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ALLERJIK RINIT TEDAVISINDE KULLANILAN
TOPIKAL NAZAL KORTIKOSTEROIDLERIN GOZ ICt BASINCINA ETKIS!

EFFECT OF TOPICAL NASAL CORTICOSTEROIDS USED FOR THE TREATMENT
OF ALLERGIC RHINITIS TO THE INTRAOCULAR PRESSURE
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OZET

Allerjik rinit sik tekrarlayan ve tedavisi uzun stirebilen bir hastahktir. Allerjik rinit tedavisinde topikal nazal kortikosteroidler onemli bir
yer tutmaktadir. Son yillarda inhaler/nazal kortikosteroidlerin g6z igi basincinda artmaya yol agabildigine yonelik gahgmalar yayinlanmak-
tadir. Bu galigmada allerjik rinit tedavisinde yeni bir segenek olarak sunulan mometazon furoat ile daha nce piyasaya siriilmiig olan bu-
desonidin gbz i¢i basinci tizerindeki kisa ve uzun donem etkileri aragtinlmigtir. Allerjik rinit nedeniyle, 6 hafta siire ile mometazon furoat
tedavisi verilen 29 olgu ile budesonid tedavisi verilen 20 olgu gz igi basinci degigiklikleri yoniinden ortalama 50 giin ( 40-58 giin) izlen-
di. Her iki gruptaki olgularin goz i¢i basinglari ilag tedavisi baglanmadan Once, 6 haftalik tedavi bitiminde ve tedavi bitiminden sonraki 1.
ayda olgiildii. Heriki grupta (Mometazon furoat ve budesonid) tedavi dncesi ve sonrasi; ve tedavi Oncesi ve tedavi sonras1 1. aydaki kont-
rolde; ve gruplar arasinda tedavi Oncesi, sonras1 ve tedavi sonrasi 1. ayda 6lgiilen goz ici basinglar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
fark saptanmadi. Bu bulgular 1511nda, allerjik rinit tedavisinde 6 hafta siire ile uygulanan topikal nazal kortikosteroidlerin, goz igi basin-
cinda artiga yol agmadiklan diigiiniildii.

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

SUMMARY

Allergic rhinitis is characterized by recurrent episodes. Long duration of treatment is often needed. The topical nasal corticosteroids are
important in the management of allergic rhinitis. Recently, it was reported some studies that topical nasal corticosteroids may cause to
increase in the intraocular pressure (IOP). The aim of this study is to evaluate the short and long time effects of momethasone, which is a
new drug used for the treatment of allergic rhinitis, and budesonid, on the intraocular pressure. Twenty nine patients were treated with
momethasone furoate and 20 patients were treated with budesonid for 6 weeks. The mean follow-up time to evaluate the changes in the IOP
was 50 days ( 40-58 days). There was no difference between the groups with regard to age, gender and pretreatment IOP. Just after the
treatment of allergic rhinitis 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.We concluded that the steroids used nasally as long as one
month during allergic rhinitis did not cause to increase in the IOP.
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Topikal etki gosteren, sistemik emilimi diigiik kortikos-
teroidlerin gelistirilmesi, bu ilaclarin terapétik etkilerinden
faydalanirken, yan etkilerini en az diizeyde tutmay1 miimkiin
kilmistir. Giiniimiizde inhaler/nazal kortikosteroidler ast>m
brongiale ve allerjik rinit tedavisinde 6nemli bir yer tutmakta
ve kullanimlar1 giderek yayginlasmaktadir. 1993 yilinda ya-
yinlanan bir ¢alismada yilda 8 milyonun tizerinde inhaler/na-
zal kortikosteroid recete edildigi belirtilmistir (10). Son y1l-
larda inhaler ve nazal kortikosteroidlerin goz i¢i basincinda
artmaya ve glokoma yol acabildigine yonelik ¢aligsmalar ya-
yinlanmaktad>r (4, 6, 10 ).

