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OZET

Amag: Uveitli hastalarda goz ici basing yiikselme siklig1, nedenleri ve tedavi yaklasimlari-
n1 aragtirmak.

Yontem: En az bir y1l siire ile izlenmig 538 iiveitli hastanin 1054 goziine ait kayitlar retros-
pektif olarak incelendi. Goz igi basing ylikselme nedenleri ve tedavi yaklagimlar: arastirilda.

Bulgular: Uveitli olgularimizin %9.4'tinde sekonder goz igi basing artist saptanmustir. Goz
i¢i basing artiglarinin %50.5'1 kortikosteroid kullanimina %24.2'si inflamasyona %21.2'si obs-
triiksiyona ve %4.1'i neovaskiilarizasyona bagh bulunmustur. Gz i¢i basing yiikselmeleri olgu-
larin %51.5'inde topikal B-bloker, %14.1'inde kombine anti-glokom ilag ve %15'inde cerrahi
girisim ile; %19.2'sinde ise inflamasyonun kontrolii ya da kortikosteroidlerin kesilmesi ile kont-
rol altina alinmagtir.

Sonug: Uveitli hastalarda sekonder goz ici basing yiikselmeleri nemli bir sorundur. Hasta-
larin yakin takibi gereklidir. Uygun tedavinin zamaninda planlanmas: énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Uveitler, goz ici basinci, glokom, kortikosteroidler

SUMMARY

Increase of Intraocular Pressure in Patients With Uveitis

Purpose: To evaluate the frequency of increased intraocular pressure (IOP), its causes and
management in patients with uveitis.

Method: Records of 1054 eyes of 538 patients with uveitis who had at least one-year fol-
low-up were reviewed. Causes of the increase in (IOP) and theraupeutical approaches to control
IOP were evaluated.

Findings: Secondary increase in intraocular pressure was detected in %9.4 of the cases
with uveitis. The correlations were found with using corticosteroids in % 50.5, with inflammati-
on in % 24.2, with obstruction in % 21.2 and with neovascularisation in % 4.1 of the cases. Inc-
rease in intraocular pressure was controlled by topical 3-bloker in %51.5, by combined anti-glo-
coma drugs in % 14.1 and by surgery in % 15 of the cases, however, in %19.2 of the cases were
controlled by stopping the corticosteroids or having the inflammation under control.

Result: Secondary increase in intraocular pressure in cases with uveitis is an important
problem. Patients should be followed-up closely. It is important to plan a proper therapy at the
right time. '
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GIRIS

Goz i¢i inflamasyonlar ¢esitli mekanizmalarla goz
ici basing (GIB) yiikselmelerine yol agabilir. On kamara
sivisinin viskozitesinin artig, trabekiiler agin inflamatu-
ar hiicre ve debris ile tikanmasi, trabekiiler agda 6dem
ve fonksiyon bozuklugu, prostoglandinler gibi aktif
maddelerin salinimi, dig akim kanallarmin skarlagsmasi,
6n kamara agis1 tizerinde kiitikiiler endotel membrani
gelisimi, neovaskiilarizasyon, episkleral ven basincinda
artig, lens-iris diaframimin 6ne dogru yer degistirmesi,
pupilla blogu ve periferik 6n yapigikliklar sonucu GIB
arti1 gelisebilecegi one siiriilmiistiir (1). Inflamasyonun
dogrudan neden oldugu bu goz i¢i basinct yiikselmeleri
diginda iiveit tedavisinde kullanilan steroidler de GIB
yiikselmelerine neden olabilir (2-4). Uveitli hastalarda
sekonder glokom geligimi gérme kaybinin onde gelen
nedenlerinden birisidir.

Calismamizin amac iiveitli olgularimizda GIB yiik-
selme siklifini, nedenlerini ve basing kontrolii i¢in ge-
rekli tedavi yaklasimlarini arastirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Uvea birimimizde Ocak 1990-1999 tarihleri arasin-
da takip ve tedavi edilen iiveitli 538 olgunun 1054 gozii
retrospektif olarak incelendi. GIB'lar1 aplanasyon tono-
metresi ile 6l¢iildii ve 20 mmHg ve iizeri yiiksek kabul
edildi.

