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Katarakt Cerrahisi Sonrası İnflamasyon
Kontrolünde Topikal Diklofenak ile 

Deksametazon Uygulamasının 
Karşılaştırılması

ÖZET Amaç: Ka ta rakt cer ra hi si son ra sı ge li şen enflamasyonun te da vi sin de %0.1 dek sa me ta zon ile
%0.1 dik lo fe nak uy gu la ma sı nın et kin li ği ni kar şı laş tır mak. Ge reç ve Yön tem ler: Ka ra de niz Tek nik
Üni ver si te si Tıp Fa kül te si, Göz Has ta lık la rı Ana bi lim Da lın da Mart 2005-Mart 2006 tarihleri ara -
sın da ka ta rakt cer ra hi si uy gu la nı lan yaş la rı 43-93 ara sın da de ği şen (or ta la ma yaş 70.72 ± 10.24) 34’ü
er kek top lam 65 has ta ya ait ve ri ler ile ri ye dö nük bir bi çim de in ce len di. Ol gu lar ame li yat son ra sı
dek sa me ta zon dam la uy gu la nı lan grup (Grup 1) ve dik lo fe nak dam la uy gu la nı lan grup (Grup 2)
ola rak iki gruba ay rıl dı. Grup lar ame li yat ön ce si (0. gün), ame li yat son ra sı 1, 3, 8, 15 ve 30. gün ler -
de ki enflamasyon ve gör me dü zey le ri açı sın dan is ta tis tik sel ola rak kar şı laş tı rıl dı. Bul gu lar: Grup
1’de ki has ta la rın 19’u er kek, 13’ü ka dın dı. Grup 2’de ki has ta la rın 15’i er kek, 18’i ka dın dı. Grup 1 ve
Grup 2’de ki has ta la rın ame li yat son ra sı dö nem de ki ön ka ma ra da ki hüc re de ğer le ri sı ra sıy la 1. gün
1.78 ± 0.87, 2.30 ± 0.65; 3. gün 1.16 ± 0.85, 1.27 ± 0.76; 8. gün 0.58 ± 0.58, 0.91 ± 0.68; 15. gün 0.19
± 0.40, 0.44 ± 0.70; 30. gün 0.00, 0.11 ± 0.32 idi. Her iki grup ara sın da bi rin ci gün kü de ğer ler ha ri -
cin de (p< 0.05) is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık mev cut de ğil di (p> 0.05). Gör me dü zey le ri her
iki grup ara sın da is ta tis tik sel ola rak fark lı de ğil di (p> 0.05). So nuç: Ka ta rakt cer ra hi si son ra sı ge li -
şen enflamasyonun te da vi sin de, ilk gün ha riç %0.1 dek sa me ta zon ile %0.1 dik lo fe nak te da vi si nin
ben zer dü zey de et kin li ği mev cut tur. Ame li yat son ra sı dö nem de ki enflamasyonun te da vi sin de %0.1
dik lo fe nak kul la nı la bi lir.

Anah tar Ke li me ler: Dek sa me ta zon; dik lo fe nak; enflamasyon; fa ko e mül si fi kas yon

ABS TRACT Pur po se: To com pa re the ef fects of 0.1% de xa met ha so ne and 0.1% dic lo fe nac the rapy
on pos to pe ra ti ve inf lam ma ti on af ter ca ta ract sur gery. Ma te ri als and Met hods: This study was car-
ri ed out in the De part ment of Oph thal mo logy, Me di cal Fa culty, Ka ra de niz Tech ni cal Uni ver sity,
bet we en March 2005 and March 2006 ye ars. sixty five pa ti ents (34 men, 31 wo men) aged 43 to
93 ye ars old (me an age 70.72 ± 10.24), ope ra ted for ca ta ract we re eva lu a ted pros pec ti vely. In pos t-
o pe ra ti ve tre at ment for ocu lar inf lam ma ti on, de xa met ha so ne was app li ed in gro up I, and dic lo -
fe nac was app li ed in gro up II. Pos to pe ra ti ve exa mi na ti ons we re per for med on first, 3rd, 8th, 15th,
and 30th day. Pre o pe ra ti ve and pos to pe ra ti ve da ta of inf lam ma ti on and vi su al acu ity deg re es of
pa ti ents we re com pa red sta tis ti cally. Re sults: The re we re 19 men and 13 wo men in gro up one, and
15 men and 18 wo men in gro up two.  Pos to pe ra ti ve an te ri or cham ber cell sco re in Gro up 1 and
Gro up 2 was 1.78 ± 0.87 and 2.30 ± 0.65 on pos to pe ra ti ve day 1, 1.16 ± 0.85 and 1.27 ± 0.76 on
pos to pe ra ti ve day 3, 0.58 ± 0.58 and 0.91 ± 0.68 on pos to pe ra ti ve day 8, 0.19 ± 0.40 and 0.44 ± 0.70
on pos to pe ra ti ve day 15 and 0.00 and 0.11 ± 0.32 on pos to pe ra ti ve day 30. The re we re no sig ni -
fi cant sta tis ti cal dif fe ren ces bet we en gro up I and gro up II in the pos to pe ra ti ve cell sco re (p> 0.05)
ex cept the first pos to pe ra ti ve day (p< 0.05). The re was no sig ni fi cant sta tis ti cal dif fe ren ce in vi-
su al acu ity bet we en the gro ups at any ob ser va ti on ti me (p> 0.05). Conc lu si on: In the tre at ment
of pos to pe ra ti ve inf lam ma ti on af ter ca ta ract sur gery, 0.1% de xa met ha so ne and 0.1% dic lo fe nac
ha ve si mi lar ef fect ex cept first day. The re fo re, 0.1% dic lo fe nac may be used for ma na ge ment of
pos to pe ra ti ve inf lam ma ti on.