Allerjik rinitli hastalarin nazal kortikosteroidleri kullan-
ma stiresi allerjik astiml1 hastalara kiyasla daha kisa oldugun-
dan, bu tedaviye bagh yan etki gelisme olasiliginin da diisiik
oldugu Ongoriilebilir. Buna ragmen, KBB polikliniklerine
bagvuran allerjik rinitli olgu sayisinin ve bu hastalara yonelik
nazal kortikosteroid regete oranlarinin dikkat ¢ekici boyutta
oldugu gozlenmektedir (8). Bu faktoriin yanisira; iilkemizde-
ki onemli saglik sorunlar>ndan biri olan, regetesiz ve hekim
kontrolii diginda ila¢ kullanma aligkanligi da g6z oniine ali-
nirsa, allerjik rinitli olgularin bu ilaglarin yan etkilerine ma-
ruz kalabilecekleri diisiiniilebilir. Bu nedenle bu hastalara
onerilen kisa siireli nazal kortikosteroid tedavilerinde meyda-
na gelebilecek g6z i¢i basinci degisimlerini incelemeyi amag-
ladik. Bu amagla, allerjik rinit tedavisinde yeni kullanilmaya
baglanan mometazon furoat ile daha 6nce piyasaya siiriilmiis
olan budesonidin, goz i¢i basinci {izerindeki kisa ve uzun do-
nem etkilerini aragtirdik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2000- Kasim 2000 tarihleri arasinda Kirikkale
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklart
A. D. ' da allerjik rinit tanist almig ve son bir yil icinde her-
hangi bir nedenle sistemik, inhaler ya da topikal g6z damlas1
seklinde kortikosteroid tedavisi almamuis, yaglar1 17- 37 ara-
sinda degisen 67 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Tiim hasta-
larin anamnezleri alindi. Allerjik rinit semptomlarinin bagla-
ma zamany, siiresi, sigara aligkanlig1 sorgulandi. Allerjik rini-
tin ayirici tanisinin yapilabilmesi icin tiim hastalara parana-
zal siniis grafisi ¢ekildi. Tiim olgular, topikal nazal steroid
baslanmadan 6nce Goz Hastaliklar1 A. D. 'da muayene edil-
diler. Snellen eseli ile gorme keskinligi ol¢iildii; 6n segment
muayenesi, Applanasyon tonometrisi ile goz i¢i basinci dl¢ii-
mii, pupil dilatasyonunu takiben arka segment muayenesi ya-
puldi. Optik sinir baginin dzellikleri, cup/disk oranlar1 kayit
edildi. Ailevi glokom hikayesi olan olgular, 4 D’nin iizerinde
myopisi olan olgular, diabetes mellitus gibi sistemik bir has-
talig1 olan ve 5 adet/giin'den fazla sigara icme aligkanligi olan
olgular caligma kapsamina alinmadi. Hastalar>n 18'i diizenli
kontrollere gelmemeleri nedeniyle ¢aligma kapsami diginda
birakildi. Tlacini diizenli olarak kullanan ve diizenli olarak
kontrollere gelen 49 olgunun randomize segilen birer gozii
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caligma kapsamina alindi. Olgular iki gruba ayrildi. 29 hasta-
dan olusan 1. gruba mometazon furoat (Nasonex®,) 1x2puff
(200 microgram/giin) dozda; 20 hastadan olugan 2. gruba bu-
desonid (Rhinocort Aqua®,) 2x2 puff (50 microgram) dozda,
6 hafta siire ile uygulandi. Olgularin goz i¢i basing dl¢iimle-
ri, ila¢ baglanmadan 6nce, 6 haftalik tedavinin bitiminde ve
ilac kesildikten sonraki 1. ayda muayene edildi. Goz ici ba-
sinci dlgtimlerinin sabah ve ayni saatlerde yapilmasina 6zen
gosterildi.

Istatistiksel degerlendirme icin, SPSS (9.0) istatistik
programi kullanildi.

