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Ozet

Amag¢: Calismamizda iltihabi pterijium ve pinguekulit
saptanan gozlerde topikal % 0.1 lik indometazin ve
9%0.1°lik florometolonun etkileri aragtirtlmstir.

Gere¢ ve Yontem: Calisma kapsamina ardisik olarak
pinguekulit saptanan 14, iltihabi pterijium saptanan 30
olgu alinmistir. Her hastada fotofobi, agri, yabanci cisim
hissi, sulanma olmak {izere 4 semptom ve konjonktiva
hiperemisi, konjonktiva veya korneanin floresein ile
boyanmasi, konjonktiva 6demi olmak iizere 3 bulgu
skorlanarak  degerlendirilmistir.  Olgularin  yarisina
%0.1’lik  indometazin  diger yarisma  %0.1’lik
florometolon topikal olarak giinde 4 kez 14 giin siiresince
uygulanmistir.  Hastalar  tedavi  Oncesi, tedavi
baglangicindan sonra 3., 7., 14. giinde ve tedaviye son
verildikten sonra tedavi baslangicindan itibaren 30. ve
45. giinlerde muayene edilmislerdir.  Semptom
skorlarmin toplami ‘toplam semptom skoru’, bulgu
skorlarmin toplami ‘toplam bulgu skoru” ve bu iki
degerin toplami ‘toplam skor’ olarak her muayenede
kayit edilmistir.

Bulgular: iki grupta da 14 giinliik tedavi sonrasinda toplam
semptom ve bulgu skorlariyla toplam skorda anlamli
derecede (p<0.001) azalma saptanirken, iki grup arasinda
anlamli fark tesbit edilmemistir. Her iki grupta da 45.
giinde semptom, bulgu ve toplam skor degerlerinde 30.
giine gore anlamli artig saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Topikal olarak uygulanan %0.1°lik indometazin ve
%0.1°1ik florometolon iltihabi pterijium ve pinguekulit
saptanan gozlerde semptom ve bulgularda belirgin olarak
diizelme olusturabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: iltihabi pterijium, Pinguekulit,
Indometazin, Florometolon
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Summary

Purpose: To investigate the effects of topical indomethacin
0.1% and fluorometholone 0.1% on signs and symptoms
of inflamed pterygium and pingueculitis.

Material and Methods: Forty-four consecutive patients who
had pingueculitis (n=14) and inflamed pterygium (n=30)
were included in the study. Symptoms of photophobia,
pain, foreign-body sensation, tearing and findings of
conjunctival  hyperemia, fluorescein staining of
conjunctiva and cornea, conjunctival edema were
evaluated and scored for each patient. Half of the patients
received topical indomethacin 0.1% and the other half
received fluorometholone 0.1% four times daily for 14
days. Patients were examined before the treatment, on
the 3™, 7 " and 14 " days of the treatment and on the
days 30 and 45 after the treatment started. The sum of the
symptom scores was calculated as ‘total symptom score’,
the sum of the sign scores as ‘total sign score’ and sum
of these two scores as ‘total score’.

Results: In both groups ‘total symptom score’, ‘total sign
score’ and ‘total score’ were found to be decreased
significantly (p<0.001) by day 14 and there was no
statistically significant difference between the groups. A
statistically significant (p<0.05) increase was detected on
day 45 when compared with day 30 in both groups.

Conclusion: Topical indomethacin 0.1% and fluorometholone
0.1% are both effective for the treatment of inflamed
pterygium and pinguecula.