Key Words: De xa met ha so ne, dic lo fe nac, inf lam ma ti on, pha co e mul si fi ca ti on
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a ta rakt ame li yat la rın dan son ra ge li şen en-
flamasyonun ön len me si, gör sel re ha bi li tas -
yo nun sağ lan ma sı ve iyi bir cer ra hi so nuç

açı sın dan önem li dir. Ame li yat son ra sı dö nem de ki
enflamasyonun uy gun bir bi çim de te da vi edil me -
di ği ol gu lar da kan-aköz ba ri ye rin de bo zul ma, iris -
te at ro fi ve si ne şi, göz içi ba sınç (GİB) de ği şik lik le ri,
çe şit li kor ne a so run la rı ile kis to id ma kü ler ödem
gi bi cid di so run lar ge li şe bil mek te dir.1 Bu komp li -
kas yon la rın ge li şi mi ni ön le mek ama cıy la ame li yat
son ra sı dö nem de çe şit li to pi kal kor ti kos te ro id ve
ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas kı la yı cı ilaç lar
kul la nıl mak ta dır.2-5

To pi kal ola rak kul la nı lan kor ti kos te ro id le rin
ar ka sub kap sü ler ka ta rakt, GİB yük sel me si, en fek -
si yon la ra eği li min art ma sı ve ya ra iyi leş me si nin
bas kı lan ma sı gi bi çe şit li yan et ki le ri mev cut tur.6,7

Ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas kı la yı cı ilaç lar
da to pi kal yol dan uy gu lan dık la rın da göz de yan ma
bat ma, kı za rık lık, ka şın tı, punk tat ke ra tit, kor ne a -
da “mel t” gi bi yan et ki le re se bep ola bil mek te dir.8,9

An cak ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas kı la yı cı
ilaç lar kor ti kos te ro id te da vi si so nu cu gö rü le bi len
ya ra ye ri iyi leş me si ge cik me si, GİB yük sel me si ve
ka ta rakt olu şu mu na se bep ol ma mak ta dır.7

Ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas kı la yı cı ilaç-
la rın ame li yat son ra sı enflamasyonun bas kı lan ma -
sın da ki et kin lik le ri nin vur gu lan ma sı kor ti kos te ro id
kul la nı mı açı sın dan risk gru bun da bu lu nan ol gu la -
rın te da vi le ri açı sın dan yol gös te ri ci ola cak tır.

Bu ça lış ma, fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son-
ra sı ge li şen enflamasyonun kon tro lün de dik lo fe -
nak et ken mad de li to pi kal ste ro id ol ma yan
enflamasyonu bas kı la yı cı dam la uy gu la ma sı nın et-
kin li ği ni de ğer len dir mek ama cıy la ya pıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

Bu ile ri ye dö nük bir bi çim de ger çek leş ti ri len ça lış -
ma Ka ra de niz Tek nik Üni ver si te si Tıp Fa kül te si,
Göz Has ta lık la rı Ana bi lim Da lın da Mart 2005 ve
Mart 2006 tarihleri ara sın da yü rü tül dü. Ça lış ma,
Tıp Fa kül te si Etik Ku rul ona yı alı na rak ger çek leş -
ti ril di. 

Ça lış ma ya da hil edil me den ön ce tüm ol gu lar
komp le göz mu a ye ne sin den ge çi ril di. Ol gu la rın

ame li yat ön ce si dü zel til miş gör me kes kin lik le ri
Snel len eşe li kul la nı la rak kay de dil di. Bi yo mik ros -
ko pik mu a ye ne de ön seg ment ya pı la rı nın du ru mu
ay rın tı lı ola rak in ce len di. Has ta la rın iris renk le ri -
nin ko yu lu ğu (açık, or ta, ko yu) not edil di. GİB’ları
kon takt ol ma yan yön tem le (Ca non TX-F puff to-
no met re, Ca non U.S.A., Inc., ABD.) öl çül dü. Di la -
tas yon son ra sı pu pil la nın ge niş le me de re ce si,
ka ta rak tın ti pi ve nük le er skle ro zun de re ce si LOCS
3 (Lens Opa ci ti es Clas si fi ca ti on System-II I) sı nıf la -
ma sı na gö re be lir len di.10

