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ABSTRACT

Amag: Lazer subepitelyal keratomileusis (LASEK) uygulanan
miyop gézlerde steroide bagh géz ici basinar artigi (GiB)
sikhigini aragtirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Bu retrospektif calismada miyopinin
duzeltilmesi icin LASEK uygulanan 37 ardigik olgunun 65
g6zi degerlendirmeye alindi. Olgularin ttminde ameliyat
dncesi ve ameliyat sonrasi 21. gin, 1. ay ve 3. ayda otoref-
rakirometre, dizeltiimemis gérme keskinligi, en iyi dizel-
tilmis gérme keskinligi, keratometri, GiB 8lcimi, kornea
topografisi, pakimetri, biyomikroskopi, fundus muayene-
leri yapildi. Olgularda ortalama 2 ay topikal steroid (de-
xametazon %]1) kullanildi. Ameliyat sonrasi GiB degerleri
korneal incelme miktari ve keratometrik degisim miktarini
g6zénine alan bir dizeltme formalo ile dozeltildi. Ameliyat
dncesi GIB, ameliyat sonrasi GiB ve dizeltiimis ameliyat
sonrasi GIB degerleri incelendi.

Bulgular: Calisma grubunda 15 erkek ve 22 kadin mevcut-
tu. Ameliyat dncesi GIB ile ameliyat sonrasi 21. ginde
duzeltilmis GIB arasinda 5 mmHg veya daha fazla fark
olan olgular steroide duyarli olarak kabul edildi. Ameliyat
sonrasi dizeltiimis GIB 22 mmHg veya daha yiksek olan
olgular ise steroide bagli okiler hipertansiyon olarak kabul
edildi. Bu degerlendirmelere gére, 16 olgunun 27 (27/65,
%41.5) gézinde steroide duyarlilik, 10 olgunun 15 gé-
zinde (15/65, %23.0) steroide bagl okiler hipertansiyon
tanisi kondu. Ameliyat éncesi ortalama GIB 13.5+2.5
mmHg (en az 9 mmHg, en ¢cok 19 mmHg), Ameliyat son-
rasi ortalama GIB 15.1+6.9 mmHg (en az 8 mmHg, en
cok 40 mmHg) idi. Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi
ortalama GiB 8lcomleri arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktu (p=0.104). Ameliyat sonrasi ortalama dizeltilmig
GIB 19.7+6.9 mmHg idi ve ameliyat éncesi ortalama GIB
ve ameliyat sonrasi ortalama dizeltilmis GIB arasindaki
fark anlamliydi (p=0.001).

Sonug: Steroide bagl GIB artisi oraninin yUksekligi nedeniyle
LASEK ameliyatlarindan sonra dizeltiimis GIB dizeyleri ya-
kindan takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: LASEK, steroide bagl okuler hipertansi-
yon, géz ici basinci.

Purpose: To investigate the frequency of steroid-induced intra-
ocular pressure elevation after laser-assisted subepithelial
keratectomy (LASEK) for myopia.

Materials and Methods: This retrospective study included 65
eyes of 37 consecutive patients who were treated with LA-
SEK for myopia. All patients underwent slit-lamp biomicros-
copy, fundus and optic disc examinations, subjective and
cycloplegic refractions, uncorrected visual acuity (UCVA),
best corrected visual acuity, and pachymetry preoperati-
vely and postoperatively at 21 days, and 1 and 3 months.
Dexamethasone 1% was used topically for 2 months. Pos-
toperative IOP values were corrected by a correction for-
mula involving corneal ablation and keratometric change.
Preoperative |OP, postoperative IOP, and corrected posto-
perative IOP measurements were analyzed.

Results: The patient cohort comprised 15 men and 22 women.
Patients with 5 mmHg or more difference between correc-
ted postoperative IOP and preoperative IOP were regarded
as steroid responders. Steroid responsiveness was diagno-
sed in 27 eyes (27/65, 41.5%). Patients with 22 mmHg
or more corrected postoperative |IOP were regarded as
having steroid-induced ocular hypertension (SIOH). SIOH
was diagnosed in 15 eyes (15/65, 23.0%). Mean preope-
rative IOP was 13.5+2.5 mmHg (min 9 mmHg and max
19 mmHg) and mean postoperative IOP was 15.1+6.9
mmHg (min 8 mmHg, max 40 mmHg). There was no sig-
nificant difference between mean preoperative IOP and
postoperative IOP (p=0.104). Mean corrected postopera-
tive IOP was 19.7+6.9 mmHg and the difference between
mean preoperative IOP and corrected postoperative IOP
was significant (p=0.001).

