
Sistemik hastalýklarýn týbbi tedavisindeki
çarpýcý geliþmeler son yýllarda büyük bir hýz
kazanýrken, ayný zamanda göz hastalýklarý üzer-
ine de ek bazý etkileri görülmeye baþlamýþtýr. Bu
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Özet
Amaç: Bronþial astým tedavisinde kullanýlan inhaler steroid-

lerin göz içi basýncý üzerindeki etkilerinin araþtýrýlmasý
amaçlandý.

Çalýþmanýn Yapýldýðý Yer: Bu çalýþma Kýrýkkale Üniver-
sitesi Týp Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý
tarafýndan yapýlmýþtýr.

Materyel ve Metod: Fluticasone propionate kullanan birinci
grupta 20 hastanýn 40 gözü, Budenoside kullanan ikinci
grupta ise 19 hastanýn 38 gözü çalýþmaya dahil edildi.
Olgular seçilirken göziçi basýnçlarýný etkileyebilecek
olan sistemik bir hastalýðý, hipertansiyon, diabeti ve mi-
yopisi olmamasý, son bir yýl içinde topikal, inhaler ya da
sistemik kortikosteroid kullanmamýþ olmasý, ailede
glokom öyküsü bulunmamasý kriterlerine dikkat edildi.
Her hastanýn göz içi basýncý tedaviye baþlamadan önce
ve tedavi baþladýktan sonra 1.ay, 3.ay, 6.ay, ve 12.ayda
ölçüldü.

Bulgular: Hastalara birinci grupta günlük 500 mikrogram,
ikinci grupta günlük 400 mikrogram inhaler steroid veril-
di ve ortalama 11.73 ± 3.82 ay takip edildi. Göz içi
basýncý birinci grupta 6.aydan itibaren ikinci grupta
12. aydan itibaren tedavi öncesi deðerler ile istatistiksel
olarak anlamlý idi. Hiçbir hastada görme keskinliðinde
azalma ve cup/disk oranýnda deðiþiklik görülmedi.

Sonuç: Bu bulgular, inhaler steroid kullanan hastalarýn özel-
likle risk faktörleri de varsa çok iyi takip edilmesi gerek-
tiðini ortaya koymaktadýr.

Anahtar Kelimeler: Ýnhaler steroid, Glokom, Göziçi
basýncý, 

Steroid komplikasyonlarý
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Summary
Purpose: The purpose was to study the effects of inhaler

steroids, used in the treatment of asthma, on intraocular
pressure.

Setting: Kýrýkkale University, Faculty of Medicine,
Department of Ophthalmology.

Materials and Methods: Fourty eyes of 20 cases, using fluti-
casone propionate, in the first group and 38 eyes of 19
cases, using budenosid, in the second group were involved
in the study. The cases were selected to be consistent with
the criteria of having no systemic disease to affect their in-
traocular eye pressures, no hypertension, no diabetes or no
myopia, and having not used any topical, inhaler or sys-
temic corticosteroid within one year, and no family histo-
ry of glaucoma. Intraocular pressures of each case were
measured both before beginning the treatment and in the
first, third, sixth and twelveth months of the treatment.

Results: The cases in the first group were given 500 micro-
grams inhaler steroid per day and 400 micrograms inhaler
steroid per day in the second group, and were followed up
for an average of 11.73 ± 3.82 months. The intraocular
pressures were statistically changed as from the sixth
month in the first group and the twelveth month in the
second group with respect to pre-treatment results
(p<0.05). There was no statisticaly significant difference
between the two groups (p>0.05). There was neither a de-
crease in visual acuity nor a difference in cup/disc rates
in any of the cases.

Conclusion: According to these findings it can be concluded
that the patients using inhaler steroids should be followed
up very well particularly if they are having risk factors.

Key Words: Inhaled steroids, Glaucoma, 
Intraocular pressure, steroid complications
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önemli geliþmelerden biri de nazal sprey ya da in-
halas-yon yoluyla artmýþ kortikosteroid (KS) kul-
lanýmýdýr. 1993'te nasal steroidler için dünya
çapýnda yazýlan reçete sayýsýnýn 8 milyonu
aþtýðý tahmin edilmektedir. Bu nedenle, çok sayý-
da insan,  sistemik emilim ile KS'lerin þiddetli yan
etkilerinin tehdidi gibi büyük bir risk altýndadýr
(1). Uzun zamandan beri bazý kiþilerde oral ve
lokal KS'lerin kullanýmý sonucu göz içi basýncýn-
da artma ve açýk açýlý glokom oluþumunun var-
lýðý bilinmektedir (2,3).