Ça lış ma da kul la nı lan LOCS 3 sı nıf la ma sın da
pu pil la di la te edil dik ten son ra ki len sin biy o mik -
ros ko pik gö rün tü sü on da lık lı skor lar ha lin de fo toğ-
ra fik kı ya sa ta bi tu tul mak ta dır. Bu kı yas ta lens
nük le u su na ait ke sif li ğin ve ren gin be lir len me sin -
de altı adet bi yo mik ros kop ışı ğı gö rün tü sü, kor ti -
kal ka ta rak tın ve pos te ri or sub kap sü ler ka ta rak tın
tes pi tin de ise beşer adet ret ro il lu mi nas yon fo toğ -
ra fı kul la nıl mak ta dır. Len sin ke sa fet de re ce si nin
tes pi tin de bu kı yas la ma lar ne ti ce sin de el de edi len
skor lar kul la nıl mak ta dır.10

Tüm ol gu lar da pu pil la ge niş le til dik ten son ra
+90 di op tri as fe rik lens ile gö zün ar ka kıs mı nın mu -
a ye ne si ya pıl dı. Ka ta rak tın yo ğun ol du ğu ol gu lar da
ise ul tra so nog ra fi ile gö zün ar ka kıs mı nın de ğer -
len dir me si ya pıl dı.

Göz de ki enflamasyonu et ki le ye bi le cek gö ze ait
(psö do eks fo li as yon, glo kom, üve it, ön ce den ge çi -
ril miş göz cer ra hi le ri, göz trav ma sı) ya da sis te mik
has ta lı ğı (di ya bet, hi per tan si yon, inf la ma tuv ar has-
ta lık lar) bu lu nan, 40 ya şın dan kü çük, son bir haf ta
için de sis te mik ve ya to pi kal ola rak ste ro id ol ma yan
enflamasyonu bas kı la yı cı ilaç ya da kor ti kos te ro id
te da vi si al mış olan ol gu lar ça lış ma ya da hil edil me -
di.

Ça lış ma ya da hil edi len tüm has ta la ra ret ro bul -
ber ve/ve ya sub kon junk ti val anes te zi son ra sı stan-
dart kor ne al tü nel in siz yon tek ni ği ile
fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si uy gu lan dı. Tüm ol gu -
lar da ay nı tür vis ko e las tik mad de (%1.4 Na-Hya lu -
ro na te [BD Visc®, BD Oph thal mic Systems,
İngil te re]) ve hid ro fo bik ak ri lik kat la na bi lir gö zi çi
len si (AMO Sen sar®, Ad van ced Me di cal Op tics,
Inc., ABD.) kul la nıl dı. Ça lış ma da ki ol gu lar iki gru -
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ba ay rıl dı Ame li yat son ra sı dö nem de to pi kal yol-
dan %0.3 of lok sa sin te da vi si ne (Exo cin®, Ab di İb-
ra him, Tür ki ye; 6x1/gün)  ek ola rak, 1. grup
has ta la ra to pi kal %0.1 dek sa me ta zon sod yum fos fat
(Ce be dex®, Ab di İbra him, Tür ki ye; 6 x 1/gün), 2.
grup ta ki has ta la ra ise to pi kal % 0.1 dik lo fe nak sod-
yum (Vol ta ren Oph ta®, No var tis Oph thal mics AG
Hett lin gen, İsviç re; 6 x 1/gün) te da vi si baş la nıl dı.
İlaç la rın doz la rı 3. gün de 4 x 1/gün, 15. gün de
2x1/gün do zu na azal tı la rak bir ay bo yun ca enfla-
masyonu bas kı la yı cı te da vi ye de vam edil di.

Has ta la rın ame li yat son ra sı 1, 3, 8, 15 ve 30.
gün ler de ya pı lan kon trol mu a ye ne le rin de tas hih li
gör me kes kin lik le ri, GİB de ğer le ri, ön ka ma ra da ki
hüc re sa yı la rı (0,+1,+2,+3,+4),11 fla re var lı ğı
(0,+1,+2,+3,+4),12 Des ce met za rı kı rı şık lı ğı ve kor-
ne al ödem var lı ğı de ğer len di ril di. Ön ka ma ra da ki
hüc re de ğer len dir me si 1 x 3 mm bo yu tu na ayar lan-
mış slit lam ba ay dın lat ma sın da ger çek leş ti ril di. Bu
bo yut ta ki ışık huz me sin de bi yo mik ros ko bun bü -
yük bü yüt me sin de gö rü len hüc re sa yı sı ön ka ma -
ra da ki hüc re dü zey le ri nin de re ce len di ril me sin de
kul la nıl dı. Bu na gö re 0-4 hüc re 0, 5-10 hüc re +1,
11-20 hüc re +2, 21-50 hüc re +3, 50 üze rin de ki hüc -
re sa yı sı da +4 ola rak de re ce len di ril di.11 Ay rı ca has-
ta lar yan ma, bat ma, ka şın tı ve ağ rı gi bi ki şi ye öz gü
ya kın ma lar açı sın dan da ta kip edil di. 