BULGULAR

Mometazon furoat tedavisi verilen 1. gruptaki hastala-
rin 16's1 kadin, 13’t erkek; budesonid tedavisi verilen 2.
gruptaki olgularin ise 11’1 kadin, 9’u erkekti. Olgularin genel
ozellikleri, gerek mometazon furoat ve gerekse budesonid te-
davileri Oncesi, 6 haftalik tedavi bitimi ve tedavi bitiminden
sonraki 1. ayda dl¢iilen goz i¢i basinglar1 degerleri Tablo 1°de
gosterilmistir. {zlem siiresi 40-58 giin arasinda degismektey-
di (ortalama 50 giin). Anizometropik ambliopi saptanan 2 ol-
gu diginda diger olgularin tiimiinde gérme keskinligi tashih-
le tamd1. Izlem siiresince higbir olguda gérme azalmasi sap-
tanmadi. Oftalmik muayenede 23 olguda allerjik konjonkti-
vit, 2 olguda pterjium saptandi. Allerjik konjonktivit sapta-
nan olgulara 1-3 ay siire ile topikal mast hiicre stabilizatorii
ilaclar uygulandi.

TABLO 1 : Olgularin Temel Ozellikleri ve Goz I¢i Basing Degisimleri

OZELLIKLER GRUP-1 (MOMETAZON  GRUP-2 P-DEGERI
FUROAT) (BUDESONID)

Yas (Y1l) 24.75+4.00 25.95+6.36 0.783*

Cins 1.00e

Erkek 13 9

Kadin 9 11

Tedavi Oncesi GIB 17.03£2.19 16.95+2.08 0.8933+*

Tedavi Sonras1 GIB 16.862.08F* 16.50+1.671%  0.495 3+

1.Ay Kontrol GIB 16.93+1.55%* 16.65+1.755%*  0.558%*

* o t-test

¢ Fisher’s Exact test

3 Mometazon furoat ve budesonid gruplar arasinda istatistiksel karsilagtirmaya iliskin p
degeridir

+  Tedavi oncesi ile tedavi sonrast GIB arasinda istatistiksel fark saptanmadi (P=0.562)

++ Tedavi oncesi ile tedavi sonrast GIB aras>nda istatistiksel fark saptanmadi (P=0.259)

% Tedavi sonrast 1. ay kontroliinde 6lgiilen GIB tedavi éncesindeki degerden farkli degil-
di (P=0.712)

4% Tedavi sonrasi 1. ay kontroliinde 6l¢iilen G<B tedavi 6ncesindeki degerden farkli degil-
di (P=0.453)

G0z i¢i basinet 1. grupta nazal kortikosteroid baglanma-
dan 6nceki ilk muayenede 17.03+2.19 olarak saptandi. 6 haf-
talik tedavi sonrasinda 16.86+2.08, tedavi bittikten 30 giin
sonraki muayenede ise 16.93+1.55 diizeyindeydi. 2. Grupta
yer alan olgularda ise budesonid tedavisi baglanmadan 6nce-
ki ortalama goz i¢i basinci degeri 16.95+2.08 olarak saptan-
di1. 6 haftalik tedavi sonrasinda 16.50+1.67, tedavi bittikten
30 giin sonraki muayenede ise 16.65+1.75 diizeyindeydi.

1. grupta (Mometazon furoat) tedavi Oncesi ve sonrast
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(p=0.562); ve tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 30. giindeki
kontrolde (p=0.712) goz i¢i basinglar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptanmadi. Benzer sekilde 2. grupta
(Budesonid) tedavi 6ncesi ve sonrasi (p=0.259); ve tedavi 6n-
cesi ve tedavi sonras1 30. giindeki kontrolde (p=0.453) goz i¢i
basinglari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptan-
madi. Mometazon furoat ve budesonid gruplari arasindaki
karsilastirmada da, tedavi oncesi (p=0.893), tedavi sonrasi
(p=0.495) ve tedavi sonrasi 30. giindeki kontrolde (p=0.558),
g6z i¢i basinglar arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi
(Tablo 1).

TARTISMA

Inhaler ve nazal kortikosteroidler, allerjik astim ve al-
lerjik rinit tedavisinde giderek artan siklikta kullanilmakta-
dir. Inhaler ve nazal kortikosteroidler, nazal ve orofarengeal
mukozadan emilerek sistemik dolagima gegerler ve yikima
ugramadan 6nce hedef doku goze de ulagirlar. flaglarin yiki-
mu karaciger ya da bobrekler aracilifi olmaktadir (14).

