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Ozet Summary
Amag: On iiveit saptanan olgularda inflamasyonun kontrolii Purpose: To compare the suppresion of inflammation and

ve gbz i¢i basing degisimi yoniinden rimeksolon %1 ile
deksametazon %0.1’in karsilastirilmast amaglandi.
Yontem: Calisma kapsamimna alinan aktif donemdeki 20 6n

elevation of intraocular pressure in patients having
anterior {iveitis who are threated with topical rimexolone
1% and dexamethasone 0.1%.

tiveit olgusunun bir grubuna rimeksolon % 1 (10 olgu ) Method: Twenty patients with active anterior uveitis were

diger grubuna deksametazon % 0.1 ( 10 olgu ) tedavisi
baglandi. Topikal tedavi uygulamasi, ilk hafta saat basi,
2. hafta 2 saatte bir, 3. hafta giinde 4 kez daha sonra 4
giin giinde 2 kez bir damla seklinde yapildi.Hastalar te-
davinin 1.,4.,7.,14.,21.,28. giinlerinde ve tedavi bitimini
takiben 36. ve 72. saatlerde 6n kamaradaki hiicre-flare,
keratik presipitat, siliyer kanlanma, fotofobi, rahatsizlik
hissi ve goz i¢i basinci yoniinden degerlendirildi.
Bulgular: Takip doéneminde 6n kamaradaki hiicre ve flare
baskilanmasinda rimeksolon %1, deksametazon %0.1
kadar etkin bulundu. Ayni sekilde her iki ilacin keratik
presipitat, siliyer kanlanma, fotofobi,rahatsizlik hissi {ize-

randomly divided into two groups. One group (10
patients) received topical rimexolone 1% and the other
group (10 patients) received topical dexamethasone
0.1%.Topical theraphy was as follows: One drop every
hour during the first week, one drop every two hours
during the second week, four times a day during the third
week, two times a day for four days. Patients were
examined on days 1,4,7,14,21 and 28. A poststudy
evaluation was made 36 to 72 hours after treatment was
stopped. On each visit anterior chamber cell and flare,
keratic  precipitates, ciliary flush, photophobia,
discomfort and intraocular pressure were noted.

rine olan etkileri arasinda da istatistiksel olarak anlamli Results: Rimexolone 1% was found to be as effective as

fark bulunmadi.14. ve 21. glinlerde deksametazona bagl
g0z i¢i basing artis1 rimeksolona gore istatistiksel olarak
anlamli sekilde fazla bulundu.

Sonug: Rimeksolon %1 ve deksametazon %0.1’in 6n segment
inflamasyonunun kontroliinde benzer etkiye sahip oldugu
bulunmustur. Yan etkilerinin arasinda goz i¢i basing arti-
st ilk siray1 almaktadir. Bu etki yoniinden ozellikle riskli
hasta popiilasyonunda rimeksolon %1’in, deksametazon

dexamethasone 0.1% in the supression of anterior cham-
ber cell and flare for each visit. The effects of both medi-
cations on keratic precipitates, ciliary flush, photophobia
and discomfort were similar and there were no statisti-
cally significant differences between them. When in-
traocular pressure effects of both medications were com-
pared, dexamethasone 0.1%was found, statistically sig-
nificant, higher than rimexolone 1% on days 14 and 21.

%0.1’¢e gore daha giivenli bir ilag oldugu diisiiniilmekte- Conclusion: Rimexolone 1% and dexamethasone 0.1% have

dir.

similar effects on the control of anterior segment
inflammation. Intraocular pressure raising potential is
one of the most important side effects seen during
theraphy. Rimexolone 1% is safer than dexamethasone
0.1% especially in suspectible patients.
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Uveit; akut, rekiirren veya kronik olarak yon On, arka iiveada olabildigi gibi her iki seg-
seyredebilen iris, siliyer cisim ve koroidin infla- menti de tutabilir. On {iveit arka iiveitte gore 4 kez
masyonu ile karakterize bir hastaliktir. Inflamas- sik olarak izlenmektedir (1). Tedavide inflamatu-
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var cevabi azaltmak, agriy1r gidermek, posterior ve
periferik anterior sinesi gelisimini 6nlemek ama-
ciyla kortikosteroidler, immunosupresifler, steroid
olmayan  antiinflamatuvarlar  kullanilmaktadir
(2,3).