İsta tis tik sel de ğer len dir me de öl çüm le el de edi-
len ve ri le rin nor mal da ğı lı ma uy gun lu ğu Kol mo -
go rov Smir nov tes ti ile in ce len di. İki gru bun
öl çüm sel ve ri le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da nor mal
da ğı lı ma uyan lar da Stu dent t-tes ti ve tek rar la yan
öl çüm ler de var yans ana li zi, nor mal da ğı lı ma uy ma-
yan lar da Mann Whit ney-u tes ti, Fri ed man tes ti
(post hoc ola rak Bon fer ro ni dü zelt me li Wil co xon
tes ti) ve Krus kal Wal lis tes ti kul la nıl dı. Ni te lik sel
ve ri le ri nin kar şı laş tı rıl ma sın da ise ki-ka re tes ti
(bek le nen de ğer 5’in al tın da ol du ğun da Fis her ke -
sin ki -ka re tes ti) ve Mc Ne mar tes ti kul la nıl dı. “p<
0.05” de ğe ri is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil -
di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya da hil edi len yaş or ta la ma sı 70.72 ± 10.24
(43-93) yıl olan top lam 65 has ta nın 34 (%52.3)’ü
er kek, (% 47.7) 31’i ka dın dı. Bu has ta la rın 32

(%49.23)’si ste ro id te da vi si ve ri len gru ba (Grup 1),
33 (%50.77)’ü ise ste ro id ol ma yan enflamasyonu
bas kı la yı cı ilaç te da vi si ve ri len gru ba (Grup 2) da-
hil di.

Has ta la rın yaş or ta la ma la rı Grup 1’de 67.44 ±
10.52 (43-82) yıl iken, Grup 2’de 73.91 ± 9.03 (56-
93) yıl idi. Grup 1’de ki has ta la rın % 59.4’ü er kek,
Grup 2’de ki has ta la rın % 45.5’i er kek idi. İki grup
ara sın da yaş or ta la ma la rı açı sın dan is ta tis tik sel
ola rak an lam lı bir fark lı lık mev cut iken (p= 0.01),
cin si yet açı sın dan an lam lı bir fark lı lık bu lun ma -
mak tay dı (p= 0.382).

Grup 1 ve 2’de ki has ta la rın ame li yat son ra sı
dö nem de ya pı lan mu a ye ne le rin de ön ka ma ra da ki
hüc re de re ce si or ta la ma la rı; sı ra sıy la 1. gün de 1.78
± 0.87 (0-4), 2.30 ± 0.65 (1-3); 8. gün de 0.58 ± 0.58
(0-2), 0.91 ± 0.68 (0-2) ve 30. gün de 0, 0.11 ± 0.32
(0-1) idi (Tab lo 1, Şekil 1). İki grup ara sın da ön ka-
ma ra re ak si yo nu açı sın dan birinci gün de is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bir fark lı lık mev cut ken
(p=0.008), di ğer kon trol gün le rin de an lam lı bir
fark lı lık yok tu (p> 0.05). 

Has ta la rın ame li yat ön ce siGİB de ğer le ri or ta -
la ma la rı Grup 1’de 14.90 ± 2.95 (11-22) mmHg ve
Grup 2’de 12.18 ± 3.26 (8-18) mmHg idi. Her iki

Kontrol günleri Grup 1 Grup 2 P değeri

1. gün 1.78 ± 0.870 2.30 ± 0.651 0.008

3. gün 1.16 ± 0.850 1.27 ± 0.761 0.380

8. gün 0.58 ± 0.578 0.91 ± 0.678 0.059

15. gün 0.19 ± 0.396 0.44 ± 0.698 0.164

30. gün 0.00 ± 0.000 0.11 ± 0.320 0.103

TABLO 1: Her iki grupta yer alan hastalardaki
ameliyat sonrası dönemde görülen ön kamara 

reaksiyonu dereceleri (Ort ± SD).

ŞEKİL 1: Her iki grupta yer alan hastalara ait ameliyat sonrası ön kamara
reaksiyon derecelerinin (Ort ± SD) zamana göre karşılaştırılması.
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grup ara sın da ame li yat ön ce si GİB’la rı nın or ta la -
ma la rı açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark lı lık mev cut tu (p=0.001). Her grup ken di için -
de or ta la ma GİB’larının za man için de ki de ği şi mi
açı sın dan in ce len di ğin de, Grup 1’de ki has ta lar da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark mev cut de ğil ken
(p= 0.417), Grup 2’de ki has ta lar da an lam lı bir fark
mev cut tu (p< 0.0001) (Tab lo 2, Şekil 2). Bu fark lı -
lık lar ame li yat ön ce si nin birinci gün ha riç di ğer
gün ler den is ta tis tik sel ola rak an lam lı şekil de yük-
sek ol ma sın dan kay nak lan mak ta dır. GİB gün ler
iler le dik çe düş mek te ve sekizinci gün de en dü şük
dü ze yi ne gel mek te dir. Son ra tek rar yük se le rek
üçüncü gün dü ze yi ne ulaş mak ta dır.

