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Amac: Steroide bagli glokomlari ve tibbi ya da cerrahi tedavilerini degerlendirmek.

Gerec ve Yontem: Yuzunctu Yil Universitesi Goz Hastaliklart Ana Bilim Dalinda, 1996-2009 arasinda steroide bagli glokomu bulunan 14
hastanin 23 gozui geriye donuik olarak incelendi. Tum hastalar artmis goz i¢i basinci (GIB), glokomatoz cup-disk hasari ve glokomatoz gorme
alani kaybina sahiplerdi.

Bulgular: Hastalarm ortalama yags1 32.09+15.58 idi. Glokom i¢in en sik sebep topikal steroid kullanimiydi (%71.4). On ti¢ gozde deksametazon
(%0.1) damla kullanilmusti. Steroid kullanimin en sik sebebi vernal keratokonjunktivitti (5 hasta). Tedavi oncesi GIB 39+13.5, tedavi sonrasi
12.943.4 mm Hg idi. Vertikal cup-disk oran1 0.69+2.2 idi. Dokuz hastada (%73.5) medikal tedavi ile GIB kontrol altina alinirken, 5 hastada
(%26.5) cerrahi tedavi gerekti.

Sonug: Steroidin indukledigi glokom topikal ya da sistemik yolla olabilir. Bizim ¢alismamizda GIB, tum hastalarda medikal ya da cerrahi teda-
viyle kontrol altina alinabilmistir. Guglu etkiye sahip topikal veya sistemik steroid tedavisi verilen hastalar GIB yuiksekligi ve glokom acisindan
potansiyel bir riske sahiptir. Glokom riski olan hastalar icin dikkatli takip esastir.

Anahtar Kelimeler: Antiglokomatoz tedavi, glokom, steroid.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the steroid-induced glaucoma and its treatment with medication or surgery.

Material and Methods: Twenty-three eyes of 14 patients with steroid-induced glaucoma were retrospectively evaluated in the Ophthalmology
Department of Yuzuncu Yil University between 1996 and 2009. All patients have increased IOP, glaucomatous optic disc damage and glauco-
matous visual field loss.

Results: The patient’s mean age was 32.09+15.58. Topical steroid use was the most frequent cause for glaucoma (71.4%). Topical dexamet-
hasone 0.1% was predominantly used by 13 eyes. The most common cause for steroid use was vernal keratoconjunctivitis (5 patients). The
baseline and post-treatment IOP were 39+13.5 mmHg and 12.9+3.4 mmHg, respectively. The vertical cup-disc ratio was 0.69+2.2. In 9 patients
(73.5%), IOP could be controlled by topical medications alone, whereas 5 patients (26.5%) required surgery.

Conclusion: Steroid-induced glaucoma can occur with topical or systemic steroid administration. In the present study, IOP could have been
controlled in all patients with medical or surgical therapy. Patients receiving potent topical or systemic steroids have a potential risk for incre-
ased IOP and glaucoma. Patients must be informed of this risk by their ophthalmologists. The careful monitoring is essential for patients with
glaucoma risk.

Key Words: Antiglaucomatous treatment, glaucoma, steroid.

*Bu ¢alisma TOD 43. Ulusal Oftalmoloji Kongresi’nde (11-15 Kasim, 2009 Antalya) poster olarak sunulmustur.
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GIRIS

Topikal, lokal ve sistemik steroidler oftalmoloji pratiginde
tedavide yaygin olarak kullanilmaktadir. Steroidlerin uzun
sureli ve denetimsiz kullanimi glokom ve katarakt gelisimi
gibi onemli komplikasyonlara yol agabilir.'> Yapilan bir ¢a-
lismada genel populasyona 6 hafta topikal betametazon ve
deksametazon tedavisi uygulanmis ve verdikleri temel GIB
cevabina gore 3 gruba ayrilmistir. Bunlardan steroide en az 15
mmHg GIB artisiyla fazla cevap verenler (>30 mmHg) genel
popiilasyonun %5’ini, 6-15 mmHg artisla orta derecede ce-
vap verenler (22-30 mmHg) %35’ini ve steroid kullanmalari-
na ragmen GIB’i en fazla 6 mmHg artanlar ise (20 mmHg>)
ise %60’mn1 olusturmustur.>* Yine Tripathi ve ark.,’ yaptigi
bir calismada primer acik acili glokomlu hastalardan steroide
artmis GIB ile cevap verenlerin sikliginin yiiksek oldugu bu-
lunmugtur (%46-92).

