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OZET

Amag: Flutikazon propiyonat nazal damla tedavisinin goz ici basincina(GIB) etkisini arastirmay1 amagladik. Yontem: Nazal polipozis
veya allerjik rinit tanis1 konularak flutikazon propiyonat nazal damla tedavisi baslanan ve GIB’> m etkileyebilecek sistemik veya okiiler
hastaligi bulunmayan 49 eriskin hastanin 98 gézii caligmaya alindi. Tedaviden énce hastalarm GiB’lar 6lgiildii. Ortalama 9,53 + 2,13
haftalik tedavi sonrasinda GIB 6l¢iimleri tekrarlanarak tedavi dncesi ve sonrasi degerler istatistiksel olarak karsilastirildi. Bulgular: Tedavi
dncesi ve sonrasinda GIB degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark saptanmad (sag ve sol gozler igin sirastyla p=0,516 ve p=0,940).
Sonuglar: Caligmamiz flutikazon propiyonat nazal damlanin glokomla ilgili diger risk faktorleri olmayan hastalarda GIB’ nda anlamli bir
degisiklige yol agmadigini gostermistir. Giivenilirligin daha iyi degerlendirilebilmesi i¢in daha biiyiik hasta gruplarina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Sozciikler: Flutikazon propiyonat, nazal damla, goz i¢i basing

EFFECT OF FLUTICASONE PROPIONATE NASAL DROPS ON INTRAOCULAR PRESSURE

SUMMARY

Purpose: We aimed to investigate the effect of fluticasone propionate nasal drops on intraocular pressure. Method: Ninety eight eyes of
49 adult patients who were prescribed fluticasone nasal drops for nasal poliposis or allergic rhinitis and did not have any systemic or ocular
risk factors that may affect intraocular pressure were included in the study. Intraocular pressure levels of all patients were measured before
the treatment. Intraocular pressure measurements were repeated after an average treatment period of 9,53 + 2,13 weeks. Pretreatment and
posttreatment intraocular pressure values were compared statistically. Results: There was no statistically significant difference between
pretreatment and posttreatment intraocular pressure levels (p=0.516 and p=0.940 for the right and left eyes, respectively). Conclusion: Our
study demonstrates that treatment with fluticasone propionate nasal drops does not cause a significant change in the intraocular pressure.
However, larger groups of patients are required for further evaluation of the risk for increasing intraocular pressure.

Keywords: Fluticasone propionate, nasal drops, intraocular pressure

GIRiS Goz ici basincinda (GIB) artis, sistemik
steroidlerin ve steroidli g6z damlalarinin bilinen yan
etkilerinden olup, bazi c¢alismalarda inhalasyon
yoluyla veya nazal yolla kullanilan steroid spreylerin
de bu yan etkiye yol acabilecegi sdylenmektedir(3-5),
ancak flutikazon propiyonat nazal damla ile ilgili
boyle bir ¢alisma bulunmamaktadir. Steroidlerin
GIB’n1 arttirict etkileri steroidin yapisi, kullanim
sekli ve siiresi ile kisisel Ozelliklere bagh olarak

Nazal polipozis ve allerjik rinit tedavisinde
topikal steroidlerin antienflamatuar &zelliginden
yararlanilmaktadir. Steroidlerin giiclii tedavi edici
yonil yaninda yan etkilerinin fazla olmasi, kullanimda
dikkatli olmay1 gerektirmektedir. Topikal steroidler
intranazal yoldan uygulandiginda %10-40 oraninda
nazal mukozadan emilmekte, bu sekilde sistemik
steroidlerin yol actig1 bazi istenmeyen etkiler topikal

tedavide de ortaya ¢ikabilmektedir(1). Hidrokortizon, degisir. Kisisel risk faktorleri olarak yiksek miyopi,
prednizolon ve deksametazonlu nazal damlalari diyabet, romatoid artrit gibi kollajen doku hastaliklar1