Grup 1’de ame li yat son ra sı fla re ge li şi mi 1.
gün de 4 (%12.5) has ta da, üçüncü ve sekizinci gün -
de 1 (%3.1) has ta da gö rü lür ken, son ra ki kon trol -
ler de has ta la rın hiç bi rin de tes pit edil me di. Grup
2’de ise, birinci gün de 3 (%9.1) has ta da fla re sap-
tan dı, di ğer kon trol ler de has ta la rın hiç bi rin de fla -
re tes pit edil me di (sı ra sıy la Fis her ki- ka re p= 1.000,
p=0. 431, p= 0.431). 

Grup 1’de ki ame li yat son ra sı Des ce met za rı
kı rı şık lı ğı ve kor ne a öde mi ge li şi mi birinci gün de
11 (%34.4) has ta da, üçüncü gün de 7 (%21.9) has-
ta da mev cut ken, son ra ki kon trol ler de has ta la rın
hiç bi rin de gö rül me di. Grup 2’de ise, birinci gün de
12 (%36,4) has ta da üçüncü gün de 9 (%27,3) has-
ta da gö rül müş ken, da ha son ra ki kon trol ler de has-
ta la rın hiç bi rin de Des ce met za rı kı rı şık lı ğı ve
kor ne a öde mi tab lo su iz le nil me di (sı ra sıy la Fis her
ki- ka re p= 1.000, p= 0.555).

Ame li yat son ra sı 30. gün kü kon trol de Grup
1’de ki bir has ta da, Grup 2’de ki üç has ta da ya şa bağ lı
ma kü la has ta lı ğı ve ya ge çi ril miş ven dal tı ka nık lı -
ğı na ikin cil ma kü lo pa ti ye bağ lı 0.1’den dü şük gör -
me kes kin li ği mev cut tu. Gör me kes kin li ği 0.1 ve
üze ri olan has ta la rın gör me dü zey da ğı lım la rı Tab -
lo 3’te gös te ril miş tir. Bu na gö re ame li yat son ra sı
kon trol de tas hih li gör me dü zey le ri açı sın dan her
iki grup ara sın da is ta tis tik sel açı dan an lam lı bir
fark lı lık yok tu (p= 0.26).

Ça lış ma ya da hil edi len tüm has ta la rın lens le -
ri nin sert lik de re ce le ri ile ön ka ma ra re ak si yon dü-
zey le ri ara sın da birinci gün kü kon trol ler de
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki var ken (p=
0.012), üçüncü gün ve da ha son ra ki kon trol ler de
bu iliş ki an lam lı de ğil di (Tab lo 4). 

Tüm ça lış ma gru bun da ki has ta la rın iris le ri nin
18 (%27,69)’i açık, 31 (%47,69)’i or ta, 16
(%24,62)’sı ko yu renk yo ğun lu ğu na sa hip ti. Her iki
grup ara sın da iris renk ko yu lu ğu da ğı lım la rı açı sın-
dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark bu lun mak
tay dı (p= 0.032). Ça lış ma da ko yu renk li iri se sa hip
olan ol gu lar da birinci gün (p= 0.002), üçüncü gün
(p=0.020) ve sekizinci gün de ki (p= 0.005) öl çüm -
ler de ön ka ma ra re ak si yon dü zey le ri açı sın dan
grup lar ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
mev cut tu. Or ta ko yu luk ta iris ren gi ne sa hip bi rey -
ler de grup lar ara sın da sa de ce ilk kon trol de (p=
0.006) an lam lı bir is ta tis tik sel fark mev cut ken, açık
iris ren gi olan has ta lar da iki grup ara sın da tüm kon -
trol ler de is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık
mev cut de ğil di (Tab lo 5).

TAR TIŞ MA

Ka ta rakt ame li ya tı son ra sın da kan-aköz ba ri ye rin -
de ki bo zul ma so nu cu ön ka ma ra ya hüc re ve pro te -

Zaman Grup 1 Grup 2

Ameliyat öncesi 14.90 ± 2.95 12.18 ± 3.26

1. gün 17.41 ± 7.36 12.70 ± 1.64

3. gün 13.75 ± 3.99 9.64 ± 1.39

8. gün 13.04 ± 2.33 8.45 ± 1.33

15. gün 13.81 ± 3.40 9.22 ± 1.05

30. gün 13.43 ± 3.04 10.11 ± 1.21

P değeri 0.417* <0.0001**

TABLO 2: Her iki grupta yer alan hastalara ait göziçi
basınç değerlerinin (Ort±SD) zamana göre dağılımı.

* Tekrarlı ölçümlerde varyans analizi, ** Friedman Analizi.

