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Nazal Kortikosteroidlere Bagh Gozi~i Basin~ Degi§iklikleri 

Oya Tekeli (* ), Banu Ho§al (*) 

OZET 

Amac;: Nazal steroid kullanan hastalarda olabilecek gozi9i basm9 (GiB) degi§ikliklerini 
saptamak. 

Metod: <;e§itli hastahklar nedeniyle nazal steroid ba§lanan 40 hasta 9ah§ma kapsamma 
almd1. Yirmi basta i9eren iki grup olu§turuldu. Birinci gruba fluticasone propionate 50 )lg 1100 
mg (flixonase nazal spre;y)" 2.gruba ise budesonide 50 )lg I doz (Rhinocort aqua nazal sprey) 
ba§land1. Hastalann nazal steroid ba§lamadan onceki, bazal gozi9i basm9lan ol9tildi.i. ikinci 
hafta, 1-2-3. ayda gozi9i basm9 ol9i.imleri tekrarland1. 

Bulgular: ikinci haftada fluticasone propionate kullanan grupta, budesonid ile kar§Ila§tinl­
digmda ortalama GiB da, bazal GiB na gore istatistiksel olarak anlamh yi.ikseklik saptand1. cld 
oranmda ise degi§iklik saptanmad1. 

Sonuc;: intranazal fluticasone propionate ve budesonide kullananlarda, ozellikle de risk 
faktorleri varsa gozi9i basm9lan yakmdan takip edilmelidir. 

Anahkar Kelimeler: Nazal steroid, glokom, steroid komplikasyonlan 

SUMMARY 

Intraocular Pressure Alterations Due to Nasal Corticosteroids 

Purpose: To evaluate intraocular pressure (lOP) alterations in patients using intranasal ste­
roids 

Method: Fourty patients who received nasal steroids were studied. These patients were di­
vided into 2 groups. There were 20 patients in each group. Group 1 received fluticasone propi­
onate 50 )lg I 100 mg (flixonase nasal spray) and group 2 received budesonide 50 )lg (Rhinocort 
aqua nasal spray). The lOPs were measured before using intranasal steroids. The lOPs were re­
corded at 2 weeks, 1, 2, and 3 months . 

Results: We found that fluticasone propionate significantly increased the lOP at the second 
week as compared with budesonide. There were no changes in cld ratio in these patients. 

Conclusion: The patients using intranasal fluticasone propionate and budesonide should be 
followed especially in the presence of risk factors. 
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GiRi~ 

Son 10 yrldrr astrm, kronik trkayrcr akciger hastahk­
lan, allerjik ve allerjik olmayan rinit ve siniizitin tedavi­
sinde olumlu geli§meler olmu§tur. En onemli degi§iklik­
lerden biri nazal veya solunum yoluyla kortikosteroidle­
rin kullamlmasrdrr (1). 

Kortikosteroid kullammmm pek ~ok yan etkisi var­
drr. Bunlardan biri de akut gozi~i basm~ yiikselmesidir. 
Gozi~i basm~ yiikselmesi kortikosterodlerin lokal ve sis­
temik kullammr sonucu ortaya ~rkabilir. Nazal ve inha­
ler steroidlerin ise, uzun siireli sistemik yan etkileri bi­
linmemektedir. Ancak gozi~i basm~ yiiksekligine neden 
olduklan dii§iiniilmektedir (1). <;ah§mamrz herhangi bir 
patoloji nedeniyle, nazal steroid ba§lanan hastalarda ola­
bilecek gozi~i basm~ ve c/d degi§ikliklerini saptamak 
amacr ile planlanmi§tir. 

