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Primer Acik Acili Glokomda Topikal Sabit Kombinasyon ilag
Tedavilerinin Goz I¢i Basing Uzerinde Etkileri

Amag: Primer agik agili glokom (PAAG) hastalarinda brimonidin tartrat %0.2/timolol maleat %0.5
(BTSK), latanoprost %0.005/timolol maleat %0.5 (LTSK) ve dorzolamid hidroklorir %0.2/timolol
maleat %0.5 (DTSK) topikal ilag tedavilerinin géz ii basinci (GiB) iizerine etkilerini incelemek
amaglandi.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklari Anabilim dalinda
Subat-Temmuz 2009 tarihleri arasinda, PAAG tanisi ile izlenen ve belirlenen odlgitlere uyan
toplam 58 hasta (116 go6z) rastgele atama ile; grup 1 (BTSK) igin 18 hasta (34 g6z), grup 2
(DTSK) igin 20 hasta (34 g6z) ve grup 3 (LTSK) icin 20 hastaya (38 gbz) ayrilarak gcalismaya
alindi. Hastalarda ilaglar baglanmadan énceki ve ilaglar baslandiktan iki ay sonraki GIB ortalama
degerleri kaydedildi ve birbiri ile kiyaslandi.

Bulgular: Grup 1, grup 2 ve grup 3 igin ilaglar baglanmadan énce giin ici elde edilen tim GIB
degerlerinin ortalamalari sirasi ile; 22.38+2.07, 23.12+3.01 ve 22.64+ 2.81 mmHg olarak bulundu.
2. ayda elde edilen GIB degerlerinin ortalamalari ise sirasiyla; 14.32+1.98, 14.51+2.14 ve
14.62+1.84 mmHg olarak bulundu. Her (i¢ grup icin baglangic ve 2. ayda elde edilen GIB
Olglimleri arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (P>0.05). Her Ug¢ grupta da 2.
ayda elde edilen GIiB ortalamalari, baslangicta elde edilen GIB ortalamalarina gére istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli dusiis gosterdi (P<0,001).

Sonug: Bu calismada GIB diizeyinin her (g ilag ile de istenilen seviyelere geriledigi goriildii. Her
Ug ilacin GIB Uzerine etkileri benzer olarak degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Brimonidin, dorzolamid, g6z i¢i basinci, latanoprost, primer agik agili glokom..

Effects of Fixed Topical Drug Treatment on intraocular Pressure by Primary
Open Angle Glaucoma

Objectives: It was aimed to examine the effects of topical drug treatments of brimonidine tartrate
0.5%/ timolol maleate 0.2% (BTSK), latanoprost 0.005/timolol% maleate 0.5% (LTSK) maleate
and dorzolamide hydrochloride 0.2%/timolol maleate 0.5% (DTSK) on intraocular pressure (IOP)
in patients with primary open-angle glaucoma (POAG).

Materials and Methods: A total of 58 patients (116 eyes) with the diagnosis of POAG assigned
randomly to three groups [group 1 (BTSK), n;=18 patients (34 eyes); group 2 (DTSK), n,=20
patients (34 eyes) and group 3 (LTSK), nz;= 20 patients (38 eyes)] were enrolled in the
Department of Ophthalmology, School of Medicine, Pamukkale University between February and
July, 2009. Mean IOP values of the patients before the initiation of drugs and two months after
drugs administration were recorded and compared with each other.

Results: Mean IOP values in the previous day of the drugs initiation were 22.38+2.07 mmHg for
group 1, 23.124+3.01 mmHg for group 2 and 22.64+ 2.81 for group 3 mmHg, respectively. The
mean values of IOP obtained from the second month from group 1 to group 3 were founded as
14.32 + 1.98, 14.51 £ 2.14 and 14.62 + 1.84 mmHg, respectively. For all the three groups, a
statistically significant difference was not determined in IOP measurements of the beginning and
the second month of the study (P> 0.05). In all groups, mean IOP values obtained in the second
month showed a statistically significant decrease when compairing with those in the beginning (P
<0.001).

Conclusion: In our study, IOP values were regressed to the desired levels by using each of the
three drugs. All three drugs have similar effects on IOP.

Key Words: Brimonidine, dorzolamide, intraocular pressure, latanoprost, primary open-angle glaucoma.