Nazal sprey yada inhale KS'lerin kýsa süreli
yan etkilerinin iyi bilinmesine raðmen uzun süreli
etkileri iyi bilinmemektedir (4). Nazal sprey KS
kullanýmýnýn, posterior subkapsüler katarakt
geliþimi ile iliþkisi Fraunfelder ve arkadaþlarý (5)
tarafýndan belirtilmiþ, oküler hipertansiyon ile bu
ajanlarýn iliþkisi ise ilk kez Opatowski (1) daha
sonra da Dreyer tarafýndan gösterilmiþtir (6). Ýn-
travenöz, oral, lokal dermatolojik, lokal oküler ve
perioküler KS'lere olan oküler hipertansif cevap
çok iyi bilinmektedir. Çalýþmamýzda bronþial
astým tedavisinde güncelleþen inhaler steroid te-
davisinin, göziçi basýncý üzerine olan etkileri
prospektif olarak araþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Çalýþma Kýrýkkale Üniversitesi T ý p
Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalý
Polikliniðine Mart 1998-Þubat 2000 tarihleri
arasýnda baþvuran ve ayný fakültenin Göðüs
Hastalýklarý Polikliniði tarafýndan bronþial astým
tanýsý konan hastalarý kapsamaktadýr. 

Ýnhaler steroid baþlanan hastalara, tedavi
baþlamadan önce rutin göz muayenesi yapýldý.
Her hastanýn düzeltilmiþ görme keskinliði sap-
tandýktan sonra ön segment muayenesini takiben
+90 dioptrilik lens ile arka segment ve optik sinir
baþý muayenesi yapýldý, göziçi basýnçlarý
Goldmann aplanasyon tonometresi ile ölçüldü.
Tüm muayeneler ayný hekim tarafýndan yapýldý
(AE). Hastalarýn yaþ, cins ve verilen nazal steroid
tipi kaydedilerek 1.,3.,6.,9.,12. aylarda kontrole
çaðrýldý. Fluticasone kullanýlan gruba günlük 500
mikrogram (Flixotide 250 Diskus, 2X1),
Budesonide kullanýlan gruba günlük 400 mikro-
gram (Pulmicort Turbuhaler 2X1) dozunda tedavi
uygulandý.

Olgular seçilirken göziçi basýnçlarýný etk-
ileyebilecek olan sistemik bir hastalýðý, hipertan-
siyon, diabeti ve miyopisi olmamasý, son bir yýl
içinde topikal, inhaler yada sistemik KS kullan-
mamýþ olmasý, ailede glokom öyküsü bulunma-
masý kriterle-rine sadýk kalýndý. Göz içi basýnç
ölçümünü et-kileyebilecek korneal skarý olan bir
hastada çalýþmadan çýkarýldý.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde
Mann Whitney U testi ve Wilcoxon iþaretli sýra
testi kullanýldý.

Bulgular

Çalýþmaya katýlan hastalardan inhaler steroidi
düzenli olarak kullanabilmiþ ve kontrollere
gelebilmiþ olgular, Fluticasone grubundan 14'ü
(%70) kadýn 6'sý (%30) erkek toplam 20 hasta,
Budesonide grubundan ise 12'si (%63.15) kadýn
7'si (%36.85) erkek toplam 19 hasta idi.

Fluticasone grubunda en genç olgu 21 en yaþlý
olgu 53 yaþýnda olup yaþ ortalamasý 37± 11,
Budesonide grubunda en genç olgu 24  en yaþlý ol-
gu 57 yaþýnda olup yaþ ortalamasý 38± 12 idi
(p>0.05). Tüm olgulardaki izleme süresi en az 3 ay
en çok 18 ay olup ortalama 11.73 ±3.82 ay olarak
bulundu.

Tablo 1'de görüldüðü gibi inhaler steroid
baþlamadan önce yapýlan ölçüm ile inhaler steroid
baþladýktan sonraki birinci ay (p=1.0) ve üçüncü
ay (p=0.12) ölçümleri arasýnda istatistiksel yönden
bir fark olmamasýna karþýn 6.ay (p=0.018), 9.ay
(p=0.006) ve 12. aylardaki (p=0.035) ölçümlerde
istatistiksel yönden anlamlýlýk saptandý. 

