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Komplikasyonsuz Fakoemulsifikasyon
Cerrahisi Sonrası Göz İçi Basıncına Topikal

Loteprednol Etabonat ve Prednizolon
Asetatın Etkisini Karşılaştırmak

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Komp li kas yon suz fa ko e mul si fi kas yon cer ra hi si son ra sı ru tin te da vi de kul la nı lan göz içi
ba sın cı na to pi kal %0.5 lo tep red nol ase tat ve %1 pred ni zo lon ase ta tın et ki si nin kar şı laş tı rıl ma sı. GGee  --
rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: SB Ulu can lar Göz Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si 3. Göz Kli ni ğin de komp li kas yon -
suz ka ta rakt cer ra hi si ya pı lan 40 has ta nın 40 gö zü ça lış ma ya alın dı. Has ta lar ame li yat son ra sı
lo tep re nol eta bo nat kul la nan grup (grup 1) ve pred ni zo lon ase tat kul la nan grup (grup 2) ol mak üze -
re ran do mi ze ola rak iki ye ay rıl dı. Tüm has ta la ra ame li yat son ra sı 1. gün den iti ba ren to pi kal ste ro id -
ler den bi ri si 5 kez bir dam la doz da uy gu lan dı. Tüm has ta lar ame li yat ön ce si ve ame li yat son ra sı 1.
gün, 1. haf ta ve 1. ay da mu a ye ne edil di. Tüm kon trol ler de en iyi dü zel til miş gör me kes kin li ği
(EİDGK), göz içi ba sınç (GİB) öl çü mü ve bi yo mik ros ko bik mu a ye ne ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Grup lar ara -
sın da yaş ve cin si yet açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an la mı lı fark yok tu.  Ame li yat ön ce si or ta la ma GİB
grup 1 ve 2’de sı ra sıy la 11.24 ± 3.21, 11.38 ± 2.18 mmHg idi. Grup lar ara sın da ame li yat ön ce si or ta -
la ma GİB de ğer le ri açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark sap tan ma dı (p> 0.05). Ame li yat son ra sı 1. gün -
de or ta la ma GİB grup 1’de 13.40 ± 4.21 mmHg, grup 2’de 14.95 ± 1.84 mmHg ola rak sap tan dı. Her
iki grup ta ame li yat son ra sı 1.gün or ta la ma GİB de ğer le ri ame li yat ön ce si de ğer le re gö re da ha yük -
sek ti ve bu fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p< 0.05). Ame li yat son ra sı her kon trol de or ta -
la ma GİB 1. grup ta 2. gru ba gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de dü şük bu lun du (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::
Ka ta rakt cer ra hi si son ra sı kul la nı lan lo tep red nol eta bo nat %0.5 pred ni zo lon ase tat %1 ile kar şı laş tı -
rıl dı ğın da da ha az GİB ar tı şı na se bep ol du ğu göz len di. Ame li yat son ra sı dö nem de özel lik le ste ro i de
du yar lı has ta lar da lo tep red nol eta bo na tın kul la nı mı nın et ki li ve gü ve ni lir ol du ğu so nu cu na ula şıl dı.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: İntra o kü ler ba sınç; lo tep red nol eta bo nat; pred ni zo lon  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee:: To com pa re the ef fect of lo tep red nol eta bo na te 0.5% and pred ni so lo ne ac-
e ta te 1% on the in tra o cu lar pres su re in ru ti ne tre at ment af ter un comp li ca ted pha co e mul si fi ca ti on
sur gery. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Fo urty eyes of 40 pa ti ents who un der went un comp li ca ted ca ta ract
sur gery in SB Ulu can lar Eye Edu ca ti on and Re se arch Hos pi tal 3rd cli nic we re inc lu ded in this study.
The pa ti ents we re ran domly di vi ded in to two sub gro ups, lo te red nol eta bo na te 0.5% and pred ni so -
lo ne ace ta te 1% we re used in gro up 1 and gro up 2, res pec ti vely. All pa ti ents re ce i ved eit her the
drug 5 ti mes a day star ting on the first pos to pe ra ti ve day. All pa ti ents we re exa mi ned pre o pe ra ti -
vely and in pos to pe ra ti ve 1 day, 1 we ek and 1 month. Best cor rec ted vi su al acu ity  (BCVA) eva lu -
a ti on, IOP me a su re ment and slit-lamp ee xa mi na ti on we re per for med at all vi sits. RRee  ssuullttss::  The re
we re no sta tis ti cally sig ni fi cant dif fe ren ce bet we en gro ups for age or sex. Me an in tra o cu lar pres su -
re (IOP) we re 11.24 ± 3.21, 11.38 ± 2.18 mmHg in gro up 1 and 2 res pec ti vely on the pre o pe ra ti ve
eva lu a ti on. The dif fe ren ce bet we en gro ups was not sta tis ti cally dif fe rent (p> 0.05). On the pos to -
pe ra ti ve first day the me an IOP we re 13.40 ± 4.21 mmHg in gro up 1 and 14.95 ± 1.84 mmHg in gro -
up 2. The me an IOPs on the first pos to pe ra ti ve day we re hig her than the pre o pe ra ti ve IOPs in both
gro ups and the dif fe ren ces we re sta tis ti cally sig ni fi cant. At all pos to pe ra ti ve vi sits the me an IOP we -
re lo wer in gro up 1 than in gro up 2 and the dif fe ren ces we re sta tis ti cally sig ni fi cant (p< 0.05).  CCoonn--
cc  lluu  ssii  oonn::  Lo tep red nol eta bo na te 0.5% that used af ter ca ta ract sur gery is re la ted to less in cre a se in IOP
than pred ni so lo ne ase ta te 1%. In the pos to pe ra ti ve pe ri od, the use of lo tep red nol eta bo na te is an ef-
fec ti ve and sa fe tre at ment es pe ci ally in ste ro id res pon ders. 

