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Karbomer Bazli ve Lipit iceren Goz Jelinin Kuru
GOz Tedavisinde Etkinligi

Cetin Akpolat!, Ferhat Evliyaoglu', Muhammed Mustafa Kurt!, Hatice Karahan',
Mustafa Nuri Elcioglu!

'0kmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, GOz Hastaliklar Bolim, [stanbul

OZET

Karbomer bazli ve lipit iceren goz jelinin kuru goz tedavisinde etkinligi

Amag: Kuru goz tanisi alan hastalarin olusturdugu bu Klinik ¢alismanin amaci; karbomer bazli ve lipit iceren (CBLC) g6z jelinin; gozyasl
kirlima zamani (TBUT), Schirmer testi ve okiiler yiizey hastaligl indeksi (OSDI) skoru Uizerindeki etkinligini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Calisma 4 haftalik ve retrospektif olarak yurdtlldu. Hafif ve orta derecede kuru g6z sendromlu toplam 30 hastanin
60 gozl calismada degerlendirildi. Hastalar CBLC goz jeli ile on iki saat aralikla giinde iki kez tedavi edildi. Tim hastalar bozulmus gézyasi
fonksiyonu ve okuler ytzey anomalikleri tani kriterlerini tasimaktaydi. Tedavi oncesi ve 4 haftalik tedavi sonunda schirmer testi, TBUT
ve 0OSDI degerleri saptandi. Hastalarin tedavi oncesi ve 4 haftalik tedavi sonrasi saptanan degerlerinin ortalamalari istatiksel analizlerle
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 30 hastanin yas ortalamasi 53.79+12.73 yil olarak hesaplandi. Tedavi oncesi, TBUT degerlerinin ortalamasi
5.03+1.04 saniye (sn) ve Schirmer testi degerlerinin ortalamasi 9.81+4.95 milimetre (mm) olarak hesaplandi. 4 haftalik tedavi sonrasi TBUT
ortalamasi 8.12+1.61sn’ye, schirmer test ortalamasi 13.15+5.08 mm’ye yUlkseldi. Subjektif hasta degerlendirmesi tedaviden sonra daha
lyiydi. OSDI ortalamasi tedavi oncesi %50.59+13.29 iken 4 haftalik tedavi sonrasi %36.86+11.93'ye dustu. TBUT, schirmer testi ve OSDI
skorlarinin ortalamalari icin bu degisiklikler istatistiksel olarak anlaml bulundu. %95 gliven aralig icerisinde her U¢ parametre icin de
p<0.05 olarak bulundu.

Sonug: CBLC goz jeli hafif ve orta siddette kuru gz sendromlu hastalar icin etkili bir tedavi secenegidir.

Anahtar kelimeler: Kuru goz, karbomer, gozyasi, Schirmer testi

ABSTRACT

The efficacy of carbomer based and lipid containing eye gel in the treatment of dry eye

Objective: The aim of this study was to assess the effect of the carbomer-based lipid-containing (CBLC) gel on tear break-up time (TBUT),
Schirmer’s score, and ocular surface disease index (0SDI) through a one-masked clinical trial in patients with dry eye syndrome.
Material and Methods: A 4-week and retrospective study was conducted. A total of 60 eyes of 30 patients with mild to moderate dry
eye syndrome were included and treated with the CBLC gel two times a day within twelve hours interval. The primary end point was
global assessment of study treatment by the patients before treatment and at the end of a 4-week treatment. All patients met the
diagnostic criteria of impaired tear function and ocular surface abnormalities. Outcomes measured at baseline and at the end of the
4-week treatment included Schirmer’s test, TBUT, and OSDI values.

Results: The mean age of 30 patients was 53.79+12.73 years. At baseline, the mean for TBUT was 5.03+1.04 second and 9.81+4.95
mm for Schirmer’s test. The TBUT score increased to a mean of 8.12+1.61 second and the Schirmer’s test score increased to a mean of
13.15+5.08 mm after the 4-week treatment. Subjective patient assessment was better after the treatment, the mean for the 0SDI score
was 50.59%+13.29% at baseline and 36.86% +11.93% after the 4-week treatment. These changes for TBUT, Schirmer’s test, and OSDI scores
were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: CBLC gel is an effective treatment option for the patients who have suffered from mild to moderate dry eye syndrome.
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GIRIS

uru goz; goz yasl hacminin yetersizligi ya da islevsel

bozuklugu sonucu meydana gelen, sabit olmayan
g0z yasl film tabakasi ve okuler ylizey hastaliklarini ifa-
de eden, tek basina veya sistemik hastaliklarla birlikte
olabilen okuler bir hastaliktir (1). Kasinti, kizarikhk, bat-
ma, fotofobi, yanma, yabanci cisim hissi, gormede gecici
bulaniklik, agiz kurulugu, gozlerde yapisiklik hissi gibi
bazi semptomlar kuru goz hastaliginda bulunabilir. Kuru
g0z, ABD toplumunun 40 yas ustd ndfusunun %10'u ile
%30’u arasinda gorulmektedir ve yaklasik olarak 3.3 mil-
yon kadin ve 1.7 milyon erkek hastaya kuru goz tanisi
konmustur (2).

