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Komplikasyonsuz Fakoemulsifikasyon
Cerrahisi Sonras1 Goz I¢i Basincina Topikal
Loteprednol Etabonat ve Prednizolon
Asetatin Etkisini Karsilastirmak

Comparison of the Effect of Loteprednol
Etabonate and Prednisolone Acetate on the
Intraocular Pressure in Uncomplicated
Phacoemulsification Surgery

OZET Amag: Komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi rutin tedavide kullanilan goz i¢i
basincina topikal %0.5 loteprednol asetat ve %1 prednizolon asetatin etkisinin karsilagtirilmasi. Ge-
re¢ ve Yontemler: SB Ulucanlar Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Goz Kliniginde komplikasyon-
suz katarakt cerrahisi yapilan 40 hastanin 40 gozii calismaya alindi. Hastalar ameliyat sonrasi
loteprenol etabonat kullanan grup (grup 1) ve prednizolon asetat kullanan grup (grup 2) olmak tize-
re randomize olarak ikiye ayrildi. Tiim hastalara ameliyat sonras: 1. giinden itibaren topikal steroid-
lerden birisi 5 kez bir damla dozda uygulandi. Tiim hastalar ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonras: 1.
gin, 1. hafta ve 1. ayda muayene edildi. Tiim kontrollerde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
(EIDGK), gbz ici basing (GIB) dl¢iimii ve biyomikroskobik muayene yapildi. Bulgular: Gruplar ara-
sinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamih fark yoktu. Ameliyat éncesi ortalama GIB
grup 1 ve 2°de sirastyla 11.24 + 3.21, 11.38 + 2.18 mmHg idi. Gruplar arasinda ameliyat 6ncesi orta-
lama GIB degerleri agisindan istatistiksel anlaml fark saptanmadi (p> 0.05). Ameliyat sonrast 1. giin-
de ortalama GIB grup 1’de 13.40 + 4.21 mmHg, grup 2’de 14.95 + 1.84 mmHg olarak saptand1. Her
iki grupta ameliyat sonrasi 1.giin ortalama GIB degerleri ameliyat dncesi degerlere gore daha yiik-
sekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p< 0.05). Ameliyat sonrasi her kontrolde orta-
lama GIB 1. grupta 2. gruba gére istatistiksel olarak anlamh diizeyde diisiik bulundu (p< 0.05). Sonug:
Katarakt cerrahisi sonrasi kullanilan loteprednol etabonat %0.5 prednizolon asetat %1 ile karsilagti-
rildiginda daha az GIB artigina sebep oldugu gézlendi. Ameliyat sonrasi dénemde 6zellikle steroide
duyarh hastalarda loteprednol etabonatin kullaniminin etkili ve giivenilir oldugu sonucuna ulagildi.

Anahtar Kelimeler: intraokiiler basing; loteprednol etabonat; prednizolon

ABSTRACT Objective: To compare the effect of loteprednol etabonate 0.5% and prednisolone ac-
etate 1% on the intraocular pressure in rutine treatment after uncomplicated phacoemulsification
surgery. Material and Methods: Fourty eyes of 40 patients who underwent uncomplicated cataract
surgery in SB Ulucanlar Eye Education and Research Hospital 3rd clinic were included in this study.
The patients were randomly divided into two subgroups, loterednol etabonate 0.5% and predniso-
lone acetate 1% were used in group 1 and group 2, respectively. All patients received either the
drug 5 times a day starting on the first postoperative day. All patients were examined preoperati-
vely and in postoperative 1 day, 1 week and 1 month. Best corrected visual acuity (BCVA) evalu-
ation, IOP measurement and slit-lamp eexamination were performed at all visits. Results: There
were no statistically significant difference between groups for age or sex. Mean intraocular pressu-
re (IOP) were 11.24 + 3.21, 11.38 + 2.18 mmHg in group 1 and 2 respectively on the preoperative
evaluation. The difference between groups was not statistically different (p> 0.05). On the posto-
perative first day the mean IOP were 13.40 + 4.21 mmHg in group 1 and 14.95 + 1.84 mmHg in gro-
up 2. The mean IOPs on the first postoperative day were higher than the preoperative IOPs in both
groups and the differences were statistically significant. At all postoperative visits the mean IOP we-
re lower in group 1 than in group 2 and the differences were statistically significant (p< 0.05). Con-
clusion: Loteprednol etabonate 0.5% that used after cataract surgery is related to less increase in IOP
than prednisolone asetate 1%. In the postoperative period, the use of loteprednol etabonate is an ef-
fective and safe treatment especially in steroid responders.
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atarakt cerrahisi sonrasi okiiler yiizeyde