Steroidlerin hangi kullanilis sekliyle alindig1 farketmeksizin
kontrolsiiz kullanimi devam ettigi takdirde tedaviye oldukca
direngli bir glokom olugabilir. Steroid glokomu siklikla topi-
kal, periokuler veya oral steroid tedavisiyle birlikte olur ancak
nazal steroid kullanimi gibi herhangi bir yolla uygulandiginda
dahi glokom ortaya ¢ikabilir.® Son yillarda intravitreal steroid
enjeksiyon tedavilerinin siklikla uygulanmasi, bu uygulanig
sekline bagli glokomlarm artmasina neden olmustur.” GIB ar-
tis1; steroidin yapisi, kullanim sekli, kullanim stiresi ve kisisel
ozelliklere bagl olarak degismektedir.®

Bu calismada kontrolsuiz sistemik ve topikal steroid kullani-
mina bagl glokom gelismis olgularin 6zelliklerine dikkat cek-
mek amaglanmis ve tedavi sonuglari ele alinmistir.

GEREC-YONTEM

1996-2009 yillar: arasinda Universitemizin glokom biriminde
GIB yiuiksekligi, optik sinir bagst hasart ve glokomatdz gorme
alani defekti ile glokom tanist konulmug hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelendi. Intravitreal enjeksiyonlar hari¢
herhangi bir yolla steroid kullanimina bagli gelisen glokomu
olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi. Olgulara gorme keskin-
ligi, biomikroskopi ile 6n ve arka segment muayenesi, Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile GIB dl¢imii, gonyoskopi ve
Humphrey 30-2 full threshold gorme alanini da iceren tam
bir oftalmolojik muayene yapildi. Olgularin hepsinde uzun
sureli steroid kullanim hikayesi olmasinin yan1 sira glokoma
neden olabilecek diger patolojiler ekarte edildi. Tum hasta-
larin steroid kullanim tipi, dozu ve suresi kaydedildi. GIB,
40 mmHg nin altindaysa topikal %0.15 brimonidine, %0.5ti-
molol, ya da %0.005 latanoprost tek basina ya da kombinas-
yonlart baslandi. GIB’i 40 mmHg’ nin uistinde olan hastalara
topikal tedaviye ek olarak sistemik asetozolamid baglandi.
GIB’i medikal tedavi ile kontrol altina alinamayan hastalarda
trabekiillektomi cerrahisi uygulandi. Intravitreal steroid enjek-
siyona bagli gelisen glokomlar retina biriminde takip edildigi
icin ¢aligmaya dahil edilmedi.

Calhismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- Surekli ve kontrolsuz steroid kullanim dykisi

- GIB >21 mmHg

- Glokomatoz cup/disk hasari

- Glokomatdz gorme alani defekti (30.2 full-threshold testi ile)
- Gonyoskopi ile agik a¢1

Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:

- Steroid kullanimindan bagka glokom igin risk faktortine
sahip hastalar (Aile doykisi, yuksek miyopi, diabet vs.)