Topikal kortikosteroid tedavisinde deksameta-
zon, prednisolon asetat, hidrokortizon ve florome-
talon kullanilmaktadir (4-7). Bu preparatlar antiinf-
lamatuvar 6zelliklerini hem hiicre membranindaki
fosfolipidlerden arasidonik asit olusumunu 6nleye-
rek hem de inflamasyonda rol alan mediyatorlerin
sentez ve salmimimi engelleyerek gosterirler (3-
11).

Topikal kortikosteroidlerin yan etkileri arasin-
da glokom ve katarakt gelisiminin yanisira enfek-
siyonlarda siddetlenme, korneal {ilser ve yara iyi-
lesmesinde gecikme ilk siralarda yer almaktadir (4-
6,8,11-23).

Bu calismada topikal kortikosteroid tedavisi
verilen On tiveit hastalarinda, rimeksolon %1 ile
deksametazon %0.1’in etkinlik ve gilivenilirlikleri
degerlendirilerek karsilastirilmistir.

Gerec¢ ve Yontem

Ankara Numune Hastanesi Uvea-Behget biri-
mine 01.02.2000-01.05.2000 tarihleri arasinda
bagvuran aktif on {iveitli 20 olgu, arastirma ve
kendilerine uygulanacak tedavi konusunda bilgi-
lendirildikten ve olurlar1 alindiktan sonra ¢alisma-
ya dahil edildi. Hastalar random sayilar tablosu
kullanilarak, bir grup rimeksolon %1 diger grup
deksametazon %0.1 tedavisi alacak sekilde iki
gruba ayrildi. Uveit etyolojileri: Rimeksolon gru-
bundaki 10 hastanin 8’inde idiyopatik, 2’sinde
Behget hastaligina sekonder; deksametazon gru-
bundaki 10 hastanin 8’inde idiyopatik, 1’inde
HLAB27(+) ankilozan spondilite sekonder, 1’inde
Behget hastaligina sekonder olarak tesbit edildi.
Rimeksolon grubunda idiyopatik iiveit tanis1 konu-
lan bir hastada 2 saat kadran1 boyunca arka sinesi
izlenirken; deksametazon grubunda HLAB27(+)
ankilozan spondilite sekonder {iveit tanis1 konulan
bir hastada ve Behget hastaligina sekonder iiveit
tanis1 konulan diger bir hastada 2 saat kadraninda
arka sinesi tesbit edildi. Tim hastalarda {iveit
nongraniillomat6z karakterde idi. Her iki grupta da
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Behget hastaligina sekonder iveit rekiirren atak
karakterinde iken diger tiim hastalarda ilk atak
seklinde idi.

Gebeler, laktasyon doneminde olan, topikal
kortikosteroid kullanimi kontrendike olan, ilac
hipersensitivitesi olan olgular, tedavi sirasinda
kontakt lens kullananlar, lokal veya sistemik
enfeksiy6z hastaliga sekonder {iveiti ve bilinen ilag
ve alkol bagimliligi olanlar, tedavide cevabi etkile-
yecek medikasyon alanlar, tedaviden 24 saat dnce-
sinde topikal veya sistemik kortikosteroid kulla-
nanlar, ¢alismaya dahil edilmemistir. Tim olgulara
tam oftalmolojik muayene yapilarak 6n ve arka
segment bulgular1 degerlendirildi.