Conclusions: Due to the high frequency of steroid-induced int-
raocular pressure elevation, corrected IOP levels must be
closely monitored after LASEK procedures.

Key Words: LASEK, steroid-induced ocular hypertension, int-
raocular pressure.
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GiRig

Lazer subepitelyal keratomileusis (LASEK), kornea
yuzeyinin refraksiyon kusuruna gére traglanmasini iceren
bir refraktif cerrahi olarak tanimlanabilir. Laser-assisted
in-situ keratomileusis (LASIK) yéntemindeki flep ve mik-
rokeratom kaynakli riskler yoktur."? Pek cok ydnuUyle ilk
lazer refraktif cerrahi teknigi olan fotorefraktif keratek-
tomiye (PRK) benzemekle beraber, yara iyilesmesi reak-
siyonu ondan daha hdfiftir ve daha hizli gérsel iyilesme
saglar.? ince kornealarda ve nisbeten kuru gézlerde ter-
cih edilebilecek bir ydntemdir. Bu avantajlarindan dolayi,
son yillarda bircok cerrah tarafindan diger lazer islemle-
rine tercih edilmektedir.

Topikal veya sistemik steroid tedavisinin bir yan
etkisi olarak géz ici basincinda (GIiB) arhis olabilecegi
bilinmektedir. ik defa 1950’de McLean sistemik adreno-
kortikotrofik hormon verilmesini takiben GIB artigi oldu-
gunu bildirmistir.> Dért yil sonra ise Francois, lokal steroid
uygulanmasini takiben GiB’nin yikseldigini bildirmigtir.¢
O zamandan bu yana, sekonder okuler hipertansiyon
veya glokomun &zel bir tirt olan bu problem Uzerinde,
dzellikle acik agili glokomun etiyolojisine ydnelik ipuclar
bulmak icin, araghrmacilarin ilgisi devam etmistir. An-
cak, Torkce ve ingilizce literatirde LASEK ameliyatlarin-
dan sonra steroide bagl GIB artigini inceleyen bir calis-
ma bulunamamigtir.

Bu calisma, bu bilgiler 1siginda, LASEK ameliyatla-
rindan sonra GiB artisinin sikligini ve miktarini incelemek
Uzere yapilmgtir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismaya, Haziran 2006-Eylil 2006
tarihleri arasinda Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
1. Géz Kliniginde LASEK yapilan ardisik 37 olgunun 65
g6z0 dahil edildi. Korneay: incelten hastaliklar, glokom
veya glokom sUphesi, gegirilmis kornea cerrahisi ve gor-
meyi belirgin sekilde etkileyen retinal patolojiler LASEK
icin kontrendikasyon sayildi. Hamilelik ve aktif bag do-
kusu hastaligi olanlara da LASEK uygulanmadi. Ameliyat
dncesi tum olgularda dizeltiimemis gérme keskinligi,
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Grafik 1: Ameliyat éncesi GiB, ameliyat sonrasi GIB ve duzeltilmis
ameliyat sonrasi GIB &lcimlerinin grafigi.

dizeltilmis en iyi gérme keskinligi, manifest ve siklop-
lejik refraksiyon, keratometri, Goldmann aplanasyon
tonometresi ile GIB &lcimu, pakimetri, biyomikroskopi,
fundus incelemesi yapildi. Hastalara tedavinin riskleri ve
beklenen sonuclari hakkinda bilgi verildi ve aydinlatilmig
onam formu imzalatld.

Hasta lazer masasina alindiktan sonra géze %0.05
proparacaine (Alcaine) damlatildi. Blefarosta takildi.
Schwind Esiris (Schwind Co. Kleinostheim, Almanya) Ek-
zimer Lazer cihazi kullanilarak LASEK teknigi ile ablasyon
yapildi. Kontakt lens takildi (Purevision, Bausch&Lomb).
Kontakt lens epitelizasyon tamamlandiktan sonra cika-
nldi (4. veya 5. gin). En az 2 ay prezervansiz suni géz-
yasi damlasi verildi. ilk 14 gin 4x1 deksametazon %0.1
damla verildi, daha sonra kademeli olarak azaltilarak 2
ay boyunca kullanildi. ilk hafta 4x1 ofloxacin %0.3 dam-
la verildi. ilk 2 giin ihtiyag oldukca kullanmak tzere oral
analjezik 4 saatte bir dnerildi.