B cerrahinin etkisine bagli olarak salinan inf-
lamatuar mediatorler kan-akoz bariyerinin
bozulmasina sebep olmakta ve 6n kamaraya hiicre
ve protein gecisi olmaktadir.’? Olusan bu infla-
masyonu ve inflamasyonun olusturacag: kompli-
kasyonlar: 6nlemek i¢in ameliyat sonrasinda rutin
olarak topikal kortikosteroidler kullanilmaktadur.
Topikal kortikosteroidlerin okiiler yiizey epitelyum
toksisitesi, gecikmis epitelyum iyilesmesi, mikro-
biyal enfeksiyonlarin alevlenmesi, géz i¢i basing
(GIB) yiikselmesi, katarakt olusumu gibi lokal yan
etkilerinin yaninda sistemik yan etkileri de vardir.?

Topikal kortikosteroid kullanimi sonras1 GIB
artisl Ozellikle steroid duyarli hastalarin %33-
42’sinde goriiliir. Birgok topikal kortikosteroidin
oldukga etkili antiinflamatuar etkilerinin olmasina
ragmen okiiler hipertansiyona neden olduklar bil-
dirilmistir. Bu nedenle GIB yiikselmesine sebep ol-
mayan ancak antiinflamatuar etkinligi de yiiksek
olan ilaglar arayisina gidilmistir.

Loteprednol etabonat molekiilii, keton stero-
idlerin yapisindaki 20 numarali karbon pozisyo-
nundaki keton grubunun metil esteri ile yer
degistirdigi, ester grubu bir steroiddir.> Lokal olarak
esterazlar tarafindan hizlica, inaktif karboksilik asit
metabolitlerine dontistiiriliir. Boylece sistemik
emilimi azalmis ve trabekiiler agda GIB'i yiikselte-
cek diizeyde aktif ilag seviyelerine ¢ikmas: engel-
lenerek ilacin giivenlik profili arttirilmigtir.>8

Katarakt cerrahisi sonrasinda kullanilan topi-
kal steroidlerden loteprednol etabonat %0.5 ve
prednizolon asetat %1’in ameliyat sonras1 donem-
de GIB iizerine olan etkilerini kargilagtirmay1
amacladik.

I GEREC VE YONTEMLER

SB Ulucanlar Goéz Egitim ve Arastirma Hastanesi
3.Goz Kliniginde katarakt nedeniyle komplikas-
yonsuz fakoemulsifikasyon ve arka kamaraya goz
ici lens implantasyonu yapilan 40 hastanin 40 gozii
calismaya alindi. Daha 6nceden okiiler cerrahi ge-
¢irmis hastalar, ameliyat 6ncesi topikal ilag¢ kulla-
nan hastalar, glokom ve iiveit gibi katarakt
haricinde okiiler patolojisi olan hastalar ¢aligma di-
s1 birakilda.
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Tiim olgulara ameliyat 6ncesi ve ameliyat son-
rast 1.glin, 1.hafta, 1.ayda Snellen egeli ile en iyi dii-
zeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) degerlendirildi,
Goldmann aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iimi,
biyomikroskobik 6n segment ve fundus muayene-
si yapildi. A mod ultrasonografi ile implante edile-
cek goz ici mercek dioptrisi hesaplanda.