Cushing Sendromu’ ndakine benzer bulgulara ve ve ailesinde ya da kendisinde glokom Oykiisii olmasi
o . 1o
adrenal siipresyona yol acabilecegi bildirilmistir(2). sayilabilir. Toplumda steroid kullamm.ln:f:l baglt %29-
Beklometazon  dipropiyonat, mometazon furoat, 36 oraninda 'haﬁf, %5-6- oraninda bellrglq GIB art1§1
triamsinolon asetonid, budesonid ve flutikazon gorilmektedir. - Genellikle  potent — bir steroid

propiyonat nazal yoldan kullanilan diger steroidlerdir. kullaniminda 1-2 hafta iginde, d?ha Za}_/l,f steroid
Bu ilaclarn nazal yoldan kullaniminda béyle giiclii kullaniminda 3-4 hafta sonra GIB ytikselebilir(6).

bir yan etki bildirilmemistir. GIB artis1, gérme kayb ile ilgili oldugu igin
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mekanik teoride ise artmus GIB’nin retina sinir
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liflerini direkt olarak hasara ugratmasi {izerinde
durulmaktadir. Bdylece retinada gangliyon hiicre
olimii gergeklesir ve optik sinir baginda ¢ukurlagma
meydana gelir. Bunlarin sonucunda gérme alan
kayiplar1 ve korliik ortaya ¢ikar(7).

Himoér akozin yapimi ile disa akimm
arasindaki denge sayesinde saglikli bireylerde GIiB
11-21 mm Hg arasinda tutulmaktadir. GIB diurnal bir
ritim gosterir. Sabah saatlerinde degerler daha
yiiksek, 6gleden sonra ve aksam saatlerinde daha
diisiik seyreder. Saglikli kisilerde bu oynamalar 5 mm
Hg civarinda olup, hastalarin %80’inde en yiiksek
degerler sabah saat 8 ve 12 arasinda izlenir. GIB
yiikselmesi bu dengenin bozulmasina baghdir.
Normal GIB’nin iist sinir1 21 mm Hg kabul edilse de,
21 mm Hg’'nin iizerindeki basinglarda her zaman
optik sinir hasar1 meydana gelmemekte veya 21 mm
Hg’dan diisiikk seyreden degerlerde bazen glokoma
bagli hasar olusabilmektedir. Ancak GIB diisiik
tutulan hastalarda gérme prognozu daha iyidir.
Dengenin zaten bozuldugu, genellikle disa akima
direncin arttig1 glokomlu hastalarda GIB’ndaki artis
gecici bile olsa dnem kazanir. Steroidler bu dengeyi
bozabilen dis faktdrlerden biridir; steroide bagh
glokomda hiimér akéziin disa akimi azalmistir(7).