KKeeyy  WWoorrddss::  In tra o cu lar pres su re; lo tep red nol eta bo na te; pred ni so lo ne 
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a ta rakt cer ra hi si son ra sı okü ler yü zey de
cer ra hi nin et ki si ne bağ lı ola rak sa lı nan inf -
la ma tu ar me di a tör ler kan-aköz ba ri ye ri nin

bo zul ma sı na se bep ol mak ta ve ön ka ma ra ya hüc re
ve pro te in ge çi şi ol mak ta dır.1,2 Olu şan bu inf la -
mas yo nu ve inf la mas yo nun oluş tu ra ca ğı komp li -
kas yon la rı ön le mek için ame li yat son ra sın da ru tin
ola rak to pi kal kor ti kos te ro id ler kul la nıl mak ta dır.
To pi kal kor ti kos te ro id le rin okü ler yü zey epi tel yum
tok si si te si, ge cik miş epi tel yum iyi leş me si, mik ro -
bi yal en fek si yon la rın alev len me si, gö z i çi ba sınç
(GİB) yük sel me si, ka ta rakt olu şu mu gi bi lo kal yan
et ki le ri nin ya nın da sis te mik yan et ki le ri de var dır.3

To pi kal kor ti kos te ro id kul la nı mı son ra sı GİB
ar tı şı özel lik le ste ro id du yar lı has ta la rın %33-
42’sin de gö rü lür. Bir çok to pi kal kor ti kos te ro i din
ol duk ça et ki li an ti inf la ma tu ar et ki le ri nin ol ma sı na
rağ men okü ler hi per tan si yo na ne den ol duk la rı bil-
di ril miş tir.4 Bu ne den le GİB yük sel me si ne se bep ol-
ma yan an cak an tiinf la ma tu ar et kin li ği de yük sek
olan ilaç lar ara yı şı na gi dil miş tir.

Lo tep red nol eta bo nat mo le kü lü, ke ton ste ro -
id le rin ya pı sın da ki 20 nu ma ra lı kar bon po zis yo -
nun da ki ke ton gru bu nun me til es te ri ile yer
de ğiş tir di ği, es ter gru bu bir ste ro id dir.5 Lo kal ola rak
es te raz lar ta ra fın dan hız lı ca, inak tif kar bok si lik asit
me ta bo lit le ri ne dö nüş tü rü lür. Böy le ce sis te mik
emi li mi azal mış ve tra be kü ler ağ da GİB’i yük sel te -
cek dü zey de ak tif ilaç se vi ye le ri ne çık ma sı en gel -
le ne rek ila cın gü ven lik pro fi li art tı rıl mış tır.6-8

