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Özet 
Çalışmanın amacı rejraktif keratotomi sonrası haşla ağrı 

olmak üzere pasıopcealif şikayetlerin azaltılmasında topikal 
diklofenak sodyum ile topikal indometasin'in etkilerini 
karşılaştırmaktır. Çalışmada 23 haşlanın 3ti gözü uygulanan 
tedavi protokolüne göre 2 gruba ayrılmıştır. I. gruptaki 20 
göze topikal diklofenak sodyum, 2. gruptaki 18 göze ise iıı-
tloıuetaslu kullanılmıştır. Buna göre, her iki grup arasında 
sadece I. saatteki ağrı üın kontrolünde istatistiksel olarak tın
landı farklılık (/>-' 0.05) tespit edilirken, diğer saat ve paramet
relerin karşılaştırılıııasııula istatistiksel anlamlı farklılık bulu
namamıştır (/>>0.05). Sonuç olarak, topikal iııdoıııetasiııin 
refraktif cerrahi ı>ıasedüıicri sonrası şikayetlerin tedavisinde, 
topikal diklofenakhı aynı etkiye sa/ııf) olduğu ve dolayısıyla 
diklofenak tedavisine alternatif oluşturabileceği kanaatine 
ulaşılmıştır. 
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Dünya nüfusunun yaklaşık 1/4'ünün miyop olduğu 
tahmin edilmektedir (1). Bu nedenle 19,80 ve 1990'lı yıl
lar refraktif prosedürlerin hızla yaygınlaştığı dönemler 
olmuştur. Btı alanda bugüne kadar en çok uygulanan 
teknikler radial keratotomi ( R K ) ve excimer laser fo-
torefraktif keratektomi ( P R K ) olmuştur (2,3). 

Refraktif kusurların düzel t i lmesinde bu prosedürler 
ile oldukça yüksek başarılar elde edilmiştir. Ancak post-
operatif bazı şikayetlerin tamamen önlenebilmesi , oıal 
analjezik ve sikloplej iklerin kul lan ı lmas ına rağmen 
mümkün olamamıştır . Bu şikayetlerin azaltılması için 
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Summary 
The goal of this study is to compare the efficacy of topi

cal diclofenac sodium and topical indometliacin in reducing 
ocular discomfort, especially pain, after refractive keratolomv. 
Thirty-eight eyes of 23 patients were divided to 2 gronj>s ac
cording to the treatment protocol. Twenty eves in group I were 
treated with topical diclofenac and 18 eyes in grou/> 2 were 
Heated with topical indometliacin. There was statistically sig
nificant difference between two groups only for controlling of 
first hour pain (p=0.05). No statistically significant difference 
was found in comparison of other hours and parameters. In 
conclusion, our results showed that topical iudomethaciu has 
similar effect with topical diclofenac, thus topical in-
Jomelhaciu may be an alternative to topical diclofenac in the 
treatment of postoperative complaints after refractive surgery 
procedures. 
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değişik topikal ilaçlar kul lanı lmaktadır (4-6). Diklofe
nak, ketorolak, flurbiprofen bu amaçla kullanılan başlıca 
nonsteroidal antiinflamatuar ilaçlardır (4,5). Bunlardan 
en fazla tercih edileni ise diklofenak sodyı ım 'dur ve 
değişik klinik çal ışmalarda oküler analjezik etkisi ispat 
edilmiştir (6-8). 

Bu çalışmada, radial keratotomi sonrası hastalarda 
gözlenen ağrı ve diğer postoperatif şikayetlerin azaltı l
masında topikal indometasin ile topikal diklofenak etkisi 
prospektif olarak karşılaştırı lmışım 

Gereç ve Yöntem 
Çalışmada 23 hastanın 38 gözü değerlendiri lmişt ir . 

Düzenli takibe gelmeyen 1 hasta ile, çal ışma koşullarına 
uymayan 1 hasta d e ğ e r l e n d i r m e dışı b ı rakı lmış t ı r . 
Topikal %0.1 diklofenak (Voltaren, Ciba) kullanılan 12 
hastanın 20 gözü I. grup, topikal %().! indometasin 
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Tabio I. I. ve 2. grupta saatlere göre toplam değerlendirme skorlarının karşılaştırılması 

11.andı im U' Aıl; 

Ağıı Yabancı C i s i m Hissi Y a ş a n n a - B a i m a l-oluibbi 
1. t inip 

l . S a a ı 24 27 19 18 
o. Saat 27 20 22 22 

^ M J S a a l 29 32 J8 24 
2. Grup 

l .Saa t 14 18 14 19 
6. Saat 18 21 2ü 27 
24. Saat 20 24 24 30 

( Indoeo l i r . C i l a m ı n ) k u l l a n ı l a n 11 hastanın 18 gözü ise 

2. grup olarak ayrıldı. Çal ışmada d e ğ e r l e n d i ı m e kap

s a m ı n a a l m a n hasta yaş o r t a l a m a s ı 1. grupla 25 (22-38 

arası) ve 6'sı kadın 6'sı erkek , 2. grupta 27 (23- 42 arası) 

ve 4 ' ü kadın 7'si erkek hasta i d i . B ü t ü n hastalarda 

a m e l i y a t l a r tek b i r cerrah t a r a f ı n d a n g e r ç e k l e ş t i r i l m i ş t i r . 