Key Words: Inflamed pterygium, Pingueculitis,
Indomethacin, Fluorometholone
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Pterijium konjonktiva fibrovaskiiler bag
dokusunun kapak araligina rastlayan bolgede
korneaya  yayilmasiyla olusan hiperplastik,
dejeneratif lezyondur. Pinguekula limbusta kiiglik
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sar1 kabariklik seklinde goriilir ve konjonktiva
substansia propriasinin  elastik  dejenerasyonu
sonucu  olusur. Pterijlum ve  pinguekula
etyolojisinde glines 15181, mekanik kronik iritasyon
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ve gbzyas1t fonksiyonlarindaki bozukluklarin rol
oynadigi one siiriilmistiir. Pterijium ve pinguekula
mekanik iritasyon nedeniyle iltihaplanabilir; kronik
rahatsizlik, yabanci cisim hissi, agri, sulanma,
kasinti semptomlarina neden olabilir (1-3).

Topikal steroidler iltihabi pterijium ve
pinguekulitlerde hasta sikayetlerinin fazla oldugu
durumlarda kullanilabilmektedir ancak bu ilaglarin
bilinen bir ¢ok yan etkisi kullanimlarmin
kisitlanmasina yol agmustir. Topikal non-steroid
antiinflamatuar  ilaglar (NSAI) son yillarda
antiinflamatuar ve analjezik amachh olarak
kullanilmaya baslanmis olup, topikal steroidlerden
daha az komplikasyon oranmna sahip oldugu
diisiiniilmektedir (1,4).

Calismamizda konjonktivanin minor
inflamasyonlarindan olan iltihabi pterijium ve
pinguekulitde %0.1°lik florometolon ve %0.1°lik
indometazinin semptom ve bulgular iizerindeki
etkileri aragtirilmustir.

Gerec ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklar1 Poliklinigi’ne Agustos 2000 ve
Nisan 2001 tarihleri arasinda bagvuran hastalardan
semptomatik iltihabi pterijium tesbit edilen 30,
pinguekulit tesbit edilen 14 ardigik hasta c¢alisma
kapsaminda incelendi. Hastalarin iki goéziinde de
iltihabi pterijium veya pinguekulit saptanmasi
durumunda yalnizca bir gozii ¢alisma kapsamina
alind1. Sistemik kortikosteroid, NSAI, topikal ilag
veya kontakt lens kullananlar, okiiler cerrahi
gecirenler, pterijium ve pinguekulit diginda iltihabi
g0z hastaligl olanlar ve Schirmer testinde 10 mm
veya daha az Ol¢im yapilan olgular c¢alisma
kapsami disinda tutuldu.

Hastalarin gdrme, biomikroskop, g6z dibi
muayeneleri, non-kontakt tonometre ile gozigi
basing Olgtimleri yapildi. Hastalara fotofobi, agri,
yabanci cisim hissi, sulanma sikayetleri olup
olmadigr soruldu, her semptomun 0-3 arasi skala
iizerinde derecelendirilmesi istendi (0: semptom
yok, 1: hafif, 2: orta derecede, 3: ileri derecede
semptom). Konjonktiva hiperemisi, konjonktiva
veya korneanin fléresein ile boyanmasi ve
konjonktiva 6demi olmak iizere 3 bulgu aym
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hekim tarafindan Onceden tamimlandigi gibi
skorlanarak degerlendirildi. Semptom skorlarinin
toplami ‘toplam semptom skoru’, bulgu skorlarinin
toplam1 ‘toplam bulgu skoru’ ve bu iki degerin
toplam1 ‘toplam skor’ olarak hesaplandi.

Hastalar her bir grupta 15 iltihabi pterijium ve
7 pinguekulit, toplam 22 olgu olacak sekilde
rastlantisal olarak iki gruba ayrildi. Grup 1’deki
gozlere topikal %0.1°lik indometazin, Grup 2’deki
gozlere %0.1°lik florometolon giinde 4 kez 1
damla olmak iizere 14 giin boyunca uygulandi.
Hastalar tedavi oncesi, tedavi baslangicindan sonra
3., 7., 14. giinde ve tedaviye son verildikten sonra
tedavi baglangicindan itibaren 30. ve 45. giinlerde
muayene edildi. Her muayenede toplam semptom
skoru, toplam bulgu skoru ve toplam skor
kaydedildi.