Ka ta rakt cer ra hi si son ra sın da kul la nı lan to pi -
kal ste ro id ler den lo tep red nol eta bo nat %0.5 ve
pred ni zo lon ase tat %1’in ame li yat son ra sı dö nem -
de GİB üze ri ne olan et ki le ri ni kar şı laş tır ma yı
amaç la dık.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
SB Ulu can lar Göz Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si
3.Göz Kli ni ğin de ka ta rakt ne de niy le komp li kas -
yon suz fa ko e mul si fi kas yon ve ar ka ka ma ra ya gö z
i çi lens imp lan tas yo nu ya pı lan 40 has ta nın 40 gö zü
ça lış ma ya alın dı. Da ha ön ce den okü ler cer ra hi ge-
çir miş has ta lar, ame li yat ön ce si to pi kal ilaç kul la -
nan has ta lar, glo kom ve üve it gi bi ka ta rakt
ha ri cin de okü ler pa to lo ji si olan has ta lar ça lış ma dı -
şı bı ra kıl dı.

Tüm ol gu la ra ame li yat ön ce si ve ame li yat son-
ra sı 1.gün, 1.haf ta, 1.ay da Snel len eşe li ile en iyi dü-
zel til miş gör me kes kin li ği (EİDGK) de ğer len di ril di,
Gold mann ap la nas yon to no met re si ile GİB öl çü mü,
bi yo mik ros ko bik ön seg ment ve fun dus mu a ye ne -
si ya pıl dı. A mod ul tra so nog ra fi ile imp lan te edi le -
cek gö z i çi mer cek di op tri si he sap lan dı.

Tüm has ta la ra to pi kal anes te zi al tın da ka ta rakt
cer ra hi si uy gu lan dı. Kor ne a ya üst kad ran dan 3.2
mm’lik ana ke si ve 2 adet pa ra sen tez gi ri şi ya pıl dı.
Ön ka ma ra %1.8’lik sod yum hiya lu ro nat ile dol du -
rul duk tan son ra kap sü lo rek sis ya pıl dı. Hid ro di sek -
si yon son ra sı nük le u sun ta ma mı fa ko e mül si fi kas -
yon la alın dı. Bi ma nu el ir ri gas yon as pi ras yon la kor-
teks te miz li ği ya pıl dı. Kap sü ler ke se vis ko e las tik
mad de ile dol du rul duk tan son ra ke se içi ne kat la -
na bi lir hid ro fi lik ak ri lik gö z i çi len si yer leş ti ril di.
İrri gas yon as pi ras yon ile gö z i çi vis ko e las tik mad de
te miz len di. Yan gi riş ler ve ana gi riş ke si si den ge li
tuz so lüs yo nu ile stro mal hid ras yon ya pı la rak ka-
pa tıl dı ve ope ras yo na son ve ril di. Tüm ol gu la rın
efek tif fa ko za ma nı (EFZ) da hil ol mak üze re ame-
li yat aşa ma la rı kay de dil di.

Ame li yat son ra sı dö nem de has ta lar kul la nı lan
to pi kal ste ro id dam la nın özel li ği ne gö re iki gru ba
ay rıl dı. Birinci gru ba (grup 1) lo tep red nol eta bo nat
%0.5, ikinci gru ba (grup 2) pred ni zo lon ase tat %1
içe ren dam la gün de 5 kez, 1 dam la şek lin de 1 ay
sü rey le uy gu lan dı. Her iki gru ba ame li yat son ra -
sın da bir haf ta sü rey le of lok sa sin %0.3 gün de 4 kez,
bir dam la uy gu lan dı.

Tüm has ta lar araş tır ma ve ken di le ri ne uy gu la -
na cak te da vi hak kın da ay rın tı lı bir şekil de bil gi -
len di ril dik ten son ra ya zı lı bil gi len di ril miş onam la rı
alı na rak te da vi le ri uy gu lan dı. Ça lış ma Hel sin ki
Dek la ras yo nu’ na uy gun ola rak ger çek leş ti ril di.