Hastaların p reope ra t i f o r t a l ama s l e r i k eşdeğerleri 1. 

grupta -2.92 D ( S D - 0 . 9 6 ) ( -1 .75 D ve -4.50 D anısı), 

2. grupla -3.12 D (SI>-0.N9) (-1,75 D ve -4.50 D 

a r a s ı ) ' d ı r . B u hastalarda 1.25 d i o p ı r ı ve ö z e r i n d e astig

mata sahip 1. gruptaki 3 g ö z ile, 2. gruptaki 4 gözde tek 

i n s i z y o n l u a s t i g ı n a t i k keratoıomi yapılmıştır. Ameliyat 

olacak hastalardan z o r u n l u k a l ı n m a d ı k ç a preoperatif 1 

hafta evvel s i s t emik ağrı kesici a l ı n m a m a s ı istenmiştir. 

B u n a u y a m a y a n 1 has ta ç a l ı ş m a kapsamı d ış ında 

b ı r a k ı l m ı ş ı n . 

C e r r a h i teknik: T o p i k a l % 0 . 4 o k s i b u p r o k a i n 

( B e n o x i n a t e , T h ı l o ) anes tez is i altında t ü m hastalarda 

hmbus ile Lındstrom n o m o g r a m m m hastu y a ş ve refrak-

siyoıı kusuruna göre gösterdiği santral optik zoıı arasın

da san t r ipeda l teknikte, standart, 4-6 i n s i z y o n l u radia l 

kcratotonii gerçekleştirildi. A s t i g ı n a t i k prosedürde ise 7-

ınrn optik zonda yine L i n d s ı r o m ' u n astigınatik n o m o -

grarnı esas alınarak tek i n s i z y o n l u astigınatik ke ta to tomi 

yapıldı. P o s t o p c r a t i f h i ç b i r gözde kapamaya g i d i l m e d i . 

A m e l i y a t sonrası 1. gruptaki hastalara 4x1 topikal 

d i k l o f e n a k , 2. gruptaki hastalara ise 4x1 topikal in-

d o m e t a s i n v e r i l m i ş t i r . A y r ı c a her i k i grupla da 1 hafta 

süre ile topikal %ü.3 t o b r a m i s i n (lobrex, Aieon), ve 

2. günden b a ş l a y a r a k topikal %0.1 f l uo rome tho lone 

(T'fvfL. A l l e r g a n » b a ş l a n m ı ş ı n ' , Has ta la ra 1. 6 ve 24. 

saatlerde c e v a p l a m a l a r ı için "pos topc ra t i f d e ğ e r l e n d i r m e 

f o r m u " verildi. Bu fo rmda ağrı, yabancı cisim hissi, 

y a ş a r m a - b a t m a v e ioiotbbı ş i k a y e t l e r i n i n o l u p o l m a d ı ğ ı , 

oldu ise bunların şiddet derecelerini, ve de sistemik anal

jezik ihtiyacı olup olmadığı sorulmuştur. Formun sko r -

lanınasinua eğer şikayet y o k ise 0, hatif ise I, orta dere

cede ise 2, ciddi ise 3 puan verilmiştir. Gruplar arası 

farklılıkların i s ta t i s t ikse l değerlendir i lmesinde student-t 

testi k u l l a n ı l m ı ş t ı r . 

Tab lo 2. 1. ve 2. g rup tak i o ra l ana lze j ik k u l l a n ı m 
i h t i y a c ı 

Gruplar AruıjjezaJş^Js^^ 

1. Grup " 58.3 
2. Grup 45.4 

Sonuçlar 
Tablo 1 "den i z l e n ı l d i ğ i g i b i her i k i g rup a r a s ı n d a 

sadece i . saatteki a ğ r ı ş i k a y e t i n i n d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e 

i ı ı d o m e t a s i n leh ine a n l a m l ı f a r k ı l ı k g ö z l e n i r k e n (t-- 2 .05 , 

p=0.05) , 6. ve 24. saatlerde her i k i grup a r a s ı n d a is tat is

t i k s e l olarak anlamlı farklılık tespit e d i l m e m i ş t i r 

(p>0.05) . 

Yabancı cisim hissi, y a ş a r m a - b a t m a ve foto fob i 

şikayetlerinin t ü m saa t le rdeki d e ğ e r l e n d i r i l m e s i n d e ise 

t ü m parametreler için i k i g rup a r a s ı n d a he rhang i b i r ista-

t ikse l farklılık tespit e d i l m e m i ş t i r (p>0.05). 

O r a l ana l jez ik k u l l a n ı m ihtiyacı ise 1.grupta hasta

la r ın % 5 8 . 3 ' ü n d e , 2 . grupta ise % 4 5 . 4 ' ü n d e o l m u ş t u r 
(Tablo 2). 