Hasta ameliyattan sonra epitelizasyon tamamlanana
kadar gunltk kontrole cagirildi. Daha sonra rutin olarak
1, 3, 4, 6 ve 8. haftalarda kontrole caginldi. GIB 8lcim-
leri saat 10-12 arasinda yapildi. (Ameliyat sonrasi 21.
gin kontrolinde yapilan GIB &l¢imi calismamizda kul-
lanildi.) Ameliyat sonrasi kornea kalinliginin azalmasina
bagl olarak GIB 8lciminde olusan hatalar dizeltmek
icin Svedberg ve ark’ tarafindan énerilen formul kulla-
nildi ve ameliyat sonrasi dizeltilmis GIB hesaplandi. Bu
formile gére Ameliyat sonrasi GIB slcimindeki azalma
séyle hesaplandi: 2.765-(0.001xmerkezi kornea kalinlig:
degisimi)-(0.424xK degeri degisimi).

Ameliyat dncesi GIB ve ameliyat sonrasi 3. haftada
duzeltilmis GIB arasinda 5 mmHg veya daha fazla fark
bulunan olgular steroide duyarli kabul edildi. Ameliyat
sonrasi dizeltilmis GIB 22 mmHg veya daha fazla olan
olgular ise steroide bagli okiler hipertansiyon olarak ka-
bul edildi.® Bu olgularda steroid damlalar kesilerek kom-
bine dorzolamid HCI - timolol maleat (Cosopt®) dam-
la 2x1 ve diklofenak sodyum %0.1 (Voltaren Ophtha®)
damla 4x1 baslandi. Dizeltilmis GIB normale dénene
kadar antiglokomatéz tedaviye devam edildi. Diklofenak
damla 2. ayin sonuna kadar kullanild.

Ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi GIB ortalama-
larinin ve ameliyat éncesi ve dizeltilmis ameliyat sonrasi
GIB ortalamalarinin karsilastinlmasi eslestirilmis t testi ile
yapildi. Steroide duyarli olgularla normal olgular ara-
sindaki kargilaghrma student 1t testi ile yapildi. Steroide
bagli okuler hipertansiyon ve normal olgular arasindaki
kargilagtirma Mann Whitney U testi ile yapildi. Cinsiyet
ve steroide duyarlilik arasindaki ve cinsiyet ile steroide
bagli okiler hipertansiyon arasindaki iligkinin analizi igin
Fisher'in Exact testi kullanildi. Tom istatistiki incelemeler-
de anlamlilik seviyesi 0.05 olarak kabul edildi. Tom ista-
tistiki incelemeler Minitab 14 programinda yapild.

BULGULAR

Caligmamizdaki olgularin 15%i erkek, 22'si kadindi.
Olgularin ortalama yagi 30.5+8.9 idi (en az 18, en cok
45). Sferik kirma kusuru, silindirik kirma kusuru, sferik
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Tablo 1: Olgularda incelenen degerlerin tanimlayici istatistikleri.

Ortalama St. supma Min Max
Yas (yil) 30.51 8.96 18.00 45.00
Ameliyat éncesi GIB (mmHg) 13.50 2.50 9.00 19.00
Ameliyat sonrasi GiB (mmHg) 15.10 6.90 8.00 40.00
Dizeltilmis Ameliyat sonrasi GIB (mmHg) 19.70 6.90 11.50 44.80
Dizeltilmis GiB-Ameliyat éncesi GIB (mmHg) 6.10 7.30 -1.70 34.80
Sferik Kirma Kusuru (Dioptri) -3.31 2.79 -10.00 0.00
Silindirik Kirma Kusuru (Dioptri) -1.89 1.69 -6.00 0.00
Sferik Esdeger Gic (Dioptri) -4.25 2.70 -10.75 -0.88
Ameliyat 8ncesi Ortalama Keratometri (Dioptri) 44.48 1.79 41.18 47.59
Ameliyat sonrasi Ortalama Keratometri (Dioptri) 40.22 3.48 30.43 45.98
Ameliyat 8ncesi MKK (um) 538.60 38.60 510.00 640.00
Ameliyat sonrasi MKK (um) 456.40 60.75 324.00 602.00
Ablasyon Derinligi (um) 82.20 38.57 24.00 175.00

MKK: Merkezi Kornea Kalinligi

esdeger gic, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi kera-
tometri, ameliyat dncesi ve ameliyat sonrasi pakimetri ve
ablasyon derinligi parametrelerine ait tanimlayici istatis-
tikler Tablo 1'de ézetlenmistir.