Ça lış ma da el de edi len ve ri le rin is ta tis tik sel
ana li zi ‘’SPSS for Win dows 11.0’’ prog ra mı ile ya-
pıl dı. İsta tis tik sel ana liz için ki-ka re ve stu dent-t
tes ti kul la nıl dı. Grup lar ara sın da ki far kın is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı ka bul edi le bil me si için p de ğe ri -
nin 0.05’ten kü çük ol ma sı şar tı aran dı.

BUL GU LAR
Ol gu la ra ait de mog ra fik özel lik ler Tab lo 1’de gös te-
ril miş tir. Grup lar ara sın da yaş ve cin si yet açı sın dan
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is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık sap tan ma dı. Or ta la ma
EFZ grup 1 ve 2’de sı ra sıy la 8.22 ± 2.10 sn, 8.18  ±
2.24 sn ola rak bu lun du. Her iki grup ara sın da EFZ
açı sın dan is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık sap tan ma dı
(p= 0.81).

Ame li yat ön ce si EİDK grup 1’de 0.18 ± 0.14,
grup 2’de 0.17 ± 0.15 ola rak bu lun du.Ame li yat son-
ra sı EİDGK 1. gün, 1. haf ta, 1. ay da grup 1’de sı ra -
sıy la 0.40 ± 0.26, 0.72 ± 0.25, 0.93 ± 0.10 grup 2’de
sı ra sıy la 0.38 ± 0.18, 0.74 ± 0.25, 0.94 ± 0.23 ola rak
sap tan dı. Her iki grup ta ame li yat son ra sı her dö-
nem de or ta la ma EİDGK ame li yat ön ce si ne gö re da -
ha faz lay dı. Ame li yat son ra sı tüm kon trol ler de
EİDGK açı sın dan grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı fark lı lık sap tan ma dı (p> 0.05).

Ame li yat ön ce si ve son ra sı kon trol le rin de GİB
de ğer le ri Tab lo 2’de gös te ril miş tir. Ame li yat ön ce -
si or ta la ma GİB 1. ve 2. grup ta sı ra sıy la 11.24 ± 3.21
mmHg ve 11,38 ± 2.18 mmHg ola rak bu lun du.
Ame li yat ön ce si or ta la ma GİB de ğer le ri açı sın dan
grup lar ara sın da is ta tis tik sel an lam lı fark lı lık sap-
tan ma dı (p= 0.64). Ame li yat son ra sı 1.gün de or ta -

la ma GİB de ğe ri grup 1’de 13.40 ± 4.21 mmHg iken
grup 2’de 14.95 ± 1.84 mmHg ola rak bu lun du. Grup
2’de or ta la ma GİB, grup 1 ile kar şı laş tı rıl dı ğın da is -
ta tis tik sel ola rak an lam lı yük sek sap tan dı (p=
0.042). Ame li yat son ra sı 1. gün kon tro lün de or ta -
la ma GİB de ğe ri ame li yat ön ce si or ta la ma GİB’ e gö -
re da ha yük sek sap tan dı ve bu fark is ta tis tik sel
ola rak an lam lıy dı (p= 0.04).

Ame li yat son ra sı or ta la ma GİB 1. grup ta 1.
haf ta ve 1. ay da sı ra sıy la 13.80 ± 2.48 mmHg, 13.55
± 2.25 mmHg iken 2. grup ta sı ra sıy la 16.50 ± 2.13
mmHg, 16.82 ± 1.90 mmHg ola rak sap tan dı. Her
iki kon trol de ame li yat ön ce si ne gö re ame li yat son-
ra sın da or ta la ma GİB is ta tis tik sel ola rak an lam lı
yük sek sap tan dı (p= 0.045, p= 0.012) Ame li yat son-
ra sı 1. haf ta ve 1. ay da ki kon trol ler de GİB 1. grup -
ta or ta la ma GİB, 2. gru ba gö re is ta tis tik sel ola rak
an lam lı dü zey de dü şük ola rak sap tan dı (p= 0.021,
p= 0.018).

Hiç bir ol gu da ame li yat son ra sı 1.gün de 
to pi kal ste ro id do zu nu art tır ma yı ge rek ti re cek dü-
zey de inf la mas yon ve mem bran olu şu mu göz len -
me di.