GERE<; ve YONTEM 

Ankara Numune Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kli­
niginde, Mart 1997-Kasrm 1997 arasmda ~e§itli patoloji­
lere bagh olarak, nazal steroid ba§lanan 40 hasta ~ah§ma 
kapsamma almdr. Randomize olarak dagrtrlan ve yirmi 
hasta i~eren iki grup olu§turuldu. Birinci gruba flutica­
sone propionate 50 )lg /100 mg (flixonase nazal sprey), 
2. gruba ise budesonide 50 )lg /doz (Rhinocort aqua na­
zal sprey) ba§landr. Birinci grupta yer alan hastalar nazal 
steroidleri 2 ay siireyle lx2, 2. grup i~inde yer alanlar 
ise 2x2 dozunda, piiskiirtme yontemiyle kullandrlar. Her 
hastamn aynntrh anamnezi ahndr. Sistemik hastahklan 
olan, gozi~i basmcmr etkileyecek ba§ka ila~ kullanan 
hastalar ~ah§ma kapsamma almmadr. Aynca hastalann 
ailelerinde glokom oykiisii ve diger risk faktorlerinin 
olup olmadrgr sorgulandr. Muayenede diizeltilmi§ gorme 
keskinlikleri saptandrktan sonra biyomikroskop ile on 
segment, 90 Dioptri'lik lens ile arka segment muayenesi 
yaprldr. Nazal steroide ba§lamadan ve ba§ladrktan sonra, 
gozi~i basm~ ol~iimlerinde Goldmann applanasyon to­
nometrisi kullamldr. Nazal steroid ba§landrktan sonra 2. 
hafta, 1-2. ve 3. aylarda gozi~i basm~ ol~iimleri ve goz­
dibi muayeneleri tekrarlandr. 

Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendi­
rilmesinde Wilcoxon Matched Pairs Signed Ranks testi 
ve Mann-Whitney U testi kullamldr. 

BULGULAR 

Birinci gruptaki olgulann 14'ii kadm (%70 ), 6 sr 
erkek (%30), ikinci gruptaki olgulann 13'ii kadm (%65), 
7 si erkekti (%35). Ya§ ortalamalan 1. grupta 38.5, 2. 
grupta 39.46 idi. Her 2 grupta birer ki§ide ailede glo-

kom oykiisii vardr. Tablo 1 ve 2 de her 2 grubun tedavi 
oncesi ve sonrasr, GiB ol~iimlerinin ortalama degerleri 
goriilmektedir. izlemler srrasmda, hi~bir hastada GiB 21 
mmHg mn iistiine ~rkmamr§ ve c/d degi§ikligi saptan­
mamr§trr. Grup 1 de sag ve sol gozde 2. haftada sapta­
nan GiB nm ortalama degerinde, bazal deger ortalamasr­
na gore istatistiksel olarak anlamh artr§lar olmu§tur (sag 
goz i~in p<0,05, sol goz i~in p<0.01). Birinci-2.-3. ay­
larda saptanan GiB ortalamalan ise, bazal deger ortala­
masr ile istatistiksel a~rdan anlamh fark gostermemi§tir 
(p>0.05). 

Grup 2 de sag ve sol gozde 2. hafta, 1-2-3. ayda sap­
tanan GiB nm ortalamasr ile, bazal degerler ortalamasr 
arasmda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunama­
mr§trr (p>0,05). 

Tablo 1. Grup l'defluticasone propionate ba§lamadan 
ve ba§ladzktan sonra saptanan goziqi basmq 

ortalamalan 

GRUPl SAGGOZ SOLGOZ 

BD 12.95±2.10 12.80±2.09 

2.HAFTA 13.95±2.35 14.00±2.08 

l.AY 13.20±1.98 13.00+2.24 

2.AY 12.95±1.63 12.90±1.65 

3.AY 12.80±1.80 13.00±2.00 

BD: Bazal goziqi basmq degeri 

Tablo 2: Grup 2 de budesonide ba§lamadan ve 
ba§ladzktan sonra saptanan goziqi basznq ortalamalan 

GRUPl SAGGOZ SOLGOZ 

BD 14.65±1.87 14.45±1.79 

2.HAFTA 14.20±2.19 14.10±2.26 

l.AY 14.25±2.10 13.8 0±2.33 

2.AY 14.15±1.66 14.30±1.78 

3.AY 14.50±1.70 14.50±1.74 
--

BD: Bazal goziqi basznq degeri 

TARTI~MA 

ilk kez McLean, 1950 de iiveitte sistemik ACTH 
verilmesi ile olu§an GiB artl§Illl bildirmi§tir. Bunu takip 
eden ~e§itli yaymlar topikal okiiler ve dermatolojik, sis­
temik veya periokiiler verilen steroidlerin de aym etkiyi 
yapabilecegini gostermi§tir (1-5). Steroidlere bagh ciddi 
glokomatOz optik noropati, gorme ve gorme alam kayrp­
lan ortaya ~rkabilmektedir. Bununla iligili yaymlann ~o-
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gu, topikal oftalmik preperatlann kullammr ile ili§kili­
dir. Primer a<;rk a<;rh glokomda, diabetes mellitusta, 
yiiksek miyoplarda, ailede steroid cevabr hikayesi olan­
larda, bag dokusu hastahklannda steroid ile GiB nm 
yiikselmesi olasrhgr artmaktadrr (2). 