Goz i¢i basing artig1 olan tiveitli olgularimiz; infla-
masyona bagli, obstriiktif, neovaskiiler ve steroid kulla-
nmimina bagl olmak lizere dort grupta incelendi. Akut
inflamasyonlar ya da kronik iiveitli olgularda ataklar si-
rasinda, periferik 6n yapisiklik, pupilla sekliizyonu, iris
neovaskiilarizasyonu olmadan ve/veya kortikosteroid
kullanilmadan olusan GIB yiikselmeleri inflamatuar ola-
rak kabul edildi. Iris neovaskiilarizasyonu olmaksizin
pupilla sekliizyonu ve/veya periferik on yapisikliklar iz-
lenen olgular obstriiktif GIB yiikselmesi grubunda de-
gerlendirildi. Iris neovaskiilarizasyonu izlenen olgular
neovaskiiler glokom, topikal ve/veya periokiiler steroid
kullanimi ile ortaya ¢ikan ve steroidlerin kesilmesine ya-
nit veren olgular ise steroide baglh GIB yiiksekligi ola-
rak kabul edildi. Bir yildan daha kisa siire izlenen, etyo-
lojik aragtirmalarin yapilamadigi, iiveit ve/veya goz igi
basincinin seyrini etkileyebilecek operasyon gegirmis
hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi.

Tim hastalar primer hastaliklarina yonelik olarak
tedavi aliyorlardi. GOz i¢i basing ylikselmeleri saptanan-
larda topikal B-bloker, dipifevrin, dorzolamide, aproklo-
nidin ve gerektiginde oral asetazolamid kullamlmustir.

Medikal tedavinin yetersiz kaldig1 olgularda Nd:YAG
iridotomi ve/veya cerrahi tedavi uygulanmugtir.

BULGULAR

Kirkbes erkek, 22 kadin 67 hastanin 99 goziinde
g0z i¢i basing yiiksekligi tespit edilmistir. Bu ¢alismada
iiveitli hastalarda sekonder GIB yiikselme orani %9.4
bulunmustur. GIB artist 30 hastanin 50 goziinde (%50.5)
kortikosteroid kullanimina bagli bulundu. Yirmiyedi
(kortizona bagh GIB yiiksekliklerinin %54'l) gozde,
inflamasyonun kontrolii ve kistoid makula 6deminin te-
davisi amaci ile 2-6 kez subtenon depo kortikosteroid
enjeksiyonu uygulanmigti. Onii¢ hastanin 23 goziinde
ise 3-14 ay siire ile sistemik ve 2-6 ay topikal kortikoste-
roid kullanimi sonrasinda GIB yiiksekligi gelismisti.
Onyedi hastanin 24 goziinde (%24.2) inflamasyona, 16
hastanin 21 goziinde (%21.2) obstriiksiyona ve 4 hasta-
nin 4 goziinde (%4.1) neovaskiilarizasyona baghi GIB
yiiksekligi saptandu.

Olgularin 39'unda (%58.2) Behget hastaligi, 14'ln-
de idiopatik 6n iveit (%20.8), 3'linde sarkoidosis
(%4.5), 2'ser (%3) hastada idiopatik arka tiveit, pars pla-
nitis, romatoid spondilit, sempatik oftalmi, Fuch's tiveiti
ve 1 (%1.5) hastada da okuler toksoplazmozise bagl
iiveit tanist konulmugtur. Hastalarin etyolojik tanilari ve
g0z i¢i basicini artiran nedenler Tablo 1'de 6zetlenmis-
tir.

Kortikosteroid kullanimina bagli goz i¢i basing ylik-
selmesi olan 50 goziin 31'i (%62) topikal B-bloker, 4'ii
(%8) kombine anti-glokom ilaglarla, 3'ti (%6) trabekii-
lektomi ile tedavi edilmigtir. Oniki gézde (%24) korti-
kosteroidlerin kesilmesi ile goz i¢i basinc diigmiigtiir ve
ilave tedaviye gerek duyulmamstir (Tablo 2).

Inflamatuar nedenlere baglh goz igi basing yiiksel-
mesi olan 24 goziin 12'si (%50) topikal B-bloker, 5'i
(%20.8) kombine anti-glokom ilaglarla tedavi edilmis,
7'sinde (%29.2) ise inflamasyonun kontrol altina alin-
mast ile anti-glokom tedaviye gerek kalmadan goz ici
basinglart diigmiistiir (Tablo 2).