Istatistiksel analiz igin Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) programi kullanildi.
Degerlendirmeler Wilcoxon, Mann-Whitney U, ki-
kare ve Fisher’in kesin ki-kare testleri ile yapildu.
[statistiksel anlamlilik p< 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Yirmisekizi erkek, 16’s1 kadin 44 hastanin
yaslar1 22 ile 64 arasinda olup, ortalama 45.3+£17.6
yil olarak bulundu. ilk muayenelerinde hastalarin
tamaminda (%100) konjonktiva hiperemisi,
37°sinde (%84.1) konjonktiva Odemi, 34’iinde
(%77.3) agri, 31’inde (%70.5) yabanci cisim hissi,
14’tinde  (%31.8) sulanma, 7’sinde (%15.9)
fotofobi, 3’tinde (%6.8) konjonktiva veya
korneanin floéresein ile boyanmasi mevcuttu (Tablo
1). Tedavi sonrast 14. giinde her iki gruptaki
semptom ve bulgular Tablo 2’de gosterilmistir. iki
grup arasinda tedavi sonrasindaki semptom ve
bulgular acisindan anlamli fark saptanmamustir.

Tedavi Oncesinde toplam semptom skoru,
toplam bulgu skoru ve toplam skor degerleri Grup
1 ve Grup 2 arasinda anlamli derecede farkli
degildi (Tablo 3). Tedaviye baslandiktan sonra 3.
giinde her iki grupta da toplam semptom skoru,
toplam bulgu skoru ve toplam skorda anlamli
derecede azalma saptandi (p<0.001). Tedavinin 7.
giiniinde 3 skor degerinde de 3. giindeki degerlere
gore anlamli derecede azalma oldugu gorildi

T Klin Oftalmoloji 2002, 11



ILTIHABI PTERIJTUM VE PINGUEKULIT TEDAVISINDE INDOMETAZIN VE FLOROMETOLON

Tablo 1. Tedavi ncesi semptom ve bulgular.

Semptom veya bulgu Hasta sayisi Yiizde orani
Konjonktiva hiperemisi 44 100
Konjonktiva 6demi 37 84.1
Agn 34 77.3
Yabanct cisim hissi 31 70.5
Sulanma 14 31.8
Fotofobi 7 15.9
Floresein ile boyanma 3 6.8

(Grup 1 de p<0.01, Grup 2 de p<0.05 ). Tedavinin
14. giiniinde Grup 1’de 7. giindeki degerlere gore
toplam bulgu skoru ve toplam skorda p<0.01
derecesinde anlamli azalma goriiliirken toplam
semptom skorunda p<0.05 derecesinde anlaml
azalma saptandi, Grup 2’de 3 skorda da p<0.05
derecesinde anlamli azalma goriildii. Tedaviye son
verildikten sonra tedavi baslangicindan itibaren 30.
giinde yapilan muayenede iki grupta da tedavinin
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14. giiniindeki muayeneye gore 3 skor degerinde
de anlamli  degisiklik  goriilmedi. Tedavi
baslangicindan  itibaren 45. giinde yapilan
muayenede Grup 1 ve Grup 2’de 3 skorda da
istatistiksel olarak anlamli derecede artis saptandi
(Grup 1’de toplam bulgu ve semptom skoru, Grup
2 de toplam bulgu skoru p<0.05. Grup 1’de toplam
skor, Grup 2’de toplam semptom skoru ve toplam
skor p<0.01). Yapilan tiim muayenelerde Grup 1
ve Grup 2’deki skorlar arasinda anlamli fark
saptanmadi. Bulgular Tablo 3’de gosterilmistir.

Tartisma
[ltihabi pterijium ve pinguekulit sik rastlanan
okiiler yiizey hastaliklaridir. Cogu kez inflamasyon
kendiliginden iyilesse de semptomatik hastalar
siklikla topikal vazokonstriktorleri ve steroidleri
kullanmaktadir. Oftalmoloji literatiiriinde iltihabi
pterijium ve pinguekulitin medikal tedavisi ile

ilgili az sayida bilgi vardir (1).

