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Primer Açık Açılı Glokomda Topikal Sabit Kombinasyon İlaç 
Tedavilerinin Tolerabilitelerinin İncelenmesi 
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1Sevgi Hastanesi, Göz Hastalıkları Kliniği, Malatya 

2Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Göz Hastalıkları Anabilim Dalı, Denizli 

Özet 
Amaç: Bu çalışmada primer açık açılı glokom hastalarında klinik pratikte de rutin uygulanmakta olan; brimonidin tartrat-timolol maleat, 
latanoprost-timolol maleat ve dorzolamid hidroklorür-timolol maleat sabit kombine topikal ilaç tedavilerinin oküler tolerabilitelerini incelemek 
amaçlandı. 
Gereç ve Yöntemler: Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim dalında Şubat-Temmuz 2009 tarihleri arasında, primer 
açık açılı glokom tanısı ile izlenen toplam 58 hasta (116 göz) rastgele atama ile; grup 1 (brimonidin tartrat- timolol maleat) için 18 hasta (34 
göz), grup 2 (dorzolamid hidroklorür- timolol maleat) için 20 hasta (34 göz) ve grup 3 (latanoprost- timolol maleat) için 20 hastaya (36 göz) 
ayrılarak çalışmaya alındı. Hastalarda ilaçlar başlandıktan sonra beşinci dakikada ve ikinci aydaki yan etki skor ortalamaları kaydedildi. 
Kaydedilen yan etki skor ortalamaları her üç grup arasında kıyaslandı. 
Bulgular: İlaç başlangıcından beş dakika sonraki yan etkiler için ortalama skorlar grup 1, grup 2 ve grup 3 için, sırası ile 0.44±0.51, 0.55±0.32 
ve 0.49±0.41 olarak bulundu. Her üç grup arasında istatistiksel açıdan fark bulunamadı (p>0.05). 2. ayda kaydedilen ortalama skorlar ise sırası 
ile 0.41±0.39, 0.60±0.71 ve 0.51±0.65 olarak bulundu. Her üç grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunamadı. (p>0.05). 
Sonuç: Her üç ilaçta da tolere edilebilir düzeyde oküler yan etkiler görüldü. Her üç ilancın da oküler tolerabilite skor ortalamaları birbiri ile  
benzer olarak değerlendirildi.  
Anahtar Kelimeler: Brimonidin; Dorzolamid; Latanoprost; Primer Açık Açılı Glokom; Ocular Discomfort Scala; Timolol; Oküler Tolerabilite. 

 
Examination of The Ocular Tolerability of Topical Fixed Combinations Drug Treatments In Patients With Primary Open-Angle 
Glaucoma 
 
Abstract 
Aim: The aim of this study was to investigate the ocular tolerability of topical drug treatments of brimonide tartrate-timolol maleate, 
dorzolamid hydrochloride-timolol maleate and latanoprost-timolol maleate in patients with primary open angle glaucoma. 
Material and Methods: A total of 58 patients (116 eyes) with the diagnosis of primary open-angle glaucoma assigned randomly to three 
groups [group 1 (brimonide tartrate-timolol maleate), n1 =18 patients (34 eyes); group 2 (dorzolamid hydrochloride-timolol maleate), n2=20 
patients (34 eyes); group 3 (latanoprost-timolol maleate), n3=20 patients (38 eyes)] were enrolled in the Department of Ophthalmology, 
School of Medicine, Pamukkale University between February and July, 2009. Mean scores for side effects at the five-minute and second 
month after the initiation of drugs were recorded and compared with each other of the patients. 
Results: Mean scores for side effects in the initiation of drugs after the five minutes were 0.44±0.51 for group 1, 0.55±0.32 for group 2, and 
0.49±0.41 for group 3, respectively. For all the three groups, a statistically significant difference was not determined (p>0.05). The mean 
scores of side effects obtained from the second month from group 1 to group 3 were founded as 0.41±0.39, 0.60±0.71 and 0.51±0.65, 
respectively. For all the three groups, a statistically significant difference was not determined (p>0.05). 
Conclusion: Ocular side effects were observed at the tolerable level in all three drugs. Ocular side effects of each drug were evaluated to 
be similar. 
Key Words: Brimonidin; Dorzolamid; Latanoprost; Primary Open Angle Glaucoma; Ocular Discomfort Scala; Timolol; Ocular Tolerability. 
 
