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OZET

Amac: Komplike olmayan 6n iiveit olgularinda deksametazon %0.1, florometalon %0.1 ve
rimeksolon %1 damlanin inflamasyon ve gozici basinct (GIB) iizerine etkilerini aragtirmak

Materyal Metod: Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali'na
Mart 1999-Mart 2000 tarihleri arasinda bagvuran 46 komplike olmayan tek tarafli 6n iiveit olgu-
su calismaya alindi. Sadece 6n kamara reaksiyonu ile kendisini gosteren 46 6n {iveit olgusundan
17 olguya deksametazon %0.1 (Grupl), 14 olguya florometalon %0.1 (Grup 2) ve 15 olguya 1i-
meksolon %1 damla (Grup 3) ilk hafta giinde 6 kez, ikinci hafta giinde 4 kez, iiglincii hafta giin-
de 3 kez, dordiincii hafta giinde 2 kez, besinci hafta giinde bir kez olmak lizere bir iki ‘damla
olarak uygulandi. Olgular ilk muayenelerini takiben 2,4,7,14,21,28 35 ve 42. giinlerde gérme
diizeyleri, 6n kamara reaksiyonu, flare, GIB ve gozdibi bulgular: yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda tedavi oncesi gérme diizeyi, 6n kamara reaksiyonu, flare, GIB
ve gozdibi bulgular: yoniinden bir farklilik yoktu. Inflamasyon bulgularinin hafiflemesi baki-
mindan her ii¢ ajanda etkili bulundu (p<0.001). Tedavi sirasinda inflamasyon bulgularinn iyi-
lesmesi deksametazon grubunda daha erken baglarken (p<0.05), GIB yiiksekliginin bu grupta
daha fazla oranda oldugu goriildii (p<0.01).

Tartisma: Komplike olmayan 6n iiveit olgularimin inflamasyon bulgularinin baskilanma-
sinda her ii¢ ajan da etkili bulundu. Deksametazon grubunda bulgular daha hizl iyilesirken, bu
grupta GIB yiiksekliginin diger iki gruba gore daha fazla oranda goriilmesi onemli bir yan et-
kiydi. Komplike olmayan on tiveit olgularinda inflamasyon bulgularinin deksametazon ile erken
dénemde baskilanmasini takiben idame tedavinin GIB'nin yiikselmesini engellemek amaciyla
florometalon veya rimeksolon ile devam ettirilmesi uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: On iiveit, deksametazon, florometalon, rimeksolon, inflamasyon, go6-
zi¢i basinci

SUMMARY

The Effect of Dexametasone 0.1%, Fluoromethalone 0.1% and Rimexolone 1%

Drops Application on Inflammation and Intra Ocular Pressure in Patients With

Uncomplicated Anterior Uveitis

Purpose: To investigate the effect of dexametasone 0.1%, fluoromethalone 0.1% and rime-
xolone 1% drops application on inflammation and intra ocular pressure (IOP) in patients with
uncomplicated anterior uveitis.
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Material and methods: Forty-six eyes of 46 patients with uncomplicated anterior uveitis
were included in this study. The patients were admitted to Osmangazi University Medical Fa-
culty Department of Ophthalmology between March 1999 and March 2000. The patients divi-
ded in to three groups. Dexamethasone 0.1% drops to 17 patients (Group 1), and fluoromethalo-
ne 0.1% drops to 14 patients (Group 2), and rimexolone 1% drops to the 15 patients (Group 3)
were applied. In the first week the drops were applied to all the patients 6 times daily, in the se-
cond week 4 times daily, in the third week 3 times daily, in the fourth week 2 times daily and in
the fifth week one time daily. Patients were examined on the 2,4,7,14,28,35 and 42nd day from
the initial examination. Visual acuities, anterior chamber cells and flares, IOP's and fundus fin-
dings were assessed.