Kortikosteroidlere bagli glokom, her yas grubunda ve
her iki cinsiyette de gelisebilmektedir. Ozellikle goze topikal
kortikosteroid kullaniminin glokoma yol acabildigi 6nceden
beri bilinmektedir (1, 3, 11, 15-17). Sistemik alinan kortikos-
teroidlerin, oftalmik steroidler kadar belirgin oranlarda kata-
rakt ve glokoma yol agmadig1 bilinmekle birlikte tedavi siire-
si ve dozuna bagl olarak bu yan etkilerin geligebilecegi de
belirtilmektedir (18). Kortikosteroidlerin glokom olusturma
mekanizmas1 degisik teorilerle agiklanmaya caligilmustir.
Trabekiiler ve 6n uveal dokularda yiiksek diizeyde kortikos-
teroid reseptorlerinin bulundugu bilinmektedir. Kortikostero-
idlerin bu reseptorlere baglanarak, dokularda glukozaminog-
likan birikimine yol actig1 ve bu biomolekiillerin su tutucu
ozellikleri dolayisiyla da bu bolgelerde 6dem olustuguna dik-
kat ¢ekilmektedir. Olusan 6dem nedeniyle akoz disa akimi
azalmaktadir. Bir diger goriise gore de kortikosteroidlerin di-
sa akimi artiran biomolekiiller olan, PG E2 ve F2 alfa'nin,
trabekiiler tiretimini ve trabekiiler endotel hiicrelerinin fago-
sitoz aktivitelerini baskilamasi ve bu sekilde trabekiiler disa
akimin azalmasi s6z konusudur (13). Steroid glokomu, klinik
olarak primer agik acili glokomun 6zelliklerini tasir. Korti-
kosteroidlerin kesilmesi ile birlikte g6z i¢i basinct yiiksekli-
ginin geri doniislii olmas1 6nemlidir. Gz i¢i basinci, korti-
kosteroidlerin kesilmesine ragmen, normal diizeylere diigmii-
yorsa glokoma yonelik medikal ya da cerrahi tedavi yontem-
lerine bagvurulabilmektedir (1).

Oftalmik uygulanan kortikosteroidlerle karsilastirildi-
ginda inhaler ve nazal kortikosteroidlerin oldukga diisiik yan
etki potansiyeli oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, son
yillarda inhaler ve nazal kortikosteroidlerin, sistemik emilimi
sonucunda okiiler hipertansiyon ve glokoma yol agabilecegi-
ne yonelik bazi ¢aligmalar yaymlanmstir (4, 6, 10). Opa-
towski ve ark (10)’'nin ¢aligmasinda inhaler kortikosteroid

Dr. Pelin TANER ve Arkadaglart

olarak beklametazon tedavisi almig olan 3 olguda goz i¢i ba-
sincinda yiikselme oldugu ve bu nedenle nazal ya da inhaler
steroid tedavisi alan hastalara diizenli goz muayenesi yapil-
mas1 gerektigi vurgulanmigtir. Garbe ve ark (6) tarafindan,
1997 yilinda yapilan bir ¢calismada, 1987-1994 yillar1 arasin-
da 66 yas ve iizerindeki; yeni tan1 almig okiiler hipertansi-
yonlu ve glokomlu 9793 olgu ile ayn1 yas grubundaki rastge-
le secilmis glokom ya da okiiler hipertansiyonu olmayan
38325 kontrol olgusu incelenmistir. Olgularin glokom gelis-
tirme olasiliklar cinsiyet, diabetes mellitus, sistemik hiper-
tansiyon ve inhaler ya da nazal steroid kullanim1 ag¢isindan
kargilagtirilmigtir. Calismada hastalarin kullanmig olduklart
inhaler steroidlerin flunisolid, beklametazon, budesonid, tri-
amsinilon; nazal steroidlerin ise bunlara ek olarak flutikazon
oldugu belirtilmistir. Sonug olarak 3 ay ve daha uzun siire ile
flunisolid veya buna esdeger diger inhaler/nazal kortikostero-
id alan olgularda glokom gelisme olasiliginin daha yiiksek
oldugu ve bu tip olgularda goz i¢i basinci kontrollerinin ya-
pimasi gerekliligi vurgulanmustir. Erkin ve ark (5) caligma-
sinda da allerjik astiml1 ve inhaler steroid olarak 200 mikrog-
ram /giin budesonid veya 100 mikrogram/giin flutikazon te-
davisi alan 17 olgu ortalama 9.9 ay izlenmistir. Bu olgularda
anlaml goz i¢i basinci yiiksekligi saptanmadii, ancak bir ol-
guda glokomat6z gérme alam degisikligi saptandigr belirtil-
mistir. Calismada inhaler ya da nazal kortikosteroid tedavisi
alan olgulara diizenli goz muayenesi ve gerek duyulan olgu-
lara gorme alani yapilmasi onerilmistir.