 
 
 
 
Glokom, optik sinir başında ilerleyici atrofi, retina 
gangliyon hücrelerinde dejenerasyon ve görme alanı 
kayıpları oluşturan; tedavi edilmediği zaman optik atrofi 
yaparak görme kaybına neden olan, kronik, ilerleyici ve 
iskemik bir optik nöropatidir (1). 
 
Glokomun başlangıç tedavisi göz içi basıncını düşürmek 
üzere bir veya daha fazla glokom ilacının topikal 
kullanılmasına dayanmaktadır. Topikal olarak kullanılan 

tüm ilaçlar konjonktival ve korneal reaksiyona neden 
olabilirler. Topikal olarak kullanılan ilaçların punktat 
keratopati, kornea hassasiyetinde ve gözyaşı yapımında  
azalma gibi bulguları vardır. Bu bulgular topikal ilaç 
kullanan hastalarda kızarıklık, yabancı cisim hissi, yanma-
batma, kaşıntı ve oküler ağrı gibi semptomlara yol 
açabilirler (2). 
 
Bu çalışmada topikal sabit kombinasyon ilaçlarından olan 
brimonidin tartrat %0.2/timolol maleat %0.5 (BTSK), 
latanoprost %0.005/timolol maleat %0.5 (LTSK) ve 
dorzolamid hidroklorür %0.2/timolol maleat %0.5 (DTSK) 
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topikal ilaç tedavilerinin oküler tolerabiliteleri incelenecek 
ve tolerabilite yönünden farklılıkları araştırılacaktır. 
 
 
 
Bu araştırma prospektif klinik bir araştırma olarak 
tasarlanmıştır. Şubat -Temmuz 2009 tarihleri arasında 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim dalında, PAAG (primer açık açılı glokom) tanısı 
ile izlenen ve belirlenen ölçütlere uyan 58 hasta (116 göz) 
çalışmaya dâhil edildi. Hastaların üç benzer gruba 
rastgele atanması, rastgele sayılar tablosu kullanılarak 
ayrıldı. Çalışma sürecinde hastalar ile doktorlar 
körlenerek bütün işlemler gerçekleştirilmiştir. 
Çalışmamızda tüm muayeneler ve ölçümler aynı hekim 
tarafından yapıldı. 
 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulundan 
gerekli izin alınmasından sonra (Karar No: 27.01.2009/ 01 
sayı); çalışmaya katılan tüm hastalara aydınlatılmış onam 
formu okutularak yazılı izinleri alındı. Grup 1’deki 
hastalara (n=18/34 göz) brimonidin tartrat %0.2/timolol 
maleat %0.5 sabit kombinasyonu saat 08:00 ve 20:00 de 
uygulandı, grup 2’deki hastalara (n=20/34 göz) 
dorzolamid hidroklorür %0.2/timolol maleat %0.5 sabit 
kombinasyonu ve grup 3’deki hastalara (n=20/36 göz) 
latanoprost %0.005/timolol maleat %05 sabit 
kombinasyonu sadece sabah 08:00’ de 8 hafta süre ile 
birer damla şeklinde kullanıldı. 
 
35 yaş ve üzeri, göz içi basıncı değer aralığı 20-39 mmHg 
(saat 10.30’da yapılan 2 ölçümün aritmetik ortalaması) 
arası olan, açık ve normal görünümlü açıya sahip, 
tedavinin önemini kavrayabilecek ve istekli, PAAG 
hastaları çalışmaya dahil edildi. Çalışmaya alınan 
hastalara PAAG hastalarında rutinde de uygulanan; 
oftalmik ve sistemik hikaye, Snellen eşeli ile görme 
keskinliği ölçümü, slit-lamp biomikroskopi ile ön segment 
muayenesi, göz yaşı kırılma zamanı (BUT) testi, Goldmann 
üç aynalı kontakt lensi ile gonyoskopik muayene, 
Goldmann applanasyon tonometrisi ile saat 08:30, 10:30, 
12:00, 13:30, 15:30, 17:30’da göz içi basıncı ölçümü, 
Schirmer testi, ultrasonik pakimetri (Nidek UP 1000 
ultrasonic pachymeter, Nidek. Co. Ltd, Japan) ile merkezi 
korneal kalınlık ölçümü, dilatasyonlu fundoskopi, görme 
alanı (GA) testi (Humphrey Instruments Field Analyzer 
Model 740 otomatik perimetri) ve konfokal tarayıcı lazer 
oftalmoskopi (HRT II Heidelberg Engineering GmbH, 
Heidelberg, Germany) uygulandı. Çalışmadan önce 
glokom için topikal tedavi alan hastalar arınma (wash-out) 
periyoduna (hastanın ilaç kullanmadan geçen daha önce 
kullandığı ilaçtan arınması için gerekli dönem) dört hafta 
boyunca tabi tutuldular.  
 
