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Topikal Nazal Kortikosteroidlerin Goz i¢i Basincina EtKkisi
Effect of Topical Nasal Corticosteroids on Intraocular Pressure
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Amag: Allerjik rinit tedavisinde mometazon furoat ile budesonidin g6z i¢i basinci iizerinde kisa ve uzun donem etkileri karsilagtirmak.

Gerec ve Yontem: Allerjik rinit nedeniyle, 6 hafta siire ile mometazon furoat tedavisi verilen 25 olgu ile budesonid tedavisi verilen 27 olgu
20z ici basinct degisiklikleri yoniinden ortalama 50 giin (38-60 giin) izlendi. Her iki gruptaki olgularin g6z ici basinglart ilag tedavisi baslan-
madan once, 6 haftalik tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden sonraki 1. ayda 6l¢iildii.

Bulgular: Heriki grupta (Mometazon furoat ve budesonid) tedavi 6ncesi ve sonrasi ve tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1. aydaki kontrolde; ve
gruplar arasinda tedavi dncesi, sonrasi ve tedavi sonrasi 1. ayda dlgililen goz i¢i basinglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptan-
mad1 (p<0.5).

Sonug: Bu bulgular 1s181nda, allerjik rinit tedavisinde 6 hafta siire ile uygulanan topikal nazal kortikosteroidlerin, goz i¢i basincinda artiga yol
agmadiklar diisiintld.

Anahtar Kelimeler: Allerjik rinit, topikal nazal kortikosteroid, goz i¢i basinct.

ABSTRACT

Purpose: To compare the short and the long term effects of momethasone and budesonid for the treatment of allergic rhinitis, on the intraocular
pressure.

Materials and Methods: Twenty five patients were treated with momethasone furoate and 27 patients were treated with budesonid for 6 we-
eks. The mean follow-up time to evaluate the changes in the IOP was 50 days ( 38-60 days).

Results: There was no difference between the groups with regard to age, gender and pretreatment IOP. Just after the treatment of allergic rhi-
nitis and one month later, the IOPs were compared to pretreatment IOP’s in both groups and no statistically significant differences were found.
We also, compared the pretreatment, just after the treatment and one month later after the treatment IOP values between the groups; and no
statistically significant differences were found (p<0.5).

Conclusion: We concluded that the steroids used nasally as long as one month during allergic rhinitis did not cause to increase in the IOP.

Key Words: Allergic rhinitis, nasal corticosteroids, intraocular pressure.

GIRIS

Topikal etki gosteren, sistemik emilimi  diislik
kortikosteroidlerin  gelistirilmesi, bu ilaglarin terapotik
etkilerinden faydalanirken, yan etkilerini en az diizeyde
tutmayr  mimkiin = kilmistir. ~ Gilinimiizde inhaler/
nazal kortikosteroidler astim bronsiale ve allerjik rinit
tedavisinde onemli bir yer tutmakta ve kullanimlar1 giderek
yayginlasmaktadir. 1993 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada
yilda 8 milyonun iizerinde inhaler/nazal kortikosteroid

regete edildigi belirtilmistir.! Son yillarda inhaler ve nazal
kortikosteroidlerin goz i¢i basmcinda artmaya ve glokoma