Caligmamizda nazal polipozis veya allerjik
rinit tanist konulan hastalarda flutikazon propiyonat
nazal damla tedavisinin GIB’na etkisini arastirmay1
amagcladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismamiza nazal polipozis veya allerjik
rinit tanist konarak flutikazon propiyonat nazal damla
tedavisi baglanan 49 hastanin 98 gozii dahil edildi.
Caligma  Oncesinde hastanemizde etik  kurul
bulunmadigindan etik kurul onay1 alinamadi, ancak
calismamiz Helsinki Deklarasyonu’na uygun bir
sekilde yiriitildii. Tiim hastalar calisma hakkinda
bilgilendirilerek onaylar1 alindi. Calisma kapsamina
18 yasm iistiindeki ve GIB’mi etkileyebilecek risk
faktorii bulunmayan hastalar dahil edildi. Allerjik
rinit ve nazal polipozis tanilari ayrintili anamnez ve
endoskopik nazal muayeneye dayanilarak kondu.
Hastalardan basta hipertansiyon ve diyabet olmak
tizere sistemik hastaligi olanlar, herhangi bir ilact
siirekli kullananlar ve ailesinde glokom G&ykiisii
bulunanlar ¢aligmaya alinmadi. Hastalar tedaviye
baglanmadan oOnce GOz Hastaliklarnn Klinigi’ne
gonderildi. Hastalara GIB disinda, kapak ve orbita
muayenesi, gorme keskinligi, biyomikroskopi ve
oftalmoskopiyi iceren oftalmolojik degerlendirme
yapildi. Oftalmolojik muayene sirasinda herhangi bir
patoloji saptananlar ¢alisma diginda birakildi.
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GIB’nin diurnal varyasyonu dikkate almarak
tiim hastalarmn GIB’lar1 sabah 9:00-11:00 saatleri
arasinda Olcildi. Tim Oolglimler aynmi oftalmolog
tarafindan, Goldmann aplanasyon tonometresi
kullanilarak yapildi. Her hasta i¢in arka arkaya fi¢
Ol¢iim yapilarak ortalamasi hesaplandi ve istatistiksel
analizde bu degerler kullamildi. Hastalarn tedavi
oncesi degerleri kontrol degerleri olarak alindi.
Caligma kriterlerine uyan 49 hastaya giinde 2 kez 400
pg, toplam doz 800 pg olacak sekilde flutikazon
propiyonat nazal damla (Flixonase®, Glaxo Smith
Kline, Londra) tedavisi baslandi. Hastalarin 4 hafta
aralarla KBB kontrol muayeneleri yapildi. Tedavinin
yetersiz goriildiigli olgularda ayni tedaviye devam
edildi. Tedavi boyunca herhangi bir nedenle bagka
ilag kullanmasi gereken hastalarin bu durumu
bildirmeleri  istendi. Flutikazon  propiyonat
tedavisinin kesildigi giin yine ayni saatlerde ayni
yontemle hastalarm GIB’lar1  &lgiildii. Hastalarin
tedavi ncesi ve sonras1 GIB degerleri eslestirilmis t
testi; sag ve sol gozler tedavi oncesi ve sonrasinda

kendi aralarinda bagimsiz t testi kullanilarak
istatistiksel olarak karsilagtirildi.

BULGULAR

Hastalarin ~ 30’u  kadin(%61.22), 19u

erkek(%38.78), yas ortalamasi 41,87 + 16,09 idi.
Hastalarin ilac1 kullanma siiresi ortalama 9,53 + 2,13
hafta olup, 6 ile 13 hafta arasinda degisiyordu. Baska
ilag kullanmasi gerektigi icin ¢aligmadan c¢ikarilan
hasta yoktu. Tedavi éncesi ve sonrast GIB ortalama
degerleri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tedavi oncesi ve sonrasinda GIB
degerlerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark
saptanmadi. Sag ve sol gozler arasinda da tedavi
Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak bir fark yoktu
(strasiyla p=0,751 ve p=0,520).

Sag goz Sol goz
Tedavi dncesi 13,44 £ 2,89 13,26 £ 2,75
Tedavi sonrasi 13,66 + 2,94 13,28 +£2,94
p 0,516 0,940

Tablo 1: Flutikazon propiyonat tedavisi 6ncesi ve sonrasinda
ortalama GIB degerleri (ortalama+SD, eslestirilmis t testi).

TARTISMA

KBB kliniklerinde topikal nazal steroidler
son yillarda ¢ok yaygin kullanim alanit bulmustur.
Cok sik regete edilen bu ilaglarm genis bir yan etki
profili olabilecegi akilda tutulmalidir. Endikasyona
ve yasa gore degismekle birlikte nazal steroidler
genellikle  sprey  seklinde  eriskinde 200
mikrogram/giin olarak uygulanmakta, ancak daha
yeni olan damla formu ile flutikazon propiyonatin
yiiksek dozda kullanimi etkinligi arttirmak {izere
onerilmektedir. Bu calisma nazal damla seklinde
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giinde 800 pg uygulanmasi Onerilen flutikazon
propiyonatin muhtemel yan etkileri arttirabilecegi
diistiniilerek planlanmigtir. Biz yaptigimiz literatiir
taramasinda flutikazon propiyonat nazal damlanin
GIB’na etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alismaya
rastlamadik.