Girig

Glokom, optik sinir basinda ilerleyici atrofi, retina gangliyon hicrelerinde
dejenerasyon ve gérme alani kayiplari olusturan; tedavi edilmedidi zaman optik atrofi
yaparak gérme kaybina neden olan, kronik, ilerleyici, iskemik bir optik néropatidir (1).
Basit kronik glokom olarak da isimlendiriimekte olan primer agik acili glokom (PAAG);
g6z ici basincinda (GIB) yiikselme, optik sinir basinda canaklasma, gérme alaninda
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kayiplarla giden bir hastaliktir. Sinsi baslangigli, ilerleyici,
cift tarafli bir anterior optik ndropati tirtdir. Genel olarak
PAAG’ ler en yaygin gorilen tlr olup; tim olgularin
% 55'ini olusturur (2).

Glokomun baslangic tedavisi g6z i¢i basincini
disurmek Uzere bir veya daha fazla glokom ilacinin
topikal kullaniimasina dayanmaktadir. Topikal tedavi ile
g6z ici basincinda disls ve optik sinir basi vaskiler
perfizyonunda iyilesme saglanip; hastaligin etkileri
Onlenebilmekte,  azaltilabilmekte veya  hastaligin
progresyon hizi yavaglatilabilmektedir. Tedavide bir
topikal ilacin yeterli olmadigi durumlarda, ikili veya Uglu
ilac tedavileri ayri ayrn uygulanabildigi gibi sabit
kombinsyon seklinde de kullanilabilmektedir. Sabit
kombinasyon tedavilerinin pozoloji, kullanim rahatligi ve
yan etkiler acisindan, birden c¢ok ilacin bir arada
kullanimina gére daha avantajli oldugu bilinmektedir.
Glokom hastaliginin  progresyonunu kontrol altina
almada en 6nemli faktorlerden birisinin de hasta uyumu
oldugu bildiriimektedir. Hasta uyumunda da birgok ilag
yerine sabit kombinasyon damlalarin  kullanimi
klinisyenlere 6nemli bir avantaj saglamaktadir (3, 4).

Bu amagla bu calismada yeni bir topikal sabit
kombinasyon olan brimonidin tartrat %0.2/timolol maleat
%0.5 (BTSK), latanoprost %0.005/timolol maleat %0.5
(LTSK) ve dorzolamid hidrokloriir %0.2/timolol maleat
%0.5 (DTSK) topikal ilag tedavilerinin etkinlikleri
arastirilacaktir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma ileriye yonelik klinik bir arastirma olarak
tasarlanmistir. Subat-Temmuz 2009 tarihleri arasinda
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari
Anabilim dalinda, PAAG tanisi ile izlenen ve belirlenen
Olgutlere uyan 58 hasta (116 g6z) calismaya dahil edildi.
Hastalarin (i¢ benzer gruba rastgele atanmasi, rastgele
sayllar tablosu kullanilarak ayrildi. Calisma slrecinde
hastalar ile doktorlar korlenerek butin islemler
gercgeklestiriimistir. Bu galismada tim muayeneler ve
Olgiimler ayni hekim tarafindan yapildi.

Pamukkale Universitesi Tip Fakaiiltesi Etik Kurulundan
gerekli izin alinmasindan sonra (Karar No: 27.01.2009/
01 sayi); calismaya katilan tim hastalara aydinlatiimis
onam formu okutularak yazili izinleri alindi. Grup 1’deki
hastalara (n=18/34 g6z) brimonidin tartrat %0.2/timolol
maleat %0.5 sabit kombinasyonu saat 08:00 ve 20:00 de
uygulandi, grup 2'deki hastalara (n=20/34 g6z)
dorzolamid hidrokloriir %0.2/timolol maleat % 0.5 sabit
kombinasyonu ve grup 3’deki hastalara (n=20/38 goz)
latanoprost  %0.005/timolol  maleat %0.5 sabit
kombinasyonu sadece sabah 08:00’ de 8 hafta sure ile
birer damla seklinde kullanildi.