Ameliyat éncesi ortalama GIB 13.5+2.5 mmHg idi
(en az 9 mmHg, en ¢cok 19 mmHg). Ameliyat sonrasi or-
talama GIB 15.1+6.9 mmHg idi (en az 8 mmHg, en ¢ok
40 mmHg). Ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi ortala-
ma GIB arasinda anlamli fark yoktu (p=0.104). Ameliyat
sonrasi ortalama dizeltilmis GIB ise 19.7+6.9 mmHg
idi (en az 11.5 mmHg, en ¢cok 44.8 mmHg), ve ameli-
yat éncesi ve dizeltilmis ameliyat sonrasi ortalama GiB
arasinda anlamli fark vardi (p=0.001). Ameliyat dncesi,
ameliyat sonrasi ve dizeltilmis ameliyat sonrasi GIB -
cumlerinin ortalamalari ve giuven araliklari Grafik 1'de
gosterilmistir.

27 gdz steroide duyarli olarak kabul edildi. Steroide
duyarli gézlerin calisma kapsamindaki tom gdzlere ora-
ni %41.5 idi. Steroide duyarl grupta kadin/erkek orani

11/5 idi, ancak Fisher’in Exact testinde cinsiyet ve stero-
ide duyarlilik birbirinden bagimsiz bulundu (p=0.500).
Steroide duyarlilar ve diger olgular arasinda ortalama
yas, sferik kirma kusuru, silindirik kirma kusuru, sferik
esdeger, ameliyat éncesi keratometri, ameliyat sonra-
si keratometri, ameliyat éncesi merkezi kornea kalinli-
g1, ameliyat sonrasi merkezi kornea kalinligi ve ablas-
yon derinligi parametreleri yéninden istatistiki olarak
anlamli bir fark yoktu (tablo 2). Ote yandan, ameliyat
éncesi GIB, ameliyat sonrasi GIiB ve dizeltilmis ameliyat
sonrasi GIB degerleri yéninden steroide duyarlilar ve di-
ger olgular arasinda anlamli fark mevcuttu (p=0.001).
Steroide duyarlilarda ve diger olgularda ameliyat éncesi,
ameliyat sonrasi ve dizeltilmis ameliyat sonrasi GIB 8-
cumlerinin ortalamalari ve given araliklar Grafik 2 de
gosterilmistir.

Steroide bagli okiler hipertansiyon tanisi 15 (15/65,
%23) gdzde kondu. Bu grupta kadin/erkek orani 8/2 idi
ve Fisher’in Exact testine gére cinsiyet ve steroide bag-
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Grafik 2: Normal ve SD gézlerde ameliyat 6ncesi, ameliyat sonrasi ve
duzeltilmis ameliyat sonrasi GIB dlcumleri.
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Grafik 3: Normal ve SBOH gézlerde ameliyat 6ncesi, ameliyat sonras
ve dizeltilmis ameliyat sonrasi GIB &l¢imleri.
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Tablo 2: Normal olgular ve steroide duyarlilar arasindaki kargilagtirmalarin p degerleri ve tanimlayici istatistikleri.

Grup Ortalama  St. Sapma Min Max P Degeri
Yas (yil) Normal 31.19 8.44 18.00 45.00

Steroide duyarli 29.62 9.80 19.00  48.00 0.605
Ameliyat ncesi GIB (mmHg) Normal 14.30 2.50 9.00 19.00

Steroide duyarli 12.40 2.10 9.00 18.00 0.001
Ameliyat sonrasi GiB (mmHg) Normal 11.90 2.50 8.00 19.00

Steroide duyarli 19.60 8.60 10.00  40.00 0.000
Duzeltilmis Ameliyat sonrasi GiB (mmHg) ~ Normal 16.30 2.60 11.50 22.60

) ) Steroide duyarl 24.50 8.30 15.60 44.80 0.000

&’;ﬂg’)‘“@ GIB-Ameliyat &ncesi GIB Normal 1.90 1.70 .70 490

Steroide duyarlilar 12.10 8.10 5.20 34.80 0.000
Sferik Kirma Kusuru (Dioptri) Normal -2.95 2.60 -10.00 0.00

Steroide duyarlilar -3.80 3.01 -9.00 0.00 0.253
Silindirik Kirma Kusuru (Dioptri) Normal -1.79 1.66 -6.00 0.00

Steroide duyarl -2.02 1.75 -6.00 0.00 0.594
Sferik Esdeger Gig (Dioptri) Normal -3.86 2.61 -10.75 -0.88