yol agabildigine yonelik ¢calismalar yayinlanmaktadir.'>

Allerjik rinitli hastalarin nazal kortikosteroidleri kullanma
stiresi allerjik astiml1 hastalara kiyasla daha kisa oldugundan,
bu tedaviye bagli yan etki gelisme olasiligmin da disiik
oldugu Ongoriilebilir. Buna ragmen, KBB polikliniklerine
bagvuran allerjik rinitli olgu sayisinin ve bu hastalara yonelik
nazal kortikosteroid recete oranlariin dikkat ¢ekici boyutta
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oldugu gozlenmektedir.* Bu nedenle bu hastalara 6nerilen
kisa silireli nazal kotikosteroid tedavilerinde meydana
gelebilecek gozigi degisimlerini incelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 Kliniginde
allerjik rinit tanis1 almis ve son bir yil i¢inde herhangi bir
nedenle sistemik, inhaler ya da topikal gbz damlasi1 seklinde
kortikosteroid tedavisi almamis, yaslart 16-39 arasinda
degisen 52 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Tiim hastalarin
anamnezleri alindi. Allerjik rinit semptomlarinin baglama
zamani, siiresi, sigara aligkanliklari sorgulandi. Allerjik
rinitin ayirict tanisiin yapilabilmesi i¢in tim hastalara
paranazal siniis grafisi ¢ekildi. Tiim olgular, topikal nazal
steroid baglanmadan once GOz Hastaliklart Kliniginde
ayni doktor tarafindan (G.K) muayene edildiler. Snellen
eseli ile gorme keskinligi 6l¢iildii; 6n segment muayenesi,
Aplanasyon tonometrisi ile gz i¢i basinct dlgiimil, pupil
dilatasyonunu takiben arka segment muayenesi yapildi. Optik
sinir basinin 6zellikleri, cup/disk oranlar1 kayit edildi. Ailevi
glokom hikayesi olan olgular, 4 D’nin iizerinde miyopisi
olan olgular, diabetes mellitus gibi sistemik bir hastalig1 olan
ve 5 adet/giin'den fazla sigara igme aligkanlig1 olan olgular
calisma kapsamina alinmadi. Hastalarin tiimiiniin diizenli
kontrollere gelmeleri nedeniyle ¢alisma kapsami disinda
birakilan olgu olmadi. flaglarini diizenli olarak kullanan ve
diizenli olarak kontrollere gelen tiim 52 olgunun randomize
secilen birer gozii ¢aligma kapsamma alindi. Olgular iki
gruba ayrildi. 25 hastadan olusan 1. gruba mometazon
furoat (Nasonex®,) 1x2puff (200 mikrogram/giin) dozda;
27 hastadan olugan 2. gruba budesonid (Rhinocort Aqua®,)
2x2 puff (50 mikrogram) dozda, 6 hafta siire ile uygulandi.
Olgularin g6z i¢i basinci dl¢limleri, ila¢ baglanmadan once,
6 haftalik tedavinin bitiminde ve ila¢ kesildikten sonraki 1.
ayda muayene edildi. G6z i¢i basinci dl¢timlerinin sabah ve
ayni saatlerde yapilmasina 6zen gosterildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilmesi ve
istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for

Social Sciences 20, SPSS Inc, Chicago, USA) programi
kullanildi. Gruplarin normal dagilima uygunlugu kontrol
edildikten sonra, istatistiksel karsilastirma ig¢in bagimsiz
gruplarda t testi kullanildi. 0.05’ten diisiik p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Mometazon furoat tedavisi verilen 1. gruptaki hastalarin12’si
kadm, 13’1 erkek; budesonid tedavisi verilen 2. gruptaki
olgularin ise 14’1 kadm, 13’0 erkekti. Olgularin genel
ozellikleri, gerek mometazon furoat ve gerekse budesonid
tedavileri Oncesi, 6 haftalik tedavi sonrasi ve tedavi
bitiminden sonraki 1. ayda dl¢iilen gbz i¢i basinglari degerleri
G0z i¢i basinci 1. grupta nazal kortikosteroid baglanmadan
onceki ilk muayenede 16.15+4.57 mmHg olarak saptandi.
6 haftalik tedavi sonrasinda 16.244+3.14 mmHg, tedavi
bittikten 30 giin sonraki muayenede 17.01+0.41 mmHg ise
diizeyindeydi. 2. Grupta yer alan olgularda ise budesonid
tedavisi baslanmadan oOnceki ortalama g6z i¢i basinct
degeri 16.33+4.15 mmHg olarak saptandi. 6 haftalik tedavi
sonrasindal 6.50£1.67 mmHg, tedavi bittikten 30 giin
sonraki muayenede ise 17.01£1.32 mmHg diizeyindeydi.
1. grupta (Mometazon furoat) tedavi dncesi ve sonrast; ve
tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 30. Giindeki kontrolde goz
i¢i basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmadi (p<0.5). Benzer sekilde 2. Grupta (Budesonid)
tedavi Oncesi ve sonrasi ve tedavi oncesi ve tedavi sonrasi
30. giindeki kontrolde gz i¢i basinglart arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi (p<0.5). Mometazon
furoat ve budesonid gruplari arasindaki karsilastirmada da,
tedavi Oncesi tedavi sonrasi ve tedavi sonrasi 30. giindeki
kontrolde goz i¢i basinglari arasinda anlamli bir farklilik
saptanmadi (p<0.5) (Tablo 1).

Izlem siiresi 50 giin ( 38-60 giin ) arasinda degismekteydi.
izlem siiresince hi¢bir olguda gérme azalmasi saptanmadi.
Oftalmik muayenede 25 olguda allerjik konjonktivit
saptandi. Allerjik konjonktivit saptanan olgulara 1-3 ay siire
ile topikal mast hiicre stabilizatorii ilaglar uygulandi.