Obstriiktif nedenlere bagli goz i¢i basinc yiikselen
21 goziin 8'i (%38.1) B-bloker, 5'1 (%23.8) kombine an-
ti-glokom. ila¢larla tedavi edilebilmistir ve goz i¢i ba-
siglarinin kontrol altinda tutulabilmesi igin bu tedavile-
rin devamlilig1 gerekmistir. Ayrica 6 (%28.5) gozde tra-
bekiilektomi, 1 (%4.8) goze periferik iridektomi, 1
(%4.8) goze de Nd-YAG laser iridotomi gerekmistir
(Tablo 2).

Neovaskiiler glokom gelisen 4 gozde de cerrahi gi-
rigim yapilmigtir. Bu gézlerden 2'sine eniikleasyon, 1'ine
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Tablo 1. Cegsitli iiveitlerde goz ici basing yiikselme nedenleri
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GIB yiikselme nedeni i Mekanik Kortikosteroid | ris o

nflamasyon Nedenler Kullanimi Neovaskiilarizasyonu | Toplam
. g0z sayisi g0z sayisi g0z sayist g0z sayist Goz
Uveitin Etyolojisi (%) (%) (%) (%) Sayisi
Behget Hastalig 12 (20.7) 12(20.7) 30(51.7) 4(6.9) 58
Idiopatik On Uveit 7(36.8) 5(26.4) 7(36.8) - 19
Sarkoidosis 2(33.3) 2(33.3) 2(33.3) 6
Sempatik Oftalmi 1 (25) 3(795) 4
Idiopatik Arka Uveit - - 4 (100) - 4
Romatoid Spondilit - 1(33.3) 2 (66.7) - 3
Pars Planitis - - 2 (100) - 2
Fuch's 2 (100) 2
Toksoplasmosis 1 (100) 1
"i‘OPLAM 24 (24.2) 21(21.2) 50 (50.5) 4(4.1) 99

trabekiilektomi ve 1 goze de Nd-YAG laser iridotomi
uygulanmistir (Tablo 2).

TARTISMA

Rothova ve arkadaglar tveitli hastalarda onemli
korliik nedenleri arasinda glokomu, kistoid makula 6de-
mi ve katarakttan sonra %11 ile igiincii sirada goster-
miglerdir. Ayni ¢alismada iiveitli hastalarda uygulanma-
s1 gereken en sik cerrahi girigimler arasinda glokom cer-
rahisi de tigtinci siklikta yer almaktadir (5). Panek ve ar-
kadaglar1 da iiveitli 100 hastanin 161 go6ziinden, 23 has-
tanun 31 goziinde (%19.2) goz ici basing yiikselmesi go-
rilldiigiinti ve bu gozlerin %91'inde godzi¢i basincinin
kontrol edilebilmesi i¢in anti-glokom tedavi gerektigini
bildirmiglerdir (6). Siillii ve arkadaglar ise akut iiveitler-
de %38, kronik iiveitli olgularda %28 sekonder glokom
gelistigini rapor etmislerdir (7). Akduman ve arkadagla-
rinin ¢aligmasinda ise akut tveitlerde %35.2, kronik iive-
itlerde %21.9 oraninda sekonder glokom rapor edilmistir
(8). Bizim serimizde hastalarm %9.4'linde géz i¢i basing
yiikselmesi izlenmistir.

Uveitli hastalarda inflamasyona ve kortikosteroid
kullanimina bagli géz i¢i basing yiikselmeleri infla-
masyonun kontrol altina alinmas: ya da kortikosteroidle-
rin kesilmesinden bir siire sonra normale donebilmek-
tedir (8). Bu ¢alismada yer alan hastalar daha 6nce ilk
muayene ve ¢ogu kez de ilk tedavileri yapilmig olarak
uvea birimine gelmektedirler. Bu nedenle, 6zellikle 6n

liveitli hastalarda yogun inflamasyonun oldugu ilk dev-
redeki goz i¢i basing yiikselmeleri muhtemelen bizim
calismamizda bildirildiginden daha fazladir. Ancak bu
donemdeki gegici gozi¢i basing yiikselmelerinin gérme
keskinligini ciddi bir sekilde etkilemesi de pek olasi
degildir.