Tablo 2'de görüldüðü gibi Budesonide grubun-
da inhaler steroid baþlamadan önce yapýlan ölçüm
ile inhaler steroid baþladýktan sonraki birinci ay
(p=0.93), üçüncü ay (p=0.12), altýncý ay (p=0.066)
ve dokuzuncu ay ölçümleri arasýnda istatistiksel
yönden bir fark olmamasýna karþýn 12. aydaki
(p=0.049) ölçümlerde istatistiksel yönden anlam-
lýlýk saptandý (Wilcoxon iþaretli sýra testi).

Ýki grup arasýndaki farklýlýklar ince-
lendiðinde ise tedavi öncesi (p=0.93) birinci
(p=0.86), üçüncü (p=1.0), altýncý (p=0.78),
dokuzuncu (p=0.30) ve 12. ayda (p=0.96) yapýlan
ölçümlerde elde edilen verilerde hiçbir dönemde is-
tatistiksel olarak anlamlýlýk saptanmadý (Mann-
Whitney U testi).
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Ýzlenim süreleri boyunca hiçbir hastada göz
içi basýncý 21mmHg üzerine çýkmadý. Ýnhaler
KS tedavisi baþlamadan önce hiçbir olguda optik
sinir baþý görünümünde glokomla uyumlu olabile-
cek cup/disc deðiþikliði saptanmadý, izlemlerde de
bir farklýlýk gözlenmedi. 

Tartýþma

Ýnhale KS'ler her yaþtaki ve þiddetteki ast-
matik olgularda astým semptomlarýnýn kon-
trolünde çok etkili olup olgularýn normal yaþam
sürmelerini saðlayarak akciðer fonksiyonlarýný
geliþtirir, nüks-lerin sýklýðýný azaltýr, olasýlýkla
irreversibl hava yolu deðiþikliklerini engeller. Bu
etki de astýmdaki inflamatuar cevabýn birçok kom-
ponentinin inhibisyonu ile saðlanýr. Özellikle hava
yollarýndaki eozinofilik inflamasyonu suprese
etmede oldukça güçlü bir etkinliði vardýr (7). Ýn-
hale KS tedavisi, prednizon, teofilin, beta 2 agonist
bronkodilatör gibi diðer antiastmatik ilaçlardan da-
ha az morbidite ve mortalite riski taþýr. Ciddi yan
etkileri nadir olup kullanýlan günlük doza göre
artýþ gösterebilir (8). Yüksek derecede ekken, lokal

olarak aktif KS'lerin geliþimi bir taraftan isten-
meyen sistemik etkileri azaltýrken diðer taraftan da
olgularýn KS'lerin tedavi edici etkilerinden yarar-
lanmalarýný saðlamýþtýr. Hastalýðýn seyri boyun-
ca antienflamatuar ajanlarýn daha erken kul-
lanýmýný savunan görüþlerden sonra inhale
glikokortikoidlerin uygulanmasý astým tedavisinde
büyük oranda artýþ göstermiþtir.

Uzun zamandan beri bilinmektedir ki bazý
kiþilerde oral ve lokal KS'lerin kullanýmýnýn göz
içi basýncý ve açýk açýlý glokoma yol açabildiði
bilinmektedir (2,3). Bu baðlantýnýn karmaþýk ya-
da ilginç olan yönü; kiþilerin, bu tepkiyi hafif yada
þiddetli formda göstermeye meyilli 'steroid respon-
ders' adýnda bir azýnlýk  ve de uzun süreli kor-
tikosteroid tedavilerinin bile göz içi basýncý üz-
erinde hiçbir etkisi olmadýðý bir çoðunluk olarak
ikiye bölünmesidir (9-11). 1960'larda Armaly (9)
ve Becker (10) diðerlerinden ayrý olarak potent ko-
rtikosteroidin (betamethasone yada dexametha-
sone) topikal uygulanmasýna cevabýnda normal
populasyonun üç kategoriye bölünebileceðini
göstermiþlerdir. Bu populasyonda %4-6 lýk bir
grup, göz içi basýnçlarý, 15mm Hg'den fazla yük-
selen, 4-6 haftalýk günlük kortikosteroid kul-
lanýmýndan sonra ise 31mm Hg'yi aþan, `yüksek
responder` ler olarak sýnýflandýrýl-mýþtýr.
Populasyonun yaklaþýk üçte biri, göz içi
basýnçlarý 20 ile 31 mmHg arasýnda olan ve 6-15
mmHg gibi daha düþük basýnç yükselmeleri
gösteren 'orta responder'ler idi. Kalan 6mmHg'den
daha az basýnç artýþý gözlenen ve göz içi
basýnçlarý 20 mmHg'den az olan üçte birlik
popülasyon        'responder olmayanlar' olarak kab-
ul edilmiþtir (12).