ŞEKİL 2: Her iki grupta yer alan hastalara ait göz içi basınç değerlerinin (Ort
± SD) zamana göre karşılaştırılması.
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in ge çi şi ol mak ta dır.2 Kan-aköz ba ri ye rin de ki yı kı -
mın pros tag lan din13 ve di ğer oto ko id le rin14 sa lı nı -
mıy la ger çek leş ti ği var sa yıl dı ğı için te da vi de de bu
me di a tör le rin sa lı nı mı nı bas kı la yan kor ti kos te ro id
ve ya ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas kı la yı cı
ilaç lar kul la nıl mak ta dır. 

Ame li yat son ra sı dö nem de ge li şen enflamas-
yonu kon trol et mek için ge nel ola rak kor ti kos te ro -
id ler kul la nıl mak ta dır lar.2 Ste ro id ler, enflamasyonu
bas kı la ma la rı na rağ men, uy gu la ma la rı sı ra sın da bir
ta kım is ten me yen yan et ki le re ne den ol mak ta dır.6,7

Bu yüz den al ter na tif ola rak ste ro id ol ma yan enfla-
masyonu bas kı la yı cı ilaç lar uy gu la ma da yer bul-
muş lar dır. Ste ro id ol ma yan enflamasyonu
bas kı la yı cı ilaç lar ste ro id ler den da ha se çi ci bir bi-
çim de pros tog lan din sen te zi ni bas kı la ya rak enfla-
masyonu azalt mak ta dır.15 Ste ro id ol ma yan
enflamasyonu bas kı la yı cı ilaç lar im mün sis te mi bas-
kı la ma dık la rı için ste ro id ler gi bi en fek si yo na eği lim
de oluş tur ma mak ta dır.16

Ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas kı la yı cı
ilaç lar dan bi ri olan dik lo fe nek sod yum, sik lok si je -
naz yo luy la pros tog lan din sen te zi ni bas kı la ma nın
ya nı sı ra, do lay lı yol la li po ok si je naz yo la ğı nı da et-
ki le yip lö kot ri en sen te zi ni de azal ta rak lö ko sit gö-
çü nü de azalt mak ta dır.17-19 Bu çift et ki
me ka niz ma sın dan do la yı dik lo fe nak sod yu mun
ame li yat son ra sı ge li şen enflamasyonun kon tro -
lün de avan taj sağ la dı ğı dü şü nül mek te dir. 

Kan-aköz bariyerindeki yıkımı engellemede
hangi tedavi seçeneğinin başarılı olduğu ile alakalı
literatürde çeşitli çalışmalar mevcuttur. Ostrov ve
ark.nın2 yaptığı bir çalışmada katarakt ameliyatı

Kontrol günü Tashihli görme düzeyleri

Grup 1 Grup 2 p değeri

1. gün 0.49 ± 0.31 0.4 ± 0.30 0.260

3. gün 0.59 ± 0.31 0.55 ± 0.30 0.569

8. gün 0.65 ± 0.26 0.57 ± 0.31 0.332

15. gün 0.68 ± 0.31 0.68 ± 0.28 1.000

30. gün 0.70 ± 0.34 0.63 ± 0.33 0.455

TABLO 3: Her iki grupta yer alan hastalara ait görme
düzeylerinin dağılımı (Ort ± SD).

Lens sertlik derecesi Ameliyat sonrası ön kamara reaksiyon dereceleri (Ort ± SD)

1. gün 3. gün 8. gün 15. gün 30. gün

1 1.50 ± 0.71 1.50 ± 0.71 1.00 ± 0.00 1.00 ± 0.00 0

2 1.40 ± 0.90 1.00 ± 0.00 0.40 ± 0.55 0 0

3 1.88 ± 0.70 0.94 ± 0.57 0.75 ± 0.80 0.31 ± 0.66 0.12 ± 0.33

4 2.35 ± 0.75 1.67 ± 0.97 0.75 ± 0.44 0.33 ± 0.49 0

5 3.50 ± 0.71 1.40 ± 0.90 1.25 ± 0.50 0 0

P değeri 0.012 0.056 0.353 0.141 0.577

TABLO 4: Çalışmada yer alan hastaların lens sertliğine göre ameliyat sonrası görülen ön kamara reaksiyon düzeylerinin
karşılaştırılması.

İris renk koyuluğu n Ameliyat sonrası ön kamara reaksiyonu dereceleri (Ort ± SD)