GIB artis1, sistemik ve goz damlas
seklindeki steroidlerin iyi bilinen bir yan etkisi
olmakla birlikte, nazal sprey veya inhalasyon yoluyla
kullanilan steroidlerin bu yondeki etkisi konusunda
goriis  birligine varillamamistir.  Cesitli ~ steroid
spreylerle yapilan bircok caligmanin  sonucu
intranazal olarak veya inhalasyon yoluyla kullanilan
steroidlerin  GIB’na  anlamli  etkisi olmadig1
yOniindedir(8-11). Bu c¢alismalarda bir yillik
mometazon furoat nazal sprey, ortalama 9 aylk
budesonid nazal sprey, ortalama 9 aylk
beklometazon dipropiyonat nazal sprey ve 3 aylik
inhalasyon yoluyla budesonid kullaniminin GIB’m1
degistirmedigi bildirilmektedir.

Literatiirdeki bazi c¢alismalar ise topikal
steroidlerin GIB’'m arttirabilecegini
vurgulamaktadir(3-5,12), ancak bu ¢aligmalardan
sadece Sihota ve ark.’min ¢aligmasinda flutikazon
propiyonat kullanilmistir. Ayrica bu ¢alismalarda GIB
artist ve glokom i¢in zaten bir veya birkag risk
faktorii tagiyan hastalar ele alinmigtir. Opatowsky ve
ark.’nin ¢aligmasinda beklometazon dipropiyonat
kullanan 3 hastada GIB artis1 gelismis; hepsinde ileri
yas, diyabet veya sistemik hipertansiyon gibi bazi
risk faktorleri oldugu saptanmistir(3). Mitchell ve
ark., ailede glokom Oykiisii olan hastalarda
inhalasyon yoluyla kullanilan steroidlerin GIB artis1
veya acik agili glokom ile baglantilhi oldugunu
bildirmislerdir(5). Sihota wve ark. da flutikazon
propiyonatin yine risk faktorii bulunan hastalarda
GIB’nda artisa yol acabilecegini ileri
siirmiislerdir(12). Bizim ¢alismamiza baska sistemik
veya okiiler hastalig1 olan, bagka ila¢ kullanan ya da
ailesinde glokom Oykiisii bulunan hastalar dahil
edilmeyerek ~ GiB’m1  etkileyebilecek  birgok
degiskenin ortadan kaldirilmasi amaglanmig ve risk
faktorii bulunmayan hastalarda intranazal yolla
uygulanan flutikazon propiyonat damla tedavisi ile
GIB’nda artis saptanmamustir. Ayrica GIB nin diurnal
degisiminden etkilenmemek igin tiim Slglimler ayni
saatlerde yapilmistir.

Bross-Soriano ve ark. yaptiklar1 ¢alismada
cesitli steroidler ieren nazal spreylerin GIB iizerine
etkisini aragtirmiglar, giinde 200 pg flutikazon
propiyonat nazal sprey ile 1 yillik tedavi sonrasinda
GIB artisi olmadigini belirtmislerdir(13).
Caligmamizda ise, hastalarimiz flutikazon propiyonat
tedavisini giinde toplam 800 pg olacak sekilde en az
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6, en ¢ok 13 (ort. 9,53 + 2,13) hafta siire ile
kullanmis; yani daha yiiksek dozla daha kisa siirede
kulanilan nazal damla seklindeki flutikazon
propiyonat ile GIB degisikligi goriilmemistir.

Sonu¢ olarak, calismamizda intranazal
yiksek doz flutikazon propiyonatin sistemik veya
okiiler hastaligit bulunmayan yetiskin bireylerde
GiB’na etkisi arastirilmis ve etkisi olmadig
gorlilmistiir. Hasta sayimmiz nispeten disiik, ilag
kullanim siiresi 9,53 hafta ile sinirhh kalmis olmakla
birlikte, c¢aligmamiz flutikazon propiyonat nazal
damlanin glokoma yol agabilecek diger risk faktorleri
olmayan hastalarda GiB agisindan giivenli bir sekilde
kullanilabilecegine  isaret  etmektedir.  Ancak,
gilivenilirligin daha iyi degerlendirilebilmesi igin
genis hasta gruplarina ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
Boylece GIB’ndaki kiiciik degisimlerin bile dnemli
oldugu glokom hastalarinda flutikazon propiyonat
kullaniminin  giivenilirligi konusunda kesin yorum
yapmak miimkiin olacaktir.
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