Bu periyodu tamamlayan hastalara ve çalışmaya dahil 
edilmeden önce hali hazırda glokom tedavisi almayan 
hastalara, saat 10:30’ da 2 kez olmak üzere GİB ölçümü 
yapıldı ve bu ölçümlerin aritmetik ortalamaları alındı. Bu 
GİB ortalamasının değer aralığı 20-39 mmHg olan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. 
 

Bronşial astım ve ağır kronik obstruktif akciğer hastalığı 
hikayesi dahil olmak üzere reaktif solunum yolu hastalığı 
olanlar, sinüs bradikardisi, kalp pili (pace-maker) ile 
kontrol edilemeyen ikinci veya üçüncü derecede 
atrioventriküler bloğu, kalp yetmezliği, kardiyojenik şoku 
olanlar, monoamin oksidaz (MAO) inhibitör tedavisi 
alanlar, noradrenerjik iletiyi etkileyen antidepresan (ör; 
trisiklik antidepresnlar ve mianserin) kullananlar, ilaçların 
bileşenlerinden herhangi birine karşı aşırı duyarlılığı 
olanlar, gebe veya emzirmekte olanlar, intraoküler 
travma, oküler cerrahi öyküsü olanlar, önceden 
kortikosteroid kullanım öyküsü olanlar (son iki ay içinde), 
kuru göz tanısı almış olanlar, kontakt lens kullananlar, 
oküler enfeksiyon ve göz içi basıncı ölçümünü 
etkileyebilecek korneal anomalileri olanlar çalışma dışı 
bırakıldı. 
 
İlaçlar başlandıktan sonra ikinci ayda hastalara görme 
keskinliği ölçümü, biomikroskop ile ön segment 
muayenesi, dilatasyonlu fundoskopi yapıldı. 
 
Çalışmamızda kullandığımız ilaçların hastalarda 
oluşturduğu semptomlar değerlendirildi. Semptomlar 
(konjonktival hiperemi, yanma, batma, yabancı cisim 
hissi, kaşıntı, oküler ağrı) ilaçlar başlandıktan hemen 
sonra 5. dakikada ve 2. ayda Ocular Discomfort Scala 
[Oküler Konforsuzluk Skalası [OKS]) yardımı ile 
puanlandırılıp kaydedildi. Bu skala Chan ve ark. yaptığı 
çalışmada hasta yakınmalarını kaydetmek üzre 30-40. 
saniyelerde ve 5. dakikada kaydedilmiştir. (3). Buna göre, 
hasta yakınmaları; 0- Normal; 1- Hafif; 2- Minimal; 3- 
Orta; 4- Belirgin; 5- Şiddetli olarak puanlandırıldı. 
 
Tanımlayıcı istatistikler, nicel veriler için ortalama± SD 
(standart sapma), nitel veriler ise sayı ve yüzde ile 
özetlendi. Sapma 0.05, tip I hata (α) 0.05 ve tip II hata (β) 
0.80 olarak alındığında her grupta en az 17 bireyin 
bulunması gerektiği güç analizi ile hesaplandı (MedCalc 
12.1.6 for Windows).  
 
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov 
Smirnov testi ile değerlendirildi. Nicel değişkenler için 
grupların ikili karşılaştırılmalarında bağımsız örneklerde t 
testi kullanıldı. P<0.05 değerleri istatistiksel olarak 
anlamlı olarak değerlendirildi. Çalışmada elde edilen 
bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için SPSS 
21.0 programı kullanıldı. 
 