Ttim hastalara topikal anestezi altinda katarakt
cerrahisi uygulandi. Korneaya iist kadrandan 3.2
mm’lik ana kesi ve 2 adet parasentez girisi yapildu.
On kamara %1.8’lik sodyum hiyaluronat ile doldu-
rulduktan sonra kapsiiloreksis yapildi. Hidrodisek-
siyon sonrasi niikleusun tamami fakoemiilsifikas-
yonla alindi. Bimanuel irrigasyon aspirasyonla kor-
teks temizligi yapildi. Kapstiler kese viskoelastik
madde ile doldurulduktan sonra kese icine katla-
nabilir hidrofilik akrilik goz ici lensi yerlestirildi.
Irrigasyon aspirasyon ile goz ici viskoelastik madde
temizlendi. Yan girisler ve ana giris kesisi dengeli
tuz soliisyonu ile stromal hidrasyon yapilarak ka-
patildi ve operasyona son verildi. Tiim olgularin
efektif fako zamani (EFZ) dahil olmak {izere ame-
liyat agamalar1 kaydedildi.

Ameliyat sonrasi donemde hastalar kullanilan
topikal steroid damlanin ozelligine gore iki gruba
ayrildi. Birinci gruba (grup 1) loteprednol etabonat
%0.5, ikinci gruba (grup 2) prednizolon asetat %1
iceren damla giinde 5 kez, 1 damla seklinde 1 ay
stireyle uygulandi. Her iki gruba ameliyat sonra-
sinda bir hafta siireyle ofloksasin %0.3 giinde 4 kez,
bir damla uygulanda.

Tim hastalar aragtirma ve kendilerine uygula-
nacak tedavi hakkinda ayrintili bir sekilde bilgi-
lendirildikten sonra yazih bilgilendirilmis onamlar1
alinarak tedavileri uygulandi. Caligma Helsinki
Deklarasyonu’na uygun olarak gerceklestirildi.

Caligmada elde edilen verilerin istatistiksel
analizi “SPSS for Windows 11.0” programi ile ya-
pild. Istatistiksel analiz icin ki-kare ve student-t
testi kullanildi. Gruplar arasindaki farkin istatistik-
sel olarak anlamli kabul edilebilmesi i¢in p degeri-
nin 0.05’ten kii¢iik olmasi sart1 aranda.

I BULGULAR

Olgulara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de goste-
rilmistir. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan
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TABLO 1: Olgularin demografik 6zellikleri
ve efektif fako zamani (saniye).

Grup 1 Grup 2 P degeri
Yas 66.2+10.71  66.1+8.94 0.72
Cinsiyet
Erkek 12 10
Kadin 8 10

Efektif fako zamani (saniye) 8.22+210  8.18+2.24 0.81

TABLO 2: Olgularin ameliyat 6ncesi ve sonrasi
GIB degerleri (mmHg).

Grup 1 Grup 2 P degeri
GIB (mmHg)
Ameliyat Oncesi

Ameliyat sonrasi

11.24+321 11.38+2.18 0.64

1.gln 1340+4.21 1495+1.84 0.042
1. hafta 13.80+248 16.50+2.13 0.021
1.ay 13556+225 16.82+1.90 0.018

GIB: Géz igi basinc.

istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi. Ortalama
EFZ grup 1 ve 2’de sirasiyla 8.22 + 2.10 sn, 8.18 =
2.24 sn olarak bulundu. Her iki grup arasinda EFZ
acisindan istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi
(p=0.81).

Ameliyat 6ncesi EIDK grup 1’de 0.18 + 0.14,
grup 2’de 0.17 = 0.15 olarak bulundu.Ameliyat son-
ras1 EIDGK 1. giin, 1. hafta, 1. ayda grup 1’de sira-
styla 0.40 + 0.26, 0.72 + 0.25, 0.93 + 0.10 grup 2’de
sirastyla 0.38 +0.18, 0.74 + 0.25, 0.94 + 0.23 olarak
saptandi. Her iki grupta ameliyat sonras: her do-
nemde ortalama EIDGK ameliyat éncesine gore da-
ha fazlaydi. Ameliyat sonras: tiim kontrollerde
EIDGK acisindan gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmads (p> 0.05).