1990 da Fraunfelder ve Meyer nazal veya inhaler 
olarak beclomethasone dipropionate kullanan 21 hasta­
da, muhtemelen bu steroide bagh geli§en arka subkapsii­
ler kataraktr rapor etmi§lerdir (1). Bu birliktelik nazal 
sprey veya inhalasyon yoluyla verilen kortikosteroidle­
rin, okiiler hipertansif cevaba yol a<;acak yeterli doku 
diizeylerine ula§abilecegini akla getirmektedir. Nazal 
yolla verilen steroidlerin, %50 veya daha r;ogunun siste­
mik olarak absorbe edildigi bildirilmi§tir. Ortaya r;rkan 
yan etkiler kortikosteroid tipi ile ili§kilidir (1). 

intranazal kortikosteroidlerin saptanabilir sistemik 
aktivitesinin olmasr, siirpriz degildir. <;iinkii nazal mu­
kozanm yogun vaskiiler yaprsr ve modern ilar;lann lipo­
filitesi, nazal steroidlerin yogun sistemik absorbsiyonu­
na yol ar;ar (6). Budesonide non-halojenize glukokorti­
kosteroiddir. <;e§itli referans steroidlerle kar§rla§tmldr­
gmda, sistemik aktiviteden daha yiiksek oranda topikal 
aktivitesi oldugu gosterilmi§tir (7). intranazal fluticaso­
ne propionate ise, topikal aktif kortikosteroid preparatr­
drr. Beclomethasone dipropionate dan 2 kez, triamcino­
lone acetonid den 9 kez, budesonide den 2 kez daha po­
tensdir. Her 2 ila<; hrzh bir hepatik metabolizma ile dii­
§iik kortikosteroid aktivite gosteren metabolitlere donii§­
tiigii i<;in, sistemik aktivitelerinin az oldugu farzedilmek­
tedir (6,8). Ancak sistemik etkinin bir belirtisi olarak, bu 
steroidlerin hipotalamo-pituiter-adrenal aksta supresyon 
yaptrgr ve supresyonun fluticasone ile digerlerinden da­
ha fazla oldugu saptanmi§tlr (9,6). 

Opatowsky, beclomethasone dipropionate nazal 
sprey kullanan ve diabetes mellitusu olan 2 hastada GiB 
ytiksekligi saptami§tlr (1). <;ah§mamrzda da budesonide 
ve fluticasone propionate nazal spreyi 2 ay siireyle kul­
lanan hastalarda, gozi<;i basmcmda ytikselme olup olma­
drgr ara§tmlmi§tlr. Fluticasone propionate kullanan 
grupta, 2. haftada bazal GiB'na gore istatistiksel olarak 
anlamh ytikselme saptanmi§tir. Budesonide grubunda 
ise izlemlerde, bazal GiB degerlerinden istatistiksel ola­
rak anlamh farkh sonu<;lar saptanmamr§tlr. Fluticasone 
propionate, glukokortikoid reseptOrlerine budesonidden 
1.5-3 kez daha yiiksek affinite gosterir (10) ve bu resep­
torlerden daha yava§ aynhr. Bu da fluticasone nun daha 
uzun etkili oldugunu akla getirmektedir (11). Fluticaso­
ne kullanan grupta saptanan GiB yiiksekligi, bu farma­
kolojik ozelliklerle ilgili olabilir. 

izlemlerde hir;bir hastada GiB'r 21 mmHg iizerinde 
bulunmami§ ve c/d degi§ikligi saptanmami§ bile olsa, 
intranazal fluticasone propionate ve budesonide kulla­
nanlarda, ozellikle de risk faktorleri varsa gozi<;i basmr;­
lan yakmdan takip edilmelidir. Fluticasone propionate 
ile 2. haftada GiB'da saptanan yiikseklikler, ozellikle 
glokomlu ve smrrda optik sinir fonksiyonu olan ki§ilerde 
onemli olabilir. Bu ila<;lann kronik kullammr ile daha 
ciddi sorunlar ortaya <;rkabilecegi unutulmamahdrr. 
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