Topikal tedavi; ilk hafta saat bagi, ikinci hafta
2 saatte bir, ti¢lincii hafta giinde 4 kez, daha sonra
dort giin giinde 2 kez, ii¢ giin glinde 1 kez bir dam-
la steroid ve ilk hafta boyunca giinde 2 damla
tropikamid %0.5 seklinde uygulandi. Hastalar te-
davinin 1./4.,7.,14.,21.,28. giinlerinde muayene
edildi. Tedavi bitimini takiben 36. ve 72. saatlerde
de niiks olasilig1 nedeniyle tekrar kontrola cagrildi.
Tedavi  protokolinii  uygulamayan,  ilave
medikasyon alan, baslangi¢ bulgulan topikal tedavi
sonucunda daha kétii olan veya ek tedaviye ihtiyag
duyulan hastalar ¢aligma kapsamindan ¢ikarildilar.

Etkinligin degerlendirilmesinde, birincil de-
giskenler olarak, 6n kamarada hiicre ve flare 3mm.
uzunlugunda ve 1mm. genisliginde biyomikroskop
kesitinde maksimum aydinlatma ve biiyiitme altin-
da incelendi. On kamaradaki hiicre derecelendiril-
mesi: 0=5 hiicreden az; 1=5-10 hiicre; 2=11-20
hiicre; 3=21-50 hiicre; 4=50 hiicreden fazla;
S5=hipopiyon seklinde yapildi. Flare ise:
O=izlenmiyor; 1=agikca izleniyor; 2=plastik akoz
yok; 3=plastik ak6z var;4=fibrin yumaklar1 ve piht1
mevcut seklinde derecelendi.

Ikincil degiskenler de, keratik presipitat,
siliyer kanlanma, fotofobi ve rahatsizlik hissi de-
gerlendirildi. Keratik presipitat ve siliyer kanlanma
derecelendirmesi maksimum biiyiitme ve aydin-
latmadaki biyomikroskop kesitinde yapilirken;
fotofobi ve rahatsizlik hissi derecelendirmesi has-
talarin sikayetleri ve muayene bulgular1 degerlen-
dirilerek yapildi. Siliyer kanlanmanin derecelendi-
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rilmesi: 0=yok; 1=var seklinde, digerleri: O=yok;
1=hafif, 2=orta;3=siddetli seklinde yapildi. Her
kontrolde goz i¢i basinci Goldmann applanasyon
tonometresi ile Olgildi, gorme keskinligi deger-
lendirildi ve kontroller arasi farklilik incelendi.

Hastalarin gruplandirilmasi ve ilag baslanmasi
kendilerini poliklinikte ilk muayene eden doktor
tarafindan gergeklestirildi ve kaydedildi. Birincil
ve ikincil degiskenlerin ilk muayene ve kontroller-
deki derecelendirilmesi, uygulanan tedavi hakkin-
da bilgisi olmayan diger bir doktor tarafindan yapi-
larak kaydedildi. Caligma bitiminde kayitlar birles-
tirilerek degerlendirme yapildi.

Calismanin  istatistiksel  degerlendirilmesi
Student-t testi ve Wilcoxon testi ile yapildi.

Bulgular

Calisma kapsamina alinan 20 hasta yas, cins,
iris rengi ve hastaligin siiresi yoniinden degerlendi-
rildi. Her iki gruptaki olgularin yas ve cinsiyet
dagilimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p<0.05, Tablo 1). Tiim hastalarda
iris rengi kahverengi ve bagvuru sirasinda
inflamasyonun siiresi 3 haftadan kisa idi.

On kamaradaki hiicre yoniinden her iki gruba
ait ortalamalar Sekil 1’de  goriilmektedir.
Deksametazon kullaniminin 14. ve 7. gilinleri ara-
sindaki fark ve her iki grupta ila¢ kesimi ile 28.
giin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p
> (.05), diger giinler arasindaki fark ise anlamli (p
< 0.05) tesbit edildi (Sekil 1).

On kamaradaki flare yoniinden degerlendirme
yapildiginda her iki grupta da 0. ve 4. giinler ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz (p > 0.05),
diger ginler arasindaki fark ise anlamli (p < 0.05)
bulundu (Sekil 2).

Keratik presipitat iizerine ilag etkinligi karsi-
lastirildiginda her iki grupta da 0. giin ve 4. giin
arasindaki fark ile buna ilaveten rimeksolon gru-
bunda 0. ve 7. giin arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamsiz (p > 0.05) diger gilinler arasindaki
fark ise anlamli (p < 0.05) bulundu (Sekil 3).