Ameliyat éncesi ve sonrasi kontrollerinde GIB
degerleri Tablo 2’de gosterilmistir. Ameliyat 6nce-
si ortalama GIB 1. ve 2. grupta sirasiyla 11.24 + 3.21
mmHg ve 11,38 + 2.18 mmHg olarak bulundu.
Ameliyat éncesi ortalama GIB degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik sap-
tanmad1 (p= 0.64). Ameliyat sonras1 1.giinde orta-
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lama GIB degeri grup 1’de 13.40 + 4.21 mmHg iken
grup 2’de 14.95 + 1.84 mmHg olarak bulundu. Grup
2’de ortalama GIB, grup 1 ile karsilagtirldiginda is-
tatistiksel olarak anlamli yiiksek saptandi (p=
0.042). Ameliyat sonras: 1. glin kontroliinde orta-
lama GIB degeri ameliyat 6ncesi ortalama GIB’e go-
re daha yiiksek saptandi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p= 0.04).

Ameliyat sonrasi ortalama GIB 1. grupta 1.
hafta ve 1. ayda sirasiyla 13.80 + 2.48 mmHg, 13.55
+ 2.25 mmHg iken 2. grupta sirastyla 16.50 + 2.13
mmHg, 16.82 + 1.90 mmHg olarak saptandi. Her
iki kontrolde ameliyat 6ncesine gore ameliyat son-
rasinda ortalama GIB istatistiksel olarak anlamli
yiiksek saptandi (p=0.045, p= 0.012) Ameliyat son-
ras1 1. hafta ve 1. aydaki kontrollerde GIB 1. grup-
ta ortalama GIB, 2. gruba gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik olarak saptand: (p= 0.021,
p=0.018).

Hicbir olguda ameliyat sonrasi 1.giinde
topikal steroid dozunu arttirmay: gerektirecek dii-
zeyde inflamasyon ve membran olusumu gozlen-

medi.

I TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonras1 GIB artiginin cerrahinin
olusturdugu inflamasyon, 6n kamarada kalan vis-
koelastik madde, daha 6nceden var olan zayif dig
akim veya kullanilan kortikosteroidlere bagh olabi-
lecegi bildirilmistir. Kortikosteroidler trabekiiler
agda disa akim direncini arttirarak GIB artigina se-
bep olurlar. Kortikosteroidlerin GIB arttiric1 etki-
leri steroidlerin yapisi, kullanim dozu ve siiresi ile
degismektedir.?

Loteprednol etabonat klinik kullanimda var
olan tek ester grubu kortikosteroid damladir. Diger
okiiler steroidler (prednizolon, dekzametazon, ri-
meksolon, florometalon, vb...) ise keton grubun-
dandir. Keton grubu steroidler esterazlar tarafindan
metabolize edilmedigi i¢in 6n kamarada ester gru-
bu steroidlerden daha uzun siire kalirlar, bu da GIB
arttiric: etkilerinin uzun siire devam etmesine yol
acmaktadir. Loteprednol etabonat ise gozyasi ve
korneadaki esteraz enzimi tarafindan hizlica inak-
tif metabolitlerine donistiirilldigi icin etkisi kisa
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stirer ve lokal ve sistemik yan etkiler daha az gorii-
Liir.?

Katarakt ameliyati sonrasi olusan cerrahi trav-
maya baglh olarak inflamatuar hiicrelerin ve pig-
ment hiicrelerinin yogunlugu, 6n kamara
irrigasyon ve aspirasyonuna ragmen viskoelastik
maddelerin tam olarak temizlenememesi nedeniy-
le GIB artis1 ilk 24 saat icinde olur.!? Bizde calis-
mamizda ameliyat sonrasi 1. giinde ortalama
GIB’de her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir
yiikselme saptadik. Birinci giinde saptanan GIB
yliksekliginin sebebinin, g6z iginden tam olarak
uzaklastirilamamis olan yiiksek molekiil agirlikla
viskoelastik maddenin etkili olabilecegini diisiin-

diik.