Results: Before treatment there were no significant differences in terms of the visual acui-
ties, anterior chamber cells and flares, IOP's and fundus findings between the groups. During
the treatment all the agents were found to be effective in the regression of inflammati-
on.(p<0.001) Regression of inflammatory reactions started earlier in dexamethasone group than
the other groups.(p<0.05) But IOP was found to have been increased in the this group than the

.-others.(p<0.01)

Conclusion: All the agents were found to be effective in regretting the inflammation in the
patients with uncomplicated anterior uveitis. Antiinflammatory effect of dexamethasone started
earlier than fluoromethalone and rimexolone. But dexamethasone showed a significant increase
in JOP. We suggest that to use dexamethasone in the early stage to decrease the inflammation
and to continue with fluoromethalone and rimexolone to prevent the possible inrease in the IOP.

Key Words: Anterior uveit, dexametasone, fluoromethalone, rimexolone, inflammation,

intra ocular pressure

GIRIS ;

Uvea dokusunun inflamasyonu olarak tanimlanan
uveitte, yapilan ayrintili aragtirmalara ragmen, hastalarin
biiyiik bsliimiinde primer neden tesbit edilemez (1). Inf-
lamasyon akut, tekrarlayic: olabilecegi gibi yillarca sii-
rebilen kronik seyirli de olabilir. Uveitte &n segmentin
tutulumu arka segmentin tutulumundan daha fazla gorii-
liir (2). On uveitlerin tedavisinde kortikosteroidler, im-
munosupresifler, immun cevabi deistiren ajanlar ve
nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar kullanilmaktadir
(3). Yapilan ¢aligmalarda deksametazon, prednizolon,
hidrokortizon ve florometalon gibi topikal kortikostero-
idlerin 6n uveitin tedavisindeki etkinlikleri gosterilmistir
(4-6). Kortikosteroidler inflamasyon mekanizmasinm
degisik noktalarina etki eden antiinflamatuvar ve immu-
nosupresif ajanlardir. Kortikosteroidler hiicresel diizey-
de inflamatuvar siireci azaltir, anahtar enzimleri ve etki-
lenen sahaya onciil hiicre gé¢iinden sorumlu sitokinleri
inhibe eder. Kortikosteroidlerin hedef hiicre iizerine et-
kisi inflamatuvar mediyator iiretiminin inhibisyonu, inf-
lamatuvar/immun hiicre inhibisyonu ve sirkiilasyonunun
diizenlenmesi, vazodilatasyonun engellenmesi ve yara
iyilesme siirecinin baskilanmas ile olmaktadir (3-6).

Antiinflamatuvar etkinligine bagli otarak siklikla
kullanilan topikal kortikosteroidler gézigi basing (GIB)
artig1, katarakt gelisimi, sekonder goz enfeksiyonlarina
yatkinlik gibi istenmeyen yan etkilere de sahiptirler

(5,7-10). Bu ajanlarin uzun siire kullamminda ortaya ¢1-
kabilecek komplikasyonlar bagka ilaglarin kullaniminm
glindeme getirmektedir. Kortikosteroidlerin yerine kul-
lanilabilecek immunosupresifler, immun cevab: degisti-
ren ajanlar ve nonsteroidal antiinflamatuvar ilaglar baz:
uveitlerin tedavisinde yararlidir ancak etkinlikleri daha
azdir (3,11-12). Bu durum kortikosteroidlerin uveit teda-
visindeki 6neminin devam etmesine neden olmaktadir.
Son zamanlarda etkin anti inflamatuvar etki yaninda gé-
zi¢i basincinda artisa neden olmama gibi avantajlara sa-
hip kortikosteroidler giindemdedir.

(alismamizda komplike olmayan 6n iiveit olgula-
rinda deksametazon, florometalon ve rimeksolon damia-
nin inflamasyon ve GIB iizerine etkileri aragtirildi.