Tablo 1. Olgularin Temel Ozellikleri ve Goz I¢i Basing Degisimleri.

Ozellikler

GRUP-1 GRUP-2 p
Yas (Y1l) 25.69+3.31 26.03 +4.14 0.78
Erkek 13 13
Kadn 12 14
Tedavi Oncesi GIB 16.15+4.57 mmHg 16.33+4.15 mmHg 0.653
Tedavi Sonras1 GIB 16.24+3.14 mmHg 16.50+1.67 mmHg 0.467
1.Ay Kontrol GiB 17.01+0.41 mmHg 17.01+1.32 mmHg 0.535

GIB: Goz igi basinc1
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TARTISMA

Steroid glokomu, klinik olarak primer agik acili glokomun
ozelliklerinitasir. Kortikosteroidlerinkesilmesiilebirlikte gbz
ici basiner yiiksekliginin geri doniisiimlii olmast énemlidir.
GOz i¢i basinci, kortikosteroidlerin kesilmesine ragmen,
normal diizeylere diismiiyorsa glokoma yonelik medikal yada
cerrahi tedavi yontemlerine basvurulabilmektedir'. Oftalmik
uygulanan kortikosteroidlerle karsilastirildiklarinda
inhaler ve nazal kortikosteroidlerin oldukc¢a diisiik yan
etki potansiyeli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
son yillarda inhaler ve nazal kortikosteroidlerin, sistemik
emilimi sonucunda okiiler hipertansiyon ve glokoma yol
acabilecegine yonelik bazi caligmalar yaymlanmistir'=.
Inhaler ve nazal kortikosteroidler, nazal ve orofarengeal
mukozadan emilerek sistemik dolasima gecerler ve yikama
ugramadan once hedef doku goze de ulasirlar. ilaglarin
yikimi karaciger ya da bobrekler araciligiyla olmaktadir
Kortikosteroidlere bagli glokom, her yas grubunda ve her
iki cinsiyette de gelisebilmektedir®. Ozellikle gdze topikal
kortikosteroid kullaniminin glokoma yol agabildigi 6nceden
beri bilinmektedir®”%1°, Sistemik alinan kortikosteroidlerin,
oftalmik steroidler kadar belirgin oranlarda katarakt ve
glokoma yol agmadigi bilinmekle birlikte tedavi siiresi
ve dozuna bagl olarak bu yan etkilerin gelisebilecegi
belilrtilmektedir'!. Kortikosteroidlerin glokom olusturma
mekanizmasi degisik teorilerle agiklanmaya c¢alisiimistir.
Trabekiiler ve ©On wuveal dokularda yiiksek diizeyde
kortikosteroid reseptorlerinin - bulundugu bilinmektedir.
Kortikosteroidlerin bu reseptorlere baglanarak,
dokularda glukozaminoglikan birikimine yol actifi ve
bu biyomolekiillerin su tutucu 6zellikleri dolayisiyla da
bu bolgelerde 6dem olustuguna dikkat cekilmektedir.
Olusan 6dem nedeniyle akoz disa akimi azalmaktadir. Bir
diger goriise gore de kortikosteroidlerin disa akimi artiran
biomolekiiller olan, PG E2 ve F2 alfa'nin, trabekiiler
dretimini ve trabekiiler endotel hiicrelerinin fagositdz
aktivitelerini baskilamasi ve bu sekilde trabekiiler disa
akimin azalmasi s6z konusudur.?

Oftalmikuygulanankortikosteroidlerlekarsilastirildiklarinda
inhaler ve nazal kortikosteroidlerin oldukc¢a diisiik yan
etki potansiyeli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte,
son yillarda inhaler ve nazal kortikosteroidlerin, sistemik
emilimi sonucunda okiiler hipertansiyon ve glokoma yol
acabilecegine yonelik bazi caligmalar yaymlanmigtir'>.
Opatowski ve ark nin calismasinda inhaler kortikosteroid
olarak beklometazon tedavisi almig olan 3 olguda goz
i¢ci basmcinda yiikselme oldugu ve bu nedenle nazal ya
da inhaler steroid tedavisi alan hastalara diizenli goz
muayenesi yapilmasi gerektigi vurgulanmistir. Garbe ve
ark tarafindan, 1997 yilinda yapilan bir ¢alismada, 1987-
1994 yillar arasinda 66 yas ve lizerindeki; yeni tan1 almis
okiiler hipertansiyonlu ve glokomlu 9793 olgu ile ayni

yas grubundaki rastgele secilmis glokom ya da okiiler
hipertansiyonu olmayan 38325 kontrol olgusu incelenmistir.
Olgularin glokom gelistirme olasiliklar cinsiyet, diabetes
mellitus, sistemik hipertansiyon ve inhaler ya da nazal
steroid kullanimi a¢isindan karsilastirilmisti.