Goniilliiler igin Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:
35 yas ve uzeri, g6z i¢i basinci deger araligi 20-39
mmHg (saat 10.30'da yapilan 2 olgimin aritmetik
ortalamasi) arasi olan, agik ve normal goérinimli aglya
sahip, tedavinin dnemini kavrayabilecek ve istekli, primer
aclk acili glokom hastalari calismaya dahil edildi.
Calismaya alinan hastalara PAAG hastalarinda rutinde
de uygulanan; oftalmik ve sistemik hikaye, Snellen eseli
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ile gérme keskinligi 6lguimu, slit-lamp biomikroskopi ile 6n
segment muayenesi, g6z yasi kirilma zamani (BUT)
testi, Goldmann ¢ aynali kontakt lensi ile gonyoskopik
muayene, Goldmann applanasyon tonometrisi ile saat
08:30, 10:30, 12:00, 13:30, 15:30, 17:30° da gb6z igci
basinci 6lgimul, Schirmer testi, ultrasonik pakimetri
(Nidek UP 1000 ultrasonic pachymeter, Nidek. Co. Ltd,
Japan) ile merkezi korneal kalinlik élgiimu, dilatasyonlu
fundoskopi, gérme alani (GA) testi (Humphrey
Instruments Field Analyzer Model 740 otomatik perimetri)
ve konfokal tarayici lazer oftalmoskopi (HRT I
Heidelberg Engineering GmbH, Heidelberg, Germany)
uygulandi.

Calismadan once glokom igin topikal tedavi alan
hastalar arinma (wash-out) periyoduna (hastanin ilag
kullanmadan gecen daha o&nce kullandigi ilagtan
arinmasi igin gerekli dénem) 4 hafta boyunca tabi
tutuldular. Bu periyodu tamamlayan hastalara ve
calismaya dahil edilmeden 6nce hali hazirda glokom
tedavisi almayan hastalara, saat 10:30’ da 2 kez olmak
izere GIB 6lcimii yapildi ve bu élciimlerin aritmetik
ortalamalari alindi. Bu GIB ortalamasinin deger aralig
20-39 mmHg olan hastalar calismaya dahil edildi.

Arastirma Dig1 Birakilma Kriterleri: Brongial astim
ve agir kronik obstruktif akciger hastaligi hikayesi dahil
olmak Uzere reaktif solunum yolu hastaligi olanlar, sinis
bradikardisi, kalp pili (pace-maker) ile kontrol edilemeyen
ikinci veya uguncl derecede atrioventrikiler blogu, kalp
yetmezligi, kardiyojenik soku olanlar, monoamin oksidaz
(MAQ) inhibitér tedavisi alanlar, noradrenerjik iletiyi
etkileyen antidepresan (0r; trisiklik antidepresnlar ve
mianserin) kullananlar, ilaglarin bilesenlerinden herhangi
birine kargi asiri  duyarlihdi olanlar, gebe veya
emzirmekte olanlar, intraokller travma, oktler cerrahi
oykusu olanlar, 6nceden kortikosteroid kullanim 6ykusi
olanlar (son iki ay icinde), kuru g6z tanisi almis olanlar,
kontakt lens kullananlar, okuler enfeksiyon ve goz ici
basinci 6lgimlniu  etkileyebilecek korneal anomalileri
olanlar ¢calisma digi birakildi.

ilaglar baslandiktan sonra 2. ayda hastalara gérme
keskinligi  o6lgimi, biomikroskop ile 6n segment
muayenesi, dilatasyonlu fundoskopi yapildi.

istatistiksel Yontem: Tanimlayici istatistikler, nicel
veriler igin ortalamatstandart sapma (SS), nitel veriler ise
sayl ve yiizde ile ézetlendi. Tahmini GIB degeri 23.80,
standart sapmasi 2.35, sapma 0.05, tip | hata (a) 0.05 ve
tip Il hata (B) 0.80 olarak alindiginda her grupta en az 17
bireyin bulunmasi gerektigi glc analizi ile hesaplandi
(MedCalc 12.1.6 for Windows). Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile degerlendirildi. Normal
dagilhm varsayiminin saglandidi durumda nicel veriler tek
yonli varyans analizi ve bagimh 6rneklerde t testi ile,
normal dagihm varsayiminin saglanmadigi durumda ise
Kruskal Wallis testi ve Wilcoxon testi ile karsilastirmalar
yapildi. Nitel degiskenlerin karsilastirimasinda Ki-kare
testi kullanildi. P<0.05 degerleri istatistiksel olarak
anlamh olarak degerlendirildi. Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
SPSS 21.0 programi kullanildi.



Cilt : 27, Sayi : 2

Bulgular

BTSK’den 1 hasta ilag uygulamasindan sonra uykuya
meyil sikayeti nedeniyle ¢alismadan c¢ikarildi. DTSK’den
ve LTSK'den birer hasta, ilaglar baslandiktan sonra
yogun allerijk reaksiyon sebebi ile galismadan g¢ikarildi
ve uygun tedavi igin konsiilte edildi.