Steroide duyarli -4.81 2.76 -10.75  -1.00 0.171
/(A\Dr?sg)l*yrcix)f dncesi Ortalama Keratometri Normal 44.76 183 41.27 47.59

Steroide duyarli 44.10 1.70 41.18 47.25 0.143
/(A\Dr?;l)ltyr?)f sonrasi Ortalama Keratometri Normal 40.89 3.36 33.03 45.98

Steroide duyarl 39.29 3.50 30.43 45.62 0.071
Ameliyat dncesi MKK (um) Normal 542.30 39.30 482.00 640.00

Steroide duyarli 533.30 37.70 465.00 620.00 0.355
Ameliyat sonrasi MKK (um) Normal 466.80 59.90 324.00 602.00

Steroide duyarli 441.70 59.90 326.00 585.00 0.102
Ablasyon Derinligi (um) Normal 75.50 38.40 24.00 175.00

Steroide duyarli 91.60 37.40 29.00 164.00 0.090

MKK: Merkezi Kornea Kalinligr.

li okUler hipertansiyon tanisi birbirinden bagimsizdi
(p=0.152).

Steroide bagli okuler hipertansiyon ve diger olgular
arasinda ortalama yas, ameliyat éncesi GIB, sferik kirma
kusuru, silindirik kirma kusuru, sferik esdeger, ameliyat
dncesi keratometri, ameliyat sonrasi keratometri, ame-
liyat &ncesi merkezi kornea kalinligi, ameliyat sonrasi
merkezi kornea kalinhgr ve ablasyon derinligi paramet-
releri yéninden istatistiki olarak anlamli bir fark yoktu.
Bu kargilaghrmalar ve p degerleri Tablo 3'te 6zetlenmis-
tir. Ancak, ameliyat sonrasi GIB (p=0.001) ve dizeltil-
mis ameliyat sonrasi GIB (p=0.001) degerleri yéninden
steroide bagli okller hipertansiyonlular ve diger olgular
arasinda anlamli fark mevcuttu. Steroide bagl okiler
hipertansiyonlularda ve diger olgularda ameliyat énce-
si, ameliyat sonrasi ve dizeltiimis ameliyat sonrasi GIiB
8lcimlerinin ortalamalari ve given araliklari Grafik 3'te
gosterilmistir.

Steroide bagli okiler hipertansiyon tanisi alan tim
olgularda yéntem ve geregler bluminde anlatilan teda-
vi uyguland. Bu tedavi ile tom olgularda dizeltiimis GiB
4. haftadaki kontrol muayenesinde tedavi hedefi olan 18
mmHg'nin altinda 8l¢tldi. Antiglokomatéz tedavinin ke-

silmesinden sonra tUm olgularda ameliyat sonrasi 3. aya
kadar dizeltiimis GIB slcimleri 18 mmHg nin altinda ve
stabil seyretti. Olgularda fundus muayenesinde kaydedil-
mis optik disk bulgularinda degisiklik saptanmad.

TARTISMA

Ekzimer lazer girisimlerinden sonra tedavide stero-
idlerin nemli bir yeri vardir.? Ozellikle yizeyel lazer gi-
rigimlerinden sonra korneal bulaniklik gelisimini ve reg-
resyonu engellemek igin topikal steroidlerin uzun sureli
kullanimi gereklidir.’®"" Bu yénden steroidler kadar etkili
bilinen baska ilag yoktur. Ancak, steroidlerin uzun sire
kullanimi, diger potansiyel yan etkilerinin yaninda, GIB
artigi riski tagimaktadir.

GIB artigi, steroidlerin hem topikal, hem de siste-
mik kullanimiyla iligkilidir.’? Armaly,'3'* topikal deksa-
metazon kullanimina bagh okdler hipertansif cevabin
himér akdz diga akimindaki azalmaya bagh oldugunu
gostermistir. Becker ve Mills, glokom veya glokom sip-
hesi tanisi alan olgularda birkag hafta topikal steroid
kullanmanin belirgin GIB artigina neden oldugunu, &te
yandan, normal grupta GIB artisinin cok daha az oldu-
gunu bildirmiglerdir.’ Caligmalarindaki bitin olgularda
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Tablo 3: Normal olgular ve steroide bagli okiler hipertansiyon olgulari arasindaki kargilagtirmalarin p degerleri ve tanimlayici

istatistikleri.