 
 
BTSK’den bir hasta ilaç uygulamasından sonra uykuya 
meyil şikayeti nedeniyle çalışmadan çıkarıldı. DTSK’den 
ve LTSK’den birer hasta, ilaçlar başlandıktan sonra yoğun 
allerijk reaksiyon sebebi ile çalışmadan çıkarıldı ve uygun 
tedavi için konsülte edildi. 
 
Çalışmamızda tüm olguların ortalama yaşı 56.6±7.4 (37-
70) idi. Olguların 28 (%44.8)’i erkek, 30 (%55.2)’si kadındı. 
Tablo 1’de her üç grup için hastalarda ilaç kullanımı 
sonrası görülen yan etkiler ilk damla damlatıldıktan 
hemen sonra 5. dakikada ve 2. ayda olmak üzere 2 ayrı 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

BULGULAR 
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zamanda kaydedildi. Bunlar OKS yardımı ile 
puanlandırıldı (3). Çalışma dışı bırakılan 3 hasta dışında 
OKS’de kullanılan 5 (şiddetli) puanı hiçbir hastada tespit 
edilmediği için tablodan çıkarıldı. 

Gruplardaki tüm hastaların ilk damla damlatıldıktan 
hemen sonra 5. dakikada ve 2. ayda OKS kullanılarak yan 
etki skorları kaydedildi ve Tablo 1’de gösterildi. 

 
Tablo 1. Gruplardaki tüm hastaların ilk damla damlatıldıktan hemen sonra 5. dakikada ve 2. ayda ODS kullanılarak kaydedilen yan 
etkiler 

 Grup 1 (BTSK) Grup 2 (DTSK) Grup 3 (LTSK) 
Semptomlar Puanlama(ODS) 5. dk. (n) 2. ay (n) 5. dk. (n) 2. ay (n) 5. dk. (n) 2. ay (n) 
Kızarıklık 0 32 30 27 26 20 19 

1 2 4 4 1 6 4 
2 0 0 3 3 12 11 
3 0 0 0 4 0 4 
4 0 0 0 0 0 0 

Yanma-
batma 

0 18 24 20 25 28 30 
1 10 0 7 2 4 4 
2 0 6 0 5 2 2 
3 2 4 5 0 4 0 
4 4 0 2 2 0 2 

Yabancı 
cisim hissi 

0 21 22 19 18 30 30 
1 8 6 9 7 3 2 
2 4 2 1 1 1 2 
3 1 4 5 4 4 2 
4 0 0 0 4 0 2 

Kaşıntı 0 29 26 24 24 34 30 
1 1 4 6 7 2 2 
2 0 4 1 1 0 4 
3 4 0 1 0 0 0 
4 0 0 2 2 2 2 

Oküler ağrı 
 
 
 
 

0 30 30 30 25 32 34 
1 0 2 1 6 2 4 
2 2 0 0 3 0 0 
3 2 2 3 0 2 0 
4 0 0 0 0 2 0 

ODS= Oculer Discomfort Scala, dk=dakika, n= olgu (göz) sayısı, BTSK= Brimonidin tartrat %0.2 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu, 
DTSK= Dorzolamid hidroklorür %0.2 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu, LTSK= Latanoprost %0.005 / timolol maleat %0.5 sabit 
kombinasyonu. 
 
İlk damla damlatıldıktan hemen sonra 5. dakikada elde 
edilen yan etkilere baktığımızda, grup 1 (BTSK)’ de 16 
(%47.1) olguda minimal, hafif ve orta düzeyde yanma-
batma ve 13 (%38.2) olguda yabancı cisim hissi 
yakınmalarına rastlandı. Grup 2 (DTSK)’ de 14 (%41.2) 
olguda minimal, hafif ve orta düzeyde yanma-batma ve 
15 (%46.8) olguda yabancı cisim hissi yakınmaları 
gözlemlendi. Grup 3 (LTSK)’ te ise minimal ve hafif 
düzeyde kızarıklık yakınması olan 18 (%47.4) olgu olduğu 
görüldü.  
 