Calismamizda tim olgularin ortalama yasi 56.6+7.4
(37-70) idi. Olgularin 28 (%44.8)'i erkek, 30 (%55.2)'si
kadindi. Tablo 1, her lg¢ grubun demografik 6zelliklerini
Ozetlemektedir.

Her (¢ grubun demografik Ozellikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli fark saptanmadi (P>0.05).

Tablo.1 Gruplarin Demografik Ozellikleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(BTSK) (DTSK) (LTSK)
Degisken (n=18) (n=20) (n=20) P
GOz sayisi 34 34 38
Kadin/Erkek 10/8 11/9 9/11 >0.05
Yas (yil) 56.2+7.5 56.1x7.8 58.646.1 >0.05

[ortalamaSD]

Gruplarin ilag baslanmadan 6nceki goz ici basinci ile
MKK degerleri Tablo 2'de Ozetlendi. Hastalar galismaya
dahil edilmeden oOnce elde edilen gruplarin ilag
baslanmadan dnceki gbz i¢i basinci ve MKK ortalamalari
icin U¢ grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (P>0.05).

Tablo 2. Gruplarin ilag Baslanmadan Onceki Goz ici
Basinci ve MKK degerleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3
Degisken (BTSK) (DTSK) (LTSK) P
(n=18/34 (n=20/34 (n=20/38
g6z) g6z) goz)

llagsiz GIB 23.6+1.7 24.4+2. 7 23.9+2.34 >0.05
(mmHg)

MKK 540.1423.3 535.9+254 544.3+33.6 >0.05
(mikron)
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Grup 1 (BTSK), grup 2 (BTSK) ve grup 3 (BTSK) igin
ilaglar baslanmadan énce giin i¢i elde edilen tim GIB
degerleri ve ilaglar baslandiktan 2 ay sonraki gin ici elde
edilen tim GIB ortalamalari Tablo 3 ve Sekil 1'de
gosterildi. Her (¢ grup igin baslangic GIB &lgtimleri
arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(P>0.05). Her ii¢ grup icin 2. ayda elde edilen GiB
Olciimleri arasinda, istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi (P>0.05).

Her (ic grup igin 2. ayda elde edilen GIB diisiis
miktarlari ve GIB diisiis yiizdeleri Tablo 4’de verildi. Her
ic grupta da 2. ayda elde edilen GIB ortalamalari,
baslangicta elde edilen GIB ortalamalarina gére
istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli disls gosterdi
(P<0.001). Her ¢ grup igin 2. aydaki GIB
ortalamalarindaki diiglis miktarlari ve disls ylzdeleri
arasinda istatistiki agidan fark saptanmadi (P>0.05).

>

>

Goz igi basinci(mmHg)

=

N

Baslangic 2.ay
GIB &lgiim zamanlan

[~ up hrimoridinvimedd) ——pup Jicrolanidfimold) = & =up YaEwes Vi) |

Sekil 1. Gruplarin baslangigta ve 2. aydaki GiB
degderlerinin degisimi

Tablo 3. Gruplarin baglangigta ve 2. aydaki giin igi tiim GIB élgiimlerinin ortalamalari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Degisken (BTSK) (DTSK) (LTSK) (n=20/38
(n=18/34 g6z) (n=20/34 g6z) g6z)
Baglangig GIB (mmHg) 22.4+2 1 23.1£3.0 22.6+2.8 >0.05
2. ay GIB (mmHg) 14.3+1.9 14.5+2.1 14.6+1.8 >0.05

Tablo 4. Gruplarin ilaglar baslandiktan sonra 2. aydaki GIB diisiis degerleri ve disiis ylizdeleri

Grup 1 (BTSK)
(n=18/34 g6z)

Degisken

Grup 2 (DTSK)
(n=20/34 g6z)

Grup 3 (LTSK) P
(n=20/38 g6z)

2. aydaki GIB diisiis miktari

(mmHg) 8.06+1.08
[Ortalama+SD]

2. aydaki GIB dususl (%) 36.01

P <0.001

8.61+1.14 8.02£1.05 >0.05
37.24 35.42 >0.05
<0.001 <0.001
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Tartisma

PAAG acgik 6n kamara agisi ve 21 mmHg Uzerinde
g6z ici basinci ile birlikte, optik sinir liflerinde edinsel
kayip ve g6rme alaninda anormalliklerle giden,
erigkinlerde gorulen kronik, bilateral, siklikla asimetrik bir
optik néropatidir (1). Glokomun tani ve takibinde goéz igi
basinci élgimuinin blyik énemi vardir. Nitekim g6z ici
basinci halen glokomatdz hasar gelisiminde en dnemli
risk faktortdur (5, 6).