Primer açýk açýlý glokom (13), diabet (14) ya
da yüksek miyopi (15) teþhisli kiþiler de dahil bazý
gruplarda steroide cevap oranlarýnýn daha yüksek
olduðu gözlenmiþtir. Baþlangýçta, hemen hemen
tüm açýk açýlý glokom teþhisli hastalarýn ortadan
yükseðe varan responder'ler olduðu kaydedilmiþtir
(13). Açýk açýlý glokomu olmayan steroid respon-
der'lerinde zamanla açýk açýlý glokom riskinin
geliþmesinin daha yüksek olduðu da gösterilmiþtir
(16). Bireysel steroid hassasiyetinin yanýsýra, KS'li
göz damlalarýnýn yükselen göziçi basýncýný art-
týrabilme kabiliyetinin, KS'nin kullanýlma süresi
ile olduðu kadar etkinliði ile de farklýlýk göster-
diðine de iþaret edilmiþtir.

Tablo 1. Fluticasone kullanan hastalardaki göziçi
basýnç deðiþimleri

Takip süresi GÝB (n=40) p

Tedavi öncesi 16.30± 1.95
1.ay 16.30±1.69 p>0.05
3.ay 16.65±1.46 p>0.05
6.ay 16.90±1.83 p<0.05
9.ay 17.40±1.98 p<0.05
12.ay 16.90±1.77 p<0.05

Tablo 2. Budesonide kullanan hastalardaki göziçi
basýnç deðiþimleri

Takip süresi GÝB (n=38) p

Tedavi öncesi 16.21± 2.12
1.ay 16.21±1.90 p>0.05
3.ay 16.63±1.95 p>0.05
6.ay 16.74±1.94 p>0.05
9.ay 16.84±1.71 p>0.05
12.ay 16.84±1.80 p<0.05

T Klin J Ophthalmol 2001, 10 135

ÝNHALER STEROÝDLER VE GÖZ ÝÇÝ BASINCI Ahmet ERGÝN ve



Hem Armaly hem Becker tartýþýldýðý halde
kortikosteroidlere göz içi basýncý cevabý ile ilgili
olarak genetik bir temel de kurmuþlardýr. Son
olarak kromozom 1 üzerindeki GLC1A lokusunda
bugün myocilin olarak tanýmlanan bir trabecular
meshwork-induced glucocorticoid response protein
(TIGR) için bir gen kodu bulunmuþtur (17,18).
Genel bir populasyondan 596 kiþinin sadece
12'sine (%0.2) kýyasla bu gendeki toplam 16 muta-
syon bugün açýk açýlý glokomu olan 716 hastanýn
33'ünde (%4.6) bulunmuþtur.

Artmýþ aköz dýþa akým direncinin neden
olduðu göz içi basýnç artýþýnýn patogenezi bilin-
memektedir (19). Kortikosteroide baðlý oküler
hipertansiyon için muhtemel mekanizma son gün-
lerde Clark tarafýndan tekrar gözden geçirilmiþ
olup þu hipotezi öne sürmüþtür (12). Kortikoste-
roidler ön kamara açýsýndaki trabeküler að
hücrelerine girerek steroid reseptörlerini aktive et-
mektedirler. Bu aktivasyon trabeküler að genlerinin
ekspresyonunu deðiþtirmekte ve bu da ekstrasel-
lüler matriksteki deðiþikliklere yol açmaktadýr.
Schlemm kanalýnýn endotelindeki anormal ekstra-
sellüler materyel birikimi sýrasýyla kamaralar
sývýsýnýn dýþa akým direncini arttýrarak göz içi
basýncýnýn yükselmesine neden olmaktadýr (19).
Bir baþka olasý mekanizma ise glukokortikoid ce-
vap bölgelerinde yada myocilinin regülatuar alan-
larýnda ki ardýl deðiþiklikler ile diðer glokom gen-
lerindeki deðiþiklikler olarak öne sürülebilir
(17,20). Ancak myocilin geninin rolünü ortaya koy-
mak için daha ileri ve geniþ kontrol gruplarý ile
yapýlmýþ çalýþmalara ihtiyaç duyulmaktadýr.