Group Ortalama SD Min Max P degeri
Yas (yil) Normal 30.74 8.75 18.00 48.00

SBOH 29.90 9.98 19.00 45.00 0.803
Ameliyat ncesi GiB (mmHg) Normal 13.60 2.50 9.00 16.00

SBOH 13.50 2.50 10.00 16.00 0.907
Ameliyat sonrasi GIB (mmHg) Normal 12.30 2.30 8.00 18.00

SBOH 24.20 9.30 15.00 40.00 0.000
Dizeltilmis Ameliyat sonrasi GIB (mmHg) Normal 17.00 2.70 11.50 21.70

SBOH 28.70 9.10 22.10 44.90 0.000
Dizeltilmis GiB-Ameliyat éncesi GIB (mmHg) Normal 3.40 3.10 -1.70 10.10

SBOH 15.20 9.90 4.60 34.80 0.000
Sferik Kirma Kusuru (Dioptri) Normal -3.39 2.81 -10.00 0.00

SBOH -3.05 2.78 -9.00 0.00 0.725
Silindirik Kirma Kusuru (Dioptri) Normal -1.90 1.68 -6.00 0.00

SBOH -1.80 2.04 -6.00 0.00 0.616
Sferik Esdeger Gig (Dioptri) Normal -4.34 2.77 -10.75 -0.88

SBOH -3.98 2.50 -9.75 -1.50 0.679
Ameliyat 6ncesi Ortalama Keratometri (Diopitri) Normal 44.53 1.88 41.18 46.02

SBOH 44.32 3.61 41.74 46.38 0.726
Ameliyat sonrasi Ortalama Keratometri (Dioptri) Normal 40.19 3.60 30.43 45.98

SBOH 40.34 3.14 33.98 44.50 0.925
Ameliyat 8ncesi MKK (um) Normal 537.00 39.80 465.00 640.00

SBOH 543.00 34.80 480.00 600.00 0.337
Ameliyat sonrasi MKK (um) Normal 455.00 59.50 324.00 602.00

SBOH 459.00 66.60 326.00 571.00 0.731
Ablasyon Derinligi (um) Normal 81.50 38.20 24.00 175.00

SBOH 84.40 40.90 29.00 164.00 0.749

MKK: Merkezi Kornea Kalinhgi, SBOH: Steroide Bagl Okuler Hipertansiyon.

GIB tedavi éncesi veya normal seviyeye dénmustir. GIB
artisinin ortaya ¢ikis stresinin kullanilan steroidlerin et-
kinligine bagh oldugu gésterilmistir. Gi¢lu ilaglarda etki
haftalar icinde ortaya cikarken, zayif ilaclarda aylar son-
ra ortaya ¢ikmaktadir.™

Calismamizda iki temel soruyu cevaplamaya calis-
tik. LASEK sonrasi steroide duyarlihgin sikhgr nedir? Ste-
roide bagli okiler hipertansiyonun sikhigi nedir2 Steroide
duyarlilik ve steroide bagh okiler hipertansiyon arasinda
belirgin ve yerlegsmis bir sinir yoktur. Biz Palmberg ve ark.
nin®kabul ettigi sekilde GiB da 5 mmHg veya daha fazla
arhgi steroide duyarlilik, ve 22 mmHg nin Ustindeki 8l-
cumleri steroide bagh okuler hipertansiyon olarak kabul
ettik.

Kornea seklini degistiren ve merkezi kornea kalin-
hgini azaltan bir islemden sonra daha distk ortalama
GIB seviyeleri beklerken, bircok olguda ameliyat sonra-
s duzeltilmemis GiB'nin ameliyat éncesi degerlere gére
arthgini gdzlemledik. Ortalama ameliyat sonrasi GIB,
ameliyat éncesi degerlere gére 1.6 mmHg daha yiksek-
ti, ancak iki 8lctm arasinda anlamli fark bulunamadi.
Bu, ameliyat sonrasi dénemde anlamli bir GIB degisi-
mi olmadig seklinde degerlendirilebilir. Fakat, ameli-
yat sonrasi GIB degerlerinin merkezi kornea kalinligi ve
keratometri degisimine gére dizeltilerek hesaplanma-

s tum tabloyu degistirdi. Ortalama ameliyat éncesi ve
duzeltilmis ameliyat sonrasi GIB degerleri arasinda 6.2
mmHg fark vardi. GIB élcimlerinin dizeltilimesinde yer-
lesmis altin standart bir formUl olmamasi kesin sonuclar
¢tkarmamiza engel olmaktadir. Bu verilerden cikarabile-
cegimiz dnemli bir sonug, GIB slcimlerinin merkezi kor-
nea kalinh@ina gére duzeltilmemesinin, ézellikle kornea
kalinhgini azaltan refraktif cerrahi girisimlerinden sonra
steroide bagli GiB arhisini atlamamiza neden olacagidir.