MATERYAL METOD

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hasta-
liklar1 Anabilim Dali'na Mart 1999-Mart 2000 tarihleri
arasinda bagvuran 57 komplike olmayan tek tarafli 6n
liveit olgusu bu ¢aligmaya alindi. Sadece 6n kamara re-
aksiyonu ile kendisini gdsteren 57 6n iiveit olgusundan
21 olguya deksametazon %0.1 (Onadron” damla, IE
Ulagay) (Grupl), 16 olguya florometalon %0.1 (FML"
damla, Abdi Ibrahim) (Grup 2) ve 20 olguya rimeksolon
%1 (Vexol" damla, Alcon) (Grup 3) ilk-hafta glinde 6
kez, ikinci hafta giinde 4 kez, ii¢iincii hafta glinde 3 kez,
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dordiincii hafta giinde 2 kez, besinci hafta giinde bir kez
olmak tizere bir iki damla olmak lizere uygulandi. Bu-
nun yam sira olgulara 1 ve 2. haftalarda 3x1, 3. hafta
2x1, 4. hafta 1x1 siklopentolat %1 damla (Sikloplejin”
damla, Abdi Ibrahim) uygulandi. Tedavi siiresi igerisin-
de bulgular: afirlastig veya diger gozde de uveit bulgu-
lar1 bagladi@ i¢in daha yogun lokal tedaviye alinan, sis-
temik kortikosteroid ve immunosupresif tedaviye ihtiyac
gosteren deksametazon grubundan 4 olgu, florometalon
grubundan 2 olgu ve rimeksolon grubundan 5 olgu ¢ahs-
madan ¢ikarildi. ‘Olgular ilk muayenelerini takiben
2,4,7,14,21,28 35 ve 42. giinlerde gdrme diizeyleri, 6n
kamara reaksiyonu, flare, GIB ve gozdibi bulgulari yo-
niinden degerlendirildi.

Olgularin gérme diizeyleri ETDRS kartlariyla loga-
ritmik olarak degerlendirildi. G6rme muayeneleri yapi-
lirken hastalarin gézliik ihtiyaglan diizeltildi. Logarit-
mik grme diizeylerinin 20/foot ve desimal cinsinden
karsiliklar1 tablo 1'de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Gérme diizeylerinin logaritmik, 20/foot ve
desimal cinsinden degerleri

Log MAR 20/foot Desimal
1.0 20/200 0.1
0.9 20/160 0.12
0.8 20/125 0.16
0.7 20/100 0.20
0.6 20/80 0.25
0.5 20/63 0.32
0.4 20/50 0.40
0.3 20/40 0.50
0.2 20/32 0.63
0.1 20/25 0.80
0.0 20/20 1.0

On kamarada hiicre degerlendirilmesi gu kriterlere
gore yapild1.

0 Yok 54 hiicre

+ Hafif 5-10 hiicre

++ Orta 11-20 hiicre

+++ Siddetli 21-50 hiicre
o Afir 50T hiicre

On kamarada flare degerlendirilmesinde ise agagi-
daki kriterler dikkate alind1.

0 Yok -

+ Hafif Iris Detaylarinda Hafif
Bulanma

++ Orta Plastik Akoz
Goriiniimii Olmak Uzere
+4+ Siddetli Plastik Akoz Gortinimti

+++ Agir Fibrinoid Reaksiyon

Olgularin GIB &lgiimleri Reichert Expert Nct Plus
Nonkontakt Pnomotonometre ile yapilan ti¢ 6l¢limiin or-
talamas: alinarak hesaplandi. Olgularin gozdibi muaye-
neleri siklopentolat %1 damla ve tropikamid %0.5 dam-
la (Tropamid" damla, Bilim) ile midriyazis saglandiktan
sonra 78 diyoptrilik lens kullamlarak yapild.

Sonuglar t testi, tek ve ¢ift yonlii varyans analizi,
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Caligmaya alinan olgularin yag ve cinsiyet dagihm-
lar1 tablo 2'de gosterilmistir. ‘

Gruplar arasinda yas Ve’cinsiyet dagilimlar1 yoniin-
den bir farklilik yoktu.

Olgularin gorme diizeyleri tablo 3'de gosterilmigtir.