Calismada hastalarin kullanmis olduklari inhaler steroidlerin
flunisolid, beklometazon, budesonid, triamsinolon; nazal
steroidlerin ise bunlara ek olarak flutikazon oldugu
belirtilmistir. Sonug olarak 3 ay ve dahauzunsiire ile flunisolid
veya buna esdeger diger inhaler/nazal kortikosteroid alan
olgularda glokom gelisme olasiliginin daha yiiksek oldugu
ve bu tip olgularda g6z ici basinci kontrollerinin yapilmasi
gerekliligi vurgulanmigtir. Erkin ve ark." ¢aligmasinda da
allerjik astiml1 ve inhaler steroid olarak 200 mikrogram/giin
budesonid veya 100 mikrogram/giin flutikazon tedavisi alan
17 olgu ortalama 9.9 ay izlenmistir. Bu olgularda anlamh
g0z i¢i basinct yliksekligi saptanmadigi, ancak bir olguda
glokomatoz gdrme alani degisikligi saptandigi belirtilmistir.

Calismada inhaler ya da nazal kortikosteroid tedavisi alan
olgulara diizenli g6z muayenesi ve gerek duyulan olgulara
gorme alan1 yapilmasi dnerilmistir.

Bu goriislerin aksine inhaler ve nazal kortikosteroidlerin goz
ici basincinda artisa yol agmadigini bildiren ¢alismacilar da
bulunmaktadir. Oztiirk ve ark." ¢alismasinda, endoskopik
siniis cerrahisi yapolmis ve ameliyat sonrasinda 3-19 ay
boyunca budesonid ya da beklometazon kullanmis olan
26 hasta izlenmis ve bu olgularda anlamli goz i¢i basinci
yiiksekligi saptanmamistir. Bizim g¢alismamizda da gerek
mometazon furoat ve gerekse de budesonid tedavisi alan
hastalaryn gozi¢i basinglari, tedavi baglanmadan 6nce, tedavi
bitiminde ve tedavi sona erdikten 30 giin sonra 6l¢iilmiis, bu
degerler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Glokom i¢in 6nemli risk faktorleri olarak heredite, sistemik
hipertansiyon, 60 yas ve lizerinde olmak, aksiyel miyopi,
goze topikal kortikosteroid kullanimi, diabetes mellitus ve
sigara sigara i¢imi sayilmaktadir'>"®. Macris'®, ileri yasin
glokom i¢in bagli basina bir risk faktorii olmasi ve nazal
kortikosteroidlerin, gdz i¢i basinci lizerindeki etkilerini
arastiran calismalarin daha geng hasta grubunda planlanmasi
gerektigini vurgulamistir.

Kortikosteroidlerin yan etkileri, kullanim siiresi ve dozuna
oldugu kadar kullanilan ilacin cinsi ile de ilgilidir. Budesonid
karacigerden ilk geciste tama yakin metabolize olmakta
ve bu nedenle beklometazon dipropionata kiyasla daha az
sistemik ve okiiler yan etkiye yol agmaktadir. Daha 6nceki
caligmalarda, daha 6nce piyasaya siiriilmiis olan Budesonid,
beklometazon dipropionat ve flutikazon incelenmigtir!231314,
Bizim g¢alismamizda ise budesonid ve ek olarakyeni bir
topikal nazal kortikosteroid olan mometazon froat’m goz
i¢i basinci tizerindeki etkileri 6l¢tilmustir. Her iki ilagla da
g0z i¢i basinc artig1 saptanmazken, iki ilag arasinda anlamli
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fark bulunamamistir. Sonug olarak calismamizda allerjik

rinit tedavisinde kisa siireli (6 hafta) uygulanan nazal

kortikosteroidler ile g6z i¢i basinci artis1 saptanmamistir.
Bu bulgular esliginde nazal kortikosteroidlerin allerjik

rinit tedavisinde, onerilen dozlarda uygulandiginda goz igi

basinci agisindan giivenilir olduklar disiiniilebilir.
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