Ote yandan, goz i¢i basincinimn yiiksek oldugu do-
nemde olusan gorme alam defektleri ve optik sinir ha-
sarlar1 ¢ogu kez multifaktoryel nedenlerle olmaktadir.
Goz i¢i basing artis1 olmadan seyreden, 6zellikle arka
segmenti tutan inflamasyonlarda benzer patolojiler olu-
sabilmektedir. Bu nedenle bu gurubun glokom yerine
g0z i¢i basinci ylikselmesi olarak adlandiriimasinin daha-
dogru olacagini diisiinmekteyiz. Bu nedenle, olusan goz
i¢i basing artisinm ne Slgiide oldugu, ne kadar siirdiigii
ve nasil kontrol altina alinabildigi daha fazla énem ka-
zanmaktadir.

Panek ve arkadaglarinin serisinde higbir gozici ba-
sing artigi kortizon kullanimma bagli bulunmamisgtir.
Ancak ilging olan bir bagka nokta sozii edilen ¢alismada
tiim olgularda, inflamasyonun primer lokalizasyonu ne
olursa olsun 6n kamarada hiicre olmasidir (6). Ancak
Akduman ve arlkadaslar kendi serilerinde sekonder glo-
komlu olgularin %14.2'sinde steroid kullanimini sorum-
lu bulmuslardir. Bizim ¢aliymamizda ise izlenen goz ici
basing yiikselmelerinin yarisindan biraz fazlas: kortikos-
teroid kullanimina bagldir. Ozellikle kronik iiveitli va-
kalarda goz igi basing yiikselmesinde etkeni belirlemek
kolay olamamaktadir. Ancak, ¢calismamizda yer alan ol-
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Tablo 2. Uveite bagl goz ici basing yiikselmelerinde (GIB) uygulanan tedavi yontemleri
GIB Yiikselme Topikal Kombine Cerrahi Tedavi
Nedenleri B-Bloker Anti-glokom lag Gerekmeyen
Kortikosteroid 31 4 3 Trabekiilektomi 12
Kullanimi (%62) (%8) (%6) (%24)
infl 12 5 7
ntlamasyon (%50) (%23.8) (29.2)
6 Trabekiilektomi
s 8 5 1 YAG Iridotomi
k
Obstriksiyonlar (%38.1) (%23.8) | 1 Periferik Iridektomi
(%38.1)
2 Eniikleasyon
I 1 Trabekiilektomi
Neovaskiilarizasyon | YAG Iridotomi
(%100)
Toplam 51 14 15 19
(%51.5) (%14.1) (%15.2) (%19.2)
gularin ¢ogunda goz ici basing yiikselmesi on segment KAYNAKLAR

inflamasyonunun olmadig1 donemde belirlenmistir. Ol-
gularm 6nemli bir kisminda g6z i¢i basing yiikselmeleri
tekrarlayan subtenon depo kortikosteroidlerden sonra ya
da uzun siireli topikal ve sistemik kortikosteroid kullani-
min takiben goriilmiigtiir. Bu nedenle bu olgularda goz
ici basing yiikselmesinde ana etkenin steroid kullanimi
oldugu diistiniilmiigtiir. Aym gerekcelerle Ben Ezra ve
arkadaglari 201 iiveitli hastada 24 (%11.9) glokom tespit
etmigler ve bunlarin %75'ini steroid kullanimina bagh
glokom olarak degerlendirmislerdir (9). Siillii ve arka-
daglar1 da 175 hastalik serilerinde depo steroid kullanan
hastalarin %11'inde, topikal steroid kullanan kronik tive-
itli hastalarin %25'inde ve topikal ve sistemik kortikos-
teroid kullanan hastalarin ise %35'inde sekonder glokom
geligtigi bildirmislerdir (7).

Bizim ¢aligmamizda tiveitlere bagli goz i¢i basing
yiikselmelerinin %80'inden fazlasinda medikal ya da
cerrahi tedavi gerekli olmustur. Ozellikle uzun siire kor-
tikosteroid kullanilan, sik subtenon kortikosteroid uygu-
lanan, 6n ve arka yapigikliklar gelisen hastalarin goz ici
basimnct yakin takip edilmeli ve gerektiginde uygun anti-
glokom tedaviler zamaninda baslanulmalidur.
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