Gruplar arasinda tedavi ncesi gorme diizeyi yo-
niinden bir farklilik yoktu. Her ti¢ grupta da 7. giinden
itibaren gérme diizeyinde anlamli artig oldu.(p<0.01)
Tedavi siiresi i¢inde gruplar arasinda gérme diizeyi yo-
niinden farkiilik yoktu.

Caligmaya alinan olgularin 6n kamara reaksiyon dii-
zeyleri tablo 4'de gosterilmistir.

Gruplar 6n kamara reaksiyonu yoniinden degerlen-
dirildiginde her ii¢c grupta da tedavi sonras1 6n kamara
reaksiyonu tedavi Oncesine gore lyilesme goster-
di.(p<0.001) Grup i¢i degerlendirmelerde &n kamara re-
aksiyonunun hafiflemesi deksametazon grubunda 4.
glinden itibaren goriiliirken (p<0.05), florometalon ve ri-
meksolon gruplarnda ise 7. giinden itibaren goriildii
(p<0.05). Sonraki giinlerde 6n kamara reaksiyonu agi-
smdan gruplar arasinda farklilik yoktu.

Caligmaya alman olgularin 6n kamara flare diizey-
leri tablo 5'de gosterilmigtir.

Tablo 2. Deksametazon %0.1 (Grupl), florometalon
%0.1 (Grup 2) ve rimeksolon %l (Grup 3)
gruplarindaki olgularin yag ve cinsiyet dagilimlar

Gruplar n yas Kadm/Erkek
Grup 1 17 45.36+12.31 9/8
Grup 2 14 39.82+14.67 777
Grup 3 15 . 48.14£13.48 6/9
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Tablo 3. Deksametazon %0.1 (Grupl), florometalon %0.1 (Grup 2) ve rimeksolon %1 (Grup 3) gruplarindaki

olgularin gorme diizeyleri
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Gruplar n ilk 2. 4, 7. 14, 21, 28. 35. 42,
muayene Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin
Grup 1 17 0.53 0.42 0.49 0.24 0.23 0.19 0.13 0.19 0.02
Grup 2 14 0.47 0.49 0.41 0.27 0.25 0.18 0.12 0.09 0.01
Grup 3 15 0.58 0.53 0.48 0.23 0.21 0.20 0.09 0.05 0.01

Tablo 4. Deksametazon %0.1 (Grupl), florometalon %0.1 (Grup 2) ve rimeksolon %] ( Grup 3) gruplarindaki
olgularmn én kamara reaksiyon diizeyleri

Gruplar n On Kamara ik 2. 4, 7. 14, 21. 28. 35. 42,
Reaksiyonu  muayene Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin
Grup 1 L1970 0 0 0 i 2 3 9 14 16
+ 0 0 2 2 6 7 5 3 1
++ 3 4 5 6 5 6 3 0 0
+++ 12 12 9 7 4 1 0 0 0
++++ 2 1 1 1 0 0 0 0 0
Grup 2 14 0 0 0 0 0 1 1 3 9 12
+ 1 1 2 2 3 4 4 4 2
++ 2 2 2 3 4 5 7 1 0
o 9 ¢ 9 8 7 5 4 0 0 0
4+ 2 2 2 2 1 0 0 0 0
Grup 3 15 0 0 0 0 1 1 2 4 10 14
+ i 1 1 2 5 6 7 4 1
++ 3 3 4 4 5 5 4 1 0
+++ 8 8 8 6 3 2 0 0 0
-+ 3 3 2 2 1 0 0 0

Her ii¢ grupta da tedavi sonrasi 6n kamara flare dii-
zeyi tedavi 6ncesine gore iyilesme gosterdi. Olgularin
tedavi dncesi ve tedavi sirasinda 6n kamara flare diizey-
leri yoniinden gruplar arasinda bir farklilik yoktu.

Calismaya alinan olgularin GIB diizeyleri tablo
VI'de gosterilmistir.

