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ABSTRACT

Bazi insanlarda kronik topikal steroid kullanimina bagli
g6z ici basinci yikselebilir ve buna ‘steroide bagh glokom’
adi verilir. GIB'ndaki bu yiukselmenin, akéz disa akimina
kargi direncin artmasindan kaynaklandigi konusunda fi-
kir birligi vardir. Hastalarin genellikle belirgin sikayet ve
bulgulara sahip olmasi tani ve teghisi kolaylagtirirken,
nadiren, bu olguda oldugu gibi belirgin olmayabilir. Bu
calismada steroidin yol actigi glokomu olan ama bunun
farkinda olmayan 25 yaginda bir erkek hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon, glokom.

Intraocular pressure may increase with topical steroid
usage in some people, and this is called ‘steroid-induced
glaucoma’. There is a consensus that the elevation in int-
raocular pressure results from increased resistance to the
aqueous outflow. Diagnosis is not difficult because of evi-
dent signs and symptoms of the patients, but rarely the
diagnosis may be underestimated, as in the present case.
Steroid-induced glaucoma in a 25-year-old man who was
unaware of his illness is presented herein.
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GiRiS

Bilindigi gibi topikal kortikosteroidler gerek katarakt

ve refraktif cerrahiler sonrasinda, gerekse diger okiler
enflamatuar hastaliklarin medikal tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Kortikosteroidlerin uzun sureli
ve denetimsiz kullanimi glokom ve katarakt gelisimi gibi
dnemli komplikasyonlara yol agmaktadir.'? Bilimsel ¢a-
lismalar 30 yili agkin stredir glokom ile kortikosteroidler
arasinda iligki oldugunu ortaya koymustur.3-

Bu calismada uzun siredir belli araliklarla topikal

kortikosteroidli damla kullanimi sonrasi glokom gelisen
ve terminal evrede olmasina ragmen bunu fark etmeyen
bir olguya ait klinik 6zellikler sunulmustur.
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Resim 1: a) sag géz fundus fotografi. b) sol géz fundus fotografi.

OLGU SUNUMU

Yirmi bes yasinda erkek hasta poliklinigimize yurt di-
sinda ¢alismak amaciyla saglik kurulu raporu almak icin
bagvurdu. Yapilan géz muayenesinde sad gdzde Snel-
len esellleri ile yapilan gérme keskinligi tashihsiz 20/20
olarak tespit edilirken, solda el hareketi idi ve tashihle
degigsmiyordu. Bilateral én segment muayenesi tabii olan
hastanin yapilan géz dibi incelemesinde, optik diskte bi-
lateral glokomatéz ¢anaklagma ve sagda cup/disk orani
0.85, solda ise 0.95 olarak tespit edildi (Resim 1a, b).
Géz ici basinal (GIB) Goldmann aplanasyon tonometresi
ile sagda 14 mmHg, solda 48 mmHg olarak &lguldu.
Merkezi korneal kalinlk sag gézde 543 um, solda 550
um idi. Gonyoskopik muayenede aci Shaffer-Etienne si-
niflandirmasina gére bilateral 4. derece olarak izlendi.
Gérme alani solda gérme azligindan dolayr alinamaz-
ken, sagda ‘santral géren ada’ ile uyumlu gérinti mev-
cuttu (Resim 2). HRT'si bilateral terminal evre glokom ile
uyumluydu (Resim 3a, b). Ailede glokom hikayesi yoktu.
Gegirilmig okuler travma, Uveit ya da sistemik hastalik
hikayesi yoktu. Hastanin bu zamana kadar glokoma ait
herhangi bir okiler gsikayeti olmamig ve bu nedenle géz
hekimine bagvurmamigti ve su andaki gérme azhginin
farkinda degildi. Hasta daha ayrintili sorgulandiginda
5 sene 6énce gézinde agri ve kasinti nedeniyle géz he-
kimine bagvurmus ve deksametazon damla recete edil-
misti. Hasta 5 senedir araliklarla bazi dénemler agri ve
kagintisi oldugunda dizenli olarak her gin 1 ya da 2
kez bu damlayr gézine damlathgini ifade ediyordu. ilaci
eczaneden recete olmadan kolaylikla elde edebildigini
séyledi. Yine hastanin ifadesine gére bu damlayr uzun
sureli kullanmama konusunda doktoru tarafindan uya-
nlmamigti. Beg sene énce hastanin hatirladigr kadariyla
gdérmesi normaldi. Hasta ilkokul mezunu idi ve digik bir
sosyoekonomik seviyeye sahipti.