TAR TIŞ MA
Ka ta rakt cer ra hi si son ra sı GİB ar tı şı nın cer ra hi nin
oluş tur du ğu inf la mas yon, ön ka ma ra da ka lan vis-
ko e las tik mad de, da ha ön ce den var olan za yıf dış
akım ve ya kul la nı lan korti kos te ro id le re bağ lı ola bi-
le ce ği bil di ril miş tir. Kor ti kos te ro id ler tra be kü ler
ağ da dı şa akım di ren ci ni art tı ra rak GİB ar tı şı na se -
bep olur lar. Kor ti kos te ro id le rin GİB art tı rı cı et ki -
le ri ste ro id le rin ya pı sı, kul la nım do zu ve sü re si ile
de ğiş mek te dir.8

Lo tep red nol eta bo nat kli nik kul la nım da va r
olan tek es ter gru bu kor ti kos te ro id dam la dır. Di ğer
okü ler ste ro id ler (pred ni zo lon, dek za me ta zon, ri-
mek so lon, flo ro me ta lon, vb...) ise ke ton gru bun -
dan dır. Ke ton gru bu ste ro id ler es te raz lar ta ra fın dan
me ta bo li ze edil me di ği için ön ka ma ra da es ter gru -
bu ste ro id ler den da ha uzun sü re ka lır lar, bu da GİB
art tı rı cı et ki le ri nin uzun sü re de vam et me si ne yol
aç mak ta dır. Lo tep red nol eta bo nat ise göz ya şı ve
kor ne a da ki es te raz en zi mi ta ra fın dan hız lı ca inak-
tif me ta bo lit le ri ne dö nüş tü rül dü ğü için et ki si kı sa

Grup 1 Grup 2 P değeri
Yaş 66.2 ± 10.71 66.1 ± 8.94 0.72

Cinsiyet
Erkek 12 10

Kadın 8 10

Efektif fako zamanı (saniye) 8.22 ± 2.10 8.18 ± 2.24 0.81

TABLO 1: Olguların demografik özellikleri
ve efektif fako zamanı (saniye).

Grup 1 Grup 2 P değeri
GİB (mmHg)

Ameliyat Öncesi 11.24 ± 3.21 11.38 ± 2.18 0.64

Ameliyat sonrası

1. gün 13.40 ± 4.21 14.95 ± 1.84 0.042

1. hafta 13.80 ± 2.48 16.50 ± 2.13 0.021

1. ay 13.55 ± 2.25 16.82 ± 1.90 0.018

TABLO 2: Olguların ameliyat öncesi ve sonrası
GİB değerleri (mmHg).

GİB: Göz içi basıncı.
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sü rer ve lo kal ve sis te mik yan et ki ler da ha az gö rü -
lür.9

Ka ta rakt ame li ya tı son ra sı olu şan cer ra hi trav-
ma ya bağ lı ola rak inf la ma tu ar hüc re le rin ve pig-
ment hüc re le ri nin yo ğun lu ğu, ön ka ma ra
ir ri gas yon ve as pi ras yo nu na rağ men vis ko e las tik
mad de le rin tam ola rak te miz le ne me me si ne de niy -
le GİB ar tı şı ilk 24 sa at için de olur.10 Biz de ça lış -
ma mız da ame li yat son ra sı 1. gün de or ta la ma
GİB’ de her iki grup ta is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
yük sel me sap ta dık. Bi rin ci gün de sap ta nan GİB
yük sek li ği nin se be bi nin, göz için den tam ola rak
uzak laş tı rı la ma mış olan yük sek mo le kül ağır lık lı
vis ko e las tik mad de nin et ki li ola bi le ce ği ni dü şün -
dük.