Ameliyat sonras: tim kontrollerde her iki
grupta da 6n kamara inflamasyonunun belirgin dii-
zeyde olmadigi ve ortalama GIB degerlerinin grup
1’de grup 2’ye gore istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde daha diisitk oldugu saptandi. Holland ve ark.,
saglikli goniilliilerde GIB’e dekzametazon %0.1 +
tobramisin kombinasyonu ile loteprednol %0.5 +
tobramisin kombinasyonunun etkisini karsilagtir-
diklar1 ¢aligmada 28 giinlitk uygulama sonrasinda
dekzametazon grubunda GiB’i daha yiiksek sapta-
diklarimi bildirmigler.!!

Novack ve ark.nin inflamasyon ya da alerji ne-
deniyle uzun siireli(>28 giin) topikal loteprednol
etabonat ve prednizolon asetat kullanan iki grup
hastay1 kargilagtirdiklar1 calismada, >10 mmHg GIB
artis1 loteprednol grubunda %1.7 oraninda gorii-
liirken; prednizolon grubunda %6.7 oraninda goz-
lemlediklerini bildirmislerdir.'?

Barlett ve ark., steroid duyarli hastalarda
yaptiklar: ¢aligmalarinda da prednizolon asetat
kullanan hastalarda tedavi 6ncesine gore %50
oraninda GIB artis1 saptarken, loteprednol gru-
bunda bu orani1 %24 olarak bulduklarini yayinla-
miglardir. Ayni c¢alismada >15 mmHg GIB
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artisinin prednizolon grubunda loteprednol gru-
buna gore 4 kat daha fazla bulundugunu da bil-
dirmiglerdir.'3

Loteprednol etabonat ameliyat sonrasi infla-
masyon ¢alisma grubu 2’nin yaptig: bir caligmada
loteprednol etabonat ile plasebo kargilagtirilmis ve
loteprednol grubunda klinik olarak anlamli(>10
mmHg) GIB artig1 saptanmamistir.'*

Katarakt ameliyat sonrasi olusan inflamasyo-
nun kendisi de GIB'’i arttirabilmektedir. inflamas-
yon diizeyi kantitatif olarak analiz edilmig
olmamakla birlikte kalitatif diizeyde kalitatif dii-
zeyde gruplar arasinda 6n kamara inflamasyonu
acisindan bir fark gozlemedik. Ameliyat sonras: her
kontrolde loteprednol grubundaki ortalama GIiB
prednizolon grubundan daha diisiik saptandi.

Caligmamizda loteprednol etabonatin komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi
hem inflamasyonun kontroliinde etkili oldugunu
hem de literatiir verileriyle uyumlu olacak sekil-
de GIB artisina sebep olmadigini gézlemledik. Ca-
lismamizda loteprednol etabonatin GIB iizerine
olan etkisi literatiirde yapilan saglikli goniilliiler
ya da diger inflamatuar nedenlerden dolay1 topi-
kal steroid kullanilan hastalarla yapilan ¢aligma-
katarakt
cerrahisi sonrasi GIB iizerine loteprednol ile kar-

larla kargilagtirilmistir. Literatiirde

silagstirmali kontrol yapilan bir ¢aligmaya rastla-
madk.

Sonug olarak, komplikasyonsuz fakoemdilsifi-
kasyon cerrahisi sonrasi inflamasyonun kontroliin-
de loteprednol etabonat kullanimi prednizolon
asetat ile karsilagtirildiginda daha az GIB artigina
sebep olmaktadir. Glokomlu olgular gibi GIB arti-
sinin istenmedigi hasta grubunda ameliyat sonrasi
dénemde loteprednol etabonat kullanilmas1 GIB
artisin1 Onleyebilir. Ancak bulgularimizin destek-
lenmesi i¢in daha genis popiilasyonlu ¢aligmalara
ihtiyag vardir.
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