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Nazal Kortikosteroidlere Bagh Gozici Basing Degisiklikleri

Oya Tekeli (*), Banu Hogal (*),

OZET

Amac: Nazal steroid kullanan hastalarda olabilecek gozigi basing (GIB) degisikliklerini
saptamak.

Metod: Cesitli hastaliklar nedeniyle nazal steroid baglanan 40 hasta ¢calisma kapsamina
alindi. Yirmi hasta igeren iki grup olusturuldu. Birinci gruba fluticasone propionate 50 pg /100
mg (flixonase nazal sprey),. 2.gruba ise budesonide 50 pg / doz (Rhinocort aqua nazal sprey)
baglandi. Hastalarin nazal steroid baslamadan 6nceki, bazal gozi¢i basinglar 6l¢iildii. Ikinci
hafta, 1-2-3. ayda gozici basing dl¢timleri tekrarlandi.

Bulgular: Iking:i haftada fluticasone propionate kullanan grupta, budesonid ile kargilagtiril-
diginda ortalama GIB da, bazal GIB na gore istatistiksel olarak anlamh yiikseklik saptandi. c/d
oraninda ise degisiklik saptanmadu.

Sonug: Intranazal fluticasone propionate ve budesonide kullananlarda, 6zellikle de risk
faktorleri varsa gozigi basinglar: yakindan takip edilmelidir.

Anahkar Kelimeler: Nazal steroid, glokom, steroid komplikasyonlari

SUMMARY
Intraocular Pressure Alterations Due to Nasal Corticosteroids

Purpose: To evaluate intraocular pressure (IOP) 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 pg / 100 mg (flixonase nasal spray) and group 2 received budesonide 50 pg (Rhinocort
aqua nasal spray). The JOPs were measured before using intranasal steroids. The IOPs were re-
corded at 2 weeks, 1, 2, and 3 months .

Results: We found that fluticasone propionate significantly increased the IOP at the second
week as compared with budesonide. There were no changes in c/d 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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GIRIS

Son 10 yildir astim, kronik tikayict akciger hastalik-
lari, allerjik ve allerjik olmayan rinit ve siniizitin tedavi-
sinde olumlu gelismeler olmustur. En 6nemli degisiklik-
lerden biri nazal veya solunum yoluyla kortikosteroidle-
rin kullanilmasidir (1).

Kortikosteroid kullaniminin pek ¢ok yan etkisi var-
dir. Bunlardan biri de akut gozici basing yiikselmesidir.
Gozigi basing yiikselmesi kortikosterodlerin lokal ve sis-
temik kullanimi sonucu ortaya cikabilir. Nazal ve inha-
ler steroidlerin ise, uzun stireli sistemik yan etkileri bi-
linmemektedir. Ancak gdzigi basing yliksekligine neden
olduklar diisiiniilmektedir (1). Calismamiz herhangi bir
patoloji nedeniyle, nazal steroid baslanan hastalarda ola-
bilecek gozici basing ve c/d degisikliklerini saptamak
amaci ile planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Kulak Burun Bogaz Kli-
niginde, Mart 1997-Kasim 1997 arasinda ¢esitli patoloji-
lere bagl olarak, nazal steroid baslanan 40 hasta ¢aligma
kapsamina alindi. Randomize olarak dagitilan ve yirmi
hasta iceren iki grup olusturuldu. Birinci gruba flutica-
sone propionate 50 pg /100 mg (flixonase nazal sprey),
2. gruba ise budesonide 50 pg /doz (Rhinocort aqua na-
zal sprey) baslandi. Birinci grupta yer alan hastalar nazal
steroidleri 2 ay siireyle 1x2, 2. grup i¢inde yer alanlar
ise 2x2 dozunda, piiskiirtme yontemiyle kullandilar. Her
hastanin ayrintilt anamnezi alindi. Sistemik hastaliklar
olan, gozi¢i basincini etkileyecek baska ila¢ kullanan
hastalar ¢alisma kapsamina alinmadi. Ayrica hastalarin
ailelerinde glokom Oykiisii ve diger risk faktorlerinin
olup olmadig: sorgulandi. Muayenede diizeltilmis gorme
keskinlikleri saptandiktan sonra biyomikroskop ile 6n
segment, 90 Dioptri'lik lens ile arka segment muayenesi
yapildi. Nazal steroide baglamadan ve bagladiktan sonra,
gozici basing Sl¢iimlerinde Goldmann applanasyon to-
nometrisi kullanildi. Nazal steroid baslandiktan sonra 2.
hafta, 1-2. ve 3. aylarda gozigi basing dlgiimleri ve goz-
dibi muayeneleri tekrarlandi.

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

BULGULAR

Birinci gruptaki olgularin 14'4 kadin (%70 ), 6 s1
erkek (%30), ikinci gruptaki olgularin 13'li kadin (%65),
7 si erkekti (%35). Yas ortalamalari 1. grupta 38.5, 2.
grupta 39.46 idi. Her 2 grupta birer kiside ailede glo-

kom &ykiisii vardl. Tablo 1 ve 2 de her 2 grubun tedavi
oncesi ve sonrasi, GIB ol¢iimlerinin ortalama degerleri
goriilmektedir. [zlemler sirasinda, higbir hastada GIB 21
mmHg nmn tstiine ¢cikmamig ve c/d degisikligi saptan-
mamugtir. Grup 1 de sag ve sol gozde 2. haftada sapta-
nan GIB nin ortalama degerinde, bazal deger ortalamasi-
na gore istatistiksel olarak ‘anlamli artiglar olmustur (sag
g6z icin p<0,05, sol goz i¢cin p<0.01). Birinci-2.-3. ay-
larda saptanan GIB ortalamalar ise, bazal deger ortala-
mas! ile istatistiksel a¢idan anlamli fark gostermemistir
(p>0.05).