- Onceden gecirilmig okiler cerrahi ve okiiler travma oykusi
- Intravitreal steroid enjeksiyonuna bagli glokomlar
BULGULAR

On dort hastanin 23 gozu calismaya alindi. Hastalarin orta-
lama yas1 32.09+15.58 (16-56) olup, 9 hasta erkek, 5 hasta
kadindi. Dokuz olgu bilateral, 5 hastada unilateral glokom
mevcuttu. Dokuz hasta topikal (5 hastada bilateral, 4 hastada
unilateral tutulum), 3 hasta sistemik (3 hastada da bilateral tu-
tulum), 2 hasta topikal ve sistemik steroidi birlikte (1 hastada
bilateral, 1 hastada unilateral tutulum) kullaniyorlardi. Siste-
mik tedavi alan hastalardan 2’si Behget hastaligi nedeniyle di-
ger hastalar ise romatoid artrit, pemfigus vulgaris ve sistemik
vaskilit nedeniyle sistemik prednizolon tedavisi aliyorlardi.
Behcet hastaligina bagh uiveiti bulunan iki hasta hem siste-
mik hem topikal steroid kullanimi mevcuttu. Topikal steroi-
de bagli glokom gelisen 9 hastanin 5’inde bilateral tutulum
mevcuttu. Bu dokuz hastanin 5’1 vernal konjunktivit, 3’1 kro-
nik blefarokonjunktivite bagh goz kizarikligi, 1’ide noduler
episklerite bagli ila¢ kullaniyorlardi. Topikal steroid kullanan
hastalarda ortalama topikal steroid kullanim stiresi 2.9+1.3 y1l
(3 ay-5 yil) idi. Sistemik steroid kullanan hastalarda steroid
kullanim stiresi 2.7+1.9 yil (11 ay-6 yil) idi.

Tum hastalara bakildiginda bagvurudaki GIB degeri 39+13.5
(28-70) mmHg iken medikal tedavi ile GIB’i diigen hastalarda
tedavi sonrasi bu deger 12.9+3.4 (7-19) mm Hg’ya dustu. Du-
sus stresi 11.2+16.5 (1-70) gundi. Ortalama cup/disk orani
0.69+2.2 idi. Bes hastada topikal tedaviye ek olarak sistemik
antiglokomatdz tedavi uygulandi. GIB’i topikal ve sistemik
antiglokomatoz tedaviye ragmen dismeyen 3 hastanin 5 go-
zune (2 hastada topikal, 1 hastada sistemik steroid kullanim
oykusut mevcuttu) trabekulektomi yapildi. Trabekiilektomi
sonras1 5 gozde GIB 16.1+2.5 mmHg’ya dustu. Yedi hasta-
da eslik eden arka subkapstler katarakt mevcuttu. Glokom
teshisinden sonra ortalama takip suresi 17.4+16 aydi. Higbir
hastada tekrar GIB yiitkselmesi izlenmedi.