‘Steroide bagli glokom’ tanisiyla géz servisinde yath-
rilarak tedavi baglanan hastada ilk olarak deksametazon
damla kesildi. Asetazolamid 250 mg th 3x1 ve sol géze
topikal dorzolamid+timolol maleat sabit kombinasyonu
damla 2x1, brimonidine damla 2x1, latanoprost damla
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Resim 2: Sag géz gérme alani.
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Resim 3a: Sag gdézin HRT'sinde sterometrik parametreler, MRA ve
GPS sonuglari.

1x1 olarak baglandi. Hastanin Ug gin sonraki muaye-
nesinde GIB sag gézde 10 mmHg, sol gézde 8 mmHg
olarak &lcildi. Bes gin sonraki muayenesinde GiB'i sol
gdzde 12 mmHg olan hastanin asetazolamid tableti ke-
sildi. Hasta uzakta oturdugu icin sag gdze latanoprost
ve sol géze yukaridaki antiglokomatézleri devam edile-
rek taburcu edildi. On gin sonra yapilan muayenesinde
GIB bilateral 10 mmHg olarak 8lcildi. Sol gézde Lata-
naprost damlanin da kesildigi hastada 1. ayda GIB 14
mmHg olarak &lcildi. Hastaya trabekilektomi planlan-
masina ragmen, cerrahiyi kabul etmedigi ve dugik 10°lu
degerleri saglamak icin sag gdz latanoprost damla, sol
g6z latanoprost ve timolol+dorzolomid fiks kombinas-
yonu damla ile takibe alindi. Hastanin 1 sene sonraki
son yapilan muayenesinde GIB sagda 10 mmHg, solda
12 mmHg tespit edildi. Cup/disk oranlarinda degisiklik
yoktu.
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Resim 3b: Sol gézin HRT’sinde sterometrik parametreler, MRA ve
GPS sonuglari.

TARTISMA

Steroide bagl GIB artiginin trabekulumdaki cesit-
li yopisal degisikliklere bagl olarak akéz diga akiminin
azalmasi sonucu geligtigi bircok ¢alismada gdsterilmis-
tir.7 Bu yapisal degisiklikler bazi bireylerde GIB yiksel-
mesine ve glokom gelisimine neden olur. Bunu destekler
nitelikte olan bir baska ¢alismada ise genel popUlasyona
6 hafta topikal betametazon tedavisi uygulanmis ve ver-
dikleri temel GIB cevabina gére 3 gruba ayrilmigtr.

s b ol el

Bunlardan steroide yiksek GIB ile cevap verenler
(>30 mmHg) genel popUlasyonun % 5’ini, orta derecede
g6z i¢i basinci ile cevap verenler (22-30 mmHg) % 35’ini
ve GIB'ni artmayanlari ise % 60/ini olusturmustur.? Yine
Tripathi ve ark.? yaptiklan bir calismada primer acik acih
glokomlu hastalarda steroid kullanimi sonrasi GIB'ni ar-
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tanlarin normal popuUlasyona gére daha yiksek oranlar-
da oldugunu bulmustur.