Florometolon’un  %0.1°lik  konsantrasyonu

Tablo 2. Her iki grupta tedavi sonrasi 14. giinde semptom ve bulgular.

Grup 1 Grup 2

Semptom veya bulgu Hasta sayisi Yiizde orani Hasta sayisi Yiizde orani
Konjonktiva hiperemisi 5 22.7 3 13.6
Konjonktiva 6demi 5 22.7 4 18.2
Agrt 6 273 8 36.4
Yabanci cisim hissi 4 18.2 5 22.7
Sulanma 4 18.2 3 13.6
Fotofobi 0 0 0 0
Floresein ile boyanma 0 0 0 0

Tablo 3. Grup 1 ve Grup 2 deki olgularin tedavi Oncesi, tedavi sirasindaki ve tedaviden sonraki skor

degerleri.
Toplam semptom skoru Toplam bulgu skoru Toplam skor
Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2 Grup 1 Grup 2

Ted. Oncesi 4.73£1.98 4.77£1.48 4.09+1.41 3.95+£1.56 8.8242.79 8.64+2.26
3. giin 2.72+1.20%* 2.64+1.0* 2.50+1.54* 2.09£0.97* 4.774£2.25* 4.73+1.28*
7. glin 1.86£0.71% 2.32+0.849 2.00£1.10% 1.771£0.879 3.86£1.467 4.09+1.159
14. glin 1.6810.659 1.9510.589 1.59£0.667 1.50+0.679 3.27£1.03% 3.4510.749
30. glin 1.55+0.67 2.0+0.76 1.6410.66 1.59+0.73 3.14+1.04 3.59+1.10
45. glin 1.82+0.809 2.360.90+ 1.8610.719 1.82+0.909 3.68£1.171 4.18+1.22+

* p<0.001

T p<0.01

1 p<0.05
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okiiler ylizey inflamasyonlarmi baskilamada
%0.1’lik prednizolon ile benzer etkinlige sahiptir.
Florometolon hidrofilik kornea stromasini gegemez
ancak yiizeyel inflamasyonlar1  baskilamada
etkilidir. Kortikosteroidler fosfolipaz A,’yi inhibe
ederek arasidonik asit olusumunu, siklooksijenaz
ve lipooksijenaz yollarindan prostaglandin ve
l16kotrien sentezini engellerler. Prostaglandinlerin
etkili okiiler inflamasyon mediatorleri oldugu
bilinmektedir.  Prostaglandinler vazodilatasyon
olusturarak ve Kkapiller permeabiliteyi artirarak
inflamasyona yol acarlar. NSAI’lar ise baslica
siklooksijenaz {izerine inhibitor etki gostererek
aragidonik asitten prostaglandinlerin Onciisii olan
endoperoksitlerin olusumunu engeller. NSAI’larin
yerinde  prostaglandin  sentezini azalttig
gosterilmistir (5).

Calismamizda son yillarda kullanimi artan
topikal NSAIl’lardan indometazin ve yiizeyel
konjonktiva inflamasyonlarinda siklikla kullanilan
florometolonun iltihabi pterijium ve pinguekulit
saptanan gozlerde semptom ve bulgular {izerindeki
etkileri arastirilmistir. Her iki grupta da tedaviye
baslandiktan sonra semptom ve bulgu skorlarinda
anlamli derecede azalma goriiliirken, iki grup
arasinda tedaviye devam edilen 14 giin boyunca
anlamli  fark saptanmamistir. Tedaviye son
verildikten 1 ay sonra her iki grupta da skorlarda
anlamli  artislar  gOrlilmistir.  Tedavi  ile
inflamasyon baski altina alinsa da, okiiler yiizey
lezyonu ve temel patoloji sabit kaldigindan
semptom ve  bulgular yineleyebilmektedir.
Calismamizda tedaviye son verildikten sonra 1.
aydaki skor degerleri tedaviden Onceki skor
degerlerine gore ¢ok diisiiktiir.