Son yýllarda, bu ilaçlarýn daha yüksek dozda
verilim eðiliminin artmasý inhale ve nasal steroid-
lerin olasý sistemik yan etkileri üzerine olan tartýþ-
malarý arttýrmýþtýr. Ýnhale kortikosteroidlerin,
lokal oftalmik ve oral kortikosteroidler ile ayný
oküler yan etkilere sahip olmadýklarý genellikle
kabul gören bir düþünce biçimi olmasýna karþýn
Garbe ve arkadaþlarý inhale kortikosteroid kul-
lanýcýlarýnýn artmýþ bir oküler hipertansiyon ve
glokom riski altýnda olduklarýný bildirmiþlerdir
(21,22). Yine bundan önceki iki olgu sunumu ile de
inhale kortiko-steroid kullanýmý sonucu artmýþ
göz içi basýncý saptanan 6 olgu bildirilmiþ (1,6)
ancak  daha geniþ bir seride böyle bir etki göster-
ilememiþtir (23).

Cumming ve arkadaþlarý katarakt ve inhale
kortikosteroid kullanýmý arasýnda kuvvetli bir bað

olduðunu Avustralya'lý yerlilerde göstermiþler (24)
ve Garbe ve arkadaþlarý ile sonuçlarýnýn ayný
yönde olduðunu bildirmiþlerdir (25).

Yapýlan bir diðer populasyon tabanlý çalýþ-
mada da inhale KS kullanýmýnýn artmýþ  açýk
açýlý glokom riski ya da yükselmiþ göz içi basýncý
ile ilintili olduðu gösterilmiþtir (26). Bu çalýþma
Garbe ve arkadaþlarý tarafýndan kaydedilen son
bulgularý destekler niteliktedir. Ýnhale KS'ler ve
yükselmiþ göz içi basýnç arasýndaki baðlantý
sadece ailelerinde glokom hikayesi olan kiþilerde
bulunmuþtur. Bu, gen-çevre etkileþiminin bir
örneði olabilir. Bu özelliðin genel nüfusun sadece
%4-6'sýnda, açýk açýlý glokomu olan olgularýn
çocuklarýnýn yaklaþýk %20'sinde bulunduðunu
bildiren eski steroid duyarlýlýðý çalýþmalarý ile
uyumlu olduðu düþünüle-bilinir.

Günümüzde inhale KS kullanýmý, iki önemli
göz hastalýðý olan katarakt ve glokom (tahminen
göz içi basýncý artmasý) ile baðlantýlýdýr (24,25).
Bu sistemik bir etki olabilir. Çünkü inhale KS'lerin
pituiter-adrenal yolun supresyonu ile ve de osteo-
porozis ile baðlantýlý olduðu yolunda bazý kanýt-
lar vardýr. Yan etkiler uygulanan yerde ortaya çýk-
abildiði gibi ilaçlarýn sistemik absorbsiyonundan
kaynaklanabilir. Ýnhale ve nasal steroidler, nasal
mukoza ve orofarenksden, yutmadan sonra  baðýr-
saklardan ve de akciðerlerden absorbe edilebilir
(21). Diðer yandan kötü bir inhaler teknikle
KS'lerin direkt göze girmesi de mümkündür.
Böylesi bir durum ise hastanýn eðitimi ile uygula-
ma sýrasýnda buharýn yüze temasýnýn önlenmesi
yada inhalerlerin daha iyi dizayn edilmesi ile
azaltýlabilinir (26).