TARTISMA

Steroidlerin yatkin kisilerde cesitli yollarla uygulanmasi gloko-
ma sebep olabilir. En sik topikal, intraokiiler ve periokiler yolla
GIB yuksekligi olurken, bunu sistemik (oral ya da intravenoz),
deriye uygulama, burun i¢i ve inhalasyon takip etmektedir.’
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Steroid glokomu ile ilgili 34 hastalik prospektif bir calismada
hastalarin %73.5’unda topikal steroide bagli glokom belir-
lenmistir." Bizim ¢alismamizda oran %71.4 idi. Topikal ste-
roid glokomlarina bakildiginda yine bu calismada 18 gozde
topikal deksametazon, 1 gozde prednizolona bagh glokom
gorilmugtu. Bir caligmada 14 hastanin 10’unda', diger bir
caligmada ise 22 hastanin 14’unde'? deksametazon kullanim
oykiusu mevcuttu. Calismamizda 14 goziin 13’tunde deksame-
tazon, 1’inde prednizolon kullanim oykiist mevcuttu. Farkli
formulasyonlarin GIB’e etkisi farklidir. Ornegin triamcino-
lone asetonid suda minimal ¢ozinur ve GIB artiric1 etkisi 6
ay surerken, asetat formlar1 orta derecede suda ¢ozunur ve
bu yuzden GIB’e olan etkisi daha azdir. Ayrica topikal for-
mulasyonlarin etki giicii ne kadar yuksekse GIB yiikseltme
egilimi o kadar fazladir.'*'* Topikal prednizolonun, deksame-
tazona gore daha az glokom yapmasi bu durumla aciklana-
bilir. Caligmamizda sistemik steroid kullanan tim hastalarda
prednizolon kullanim dykuist mevcuttu. 5 hastanin 3’ roma-
toid artrit, pemfigus vulgaris ve sistemik vaskilit nedeniyle
sistemik prednizolon tedavisi aliyorlardi. Diger iki hastada
ise Behget hastaligr mevcut olup sistemik prednizolon kul-
laniminin yanisira bir hastada her iki goziine topikal deksa-
metazon, diger hasta ise her iki gozune topikal prednizolon
damla kullantyordu. Steroidler genelde kronik, nadir olarak
yogun baglanan steroid tedavisinde akut GIB yukselmesine
neden olur. Akut GIB yuksekligine bagli alevli semptomlar
hastaligin kolay taninmasini saglayabilir. Ama genel olarak
gortilen kronik yukselmede glokomatoz hasar ileri derecede
olsa dahi glokom herhangi bir semptoma neden olmayabilir.'®
Bernstein ve Schwartz 4 seneden fazla sistemik steroid kulla-
nan hastalarda, 1 seneden az kullanan hastalara gore anlaml
derecede yuksek GIB degerleri saptamiglardir.’® Topikal kul-
lanimda GIB yuksekligi genelde 3-6 haftada baslar.'”'® Bu
da sistemik kullanimda GIB yuksekligi ve glokomatoz hasar
olusmasi icin topikal kullanima nazaran daha uzun sure gec-
mesi gerektigini gostermektedir. Ama genel olarak asil hasta-
lik bu suirede iyilestigi i¢in ila¢ hasta ya da doktor tarafindan
kesilir. GIB artis1 olsa dahi ila¢ kesildikten birkag hafta sonra
genelde normale doner. Dolayisiyla glokomatoz hasarin bag-
lamasi icin ¢cok daha uzun sure kullanilmasi gerekir. Bu da
ya hekimin asil hastaliga yogunlasarak GIB takibini unutmasi
ya da hasta suiistimaline bagl olarak gelisir. Bizim hastalari-
mizda topikal steroid kullanim siiresi 2.9+1.3 yildi. Bu da as-
linda glokomatdz hasarm olugmasi i¢in kontrolsiiz kullanimla
birlikte uzun bir zamanin ge¢mesi gerektigini gostermektedir.

Calismamizda topikal steroid kullanan 9 hastanin steroid
kullanim endikasyonlart bir bagka tartigma konusudur. Has-
talara neden uzun suredir bu ilact kullandiklar1 soruldugunda
bu ila¢ olmadan gozlerinde rahatsizlik hissettiklerini ve za-
man zaman eczaneden alarak kontrolsiiz kullandiklari tespit
edilmistir. Calismamizda topikal kullanim i¢in en sik endi-
kasyon vernal keratokonjunktivittir (%55). Topikal steroid
kullanimmna bagli glokomu ele alan 3 ¢aligmada bu oran si-
rastyla %64.710, %35.711, %28.512 olarak tespit edilmistir.

Son ¢aligmada kronik konjonktivitlere bagli kirmizi goze bag-
11 steroid kullanimi ise %64.2 olarak tespit edilmistir.'” Bizim
calismamizda ise 3 hastada kronik blefarokonjunktivit nede-
niyle steroid kullandiklar1 belirlenmisgtir. Calismamizda stero-
id glokomunda yas ortalamast 32.09+15.58 idi. Bu Sihota ve
ark.,'° caligmasinda ise benzer sekilde 28.09+17.78 idi. Stero-
idlerin cocuklarda ve yagh popuilasyon da GIB artigina daha
fazla sebep oldugu bildirilmesine ragmen,'®*° hastalarimizin
yas ortalamasinin gen¢ olmasi vernal konjunktivitin geng yas-
larda goriilmesinden ve bu hastalarin ¢calismamizdaki steroid
glokomlarmin %55’inden sorumlu olmasindan kaynaklandi-
gint dustindurmektedir.