Gruplar GIB degerleri yoniinden degerlendirildigin-
de tedavi oncesi degerler agisindan gruplar arasinda bir
farklitlik yoktu. Grup i¢i degerlendirmelerde deksameta-
zon grubunda 28, 35 ve 42 giinlerde GIB degerleri teda-
vi Oncesi degerlere gore yiiksek bulundu. (p<0.01) Bu
grupta GIB degeri 22 mmHg iizerinde olan olgulara 2x1
timolol maleat %0.5 damla (Timoptic” damla, Merck
Sharp& Dohme) baglandi. Deksametazon tedavisi kesil-
dikten sonra bu gruptaki hastalarin yapilan kontrollerin-
de hi¢bir hastada GIB 20 mmHg iizerinde bulunmadi.

Florometalon ve rimeksolon gruplarinda tedavi sonrasi
GIB degerlerinde tedavi dncesi degerlere gore bir degi-
siklik saptanmadi. Gruplar birbirleriyle kargilagtirildi-
ginda deksametazon grubunda 28,35 ve 42 giinlerde
GIB degerleri diger iki gruba gére anlamlt diizeyde yiik-
sekti (p<0.01).

Olgularin gozdibi muayenelerinde vitreus ve retina-
da arka segmente ait inflamasyon bulgularma rastlanma-
du

TARTISMA

Uveit tedavisinde ilk adim nedeni bularak bu nede-
ne yonelik tedaviyi uygulamaktir (1-3). Ancak cogu
uveit olgusunda primer neden saptanamaz ve nedene yo-
nelik tedavi uygulanamaz (1). Bu durumda yapisal yada
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Tablo 5. Deksametazon %0.1 (Grupl), florometalon %0.1 (Grup 2) ve rimeksolon %l (Grup 3) gruplarindaki
olgularin &n kamara flare diizeyleri

Gruplar n On Kamara 11k 2. 4. 7. 14. 21. 28. 38. 42.
Flare muayene Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin
Grup 1 17 0 13 13 15 17 17 17 17 17 17
+ 1 1 1 0 0 0 0 0 0
++ 1 2 1 0 0 0 0 0 0
+++ 2 1 0 0 0 0 0 0 0
4+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grup 2 14 0 12 12 13 14 14 14 14 14 14
+ 0 0 1 0 0 0 0 0 0
++ 2 2 0 0 0 0 0 0 0
4+ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
++++ 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Grup 3 15 0 12 13 14 15 15 15 15 15 15
+ 1 1 0 0 0 0 0 0 0
++ 1 1 1 0 0 0 0 0 0
+4+ 1 0 0 0 0 0 0 0 0
-t 0 0 0 0 0 0 0" 0 0

Tablo 6. Deksametazon %0.1 (Grupl), florometalon %0.1 (Grup 2) ve rimeksolon %l (Grup 3) gruplarindaki
olgularin gozici basing (GIB) diizeyleri

GiB n 1k 2. 4. 7. 14, 21. 28. 35. 42.
(mmHg) muayene Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin Giin

Grup 1 17 117.16£2.24 | 17.87+1.86 | 17.39+2.12 | 16.76+2.83 | 17.71£2.87 | 18.561+2.36 | 22.34x3.14 | 25.47+6.24 | 22.66+2.24

Grup 2 14 |16.35£1.97 |16.97+1.63 | 1616£2.13 | 17.19£1.52 | 16.84+1.84| 17.9442.17| 16.85£1.61 | 17.4242.62 | 16.78+2.07

Grup 3 15 | 18.13+£2.68 | 17.49+1.86 | 18.0142.43 | 18.1342.18 | 18.45+2.03| 17.23%3.18 17.7622.35 | 17.99+2.98 | 17.94£3.57