Bizim çalýþmamýzda, Opatowsky (1), Garbe
(21), Cumming (24) ve Mitchell (26) ile paralel bir
doðrultuda inhaler steroid kullanan hastalarýn göz
içi basýnçlarýnda bir yükselme saptanmýþtýr. Bu
yükselme Fluticasone grubunda izlemin altýncý
ayýnda görülmesine karþýn, Budesonide grubunda
12. ayda izlenmiþtir. Her iki grupta da tedavi baþla-
madan önceki deðerlere göre göz içi basýncýnda is-
tatistiksel olarak anlamlý (p<0.05) bir artýþ izlen-
miþ olup, iki grup arasýnda ise istatistiksel olarak
anlamlý bir fark saptanmamýþtýr (p>0.05).
Fluticasone grubunda göz içi basýncýnda daha
erken yükselme görülmesi bu iki ilacýn farmakolo-
jik özelliklerinden kaynaklanmýþ olabilir.
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Fluticasone glukokortikoid reseptörlerine
Budesonid'den 1.5-3 kez daha yüksek oranda
baðýntý gösterir, reseptörlerden çok daha uzun
sürede ayrýlýr (27). Bu özellikleri nedeniyle de
Fluticasone'nun daha etkin olduðu düþünülmekte-
dir.

Erkin (28), Öztürk (29), Tekeli (30) ve
arkadaþlarýnýn deðiþik hasta gruplarýnda yapmýþ
olduklarý çalýþmalarda da inhaler steroid kullanan
hastalarda içi basýncý artýþý saptanmadýðý
bildirilmiþ, Tekeli ve arkadaþlarýnýn yapmýþ
olduðu bir çalýþmada ise Fluticasone grubunda ik-
inci haftada anlamlý bir artýþýn olduðu ancak ista-
tistiksel olarak anlamlý bir artýþýn izlenmediði
bildirilmiþ, bu durum ilaç farklýlýðýna baðlan-
mýþ t ý r.

Hastalarýmýzýn izlemlerinde hiçbir hastada
görme keskinliðinde azalma, lenste  katarakta baðlý
deðiþme, cup/disc oranlarýnda artma gözlenmedi.
Ancak izlem süresinin kýsa olmasý bu tür patoloji-
lerin yorumunu yapmamýzý engelledi. Toogood'un
yapmýþ olduðu bir çalýþmada, inhaler steroid kul-
lanan hastalarda arka subkapsüler katarakt geliþme
riskinin doz ve süreden baðýmsýz olduðu, katarakt
geliþme riskinin yüksek dozlarda bile ihmal
edilebilir düzeyde olduðu bildirilmiþtir (31). Göz
içi basýncý yükselen hastalarýn da NFA (nerve
fiber analizer) gibi daha geliþmiþ yöntemlerle
izlenmesiyle daha ayrýntýlý bilgilere ulaþýl-
masýnýn mümkün olacaðý düþüncesi edinmektey-
iz. 

Bulgularýmýzýn klinik anlamý odur ki, inhale
KS tedavisi uygulanacak hastalardan aile
hikayesinin alýnmasý, bu ilaçlarýn olasý yan etki-
leri nedeniyle gelecekte geliþebilecek risklerin
karþýlanabilmesi açýsýndan hem doktor hem de
hasta için deðerli bilgiler sunabilir. Glokom aile
hikayesi olan kiþilerin KS tedavisi süresi ve son-
rasý ile ilgili olarak bir göz doktoru ile görüþmesi
gereklidir çünkü steroid kullanýmýný takiben artan
bir açýk açýlý glokom riski taþýdýklarý bilinmekte-
dir (16). Gelecekte, KS tedavisine baþlanmadan
önce hastalar üzerinde miyosilin mutasyonlarý yada
diðer glokom genleri için testler uygulamak bize bu
konuda daha önemli bilgiler saðlayacaktýr.

Sonuç olarak, risk faktörü taþýyan, birinci
derece aile hikayesi olan glokomlu hastalarda in-
hale KS kullanýmýnýn artan açýk açýlý glokom
riski yada yükselen göziçi basýncý ile baðlantýlý
olabileceði yolunda klinik bir uyarý tespit
edilmiþtir (26). Bizim çalýþmamýzda inhaler

steroid kullanýmýna baðlý kataraktöz deðiþiklikler,
cup/disc oraný artýþý yada görme keskinliðinde bir
azalma saptanmamasýna karþýn göz içi basýnç
deðerlerinde artýþ izlenmesi, steroid duyarlýlýðý
fazla kiþiler göz önüne alýnarak bu tedaviyi alan
hastalarýn periodik kontrol altýna alýnmasý
düþüncesini taþýmamýza neden olmaktadýr.
Yaþamlarýnýn sonraki bir evresinde bu tedaviye
baðlý olarak açýk açýlý glokom riski artabileceðin-
den bu olgulara tedavi süresi ve olasýlýkla sonrasý
ile ilgili bir göz doktoru ile görüþmeleri önerilme-
lidir.
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