Tedavi sonrasinda 14. giinde semptom ve
bulgular karsilagtirildiginda (Tablo 2) iki grup
arasinda anlamli fark saptanmamis olup iki ilacin
tedavi etkinliginin benzer oldugu diistinilmiistir.

Indometazin ve dekzametazonun karsilasti-
rildigr bir ¢alismada her iki ila¢ da semptom ve
bulgularda anlamli diizelme saglarken, iki ilacin
etkinligi arasinda anlamli fark saptanmamustir.
Tedaviye son verildikten 2 hafta sonra
dekzametazon ile tedavi edilen grupta toplam
bulgu skorunda anlamli artis  goriiliirken
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indometazin ile tedavi edilen grupta artis
goriilmemistir (1). Calismamizda her iki ilag
grubunda da tedaviye son verildikten 2 hafta sonra
skor degerlerinde degisiklik gériillmemekle birlikte
tedaviye son verildikten 1 ay sonra skor
degerlerinde anlamli bir artig gozlemlenmistir.

Indometazinin plasebo ile karsilastirildig: bir
calismada tedavi Oncesine gore semptom ve bulgu
skorlarinda azalma en fazla tedavinin 3. giiniinde

goriillmiistiir (indometazin uygulananlarda
p=0.001, plasebo uygulananlarda p=0.01).
Indometazin uygulananlarda tedaviye devam

edilen sonraki 11 giinde skorlarda anlamli azalma
devam ederken plasebo uygulananlarda degisiklik
goriilmemistir (4). Bizim ¢alismamizda da her iki
ilagc grubunda skorlarda en fazla azalma tedavinin
3. gilinlide goriilmiistiir.

NSAl’lardan indometazin ve diklofenakin
topikal kullanimda okiiler analjezik etkileri oldugu,
indometazinin fotorefraktif keratektomi sonrasi
fotofobiyi engelledigi (6,7), pranoprofenin enfektif
olmayan konjonktivitlerde (8), topikal ketorolak,
indometazin, flurbiprofen ve diklofenakin katarakt
ve trabekiiloplasti sonrasi antiinflamatuar etkinligi
oldugu bildirilmistir (9-14). Bu bulgular okiiler
inflamasyonu baskilamada topikal NSAI’larm
topikal steroidler kadar etkili olabilecegini
diistindiirmektedir (9,14).

Topikal steroidlerin gézi¢i basinci ve okiiler
enfeksiyon  olasihigmi  arttirdiklari,  katarakt
olusumunu hizlandirdiklari, korneada tamir islevini
baskiladiklar1 ve kornea {ilserine yol agabildikleri
bilinmektedir (15). NSAIl’lar oral kullanimda
baslica gastrointestinal sistem olmak {izere yan
etkilere sahip olsalar da, topikal olarak
kullanildiklarinda oldukga giivenli sayilabilirler;
ancak kornea duyarliligini azalttiklari, kalic1 epitel
defektleri, yiizeyel punktat keratit, stromal ve
subepitelyal infiltrasyon olusturabildikleri
bildirilmistir  (16-18). Topikal flurbiprofenin
herpetik dendritik keratitde kontrendike oldugu ve
okiiler cerrahi sonras1 kanama oranim artirdig
belirtilmistir. Topikal NSAI’larin yara iyilesmesini
geciktirdigi de ifade edilmistir (1,5). Caligmamizda
her iki ilaca bagli herhangi bir yan etki
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gbzlemlenmemistir.

Calismamizin sonuglarina goére konjonktiva
mindr inflamasyonlarindan iltihabi pterijium ve
pinguekulitlerin medikal tedavisinde 9%0.1’lik
indometazin ve %0.1’°1lik florometolon semptom ve
bulgularda belirgin diizelme olusturabilmektedir ve
benzer etkinlige sahiptir.
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