Cerrahi k o ı n p l i k a s y o n o la rak i n t r aopc ra t i f 3 g ö z d e 

(%7 .8 ) m ı k r o p e r f o r a s y o n m e y d a n a g e l m i ş t i r . 

Postopcratif tedavi protokolü ç e r ç e v e s i n d e ise h i ç b i r 

hastada o k ü l e r toksisite, s i s t emik v e y a a l l e r j ik r e a k s i y o n 

g ö r ü l m e d i . 

T a r t ı ş m a 

R e f r a k t ı l ' p r o s e d ü r l e r s o n r a s ı k a r ş ı l a ş ı l a n b a ş t a a ğ r ı 

o l m a k üzere diğer p o s t o p c r a t i f ş i k a y e t l e r g e ç i c i dah i o l 

sa hastaların bazen g ü n l ü k y a ş a m l a r ı n ı c i d d i ş e k i l d e et

k i l emek ted i r . P o s t o p c r a t i f ş i k a y e t l e r ö z e l l i k l e a m e l i y a t 

sonrası 30-60. dakikada ortaya ç ı k m a k t a ve 4-6 saat 

içerisinde m a k s i m u m a u l a ş m a k t a d ı r . Ö z e l l i k l e a ğ r ı n ı n 

nedeni ko rnea l ep i t e lya l d e f e k t ı n sebep o l d u ğ u y ü k s e k 

duyarlılığa sahip s i n i r u ç l a r ı n ı n geçici s ü r e i le a ç ı k t a 

kalmalarıdır. Ayrıca özellikle P R K , A L K v e L A S 1 K g i b i 

ce r rah i le r s o n r a s ı ise ko rneada o l u ş a n defekt pros ta-
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glandin, histamm, substance P gibi ağrıdan sorumlu me-
diatörlerin sa lmımma yol açmaktadır. 

Postoperatif şikayetlerin önlenebilmesi için değişik 
tedavi metodları kullanılmaktadır . Oral analjezikler ve 
siklopleji bu şikayetlerin kontrolünde yetersiz kalmak
tadır. Terapötik yumuşak kontakt lensler ise postoperatif 
konforu artt ırmakla beraber, bakteriyel keratit şansını da 
ar t t ı rmaktadı r . Ö te yandan epitel iy i leşmesin i hız
landırdığı veya inhibe ettiği konusu da henüz kesin belli 
değildir (9). 

Nonsteroidal anti inflamatuar ilaçlar başta katarakt 
cerrahisi s ı ras ında midr iyazis in idamesi ve kistoid 
makula ödeminin tedavisinde olmak üzere oftalmoloji 
pratiğine girmişlerdir (10). Bu ilaçlar siklooksijenaz en
z im blokajı yo luy la öze l l ik le bu media tör le r in 
prokürsörü olan araş idonik asidin prostaglandinlere 
transformasyonunu önleyerek prostaglandin üretimini 
inhibe ederler (11). Bunlardan topikal olarak en çok ter
cih edileni diklofenak sodyum'dur (6). Sher ve ark. (7) 
ile Tutton ve ark. (8) topikal diklofenak kul lanımının 
P R K sonrası postoperatif ağrının önlenmesinde etkili 
olduğunu göstermişlerdir. Fluoromethalone ve ketorolak 
bu alanda kullanılmış diğer nonsteroidal antiinflamatuar 
ilaçlardır (4,12). Öte yandan bu ajanların kornea üze
rinde epitel iy i l eşmes in i gecikt i r ic i etkileri söz 
konusudur (9). Ancak bunun ne oranda ve hangi süre ile 
olduğu konuları henüz kesinlik kazanmamışt ır . 

Bu çal ışmada bir başka nonsteroidal antiinflamatu
ar ilaç olan topikal indometasinin bu şikayetleri ön-
lemesindeki e tkinl iği topikal diklofenak ile 
kaış ı laş t ı r ı lmış t ı r . Buna göre indometasinin sadece 
ağrının önlenmesinde ilk 1 saat içerisinde diklofenak 
kullanımına göre istatistiksel olarak daha etkin olduğu 
görülmüştür (t=2.05, p=0.05). Diğer saatlerde ise ağrı 
kontrolünde etkinlik açısından diklofenak ile aralarında 
anlamlı bir fark bulunamamış t ı r (p>0.05). Keza ağrı 
dışında yabancı cisim hissi, yaşarma-batma ve ibtofobi 
gibi şikayetlerin önlenmesinde de iki grup arasında kon
trol edilen tüm saatlerde istatistiki olarak anlamlı fark
lılık bulunamamış t ı r (p>0.05). 

Sonuç olarak, refraktif p rosedür le r s o n r a s ı n d a 
karşılaşılan ve bazen ciddi boyutlara ulaşabilen posto
peratif rahatsızlıkların tedavisinde topikal indometasinin 
topikal diklofenak kadar etkili olduğu için bu amaçla 
kul lanımının tavsiye edilebileceği ve bu alanda bir alter
natif oluşturabileceği kanaatine ulaşılmıştır. 
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