Siliyer kanlanma incelendiginde sonuglar 6n
kamaradaki flare bulgulan ile uyumlu idi (Sekil 4).

T Klin J Ophthalmol 2002, 11
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Tablo 1. Hastalarin yas ortalamalar1 ve cinsiyet
dagilimlari

Rimeksolon Deksametazon Tim
Grubu Grubu Hastalar
Yas Ortalamasi 37.3 38.3 37.8
Kadin 7 7 14
Erkek 3 3 6

TOPLAM HUCRE DERECELENDIRME ORTALAMALARI

Ortalama

‘.DEKSAMETAZON W RIMEKSOLON ‘

Sekil 1. Her iki grubun takipler boyunca toplam hiicre derece-
lendirme ortalamalarinin karsilastirilmasi.

TO PLAM FLARE DEREC ELENDIRME
ORTALAMARI

Ortalama

0.Gin 4. Gin 7.Gin 14.Gin 21. Gin 28. Gin 36. saat 72 saat

MDEKSAMETAZON MRIMEKSOLON ‘

Sekil 2. Her iki grubun takipler boyunca toplam flare derece-
lendirme ortalamalarinin kargilagtirilmasi.

Rahatsizlik hissi ve fotofobi ortalamalar1 Sekil
5,6’da goriilmektedir.

Birincil ve ikincil degiskenler karsilastirildi-
ginda her iki grup arasinda fark bulunmadi (p >
0.05).
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KERATIK PRESiPiTAT DEREC ELENDiRME
ORTALAMALARI

0,8

Ortalama

0,6

0,4

0,2

0 T T T T T T T T
0.Gin 4. Gin 7.Gin 14.Gin 21.Gin 28 Gin 36.saat 72 saat

‘IDEKSAMETAZON MRIMEKSOLON ‘

Sekil 3. Her iki grubun takipler boyunca keratik presipitat
derecelendirme ortalamalarinin kargilagtirilmast.

SILIYER KANLANMA DEREC ELENDiRME
ORTALAMALARI

0,9
8] _e707 o _________
0,7

0,6

Ortalama

0,57

0,4

0,3

0,2 0,1

0,1

0 T T T T T T T T
0.Gin  4.Gin 7.Gin 14.Gin 21.Gin 28 Gin 36.saat 72 saat

‘IDEKSAMETAZON ERIMEKSOLON ‘

Sekil 4. Her iki grubun takipler boyunca siliyer kanlanma
derecelendirme ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

GOz ici basing degerleri ortalamalar1 Sekil-
7’de goriilmektedir. Deksametazon grubunda O.
giin ile 7.,14. ve 21. gilinlerde bulunan degerler
fark: istatistiksel olarak anlamli (p < 0.05) diger
giinlerdeki degerler ve rimeksolon grubunda takip-
ler sirasindaki tiim degerler arasindaki fark istatis-
tiksel olarak anlamsiz (p > 0.05) buludu. Her iki
grup birbirleriyle karsilastirildiginda 14. ve 21.
giinlerde deksametazona bagli géz ici basing artist
rimeksolona gore istatistiksel olarak anlamlh (p <
0.05), fazla bulundu.
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RAHATSIZLIK HiSSi
DEREC ELENDIRMEO RTALAMALARI

Ortalama

0.Gin 4. Gin 7.Gin 14.Giln 21. Gin 28 Gin 36. saat 72 saat

‘.DEKSAMETAZON BRIMEKSOLON ‘

Sekil 5. Her iki grubun takipler boyunca rahatsizlik hissi
derecelendirme ortalamalarinin karsilagtirilmast.

FO TO FO Bi DEREC ELENDiRME
ORTALAMALARI

Ortalama

0.Gin 4. Gin 7.Gin 14.Gin 21.Gin 28. Gin 36. saat 72. saat

‘.DEKSAMETAZON B RIMEKSOLON ‘

Sekil 6. Her iki grubun takipler boyunca fotofobi derecelen-
dirme ortalamalarinin kargilagtirilmas.