islevsel yikimi engellemek ya da azaltmak igin inflamas- nu engellerken, kompleman sistemini de aktive ederler.
yonu baskilamak gerekir (1-3). Nonspesifik tedavide Bunun yani sira kortikosteroidler lizozomal membran
kullanilan ilaglar kortikosteroidler, immunosupresifler, stabilizasyonu, graniilositlerden lizozomal enzim salini-
immun cevabi degistiren ajanlar ve nonsteroidal antiinf- minm inhibisyonu, lenfosit sayisimin ve lenfosit mitozu-
lamatuvarlardir (3). Kortikosteroidlerin antiinflamatuvar nun engellenmesiyle de antiinflamatuvar siiregte rol alir-
etkinlikleri cesitli mekanizmalar ile agiklanmaktadir. lar (3,13-16). On uveit olgularinda gogu zaman topikal
Kortikosteroidler hiicre igine girdiginde sitoplazma igin- kortikosteroidler yeterlidir. Ancak agir olgularda korti-
deki uygun reseptorle birleserek antiinflamatuvar etki kosteroidler subkonjonktival, subtenon, sistemik kulla-
baglar. Bu reseptdr-kortikosteroid kompleksi niikleusa nim gibi diger yontemlerle de uygulanabilir (3).
nakledilerek DNA iizerinden m-RNA ve protein sentezi

ile hiicre islevinde degisikliklerin meydana gelmesine Calismamizda her ti¢ grupta da uygulanan tedavi ile
neden olur. Kortikosteroidler polimorfoniikleer 16kosit, uveite ait inflamasyon bulgularinda ilk haftadan itibaren
B ve T lenfositler, makrofajlar, bazofiller ve eozinofiller hafifleme goriildii. Bu bulgu tedavide kullamlan deksa-
gibi inflamasyonun olusumunda etkili hiicreleri baskila- metazon, florometalon ve rimeksolonun antiinflamatu-
yarak antiinflamatuvar etki gosterirler. Bu ajanlar aynt var etkinliklerini gdstermekteydi. Ancak gruplar birbi-
zamanda inflamasyon siirecinin baglangicinda etkili olan riyle kargilagtirildifinda deksametazon grubunda floro-

fosfolipaz Az enzimi iizerinden aragidonik asit olugumu- metalon ve rimeksolon gruplarindan daha once infla-
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masyon bulgularinda hafifleme goriildii. Tedavinin so-
nuna dogru elde edilen bulgular agisindan gruplar ara-
sinda farklilik yoktu. Yapilan ¢alismalarda deksameta-
zon, prednizolon, hidrokortizon ve fluorometalon gibi
topikal kortikosteroidlerin 6n uveitin tedavisindeki et-
kinlikleri gosterilmigtir (4-6). Foster ve ark.'nin uveit
hastalarinda prednizolone ve rimeksolon'un etkinlik ve
giivenirliligi iizerine yaptiklar1 ¢alismada her iki ajan
inflamasyon bulgularinin baskilanmasinda etkin bulun-
mustur (2). Bron ve ark ise postoperatif inflamasyonun
baskilanmasinda rimeksolonun antiinflamatuvar etkinli-
gini gostermiglerdir (17).

Kortikosteroidlerin uveitlerde topikal kullanimi an-
tiinflamatuvar etkinlikleri yaminda GIB artis1, katarakt
gelisimi, sekonder géz enfeksiyonlarina yatkinlik ve hi-
potalamus/hipofiz/adrenal bez fonksiyon bozukluklari-
nin ortaya ¢ikmasi gibi birtakim yan etkileri de berabe-
rinde getirmektedir (5,7-10,18). Uveitli olgularda infla-
masyonun siliyer cisimden akdz hiimor salimmin azalt-
mas1 sonucu GIB diisiik olarak bulunabilirken trabekiiler
sistemde ddeme bagli direng artmasi, kan akoz bariyeri-
nin bozulmasina baglh olarak akdze gegen serum prote-
inleri ile hiicrelerin trabekiiler agi tikamasi, inflamasyo-
na bagli olarak ortaya ¢ikan prostoglandinler ve olaymn
kroniklesmesine bagh olarak geligsen yapisikliklar uveit-
te GIB'min artmasina neden olur (19-23). Bunun yamsira
tedavide kullantlan kortikosteroidler de uveitte GIB arti-
sina neden olabilmektedir (5,7-10). Kortikosteroid kulla-
niminin bazi normal bireylerde genetik olarak belirlenen
bir egilimle glokom geligsimine neden oldugu bilinmek-
tedir (19). Kortikosteroidlerin doku plazminojen aktiva-
torleri ve metalloproteinaz enzimlerinin diizeylerini dii-
slirerek trabekiiler sistemde hiicreler aras1 matriks ma-
teryalinin birikimine neden oldugu bunun da GIB artisi-
nin nedeni oldugu savunulmaktadir (7,23). Kortikostero-
idlerin sistemik kulaniminda da GIB'nda artig goriilebil-
mektedir (24).