Kuru goz sendromu (KGS) oto-inflamatuar bir hastalik
olup, kronik bir inflamasyon sureci sonrasi meydana
gelir. Bu kronik inflamasyon sonrasi glanduler dejeneras-
yon ve apopitoz gerceklesir (3). KGS etyolojisinde iki fak-
tor rol almaktadir; gozyas eksikligi ve buharlasma. Goz-
yasi eksikligi, sjogren sendromu (SS) ve Sjogren disi g0z
yasl yetersizligine bagli olusmaktadir. Buharlasma; Mei-
bomian bez islev bozuklugu, lagoftalmus ve diger bazi
nedenlere bagli olusmaktadir (4).

Kuru goz tanisinda klinik pratikte goz yasi kirilma
Zzaman (Tears Break up Time-TBUT) ve schirmer testi
oldukc¢a sik kullaniimaktadir. Tedavisinde cesitli sece-
nekler bulunmaktadir. Tedavi, hastaligin neden ve evre-
sine gore belirlenmektedir. Topikal ve sistemik ajanlarin
yani sira cerrahi midahaleler de mimkin olmakla bera-
ber kontakt lensler ve punktat tikaglar gibi alternatif
secenekler de mevcuttur (5).

Biz bu calismada Klinik pratikte sik olarak kullandigi-
miz karbomerin %0.2’lik turevinin orta zincirli trigliserit
iceren kombinasyonunun-karbomer bazli lipit icerikli
(Carbomer Based Lipid Containing, CBLC) g6z jeli-kuru goz
hastalarindaki etkisini arastirmayi amacladik. Calismaya
dahil edilen hastalara TBUT, Schirmer testi ve Okuler
ylzey hastaliklar indeksi (Ocular Surface Disease Index-
0SDI) testleri uygulanarak ilag¢ etkinliginin arastiriimasi
hedeflendi.

GEREC VE YONTEM

Helsinki Kriterlerine uygun olarak etik kurulunun
onayl ve calismaya katilmis insanlardan bilgilendirilmis
onam alinarak, tek merkezli ve retrospektif olarak yapi-
lan bu calsmada hafif ve orta siddetli kuru goz tanisi

alan 30 hastanin 60 gozu degerlendirmeye alindi. Tim
hastalar bozulmus gozyasi fonksiyonu ve okuler yluzey
anomalikleri tani kriterlerini tasimaktaydi. Klinik testler,
belirti ve bulgularla ilk kez kuru goz tanisi alan ve teda-
vi baslanmayan, kontakt lens kullanmayan, dilretik,
steroid, antidepresan gibi sistemik veya okuler tedavi
almayan, goz i¢i veya refraktif cerrahi gecirmemis Kisiler
¢alismaya dahil edildi.

Hastalarin tedavi suiresi 4 hafta idi. Tedavi oncesi ve 4
haftalik tedavi sonrasi olmak Uzere 2 kez detayl okuler
muayeneler yapildl. Topikal ilaca bagh allerji gelisme
ihtimalinden dolay1 tedavi sonrasi Ug¢tincu gun de hasta-
lar kontrole cagrilarak goz muayeneleri yapildi. Kuru goz
tedavisi, CBLC g0z jeli 12 saat arayla glinde 2 kez g0z ici-
ne uygulanarak dizenlendi.

ilk ve son vizitte tiim hastalarin gorme keskinligi, goz
ici basinci ve on-arka segment biyomikroskobik muaye-
neleri yapildi. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi tum gozle-
rin TBUT testi, schirmer testi ve 0SDI skorlama testinin
degerleri saptandi. Goz i¢i basincari Goldmann aplanas-
yon tonometresi ile 0l¢lidi. On segment muayenesi
yarikli lamba ile, fundus muayenesi 90 diyoptri lens yar-
dimiyla yapildi.