Merkezi kornea kalinliginin aplanasyon &lgimleri-
ni etkiledigi cesitli calismalarda gdsterilmistir.!”'® Cogu
korneal refraktif girisim kornea kalinhigini degistirdigi
icin, bunlarin GIB uzerine etkileri cok sayida calismaya
konu olmusgtur. Miyopi igin yapilan PRK, ve miyopi veya
hipermetropi icin yapilan LASIK islemlerinden sonra GIB
8lcimlerinde azalma oldugu bir¢ok yazar tarafindan
belirtilmistir.'%202' Bazi yazarlar, PRK'dan sonra GiB &l¢i-
minde olan bu degisikligin kismen Bowman tabakasinin
kaybina bagh korneal indentasyona direncin azalmasina
bagh oldugunu ileri strmustir.?2 Ozellikle LASIK'de, GIB
Slcimindeki degisimin merkezi korneadaki incelmeden
olmasi cok muhtemeldir, ve disik slcilen GIB degerle-
riyle merkezi kornea kalinliginda azalma arasinda kor-
relasyon gdsterilmistir.22 Ote yandan, Feltgen ve ark. 73
gdzde intraokiler cerrahi sirasinda manometri ve GiB
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3lctmU yapmiglar ve merkezi kornea kalinhgina gére
sistematik bir dUzeltme bulamamiglardir.?* Klinik uygu-
lamada gercek GIB'ni bulmak icin genel bir dizeltme
form0lo kullanilmasinin uygun olmadigini belirtmislerdir.
Doughty ve ark., 517 referansi iceren bir meta-analiz ve
derleme yayinlamiglar ve saglkli gézlerde merkezi kor-
nea kalinliginin GIiB Gzerine etkisinin klinik olarak dnemli
olmadigini bildirmislerdir.?

Merkezi kornea kalinhigindaki bir incelme, GIB &l¢i-
munde yalanci bir dUsise neden olurken, merkezi kor-
neanin kurvatirinde bir azalma GiB dlctminde hafif bir
etkiye neden olur. Ancak, tom olgularda 8lcilen GIB'ni
dogrusal bir sekilde duzelten ve genel kabul gérmis bir
dozeltici formUl yoktur. Refraktif cerrahi sonrasindaki
kornea incelmesi ile ameliyat sonrasi GIB degisiklikleri-
ni inceleyen calismalarin buytk ¢ogunlugu LASIK ve PRK
hastalarinda yapilmighr. LASEK olgularini iceren tek ca-
isma Svedberg ve ark’nin calismasi oldugu icin, aras-
tirmamizda ameliyat sonrasi GIB'ni hesaplamak icin bu
yazarlarin tarif ettigi formlo kullandik.” Bu formile gére
GiB'daki azalma: 2.765-(0.001xmerkezi kornea kalin-
hgr degisimi) - (0.424xK degeri degisimi) olarak hesap-
lanir. Tom olgularda dizeltilmis ameliyat sonrasi GiB'ni
hesaplamak icin bu formal kullanild.

Steroide duyarlilik (%41.5) ve steroide bagli okiler
hipertansiyon (%23.0) oranlarinin yiksek olmasi da il-
ginctir. Becker’in?¢ calismasinda, uzun sire topikal be-
tametazon kullanan génollilerin %30 unda hafif GIB
arhsi, %4’onde belirgin GIB artigi gézlenmisti. Benzer
oranlar topikal %0.1 Deksametazon kullanimiyla Ar-
maly tarafindan da bildirilmistir.?” Literatirde bildirilen-
lere gére daha yUksek olan bu oranlar refraktif cerrahi
hastalarinin takibinde dnemlidir. Topikal steroid ilaglarin
dikkatli secilmesi, hastalarin GIB 8lcimlerinin uygun bir
duzeltme formiliyle dizeltilerek yakin takip edilmesi, ve
GIB artiginin erkenden yakalanmasi bu hastalarda ciddi
komplikasyonlari dnlemek icin gereklidir.