Olgumuzda oldugu gibi sadece topikal kullanimla
degil, periokuler, lokal (6rn. dermal veya inhalasyon)
veya sistemik preparatlarin kullanimi ile de yatkin kisiler-
de trabekiler agdaki degisimler sonucunda disa akim-
daki direncle kortikosteroidlere bagh GIB yikselmeleri
gorulebilir.’® Ama topikal kullanim diger uygulamalara
gére daha yiksek GIB artigi ile birliktedir.é Bunda topi-
kal kullanimin istismarinin yaygin olmasi da rol oynar.
Steroide bagh gelisen glokomlar genelde kronik, nadir
olarak akut GIB yikselmesine neden olur. Akut GIB yik-
sekligi olmazsa glokomatéz hasar oldugunda dahi glo-
kom baslangicta herhangi bir sikayete neden olmaz."
Klinik ve bulgular primer acik acili glokomla benzerlik
gosterir ve genelde orta ile ileri yag grubunda gdzlenir.
Olgumuz nispeten geng yas grubunda olup saglk kurulu
raporu almak icin tesadifen géz poliklinigine bagvurmusg
ve sol gézdeki el hareketi seviyesinde olan gérme azhidi-
ni aciklamak igin yapilan géz muayenesinde tesadifen
glokomatéz optik atrofi tespit edilmigtir. Hastanin sol gé-
zindeki gérme azhgr ve sol gézdeki gérme alani kaybi-
ni fark etmeyisi topikal steroid kullanimina bagli gelisen
kronik glokomlarin ne kadar sinsice ilerlediginin cok net
bir gostergesidir.

Bu fenomeni aciklayici cesitli teoriler vardir. Diga
akimi kolaylagtiran prostaglandinlerin (PGF2a gibi) inhi-
bisyonu, trabekiler endotelyal hicre fagositozunun bas-
kilanmasi, iginden akézin akh@r ekstraselltler matriksin
bilesenlerinde (proteoglikan ve glikozaminoglikanlar
gibi) degisiklik sonucu disa akim direncinde arhig, hic-
resel siki yapisiklik proteinlerinin ekspresyonunda artig
bdylece sivi hidrolik iletkenliginin degismesi, lizozomlarin
stabilizasyonu sonucu hyaluronat veya bazal membran
yapisinda gesitli materyallerin veya muhtelif hicre ar-
tiklarinin birikimi ve trabekiler agda capraz bagh aktin
drgUsunde artis gibi gesitli mekanizmalar sayilabilir.’?14
Wordinger ve ark. yaptiklari bir calismada, glukokortiko-
idlerin trabekiler ag Uzerindeki hasar etkisini gésteren
bir calisma yayinlanmighr.’ Bu patofizyolojik mekaniz-
malar steroid kullanimi ile GIB arhgi arasindaki iligkiyi
aciklamaktadir.

Topikal steroid iceren damlalar hastalar, eczane ca-
lisanlari ve bazi hekimler tarafindan “her derde deva”
olarak goérilmektedir. Bizim de gézlemimiz hem géz hem
kulak igin topikal olarak kullanilan deksametazon iceren

ve bizim olgumuzun da kullandigi damla olan Deksa-
metazon (Dekort®, Deva ilag, Turkiye) halk arasinda
cok yaygin olarak kullanildigidir. En ¢ok suistimal allerjik
konjonktivit, blefarit ve son yillarda kuru géz tedavisi igin
olmaktadir.® Géze ait ciddi yan tesirleri hastalar tarafin-
dan bilinmeyen topikal steroidlerin kullaniminin suistimal
edilmemesi icin ilaglarin regetesiz alinimina sinirlama
getirilmelidir. Yine bu tir ilaglar sikga regeteleyen pratis-
yen hekimlerde ilaglarin yan tesirleri konusunda bilgilen-
dirilmelidir. Topikal steroidli damla tedavisi verildiginde
hastalar uzun sureli ve yiksek doz kullanimi sonucunda
glokom, katarakt, géz enfeksiyonlarina egilimin artmasi
gibi ciddi ve sik gérilen yan etkiler konusunda mutlaka
ciddi bicimde uyariimali ve belirli araliklarla géz hekim-
leri tarafindan takip edilmelidir.
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