Ame li yat son ra sı tüm kon trol ler de her iki
grup ta da ön ka ma ra inf la mas yo nu nun be lir gin dü-
zey de ol ma dı ğı ve or ta la ma GİB de ğer le ri nin grup
1’de grup 2’ye gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü-
zey de da ha dü şük ol du ğu sap tan dı. Hol land ve ark.,
sağ lık lı gö nül lü ler de GİB’ e dek za me ta zon %0.1 +
tob ra mi sin kom bi nas yo nu ile lo tep red nol %0.5 +
tob ra mi sin kom bi nas yo nu nun et ki si ni kar şı laş tır -
dık la rı ça lış ma da 28 gün lük uy gu la ma son ra sın da
dek za me ta zon gru bun da GİB’ i da ha yük sek sap ta -
dık la rı nı bil dir miş ler.11

No vack ve ark.nın inf la mas yon ya da aler ji ne-
de niy le uzun sü re li(≥28 gün) to pi kal lo tep red nol
eta bo nat ve pred ni zo lon ase tat kul la nan iki grup
has ta yı kar şı laş tır dık la rı ça lış ma da, ≥10 mmHg GİB
ar tı şı lo tep red nol gru bun da %1.7 ora nın da gö rü -
lür ken; pred ni zo lon gru bun da %6.7 ora nın da göz-
lem le dik le ri ni bil dir miş ler dir.12

Bar lett ve ark., ste ro id du yar lı has ta lar da
yaptıkları çalışmalarında da pred ni zo lon ase tat
kul la nan has ta lar da te da vi ön ce si ne gö re %50
ora nın da GİB ar tı şı sap tar ken, lo tep red nol gru-
bun da bu ora nı %24 ola rak bul duk la rı nı ya yın la -
mış lar dır. Ay nı ça lış ma da >15 mmHg GİB

ar tı şının pred ni zo lon gru bun da lo tep red nol gru-
bu na gö re 4 kat da ha faz la bu lun du ğu nu da bil-
dir miş ler dir.13

Lo tep red nol eta bo nat ame li yat son ra sı inf la -
mas yon ça lış ma gru bu 2’nin yap tı ğı bir ça lış ma da
lo tep red nol eta bo nat ile pla se bo kar şı laş tı rıl mış ve
lo tep red nol gru bun da kli nik ola rak an lam lı(≥10
mmHg) GİB ar tı şı sap tan ma mıştır.14

Ka ta rakt ame li yat son ra sı olu şan inf la mas yo -
nun ken di si de GİB’i art tı ra bil mek te dir. İnf la mas -
yon dü ze yi kan ti ta tif ola rak ana liz edil miş
ol ma mak la bir lik te ka li ta tif dü zey de ka li ta tif dü-
zey de grup lar ara sın da ön ka ma ra inf la mas yo nu
açı sın dan bir fark göz le me dik. Ame li yat son ra sı her
kon trol de lo tep red nol gru bun da ki or ta la ma GİB
pred ni zo lon gru bun dan da ha dü şük sap tan dı. 

Ça lış ma mız da lo tep red nol eta bo na tın komp-
li kas yon suz fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı
hem inf la mas yo nun kon tro lün de et ki li ol du ğunu
hem de li te ra tür ve ri le riy le uyum lu ola cak şekil -
de GİB ar tı şı na se bep ol ma dı ğı nı göz lem le dik. Ça-
lış ma mız da lo tep red nol eta bo na tın GİB üze ri ne
olan et ki si li te ra tür de ya pı lan sağ lık lı gö nül lü ler
ya da di ğer inf la ma tu ar ne den ler den do la yı to pi -
kal ste ro id kul la nı lan has ta lar la ya pı lan ça lış ma -
lar la kar şı laş tı rıl mış tır. Li te ra tür de ka ta rakt
cer ra hi si son ra sı GİB üze ri ne lo tep red nol ile kar-
şı laş tır ma lı kon trol ya pı lan bir ça lış ma ya rast la -
ma dık. 

So nuç ola rak, komp li kas yon suz fa ko e mül si fi -
kas yon cer ra hi si son ra sı inf la mas yo nun kon tro lün -
de lo tep red nol eta bo nat kul la nı mı pred ni zo lon
ase tat ile kar şı laş tı rıl dı ğın da da ha az GİB ar tı şı na
se bep ol mak ta dır. Glo kom lu ol gu lar gi bi GİB ar tı -
şı nın is ten me di ği has ta gru bun da ame li yat son ra sı
dö nem de lo tep red nol eta bo nat kul la nıl ma sı GİB
ar tı şı nı ön le ye bi lir. An cak bul gu la rı mı zın des tek -
len me si için da ha ge niş po pü las yon lu ça lış ma la ra
ih ti yaç var dır.
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