Bu goriislerin aksine inhaler ve nazal kortikosteroidle-
rin goz i¢i basincinda artisa yol agmadigini bildiren caligma-
cilar da bulunmaktadir. Oztiirk ve ark (12)’nin ¢alismasinda,
endoskopik siniis cerrahisi yapilmig ve ameliyat sonrasinda
3-19 ay boyunca budesonid ya da beklametazon kullanmig
olan 26 hasta izlenmis ve bu olgularda anlaml goz i¢i bas>n-
c1 yiiksekligi saptanmamigtir. Bizim calismamizda da gerek
mometazon furoat ve gerekse de budesonid tedavisi alan has-
talarin goz i¢i basinglari, tedavi baglanmadan 6nce, tedavi bi-
timinde ve tedavi sona erdikten 30 giin sonra ol¢iilmiis, bu
degerler arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.

Glokom i¢in 6nemli risk faktorleri olarak heredite, sis-
temik hipertansiyon, 60 yas ve iizerinde olmak, aksiyel myo-
pi, goze topikal kortikosteroid kullanimi, diabetes mellitus ve
sigara igimi sayilmaktadir ( 7, 13). Macris (9), ileri yasin glo-
kom i¢in bagli basina bir risk faktorii olmasit dolayisiyla, in-
haler ve nazal kortikosteroidlerin, goz i¢i basinci tizerindeki
etkilerini aragtiran caligmalarin daha gen¢ hasta grubunda
planlanmas1 gerektigini vurgulamigtir. Benzer Sekilde, Carti-
er ve ark. (2) kronik sigara aligkanliginin da kalp-damar has-
taliklar1 ve sistemik hipertansiyona yol agmasi nedeniyle, do-
layli yoldan glokom igin bir risk faktorii oldugu ve bu neden-
le bu tip bir caligmada ¢alisma kapsamina alinacak hastala-
rin, sigara icmeyenlerden secilmesi gerektigini bildirmistir.
Bizim calismamizda da, bu faktorler gézoniine alinarak geng
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ve sigara igmeyen hasta grubu ¢aligma kapsamina alinmustir.

Kortikosteroidlerin yan etkileri, kullanim siiresi ve do-
zuna oldugu kadar kullanilan ilacin cinsi ile de ilgilidir. Bu-
desonid karacigerden ilk gegiste tama yakin metabolize ol-
makta ve bu nedenle beklametazon dipropionata kiyasla da-
ha az sistemik ve okiiler yan etkiye yol agmaktadir. Daha 6n-
ceki ¢aligmalarda, daha once piyasaya stiriilmiis olan Bude-
sonid, Beklametazon dipropionat ve flutikazon incelenmigtir
(4,5, 6, 10, 12). Bizim ¢alismamizda ise budesonid ve ek ola-
rak yeni bir topikal nazal kortikosteroid olan mometazon fro-
at’in goz i¢i basinci iizerindeki etkileri l¢tilmiistiir. Heriki
ilacla da g6z ici basinci artis1 saptanmazken, iki ila¢ arasinda

da goz ici basinclar1 arasinda anlamli fark bulunamamustir.

Sonug olarak ¢calismamizda allerjik rinit tedavisinde ki-
sa siireli (6 hafta) uygulanan nazal kortikosteroidler ile goz
ici basinci artig1 saptanmamistir. Bu bulgular egliginde nazal
kortikosteroidlerin allerjik rinit tedavisinde, onerilen dozlar-
da uygulandiginda g6z i¢i basinci agisindan giivenilir olduk-

lan diisiiniilebilir.
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