İkinci ayda elde edilen yan etkilere baktığımızda, grup 1 
(BTSK)’ de 10 (%29.4) olguda, minimal, hafif ve orta 
düzeyde yanma- batma, 12 (%35.3) olguda yabancı cisim 
hissi ve 8 (%23.6) olguda kaşıntı yakınmaları kaydedildi. 
Grup 2 (DTSK)’ de 8 (%23.6) olguda, minimal, hafif ve 
orta düzeyde kızarıklık, 9 (%26.4) olguda yanma-batma, 
16 (%47.1) olguda yabancı cisim hissi, 10 (%29.4) olguda 
kaşıntı ve 9 (%26.4) olguda oküler ağrı yakınmalarına 
rastlandı. Grup 3 (LTSK)’te ise minimal, hafif ve orta 
düzeyde kızarıklık yakınması olan 19 (%50), yanma-
batması olan 8 (%23.6), yabancı cisim hissi olan 8 (%23.6) 
ve kaşıntısı olan 8 (%23.6) olgu olduğu görüldü. Her 3 
grup için kaydedilen yan etkiler OKS kullanılarak 

puanlandırıldı ve ortalama skorlar hesaplandı. Bu skor 
ortalamaları Tablo 2-4’de gösterildi. 
 
Grup 1 (BTSK)’de 5. dakikada kızarıklık yakınmasının skor 
ortalaması 0.06±0.14, grup 2 (DTSK)’ de 0.29±0.21 
olarak bulundu ve aralarındaki fark istatistiki açıdan 
anlamlı olarak değerlendirildi (p<0.05). İkinci aydaki 
kızarıklık yakınmasının skor ortalaması sırası ile 0.12±0.15 
ve 0.56±0.61 olarak bulundu ve aralarındaki fark istatistiki 
açıdan anlamlı olarak değerlendirildi (p<0.05). 2. aydaki 
yabancı cisim hissi yakınmasının skor ortalaması sırası ile 
0.65±0.43 ve 1.08±0.87 olarak bulundu ve aralarındaki 
fark istatistiki açıdan anlamlı olarak değerlendirildi 
(p<0.05). Bunlar dışındaki yakınmalarda iki grup arasında 
istatistiki açıdan anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 
 
Grup 1 (BTSK)’de 5. dakikada kızarıklık yakınmasının skor 
ortalaması 0.06±0.14, Grup 3 (LTSK)’de 0.79±0.71 olarak 
bulundu ve aralarındaki fark istatistiki açıdan anlamlı 
olarak değerlendirildi (p<0.05). İkinci aydaki kızarıklık 
yakınmasının skor ortalaması sırası ile 0.12±0.15 ve 
1±1.02 olarak bulundu ve aralarındaki fark istatistiki 
olarak ileri düzeyde anlamlı olarak değerlendirildi 
(p<0.001). 5. dakikadaki yanma-batma yakınmasının skor 
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ortalaması sırası ile 0.94±0.73 ve 0.53±0.34 olarak 
bulundu ve aralarındaki fark istatistiki açıdan anlamlı 
olarak değerlendirildi (p<0.05). Bunlar dışındaki 
yakınmalarda iki grup arasında istatistiki açıdan anlamlı 
fark saptanmadı (p>0.05). 
 
Grup 2 (DTSK)’de 5. dakikada kızarıklık yakınmasının skor 
ortalaması 0.29±0.21, Grup 3 (LTSK)’de 0.79±0.71 olarak 
bulundu ve aralarındaki fark istatistiki açıdan anlamlı 
olarak değerlendirildi (p<0.05). İkinci aydaki kızarıklık 
yakınmasının skor ortalaması sırası ile 0.56±0.15 ve 
1±1.02 olarak bulundu ve aralarındaki fark istatistiki 
açıdan anlamlı olarak değerlendirildi (p<0.05). 5. 
dakikadaki kaşıntı yakınmasının skor ortalaması sırası ile 
0.56±0.39 ve 0.26±0.37 olarak bulundu ve aralarındaki 
fark istatistiki açıdan anlamlı olarak değerlendirildi 
(p<0.05). 
 