PAAG'da goz ici basinci tek bir ilagla hedeflenen
dlzeylere gerilemezse, cerrahi tedaviden 6nce birden
¢ok ilact bir arada kullanmak gerekebilir. Birden c¢ok
ilacin bir arada tedavide kullaniimasi hastalarin tedaviye
uyumunu guglestirebilir. Sabit kombinasyon ilaglar,
damla uygulama slresi ve sayisini azaltacagindan,
hastalarin tedaviye uyumunu arttirabilirler (7, 8).

Bu calismada kullanilan ilaglar tek tek incelendiginde
her g ilacinda etkili ve glvenli bir bicimde g6z i¢i basinci
dislsl sagladigi daha 6nce yapilan calismalarda da
gOsterilmigtir. Craven ve ark. (9)'nin yaptigi bir calismada
PAAG hastalarinda brimonidin tartrat %0.2/timolol maleat
%0.5 sabit kombinasyonu, brimonidin tartrat % 0.2 ve
timolol maleat %0.5 g6z damlalari karsilagtinimistir. Ug
ay suren ve 1159 hastanin katildigi caligmada BTSK
kullanan grupta tGglinct ayin sonunda g6z i¢i basincinda
deger araligi 4.9-7.6 mmHg olan dusus elde edilmigtir.
Thelen ve ark. (10)'nin yaptigi bir baska calismada ise
hastalara BTSK baglanmigtir. Calismaya 816 hasta
katilmistir. Baslangic GIB ortalamalari ile 6. haftada
dlciilen GIB ortalamalari arasindaki fark istatistiki agidan
anlamli bulunmustur. Baslangig GIB ortalamalari ve 12.
hafta GIB ortalamalari arasindaki fark istatistiki agidan
anlamli bulunmustur. Altinci hafta GIB ortalamalari ile 12.
hafta GIB ortalamalar istatistiksel olarak benzer
bulunmustur. Calismada hedeflenen GIB 18 mmHg alti
olarak kabul edilmis ve bu hedefe ulasan hasta orani
%79.5 olarak bulunmustur.

Papaconstantinou ve ark (11)nin yaptigi ¢calismada
50 okdler hipertansif ve PAAG hastasina BTSK
baslanmistir. Calismaya baslanmadan 6nce tedavi alan
hastalar ilagtan arinma periyoduna alinmigtir. Buna gére
hastalar kullandiklari ilaca gére 1 ya da 2 hafta sure ile
bu periyoda tabi tutulmusturlar. llaglar baslandiktan
sonraki vizitlerde elde edilen GIB &lgiimleri baslangica
gore istatistiksel acidan dusus gOstermistir. Bizim
galismamizda arinma periyodu bu c¢alismadan farkh
olarak 4 hafta sire ile uygulanmigtir. Bizim galismamizda
BTSK kullanan grup (Grup 1) igin baslangic GIiB
ortalamasi ile 2. ayin sonundaki GIB ortalamasi
istatistiksel anlamda farkli bulundu.

Ozkurt ve ark. (12)nin yaptigi galismada GIiB 30
mmHg ve Uzeri olan glokom hastalara LTSK
baslanmistir. Tedavi baslangicindan itibaren 1. gin, 1.
hafta, 1. ay ve 6. ayda GIB olgimi ortalamalari
incelenmistir. Baslangica gére diger vizitlerdeki GIB
Olcimleri istatistiksel agidan anlamh fark gdstermistir.
Stewart ve ark (13)’'nin yaptidi1 calismada hastalara LTSK
baslanmistir. Baslangigta saat 08:00, 12:00 ve 16:00’da
Olgilen g6z i¢i basinci ortalamalari incelenmistir.
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Baglangic ve 2. ayda olgiilen GIB ortalamasi farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmustur.

Bu cgalismada LTSK kullanan grup (Grup 3) igin
ortalama GIB diisiis miktari yeterli olarak degerlendirildi.
ikinci ay ile baslangicta elde edilen GIB ortalamalari
arasi fark istatistiksel agidan ileri diizeyde anlamli olarak
degerlendirildi.