GOZiCiBASINCI ORTALAMALARI

Ortalama
®
I

0.Gin 4.Gin 7.Gin 14.Gin 21. Gin 28. Gin 36.saat 72 saat

‘IDEKSAMETAZON MRIMEKSOLON ‘

Sekil 7. Her iki grubun takipler boyunca g6z i¢i basing orta-
lamalarinin karsilastirilmasi.
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Tartisma

Kortikosteroidler hem anti inflamatuvar hem
de immunosupresif olarak etki edebilen bir ilag
grubudur. Inflamasyonun hem erken fazini yani
fibrin birikimi, kapiller dilatasyon, damar gegir-
genliginde artma, kemotaktik ve doku parcalayict
faktorlerin salimmiyla beraber 16kosit gogii ve
fagositik aktiviteyi hem de ge¢ fazin1 yani kapiller
ve fibroblast proliferasyonu, kollajen birikimi ve
skatris olusumunu baskilarlar. Bu nedenle de
inflamatuar goz hastaliklarinda hem topikal hem de
sistemik olarak yaygin kullanim alan1 bulmuslardir
(2,3,8,25).

Topikal kortikosteroidlerin hem normal hem
de glokomlu hastalarda g6z i¢i basincimi arttirict
ozellikleri uzun siireden beri bilinmektedir (4-6,11-
16,22-2). Steroid cevabi primer acik acili glokom-
lularda normal populasyona gore daha yiiksek o-
randa goriilmekte ve kronik basit glokom ile ben-
zer Ozellikler gostermektedir (16). Rimeksolon
suda ¢oziinmeyen bir glukokortikoiddir. Etkinligi
prednizolon ve deksametazona esdeger bulunmasi-
na ragmen 21. pozisyonda hidroksil grubunun bu-
lunmamas1 g6z i¢i basincina olan etkinligini azalt-
maktadir (26,27).

Roberts ve arkadaslar1 yaptiklar ¢alismada 6n
kamara hiicre ve flare degerlendirmesinde ‘’Laser
cell flare metre’” (LCFM) ve biyomikroskopik
muayenenin birbirine yakin sonuglar verdigini
gosterdiler (28). Calismamizda topikal tedavilerin
antiinflamatuvar etkileri biyomikroskopik olarak
arastirildi. LCFM ve florofotometrenin 6n kamara
inflamasyonunu objektif olarak degerlendirebilen
yontemler oldugu bilinmektedir (29), fakat bu yon-
temler hem pahali hem de her merkezde bulunma-
diklar i¢in yaygin kullanim alani bulamamislardir.
Bu nedenle biyomikroskopik muayene,
inflamasyonun degerlendirilmesinde en yaygin
kullanilan teknik olarak devam etmektedir. Calis-
mamizda tiim kontrollerin ayn1 doktor tarafindan
yapilmasinin objektivite degerini ylikselttigi kani-
sindayiz.

Foster ve arkadaglar 6n iiveit olgularinda yap-
tiklar1 ¢aligmada rimeksolon %1 ve prednizolon
%1 arasinda 6n kamaradaki inflamasyonu baski-
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lama acisindan bir fark bulunmadigini gésterdiler
(11). Ozer ve arkadaslari ise &n iiveit olgularindaki
inflamasyonun baskilanmasinda deksametazon
%0.1, florometalon %0.1 ve rimeksolon %]1’in
etkinligini karsilagtirdilar ve her {i¢ ilacinda
inflamasyonu baskilamada etkin oldugunu, fakat
deksametazon tedavisi ile iyilesmenin daha hizl
oldugunu gosterdiler (30).

Caligma  grubumuzda  her iki  grup
inflamasyonu baskilama, keratik presipitat, siliyer
kanlanma, fotofobi, rahatsizlik hissi yoOniinden
karsilastinldiginda aralarinda takipler boyunca,
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini sap-
tadik. On kamaradaki hiicre her iki grupta da ilag
baslangicinin 4. giinii, flare ise 7. giinii belirgin
olarak  azaldi. Keratik presipitat {izerine
deksametazonun etkisi 4. giinde baglarken
rimeksolon grubunda bu etki ancak 7. giinde izlen-
di. Siliyer kanlanmada ise tedavinin 4. giinii belir-
gin azalma izlenmistir.