Bunlar dışındaki yakınmalarda iki grup arasında istatistiki 
açıdan anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). Ortalama 
skorlara baktığımızda grup 1(brimonidin/ timolol), grup 2 
(dorzolamid/ timolol) ve grup 3(latanoprost/ timolol) için 
5. dakikada sırası ile 0.44±0.51, 0.55±0.32 ve 0.49±0.41 
olarak bulundu. Her üç grup arasında istatistiksel açıdan 
fark bulunamadı. 2. ayda kaydedilen ortalama skorlar ise 
sırası ile 0.41±0.39, 0.60±0.71 ve 0.51±0.65 olarak 
bulundu. Her üç grup arasında istatistiksel açıdan anlamlı 
bir fark bulunamadı. (p>0.05). Grup 1 (BTSK)’ de uykuya 
meyil yakınması olan bir hasta dışında hiçbir hastada 
sistemik yan etkiye rastlanmadı. Grup 2 (DTSK)’de ve 
Grup 3 (LTSK)’te birer hastada şiddetli kapak ödemi, 
korneal epitelyopati ve konjonktival hiperemi 
gözlemlendi. Bu hastalar çalışma dışı bırakıldı ve 
tedavileri için konsülte edildi. Bu hastaların dışında ciddi 
oküler ve sistemik yan etki görülmedi. 

Tablo 2. Grup 1 (BTSK) ve grup 2 (DTSK)’nın yan etki skorlarının karşılaştırılması 

p<0.05= istatistiksel anlamlılık SD= Standart deviasyon, Grup 1= Brimonidin tartrat %0.2 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu, Grup 2= 
DTSK= Dorzolamid hidroklorür %0.2 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu. 
 

Tablo 3. Grup 1 (BTSK) ve grup 3 (LTSK)’ün yan etki skorlarının karşılaştırılması 

p<0.05= istatistiksel anlamlılık, p<0.001= ileri düzeyde istatistiksel anlamlılık istatistiksel, SD= Standart deviasyon, Grup 1= Brimonidin tartrat 
%0.2 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu, Grup 3= Latanoprost %0.005 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu. 
 
Tablo 4. Grup 2 (DTSK) ve grup 3 (LTSK)’nin yan etki skorlarının karşılaştırılması 

p<0.05= istatistiksel anlamlılık, SD= Standart deviasyon, Grup 2= DTSK= Dorzolamid hidroklorür %0.2 / timolol maleat %0.5 sabit 
kombinasyonu, Grup 3= Latanoprost %0.005 / timolol maleat %0.5 sabit kombinasyonu. 
  

 Beşinci dakikadaki skor ortalaması İkinci aydaki skor ortalaması

Semptomlar Grup 1 Grup 2 p Grup 1 Grup 2 p

Kızarıklık ±SD 0.06± 0.14 0.29± 0.21 0.032 0.12± 0.15 0.56± 0.61 0.044

Yanma-batma ±SD 0.94± 0.73 0.88± 0.69 >0.05 0.71± 0.81 0.58± 0.43 >0.05

Y.C. hissi ±SD 0.56± 0.41 0.76± 0.52 >0.05 0.65± 0.43 1.08± 0.87 0.041

Kaşıntı ±SD 0.38± 0.27 0.56± 0.39 >0.05 0.35± 0.31 0.5± 0.35 >0.05

Oküler ağrı ±SD 0.29± 0.19 0.29± 0.11 >0.05 0.23± 0.18 0.31± 0.23 >0.05

Ortalama skor±SD 0.44±0.51 0.55±0.32 >0.05 0.41±0.39 0.60±0.71 >0.05

 Beşinci dakikadaki skor ortalaması İkinci aydaki skor ortalaması

Semptomlar Grup 1 Grup 3 p Grup 1 Grup 3 p 
Kızarıklık ±SD 0.06± 0.14 0.79± 0.71 0.017 0.12± 0.15 1± 1.02 <0.001 
Yanma-batma ±SD 0.94± 0.73 0.53± 0.34 0.044 0.71± 0.81 0.42± 0.53 >0.05 
Y.C. hissi ±SD 0.56± 0.41 0.45± 0.42 >0.05 0.65± 0.43 0.53± 0.67 >0.05 
Kaşıntı ±SD 0.38± 0.27 0.26± 0.37 >0.05 0.35± 0.31 0.42± 0.38 >0.05 
Oküler ağrı ±SD 0.29± 0.19 0.42± 0.51 >0.05 0.23± 0.18 0.19± 0.17 >0.05 
Ortalama skor±SD 0.44±0.51 0.49±0.51 >0.05 0.41±0.39 0.51±0.65 >0.05 