Grup 2 de sag ve sol gozde 2. hafta, 1-2-3. ayda sap-
tanan GIB nin ortalamasi ile, bazal degerler ortalamasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunama-
mustir (p>0,05).

Tablo 1. Grup 1'de fluticasone propionate baslamadan
ve basladiktan sonra saptanan gozigi basing

ortalamalar
GRUP 1 SAG GOz SOL GOZ
BD 12.95+2.10 12.80+2.09
2. HAFTA 13.95£2.35 14.00£2.08
1. 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 gozigi basing degeri

Tablo 2: Grup 2 de budesonide baglamadan ve
bagladiktan sonra saptanan gézigi basing ortalamalari

GRUP 1 SAG GOZ SOL GOZ
BD 14.65+1.87 14.45+1.79
2. HAFTA 14.20+2.19 14.10£2.26
1. AY 14.2542.10 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 gozigi basing degeri

TARTISMA

Ik kez McLean, 1950 de iiveitte sistemik ACTH
verilmesi ile olusan GIB artigin1 bildirmistir, Bunu takip
eden cesitli yaymnlar topikal okiiler ve dermatolojik, sis-
temik veya periokiiler verilen steroidlerin de aym etkiyi
yapabilecegini gostermistir (1-5). Steroidlere bagl ciddi
glokomatdz optik néropati, gérme ve gorme alan: kayip-
lar1 ortaya cikabilmektedir. Bununla iligili yayinlarin ¢o-
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gu, topikal oftalmik preperatlarin kullanimi ile iligkili-
dir. Primer agik acili glokomda, diabetes mellitusta,
yiiksek miyoplarda, ailede steroid cevabi hikayesi olan-
larda, bag dokusu hastaliklarinda steroid ile GIB nin
yiikselmesi olasilig1 artmaktadir (2).

1990 da Fraunfelder ve Meyer nazal veya inhaler
olarak beclomethasone dipropionate kullanan 21 hasta-
da, muhtemelen bu steroide bagli gelisen arka subkapsii-
ler katarakti rapor etmislerdir (1). Bu birliktelik nazal
sprey veya inhalasyon yoluyla verilen kortikosteroidle-
rin, okiiler hipertansif cevaba yol acacak yeterli doku
diizeylerine ulagabilecegini akla getirmektedir. Nazal
yolla verilen steroidlerin, %350 veya daha ¢ogunun siste-
mik olarak absorbe edildigi bildirilmistir. Ortaya c¢ikan
yan etkiler kortikosteroid tipi ile iligkilidir (1).

Intranazal kortikosteroidlerin saptanabilir sistemik
aktivitesinin olmasi, siirpriz degildir. Ciinkii nazal mu-
kozanin yogun vaskiiler yapis1 ve modern ilaglarin lipo-
filitesi, nazal steroidlerin yogun sistemik absorbsiyonu-
na yol agar (6). Budesonide non-halojenize glukokorti-
kosteroiddir. Cesitli referans steroidlerle karsilagtirildi-
ginda, sistemik aktiviteden daha yiiksek oranda topikal
aktivitesi oldugu gosterilmistir (7). Intranazal fluticaso-
ne propionate ise, topikal aktif kortikosteroid preparati-
dir. Beclomethasone dipropionate dan 2 kez, triamcino-
lone acetonid den 9 kez, budesonide den 2 kez daha po-
tensdir. Her 2 ilag hizl1 bir hepatik metabolizma ile di-
siik kortikosteroid aktivite gdsteren metabolitlere doniis-
tiigi icin, sistemik aktivitelerinin az oldugu farzedilmek-
tedir (6,8). Ancak sistemik etkinin bir belirtisi olarak, bu
steroidlerin hipotalamo-pituiter-adrenal aksta supresyon
yaptigi ve supresyonun fluticasone ile digerlerinden da-
ha fazla oldugu saptanmigtir (9,6).

Opatowsky, beclomethasone dipropionate nazal
sprey kullanan ve diabetes mellitusu olan 2 hastada GIB
yiiksekligi saptamustir (1). Calismamzda da budesonide
ve fluticasone propionate nazal spreyi 2 ay siireyle kul-
lanan hastalarda, gozigi basincinda yiikselme olup olma-
digr aragtirilmigtir. Fluticasone propionate kullanan
grupta, 2. haftada bazal GIB'na gére istatistiksel olarak
anlaml yiikselme saptanmustir. Budesonide grubunda
ise izlemlerde, bazal GiB degerlerinden istatistiksel ola-
rak anlaml farkh sonuglar saptanmamigtir. Fluticasone
propionate, glukokortikoid reseptorlerine budesonidden
1.5-3 kez daha yiiksek affinite gosterir (10) ve bu resep-
torlerden daha yavas ayrilir. Bu da fluticasone nun daha
uzun etkili oldugunu akla getirmektedir (11). Fluticaso-
ne kullanan grupta saptanan GIB yiiksekligi, bu farma-
kolojik dzelliklerle ilgili olabilir.

Izlemlerde hicbir hastada GIB'1 21 mmHg iizerinde
bulunmamis ve c/d de8isikligi saptanmarmmsg bile olsa,
intranazal fluticasone propionate ve budesonide kulla-
nanlarda, ¢zellikle de risk faktorleri varsa gézici basing-
lar1 yakindan takip edilmelidir. Fluticasone propionate
ile 2. haftada GIB'da saptanan yiikseklikler, 6zellikle
glokomlu ve smirda optik sinir fonksiyonu olan kisilerde
6nemli olabilir. Bu ilaglarin kronik kullanimi ile daha
ciddi sorunlar ortaya ¢ikabilecegi unutulmamalidir.
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