GOzun florasan ile boyanmasini takiben hastanin
gozlerini birka¢ kez kirpmasi soylendi ve daha sonra
biyomikroskopta kobalt mavisi altinda kornea muayene
edildi ve bu esnada hastaya gozinu kirpmamasi telkin
edildi. ilk siyah noktanin olustugu yani gbz yasinin par-
calandigl ilk an TBUT olarak kaydedildi. Gozun 1/3 dis
tarafina alt kapak ve goz arasina konan 0zel bir filtre
kagidi ile 5 dakika beklenilerek yapilan 6l¢ciim sonrasi
Schirmer testi sonugclari elde edildi.

Cahsmamizda; hastaligin tedavi oncesi ve sonrasin-
da, hasta konforunun ve kuru goz semptomlarinin
degisiminin belirlenmesinde OSDI skorlama testi kul-
lanildi. Bunda, OSDI skorlama testinin kuru goz hasta-
lig1 siddetini 6l¢cmek icin gecerli ve glvenilir bir 6lcme
aracl olmasi ve klinik ¢alismalarda kullanilmak Uzere
gerekli psikometrik 6zelliklere sahip olmasi etkili oldu
(6).

Calismamizda CBLC g0z jelinin gozyas! fonksiyon test-
leri (TBUT ve Schirmer testi) ve OSDI skorlamasi Uzerinde-
ki etkinliginin istatiksel analizi SPSS 18.0 programi yardi-
miyla “eslestirilmis iki grup arasindaki farklarin testi”
(paired sample t-test) kullanilarak yapild.. istatiksel ana-
lizlerde %95 gliven araligi icerisinde p<0.05 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 30 hastanin %23.33'U erkek (7
hasta), %76.66’si kadin (23 hasta) hastaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 53.79+12.73 yil (48-61) olarak hesaplandi
(Tablo 1). 30 hastanin 60 gozunde hafif ve orta siddetli
kuru goz bulgular mevcuttu. Hastalarin gorme keskinli-
ginde tedavi oncesi ve sonrasinda hicbir degisiklik sap-
tanmadi. Biyomikroskobik on segment ve fundus mua-
yenelerinde de tedavi 6ncesine gore tedavi sonrasi pato-
lojik bir degisiklik gozlemlenmedi. 60 gozin hepsinde
tedavi oncesi ve sonrasinda goz ici basinglari normal ara-
liktaydi.

Tablo 1: 30 hastaya ait demografik veriler

Erkek Kadin Toplam
Sayl 7 (%23.33) 23 (%76.66) 30 (%100)
Yas (y1l) 49.65£10.52 55.24+11.46 53.79+12.73

Calismada 30 hastanin 60 gozunde TBUT, Schirmer
testi ve OSDI ortalamalarinin tedavi dncesi ve 4 haftalik
CBLC tedavi sonrasi degerleri “eslestirilmis iki grup ara-
sindaki farklarin testi” kullanilarak karsilastirildi. Tedavi
oncesi TBUT degerlerinin ortalamasi 5.03+1.04 sn; tedavi
sonrasl 8.12+1.61 sn olarak hesaplandi, istatiksel olarak
anlamli bir artis saglandi (p<0.05). Schirmer test degerle-
rinin ortalamasi tedavi oncesi 9.81+4.95 mm,; tedavi son-
ras! 13.15+5.08 mm olarak bulundu, istatiksel olarak
anlamli bir artis saglandi (p<0.05). OSDI skorlarinin ortala-
masl tedavi oncesi %50.59+13.29; tedavi sonrasi
%36.86+11.93 olarak belirlendi, istatiksel olarak anlamli
bir azalma oldugu saptandi (p<0.05). Sonuclar her u¢
parametre icin istatiksel olarak anlamliydi ve %95 gliven
araligl icerisinde her U¢ parametre icin de p<0.05 olarak
bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Tedavi 6ncesi ve sonrasi parametreler ve p degerleri

TBUT (sn) 5.03+1.04 8.12+£1.61 0.011
Schirmer testi (mm) 9.81+4.95 13.15+5.08 0.037
0SDI (%) 50.59+13.29 36.86+11.93 0.018

30 hastanin 60 g0zunun gozyas! kirilma zamani
(TBUT: Tears break up time), Schirmer testi ve okller
yuzey hastaligl indeksi (OSDI: Ocular surface disease
index) skor degerlerinin ortalamalarinin tedavi oncesi ve
sonrasi Karsilastirlmasi ve p degerleri.