1. gün 3. gün 8. gün 15. gün 30. gün

Açık Grup 1 (12) 2.08 ± 1.08 1.38 ± 0.74 0.50 ± 0.71 0.22 ± 0.44 0

Grup 2 (6) 1.50 ± 0.55 1.00 ± 0.00 1.00 ± 1.10 1.00 ± 1.10 0.50 ± 0.55

Orta Grup 1 (10) 1.60 ± 0.70 1.39 ± 1.19 0.75 ± 0.46 0.22 ± 0.44 0

Grup 2 (21) 2.33 ± 0.49 1.14 ± 0.66 0.71 ± 0.46 0.20 ± 0.41 0

Koyu Grup 1 (10) 1.60 ± 0.70 0.78 ± 0.44 0.50 ± 0.54 0.11 ± 0.33 0

Grup 2 (6) 3.00 ± 0.00 2.00 ± 1.10 1.50 ± 0.55 0.50 ± 0.55 0

TABLO 5: Her iki grupta yer alan hastalara ait iris renk koyuluğuna göre ön kamara reaksiyon düzeylerinin 
karşılaştırılması.
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sonrası kan-aköz bariyeri bozukluğunun engellen-
mesinde steroid olmayan enflamasyonu baskılayıcı
ilaç tedavisinin steroid tedavisine oranla daha et-
kili olduğu bulunmuştur. Kraff ve ark.20 diklofenak
ile prednizolon tedavisini karşılaştırdıkları 124 va-
kalık bir çalışmalarında diklofenak tedavisinin kan-
aköz bariyerini daha iyi koruduğunu bulmuşlardır.
Laurell ve Zetterström‘un21 yapmış oldukları bir ça-
lışmada ameliyat sonrası gelişen inflamasyon üze-
rinde diklofenak ve deksametazon damlanın
plaseboya oranla daha etkili olduğu ve aralarında
inflamasyonu baskılama yönünden fark olmadığı
bulunmuştur. Holzer ve ark.22 ise ameliyat sonrası
gelişen flare üzerine, steroid ile steroid olmayan in-
flamasyonu baskılayıcı ilaç tedavisinin benzer et-
kinlikte olduğunu bulmuşlardır. Yine Özer ve
ark.23 tarafından yapılan bir başka çalışmada da in-
flamasyonun kontrolünde diklofenak damla uygu-
lamasının deksametazon damla uygulaması ile
benzer etkinlikte olduğu rapor edilmiştir. Bizim ça-
lışmamızda, steroid olmayan inflamasyonu baskı-
layıcı ilaç ve kortikosteroid grupları arasında flare
görülme oranları açısından belirgin bir farklılık bu-
lunmamışken, ön kamara reaksiyonlarının şiddeti
açısından steroid olmayan inflamasyonu baskılayıcı
ilaç grubunda ameliyat sonrası ilk gün istatistiksel
olarak anlamlı bir fazlalık dikkati çekmiştir. Daha
sonraki kontrollerde ise iki grup arasında anlamlı
bir fark bulunmamıştır. Bu durum, deksametazo-
nun inflamasyonu baskılama etkisinin daha yüksek
olmasından kaynaklanmış olabilir.

Da ha ön ce den ge çi ril miş göz enflamasyonu ve
cer ra hi nin mev cut bu lun ma sı ame li yat son ra sı gö-
rü len enflamasyonu art tır mak ta dır.24 Ça lış ma mı za
da hil edi len tüm ol gu lar da bu hu sus dik ka te alın-
mış tır. Ame li yat son ra sı dö nem de ki enflamasyon
genç yaş ta ki has ta lar da da ha cid di sey ret mek te dir.25

Ça lış ma mız da ile ri yaş ta ki has ta lar yer al dı ğın dan
grup lar ara sın da ya şa bağ lı be lir gin bir enflamas-
yon far kı bek len me mek te dir. 

Li te ra tür de fa ko e mül si fi kas yon ame li yat la -
rın dan son ra ki bi rin ci gün de GİB yük sel di ği ne
da ir pek çok ya yın bu lun mak ta dır.26,27 GİB’i et-
ki le yen fak tör ler ara sın da ame li yat ta kul la nı lan
vis ko e las ti ğin ya pı sı, cer ra hi sı ra sın da tra be kü ler

sa ha da mey da na ge len enflamasyon ve has ta da
glo kom ta nı sı nın bu lun ma sı sa yı la bi lir.28 La u rell
ve Zet ters trom21 ta ra fın dan ya pı lan bir ça lış ma da
fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi si son ra sı ste ro id te-
da vi si uy gu la nı lan grup ta ste ro id ol ma yan enfla-
masyonu bas kı la yı cı ilaç te da vi si ve ri len gru ba
gö re GİB da ha yük sek bu lun muş tur. Ça lış ma mı -
zın her iki gru bun da da ame li yat son ra sı ilk gün -
de GİB’ de an lam lı bir yük sel me mev cut tu. An cak
her iki gru bun da 15. ve 30. gün kü kon trol ler de -
ki GİB or ta la ma la rı ame li yat ön ce si dö ne me gö -
re da ha dü şük ola rak tes pit edil di. Dek sa me ta zon
kul la nan has ta la rın GİB’ le rin de ki dü şüş is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı de ğil ken, NSAİ kul la nan
has ta la rın GİB’ le rin de ki dü şüş is ta tis tik sel ola rak
an lam lıy dı. Bu fark kor ti kos te ro id le rin GİB 
yük sel ti ci et ki siy le iliş ki li ola bi lir.6 Bu yüz den
GİB yük se li şi açı sın dan risk gru bun da olan has ta-
lar da non-steroid inflamatuvar bas kı la yı cı dam la
se çil me si nin da ha uy gun ola ca ğı nı dü şün mek te -
yiz. 