 Beşinci dakikadaki skor ortalaması İkinci aydaki skor ortalaması 
Semptomlar Grup 2 Grup 3 p Grup 2 Grup 3 p 
Kızarıklık ±SD 0.29± 0.21 0.79± 0.71 0.021 0.56± 0.61 1± 1.02 0.033 
Yanma-batma ±SD 0.88± 0.69 0.53± 0.34 >0.05 0.58± 0.43 0.42± 0.53 >0.05 
Y.C. hissi ±SD 0.76± 0.52 0.45± 0.42 >0.05 1.08± 0.87 0.53± 0.67 >0.05 
Kaşıntı ±SD 0.56± 0.39 0.26± 0.37 0.035 0.5± 0.35 0.42± 0.38 >0.05 
Oküler ağrı ±SD 0.29± 0.11 0.42± 0.51 >0.05 0.31± 0.23 0.19± 0.17 >0.05 
Ortalama skor±SD 0.55±0.32 0.49±0.51 >0.05 0.60±0.71 0.51±0.65 >0.05 
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Glokomun başlangıç tedavisi, göz içi basıncını düşürmek 
üzere bir veya daha fazla glokom ilacının topikal 
kullanılmasına dayanmaktadır. PAAG’da göz içi basıncı 
tek bir ilaçla hedeflenen düzeylere gerilemezse, cerrahi 
tedaviden önce birden çok ilacı bir arada kullanmak 
gerekebilir. Çalışmamızda incelenenen ilaçlar birbirinden 
farklı etki mekanizmalara sahiptirler. DTSK; aköz hümör 
üretimini azaltarak, BTSK ve LTSK ise aköz hümör 
yapımını azaltarak ve uvea-skleral dışa akımı artırarak etki 
gösterir. Birden çok ilacın bir arada tedavide kullanılması 
hastaların tedaviye uyumunu güçleştirmektedir. Sabit 
kombinasyon ilaçlar, damla uygulama süresi ve sayısını 
azaltacağından, hastaların tedaviye uyumunu arttırabilirler 
(4). Ancak tedavi esnasında yanma-batma, kaşıntı ve 
benzeri semptomlar gelişen hastaların zaman zaman ilaç 
kullanımına ara vererek tedavilerini aksattıkları 
bilinmektedir. Glokom tedavisinde uzun süreli kullanılan 
ilaçların gözyaşı fonksiyonlarına olumsuz etkileri hastaların 
ilaca uyumunu azaltmaktadır. Birçok araştırmacı 
antiglokomatözlerin gözyaşı fonksiyonlarında azalma 
yaptığını ve bazı semptomlara yol açtığını bildirmişlerdir 
(5,6). Ancak bazı araştırmacılar da gözyaşı fonksiyonlarına 
etki etmediğini belirtmişlerdir (7-9). Erşahin ve ark. (8) 
tarafından yapılan bir çalışmada 12 hafta süre ile beta-
bloker kullanımının gözyaşı fonksiyonlarına önemli bir 
etkilerinin olmadığı bildirilmiştir. Başmak ve ark. (10) da 
en az 12 ay süreyle antiglokomatöz ilaç kullanımının 
gözyaşı fonksiyon testlerinde değişiklik yapmadığını, 
ancak oküler yüzey değişiklikleri yaptıklarını bildirmiştir. 
Çalışma sürelerinin birbirinden farklı olması, sonuçlarıda 
etkilemiş gibi görünmektedir. 
 
İrritatif ve toksik reaksiyonlar antiglokomatözlerin 
kendisine bağlı olabileceği gibi içerdikleri prezervanlara 
bağlı olarak da gelişebilir. Her göz damlasında koruyucu 
olarak kullanılan bazı maddeler mevcuttur. Prezervansız 
antiglokomatözlerin kullanılmasının irritatif semptomları 
ortadan kaldırdığı gösterilmiştir. Antiglokomatözlerin ilk 
kullanıldığı yıllarda fenil merkürik nitratla tamponlanması 
sonucu yaygın atipik bant keratopatilerin görülmüştür. 
Daha sonraları tamponlanma değiştirilerek bu yan etki 
ortadan kaldırılmıştır (11). Kullandığımız damla adedi 
arttıkça, gözdeki koruyucu madde maruziyeti de 
artmaktadır. Sabit kombine ilaçlar bu nedenle göz 
yüzeyinde koruyucu madde ile teması azaltmaktadır. 
İnvitro çalışmalarda, göz damlalarında koruyucu madde 
olarak kullanılan benzalkonium klorid’in kornea epiteline 
zararlı olduğu gösterilmiştir (12). Crichton ve ark. (13)  
 