C. Akpolat, F. Evliyaoglu, M. M. Kurt, H. Karahan, M. N. Elgioglu

TARTISMA

Karbomerler, kuru goz hastalarinda yaygin olarak
kullanilan bir¢ok topikal ajanda etken madde olarak
bulunan sentetik polimerlerdir. Yiksek molekduler agir-
Ikl ve hidrofilik polimer bazlidirlar, pH'I ve ozmolaritesi
normal gozyasl filmine benzerdirler (7). Bu 6zellikleri
sayesinde uzun bir siire goz ylzeyinde seffaf, yagl ve
islatict bir film tabakasi olusturmaktadirlar. Karbomerin
yuksek molekuler agirlikh olmasi nedeniyle, gozdeki
dokulardan emilimi veya birikimi s6z konusu degildir (8).

Orta zincirli trigliseritlerin tedaviye takviyesi, HLA-DR
gibi konjonktival inflamasyon isaretcilerin genetik yazili-
mini azaltabilir ve bdylece kuru goz semptomlarinin
duzelmesine katki saglayabilir (9). Yine orta zincirli trigli-
seritlerin tiketimi gbzyasinin buharlasma hizini disure-
bilir ve kuru g6z semptomlarinda iyilesme ve gozyasl
dretiminde artis saglayabilir (10).

Kuru goz, yetersiz gozyas! Uretiminden veya fazla
gbzyas! buharlasmasindan kaynaklanabilir ve bu da goz-
yasinin hiperozmolaritesiyle sonuclanarak okuler hasar
ve semptomalara yol acabilir (1). Kuru gz semptomlarin
siddetinin, lipit tabakasinin kalinligi ile orantili oldugu
dusunilmektedir buna paralel bazi ¢alismalarda bozul-
mus lipit tabakasinin gézyasi filminin hiperozmolar hale
gelmesindeki en sik etyolojik nedenlerinden biri oldugu
ileri suralmustdr (11,12). Boylece, lipit tabakasini doldur-
manin veya stabilize etmenin hedeflendigi tedavi strate-
jileri ( gerek monoterapi olsun gerek akoz Uretimini artir-
ma tedavilerine kombine olsun ) kuru goz tedavisinde
anahtar rol oynayabilir (13).

Yapilan ¢cok merkezli, randomize ve plasebo kontrol-
10 bir ¢calismada; karbomerin, subjektif ve objektif orta-
ileri siddetteki kuru g6z semptomlarini iyilestirmede pla-
sebodan daha etkili oldugu saptanmis ve gtivenli oldugu
belirlenmistir (14).

Xiao Q ve ark. kuru goz hastalarinda %0.4 karbomer
ve %1 karboksimetil seliiloz iceren suni g6z yaslarinin
klinik etkinligini karsilastiran bir prospektif bir ¢calisma-
da, karbomer jelin korneada daha uzun sure kaldigini ve
karbomerin karboksimetilsellilozden daha etkin oldugu-
nu gostermislerdir (15).

Johnson ME ve ark.'nin yaptigi randomize ve cift kor
bir ¢alismada %3 karbomer ile %0.18 sudyum hiyaluro-
natin kuru gozde etkinligi karsilastirilmis Her ikisinin
semptom siddetini azalttigl ama TBUT Uzerinde uzun
sureli etkilerinin olmadigl gozlemlenmis (16).
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Cok merkezli ve kontrolll bir bagka ¢alismada kuru
g0z hastalari iki farkli grupta incelenmis (17). A grubun-
daki hastalar lipozomal goz spreyi ile tedavi edilirken, B
grubundaki hastalar trigliserit iceren goz jeli ile 6 hafta
boyunca tedavi edilmis. Daha sonra gruptaki hastalar
karsilikl degistirilerek yine 6 hafta boyunca ayni tedavi-
ler uygulanmis. Kuru goz tedavisinde, fosfolipit ve lipo-
zom iceren topikal tedavilerin standart geleneksel suni
g0z yaslarina daha ustlin oldugu tespit edilmis.

Yapilan bir calismada; CBLC g0z jelinin, hidroksipro-
pil (hydroxypropyl, HP) iceren suni goz jeline gore etkin-
ligi karsilastirimis ve calismanin sonucunda CBLC goz
jelinin HP iceren goz jeli ile karsilastirilabilir oldugu ista-
tiksel olarak saptanmistir (18). Bu ¢alismada da bizim
¢alismadaki gibi TBUT ve schirmer testi parametre ola-
rak kullanilmis ve bu parametrelerde CBLC goz jeli teda-
visi sonrasl istatiksel olarak anlaml degisiklikler goz-
lenmistir.
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