Katarakt cerrahisi sonrasi inflamasyonun bas-
kilanmasinda topikal steroidler yaygin olarak kul-
lanilmaktadir (31,32). Ancak steroidlerin ciddi yan
etkilerinin bulunmasi alternatif ilaclarin kullanimi-
n gindeme getirmektedir (28,32,33). Zengin ve
arkadaslar1 calismalarinda ketorolak trometaminin
katarakt cerrahisi sonrasindaki inflamasyonun bas-
kilanmasinda prednizolon asetat kadar etkili oldu-
gunu gosterdiler (31). Bron ve arkadaslari ise ¢a-
lismalarinda rimeksolon %1’in katarakt ameliyati
sonras1 inflamasyonun kontroliinde etkin oldugunu
ve g0z i¢i basincim yiikseltmedigi saptadilar (10).

Bhattacherjee ise deneysel ¢aligmasinda
loteprednol, florometalon ve rimeksolonun goz ici
basincina olan etkilerinin deksametazon ve
prednisolona gore belirgin olarak daha az oldugunu
gosterdi. Deksametazon ve prednizolon kullanan-
larda g6z i¢i basmcinin 5. giinde yiikselmeye bas-
ladigimi ve maksimumm yiikselme degeri olan 4.5
mmHg degerine 2 haftada ulastigini; floromethalon
%0.25, loteprednol %1 ve rimeksolon %1 kulla-
nanlarda maksimum yiikselme degerlerinin sirayla
0.6,1.2 ve 1.7 mmHg oldugunu belirtti (23).

Steroidlerin goz ici basmcim arttiricr etkileri
uzun siireli kullanimlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
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siire ortalama 3-8 haftadir. Leibowitz ve arkadasla-
1 yaptiklart caligmada rimeksolon %1’in goz ici
basing artisina olan etkisinin florometalon %0.1°¢
es oldugunu, deksametazon sodyum fosfat %0.1 ve
prednisolon asetat %1’den ise diisiikk oldugunu
gosterdiler. Ayni c¢alismada rimeksolona goz igi
basinci cevap siiresi 5.2 hafta, deksametazon sod-
yum fosfata 3 hafta, prednisolon asetata 2.5 hafta,
florometalona 5.4 hafta bulundu (25). Ayrica
prednisolon %]1’e ait gbéz i¢i basing artisinin
rimeksolon %1’e gore 14. giinde anlamli sekilde
fazla oldugu saptand1 (11). Ozer ve arkadaslari ise
on iveit olgularinda yaptiklari  c¢alismada
deksametazon grubunda 28. giinden itibaren goz
i¢i basing degerlerinin florometalon ve rimeksolon
gruplarma gore daha yiiksek oldugunu saptadilar
(30).

Calismamizda hastalar 4 haftalik steroid teda-
visi aldiktan sonra rimeksolon kullanan grupta
takip boyunca istatistiksel olarak anlamli goz igi
basing artis1 olmazken, deksametazon kullanan
grupta 14. giinde bu artis izlendi. Deksametazona
bagl goz ici basing artis1 Ozer ve arkadaslarinin
calismalarinda 28. giinde, Leibowitz ve arkadasla-
rinin ¢alismalarida ise 21. giinde izlendi. Hastalara
ait kisisel faktorlerin goz ici basing artis zamaninin
etkileyebilecegi ve bu zaman kisaltabilecegi kani-
sindayiz.

Bu bulgular rimeksolon %1’in inflamasyon
kontroliinde deksametazon %0.1 kadar etkin ve
giivenilir oldugunu gostermekle birlikte steroid
tedavisi alan her hastanin siire ve doza bagiml
olmaksizin kontrollerinde goz igi basing Ol¢limii-
niin yapilarak gerekli 6nlemlerin alinmas1 gerekli-
ligini desteklemektedir.
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