Steroid glokomlarinda tedavide ilk basamak steroidin kesil-
mesidir. Steroid kesildiginde genelde 1-4 haftada GIB nor-
male geri donebilir.?! Steroid glokomlarinda antiglokomatoz
tedavi primer acik acili glokomda oldugu gibidir. Herhangi
bir topikal antiglokomatdz kullanilabilir. Steroidlerin genel-
de enflamasyon varliginda kullanildigi dusunuldiagiunde ve
eger hastanin goziinde boyle bir durum s6z konusu ise pros-
taglandinler son secenek olmalidir. Latanaprostun ozellikle
vernal konjunktivit hastalarinda konjesyonu ve semptomlari
arttirdigi gosterilmistir.” Bir bagka calismada latanoprostun
steroid gokomlarinda %28 GIB dususu sagladigi gosteril-
mistir.? Caligmamizda hastalarin hepsinde steroid kesilerek
antiglokomatdz tedavi baglandi. Hastalarda baglangic olarak
topikal beta-bloker veya alfa-2 agonistler kullanildi. Bu te-
daviye ragmen GIB’i digmeyen hastalarda tedaviye sirasiyla
topikal karbonik anhidraz inhibitori, topikal prostaglandin ve
sistemik karbonik anhidraz inhibitorleri eklendi.

Caligmamizda medikal tedavilere ragmen GIB’i kontrol altina
alinamayan 5 gozde trabekulektomi (%35.7) yapildi. Filtran
cerrahi orani Sihota ve ark.,” nin ¢aligmasinda %26.5 idi.' Filt-
ran cerrahi ve sant cerrahileri daha sonra da steroid kullanmasi
gereken hastalarda diger glokom cerrahilerine gore daha yarar-
Iidir. Cunki farkli bir drenaj yolu yaratarak ilerde olusabilecek
GIB yiikselmelerini Onleyebilir. Santlar 6zellikle yogun enfla-
masyonulu ve konjunktiva skart bulunan gozlerde faydalidir.?
Yine de hastalar ¢cok dikkatli takip edilmelidir, ctinkti 87 gozde
yapilan bir caligmada trabekillektomi sonrast %?23 hastada topi-
kal steroid sonrasi GIB’in yukseldigi gosterilmigtir.*

Steroide bagli glokom ilk olarak 1950 yilinda tanimlanmasina
ragmen hala ¢ok sayida bilimsel yayin yazilmakta ve klinik-
te pek ¢ok hasta gortilmektedir.” Bunun sebebi steroidlerin
bir¢cok goz ve sistemik hastaliklarda hala ¢ok genis endikas-
yonlarla kullanilmasi ve bazi hastaliklarda vazgecilemez bir
tedavi olmasidir. Yine intravitreal steroid enjeksiyonlarinin
son yillarda yaygin kullanilmasi yeni vaka sayisini arttirmig-
tir. Ama asil sebebi her ne yolla olursa olsun steroid kullanan
hastalarin GIB yonuinden duizenli takip edilmemesi ve belki
de esas hastaliga odaklanarak glokomun unutulmas: olarak
aciklanabilir. 2012’de c¢ikan bir arastirmada steroide bagh
glokom yazinin basliginda iatrojenik olarak belirtilmistir.?
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Daha once glokom oykusii ya da aile hikayesi olanlarda, kii-
cuk cocuklarda, yasli bireylerde, tip 1 diyabetlilerde, bag doku
hastalig1 olanlarda ve yiiksek miyoplarda risk artmaktadir.8
Ozellikle bu hasta grubunda olmak uizere herhangi bir yolla
steroid kullanan hastalarda GIB’in belirli araliklarla 6l¢tilme-
si gerekmektedir. Ayrica hekimler steroidli damlalarin uzun
sureli kullanilmamas1 yonuinde hastalari mutlaka uyarmalidir.
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