~ Caligmamizda gruplar GIB yoniinden degerlendiril-
diginde tedavi 6ncesi degerler a¢isindan gruplar arasin-
da farklilik yoktu. Deksametazon grubunda 28. giinden
itibaren GIB degerleri 6nceki giinlerde elde edilen de-
gerlere gore yitksek olarak bulundu, florometalon ve ri-
meksolon gruplarinda ise tedavi siiresince GIB degerle-
rinde bir degisiklik goriilmedi. Gruplar birbiri ile kargi-
lagtirlldiinda deksametazon grubunda 28. giinden itiba-
ren GIB degerleri florometalon ve rimeksolon gruplari-
na gore daha yitiksek degerlerde bulundu. Florometalon
ve rimeksolon gruplar arasmda ise GIB degerleri acisin-
dan fark bulunmadi. Foster ve ark. yaptiklari calismada
prednisolon kullanilan grupta GIB'da artis gériiliirken ri-
meksolon grubunda bir degisiklik tesbit etmemislerdir
(2). Bron ve ark katarakt ekstraksiyonu sonrasinda kul-

lanilan rimeksolon damla ile tedavi sirasinda GIB'da ar-
t1g tesbit etmemislerdir (17). Leibowitz ve ark ise rimek-
solon ve florometalonda GIB'im1 yiikseltme potansiyeli
deksametazon ve prednizolona gére daha az olarak bu-
lunmustur (24).

Kortikosteroidlerin GIB iizerine olan bu olumsuz
etkisi tedavide diger ajanlarin giindeme gelmesine yol
agrmugtir. Ancak immunosupresifler, immun cevabi de-
gistiren ajanlar ve nonsteroidal antiinflamatuvarlardan
elde edilen antiinflamatuvar cevabim daha az olmas kor-
tikosteroidlerin 6nemini korumasina neden olmustur
(3,11,12). Bu durum ise arastirmacilarin GIB artis1 gibi
yan etkilerden arindirilmis kortikosteroidler iizerine yo-
gunlagmalarina neden olmustur. Florometalonun diger
kortikosteroidlere gre GIB'da 6nemli degisikliklere yol
agmadig1 cesitli ¢aligmalarla gdsterilmistir (24-30). Son
yillarda giindemde olan diger bir kortikosteroid rimek-
solon olup kimyasal yapisi diger kortikosteroidlerden
farkhdir (2,17,24,31-34). Yapilan bu ¢alismalarda ri-
meksolonun antiinflamatuvar etkinligi yaninda GIB iize-
rinde belirgin bir degisiklige neden olmadig1 gésteril-
migtir.

Galismamizda komplike olmayan on iiveit olgulari-
nin inflamasyon bulgularinin baskilanmasinda her iic
ajan da etkili bulundu. Inflamasyon bulgularinimn hafifle-
mesi deksametazon grubunda florometalon ve rimekso-
lona gore daha erken donemde baslarken, bu grupta GIB
yiiksekliginin diger iki gruba gére daha fazla oranda go-
riilmesi 6nemli bir bulguydu. Sonug olarak komplike ol-
mayan On {iveit olgularinda inflamasyon bulgularinin
deksametazon ile erken dénemde baskilanmasini takiben
idame tedavinin GIB yiikselmesini engellemek amaclyla
florometalon veya rimeksolon ile devam ettirilmesinin
uygun olacag: diigiincesindeyiz.
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