Fa ko e mül si fi kas yon son ra sı ge li şen enflamas-
yon la il gi li ya pı lan bir ça lış ma da, Findl ve ark.1 ön
ka ma ra da ki hüc re ve fla re var lı ğın da ki ar tı şın en
faz la ame li yat son ra sı bi rin ci gün de gö rül dü ğü nü
bil dir miş ler dir. Bi zim ça lış ma mız da ki has ta la rın
enflamasyon bul gu la rı da en faz la ilk bi rin ci gün
gö rül müş, son ra ki gün ler de ise giderek azal ma tes-
pit edil miş tir. 

İris renk du ru mu nun ame li yat son ra sı enfla-
masyon üze ri ne et ki si bi lin mek te dir. Ya pı lan ça lış -
ma lar da ko yu renk li iri se sa hip ki şi ler de açık renk li
iri se sa hip bi rey le re gö re da ha faz la re ak si yon ge liş-
ti ği bil di ril miş tir.23 Ça lış ma mız da, açık renk li iri se
sa hip has ta la rın enflamasyon la rı nın bas kı lan ma sın -
da iki ilaç ara sın da fark bu lun ma mış tır. Fa kat ko yu
renk li iri se sa hip bi rey ler de ilk se kiz gün de ki kon t-
rol ler de ste ro id gru bun da non-steroid inflamatu-
var bas kı la yı cı ilaç gru bu na gö re tin da li zas yon
de ğer le ri açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir
fark bu lun muş tur. 

Len sin sert lik de re ce si art tık ça ame li yat sü re si
ve bu na bağ lı ge li şen enflamasyon da art mak ta dır.24

Ça lış ma mız da ki has ta la rın lens le ri nin sert lik de re -
ce si yük sel dik çe ame li yat son ra sı ilk gün de enfla-
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masyon de ğer le rin de is ta tis tik sel ola rak an lam lı ar -
tış tes pit edil miş tir. Da ha son ra ki kon trol ler de ise
ilk gün de göz le nen an lam lı iliş ki or ta dan kalk mış -
tır.

La u rell ve Zet ters trom21 ta ra fın dan ya pı lan ça-
lış ma da ste ro id ve non-steroid inflamatuvar bas kı -
la yı cı ilaç te da vi le ri ara sın da ame li yat son ra sı
göz le ni len Des ce met mem bra nı kı rı şık lı ğı açı sın -
dan an lam lı bir fark bu lun ma mış tır. Ça lış ma mız da
da ben zer so nuç lar el de edil miş tir. 

Ça lış ma mız da ki has ta la rın ame li yat son ra sı
dö nem de ki gör me kes kin lik le ri in ce len di ğin de gör -
me kes kin li ği açı sın dan iki grup ara sın da an lam lı
bir fark lı lık bu lun ma mış tır. Li te ra tür de de ben zer
so nuç lar ya yın lan mış tır.21,22

Fa ko e mül si fi kas yon cer ra hi yön te min de ki
ge liş me le rin sun muş ol du ğu bir çok avan taj sa ye -
sin de ame li yat son ra sı dö nem de ge li şen enfla-
masyon da ha az mik tar da ol mak ta dır.29,30 Bu
yüz den da ha az kuv vet te ki enflamasyonu bas kı -
la yı cı te da vi uy gu la ma la rı ye ter li ol mak ta dır. Bu
du rum da ste ro id le re oran la da ha az yan et ki le ri
olan to pi kal ste ro id ol ma yan enflamasyonu bas-

kı la yı cı ilaç la rın al ter na tif ola rak kul la nı ma gir-
me si da ha uy gun gö zük mek te dir. Ame li yat son ra -
sı faz la mik tar da enflamasyon ge liş me si
bek le ni len ol gu lar da ste ro id le rin kul la nıl ma sı
öne ri le bi lir. Bu nun ya nın da, özel lik le glo kom lu
bi rey ler ol mak üze re ste ro id te da vi si için risk ta-
şı yan ol gu lar da, non-steroid inflamatuvar bas kı -
la yı cı ilaç te da vi si ame li yat son ra sı enflamasyonu
bas kı la mak ama cıy la kul la nı la bi lir.

Bu ça lış ma da komp li kas yon suz fa ko e mül si fi -
kas yon ame li ya tı ge çi ren has ta lar da dek sa me ta zon
fos fa ta al ter na tif ola rak dik lo fe nak sod yu mun en-
flamasyon ve ola sı yan et ki le ri açı sın dan kar şı laş tı -
rıl ma sı ya pıl dı. Bu ça lış ma nın so nu cun da her iki
aja nın da enflamasyonu bas kı la ma da et ki li ol du ğu,
an cak bi rin ci gün de ki enflamasyonun bas kı lan ma -
sın da dek sa me ta zon fos fa tın da ha faz la et ki li ol du -
ğu bu lun muş tur. 
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