Bizim calismamizda steroide bagl okiler hipertan-
siyon tanisi 10 olguda kondu. Tum olgularda topikal
steroid tedavisi kesilerek antiglokomatéz ilag tedavisi
baslandi. Bu olgularda 40 mmHg seviyelerine varan GIB
degerleri 6lculdigu icin ve steroide bagl GIB artigi klasik
glokom gibi kabul edilemeyecegi icin, klasik glokom te-
davisinin aksine, ikili antiglokomatéz ilag baglandi. Tom
olgularda duzeltilmis GIB tedavi sonrasi 18 mmHg’nin
altina dustd. Antiglokomatéz tedavinin  kesilmesinden
sonra dizeltilmis GIB slcimleri tom olgularda ameliyat
sonrasi 3. ay élcimlerine kadar 18 mmHg nin altinda ve
stabil seyretti.

Uzun sureli topikal steroid tedavisi altinda olan has-
talarin, tedavinin ilk ayinda haftada bir, daha sonra 3 ay
sUreyle ayda bir, daha sonra ise tedavi devam edecekse
6 ayda bir GIB 6lcuminin yapilmasini éneriyoruz. Bu se-
kilde glokomun steroide bagli olup olmadig da anlagi-
labilir ve eger glokom tesbit edilirse (ve dzellikle ilerleyici
ise) steroid kesilmelidir. Steroidin kronik etkisi 1-4 hafta
icinde kaybolurken, daha nadir olan akut steroid ceva-
bi ilag kesildikten sonra birkac gun icinde duzelebilir.?
Steroid tedavisinin kesilmesi mimkin degilse, steroidle-
rin etkisini azaltacak yéntemler degerlendirilmelidir. Al-

ternatif steroid formuilleri denenebilir. Topikal steroidler,
GIB uzerine etkileri daha az olan florometolon %0.1 veya
rimexolon %1’e, veya nonsteroid antienflamatuar ilagla-
ra degistirilebilir.

Saglkl gézlerde kabul edilmis bir dizeltme formdld
olmadigi icin calismamizda ameliyat dncesi GIB degerle-
rini standardize edemedik. Bu yizden steroide duyarlilik
ve steroide bagli okiler hipertansiyon tanisi konmasinda
hatalar olabilir. Yiksek ameliyat éncesi GIiB olan olgular
steroide bagl okiler hipertansiyon olarak teshis edilebi-
lir. Gergi, bizim olgularimizda maksimum ameliyat 6n-
cesi GIB 19 mmHg idi ve okuler hipertansiyon tanisi icin
esik degerimiz 22 mmHg'idi. Bu yizden olgularimizda
steroide bagl okiler hipertansiyon yanls tanisi ihtimali
dusoktor. Ayrica, ameliyat &ncesi GIB 6lcimlerinin stan-
dardize edilmemis olmasi ameliyat éncesi ve ameliyat
sonrasi GIB &lcimlerinin karsilagtinlmasini daha da giie-
lestirir. Bunun yanisira, ameliyat sonrasi GIB degerlerini
dizeltmek icin farkli formoller kullanilarak daha farkl
GIB degerleri elde edilebilir. Béyle bir durumda daha
farkli sonu¢lara ulagmak olasidir. Bu calismanin bir diger
zayif yani da steroide duyarlilik ve steroide bagh okiler
hipertansiyon tani sinirlarinin istege bagl belirlenmesidir.
Her ne kadar bu bizi calisma sonuglarinin degerlendiril-
mesinde cok dikkatli olmaya sevk etse de, bir baglangig
noktasi olusturmaktadir. Ayrica, bu ¢alismada ¢ok giclu
bir topikal steroid olan deksametazon kullanildi. Steroide
duyarlilik ve steroide bagl okiler hipertansiyon oraninin
yUksek olmasi buna bagl olabilir. Diger steroid ajanlar
daha dustk ameliyat sonrasi GIB dizeyleri olusturabilir.
Bu calismanin sonuglarn sadece erken ameliyat sonrasi
dénemi kapsamaktadir ve uzun dénem sonuclar igin
daha bagka calismalar gerekir.

Bu retrospektif calisma, refraktif cerrahi sonrasi
steroide duyarliligin yaklasik %40, steroide bagli oki-
ler hipertansiyonun ise yaklasik %23 oraninda oldugu-
nu gésterdi. Ancak, daha kesin ve tartismasiz sonuclara
varabilmek icin ameliyat ncesi ve ameliyat sonrasi GIB
8lgimlerinin daha hassas dizeltme formdlleri ile dizel-
tildigi, degisik steroid tedavi rejimlerinin etkilerini ortaya
cikaracak prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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