarn objektifligi konusunda siiphe uyandirsa da,
calismanin ayni hastanin iki goziine iki farkli ilacin
damlatilmas1 seklinde planlanmas: her iki grupta da
olumsuzluklarin esit miktarda etkili olmasini sagla-
maktadir.

Vernal keratokonjonktivit, blefarokeratokonjontivit
gibi okiiler yiizey hastaliklarinin kornea tizerinde
meydana getirdigi olumsuz etkiler hastalarin gor-
me keskinliklerinin diismesine neden olabilmekte-
dir. Tedavi stiresince kullanilan steroidler kornea-
nin skarlasmasini engellerken beraberinde getirdigi
yan etkilerden en ¢nemlileri goz ici basing artist ile
katarakt olusumudur. Calismamizda 6-14 yas arasi
cocuklarda VKK tedavisi icin kullanilan LE'nin has-
talar tarafindan iyi tolere edildigini ve steroidlerle
bildirilen klinik yan etkilerin hemen hemen hic¢ or-
taya citkmadigim gozlemledik. Bunun yaninda keton
kortikosteroidler kadar sikayet ve bulgular tizerinde
etkili oldugunu da saptadik. Bu nedenle cocuklarda
LE'nin steroid kullanim1 gerektiren VKK tedavisinde
etkinligi ve yan etkilerinin azlig1 nedeniyle iyi bir se-
cenek oldugunu diistiinmekteyiz.

SONUC

Calismamizin pediatrik hasta grubu tizerinde ve ayn1
hastanin farkli gozlerinde yapilmasi daha énce ya-
pilan cogu calismaya olan ustiinltigii idi. Calismaya
dahil edilen hasta sayisinin az olmast ve takip stiresi-
nin dort hafta ile sinirh kalmasi sinirlayict faktorler
olarak distiniilmiistiir. Daha genis hasta gruplari,
daha uzun takip stireleri ve farkh steroid tiirleri ile
yapilacak calismalarla elde ettigimiz sonuclarin des-
teklenmesi gereklidir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larim bildirmistir.
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