Henderer ve ark. (14)'nin yaptigi galismada goz igi
basinci 30 mmHg ve (zeri olan hastalara dorzolamid
hidroklortr %0.2/timolol maleat %0.5 sabit
kombinasyonu baslanmistir. Baslangic GIB ortalamasi ile
birinci aydaki GIB 6lglimii arasindaki fark istatistiki olarak
anlamh  bulunmustur. Baslangic g6z i¢ci basinci
ortalamasi ile ikinci ay GIB élgiimii arasinda ki fark da
istatistiki olarak anlamli bulunmustur. Birinci ay ile 2.
ayda elde edilen gbz igi basinci olgimleri arasinda
istatistiksel agidan fark bulunmamistir.

Bu calismada DTSK kullanan grup (Grup 2) igin
ortalama GIB disiis len diizeydeydi. Ikinci ay ile
baslangicta elde edilen GIB ortalamalari arasi fark
istatistiksel agidan anlamli olarak degerlendirildi.

Bu calisma bahsi gegen diger calismalardan farkh
olarak daha az hasta ile ve tek merkezli olarak
gerceklestiriimistir. Cogdu literatiirde hastalarin gozlerine
ayri ayri ilaglar baglanmigtir. Bu ¢aligsmada ise 3 ayri ilag
karsilastirildi. Bu sebepten 6tirt her hasta ayri bir ilag
grubuna alindi. Tedaviye uyumun arttiriimasi ve kullanim
rahathdl da g6z 6ninde bulunduruldugunda hastalarin
tek ilag kullanmasinin daha uygun oldugu dustnuldi.

Konstas ve ark (15)'nin yaptidi calismada latanoprost
%0.005 ve DTSK’' nun goéz ici basinci Uzerine etkileri
incelenmistir. GOz i¢i basincindaki gin igi degisimler
degerlendiriimistir. G6z i¢i basinglari ilag baslanmadan
once, ilag baslandiktan sonraki 2. ve 6. aylarda saat
08:00, 12:00, 16:00, 20:00, 24:00 ve 04:00da
dlgliimistir. Baslangic GIB ortalamasi ile 2. Ay
ortalamasi arasindaki fark istatistiksel anlamda farkh
degerlendirilmistir. 2. ve 6. aylarda giin i¢i GIB degisimi
istatistiksel agcidan anlamsiz olarak degerlendirilmigtir.

Hatanaka ve ark. (16)’'nin yaptig1 calismada BTSK ile
DTSK karsilastinimistir. 8 hafta siren ¢calismada g6z ici
basinglari saat 08:00, 10:30, 02:00 ve 04:00'da
Olgtimastur. 210 hastanin katildigi calismada her iki
grupta da istenilen diizeyde disis elde edilmistir ve iki
grup arasinda fark saptanmamistir. Shin ve ark. (17)'nin
yaptgi calismada LTSK ile DTSK karsilastiriimistir. Her
iki gruptada gérillen GIB diisiis miktarlar istatistiksel
agidan anlamli olarak bulunmustur. iki grup arasindaki
g6z i¢i basinci disirme miktari farki istatistiksel agidan
benzer bulunmustur. Benzer sekilde 08:00 ve 20:00
saatleri arasinda 2 saatte bir g6z i¢i basinci élgiminin
yapildigi Konstas ve ark (18)'nin yaptigi ¢alismada LTSK
ile DTSK karsilastinlmigtir. Her iki grup arasinda
baslangic GIB degerleri istatistiksel agidan benzer
bulunmustur. Her iki grup arasinda 4. hafta sonunda elde
edilen GIB degerleri istatistiksel agidan benzer
bulunmustur. Her iki grupta da etkin bir GIB disiisi
saglanmistir.



Cilt : 27, Sayi : 2

Bu calismada hasta sayisinin az olmasi, ¢alismanin
tek merkezli olmasi ve galisma suresinin kisa tutulmasi
arastirmanin kisitlari olarak gérulebilir. Hastalarin goz ici
basinglari saat 08:30, 10:30, 12:00, 13:30, 15:30 ve
17:30’da élgiildii. Ancak giinliik GIB takibinin giin igine
yayilarak ve gece 6lgtimlerinin de yapilmasi daha glivenli
sonuglar verebilir. incelenen galigsmalardan farkli olarak,
galismamizda hastalarin her iki goézine ayni ilacin
uygulanmasi, kullanim rahathgi ve g¢alismanin
glvenilirligi acisindan bir avantaj olarak
degderlendirilebilir.
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