yaptığı çalışmada topikal prostoglandin analoglarının göz 
üzerindeki yan etkileri incelenmiştir. Hastalarda 
konjunktival hiperemi, yanma-batma ve göz yaşı filmi 
kırılma zamanı değerlendirilmiştir. Oniki hafta süren 
çalışma sonucunda farklı prezervan maddeler içeren 
ilaçlarda benzer düzeyde yan etkiler kaydedilmiştir. 
 
Yine prostoglandin analogları üzerinde yapılan 12 haftalık 
bir çalışmada orta şiddetli kızarıklık yakınması sıkça 
karşılaşılabilen bir yan etkidir denilmiştir (14). 

Sanseau ve ark.’nın (15) yaptığı çalışmada, ağza acı tat 
gelmesi ve baş ağrısı gibi yan etkiler kaydedilmiştir. Bahsi 
geçen yan etkiler çok az sayıda hastada görülmüştür. İki 
sabit kombine topikal ilacın karşılaştırıldığı çalışmada yan 
etki oranları benzer bulunmuştur (15). Craven ve ark.’nın 
(16) yaptığı çalışmada PAAG hastalarında BTSK 
başlanmış ve oküler yan etkiler kaydedilmiştir. Buna göre 
3. ay sonunda BTSK kullanan hastalarda en sık yanma, 
ikinci sırada batma ve üçüncü sırada da kaşıntı yakınması 
kaydedilmiştir (16). Garcia-Sanchez ve ark.’nın (17) yaptığı 
çalışmada LTSK başlanan hastalarda yakınmalar 
kaydedilmiştir. Hastaların belirli bir kısmında tolere 
edilebilir düzeyde oküler yan etkiler, çok azında ise 
sistemik yan etkiler kaydedilmiştir (17). Özkurt ve ark.’nın 
(18) yaptığı çalışmada ise hastalara LTSK başlanmıştır. 
Yanma-batma, kaşıntı ve kızarıklık şikayetleri kaydedilmiş 
ancak bu yan etkiler tolere edilebilir düzeyde 
bulunmuştur (18). Solish ve ark.’nın (19) yaptığı bir diğer 
çalışmada DTSK kullanan hastalarda tolere edilebilir 
düzeyde yanma ve batma yakınması kaydedilmiştir (19). 
Chan ve ark.’nın (3) çalışmasında BTSK ve DTSK oküler 
tolerabilite ve yan etkiler açısından karşılaştırılmıştır. 
Hastaların bir gözüne BTSK diğer gözüne DTSK 
başlanmıştır. Hastaların şikayetleri ve yan etkiler OKS 
kullanılarak 30-40. saniyelerde ve 5. dakikada 
kaydedilmiştir. Sonuç olarak bu çalışmada 5. dakikada 
hasta şikayetlerinin ve yan etkilerin her iki grup için 
benzer olduğu söylenmiştir. Sadece 30-40. saniyelerdeki 
değerlendirme göz önünde bulundurulduğunda BTSK 
grubu hastalar için daha rahat bir kullanıma sahiptir 
denilmiştir (3). Yapılan tüm bu çalışmalar bizim çalışma 
sonuçlarımızı desteklemektedir. Ancak çalışmamızda 
hasta sayısının az olması, çalışmanın tek merkezli olması 
ve çalışma süresinin kısa tutulması araştırmanın kısıtları 
olarak görülebilir. Hastaların her iki gözüne aynı ilacın 
uygulanması, kullanım rahatlığı ve çalışmanın güvenilirliği 
açısından bir avantaj olarak değerlendirilebilir. 
 
Sonuç olarak ortalama yan etki skorlamasında her üç 
grup arasında anlamlı fark saptanmadı. Yine her üç 
grupta da yan etkiler tolere edilebilir düzeydeydi. 
Bununla birlikte hastaların daha uzun süreli takibine, 
floresein ile korneal boyanmaya, Schirmer testi ve korneal 
kırılma zamanı gibi ileri objektif testlere ihtiyaç 
duyulmaktadır. 
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