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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Inflamasyon
Kontroliinde Topikal Diklofenak ile
Deksametazon Uygulamasinin
Karsilagtirilmasi

Comparison of Topical Dexamethasone and
Diclofenac Therapy on Post-Cataract Surgery
Inflammation

OZET Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen enflamasyonun tedavisinde %0.1 deksametazon ile
9%0.1 diklofenak uygulamasinin etkinligini karsilagtirmak. Gereg ve Yoéntemler: Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Anabilim Dalinda Mart 2005-Mart 2006 tarihleri ara-
sinda katarakt cerrahisi uygulanilan yaglar1 43-93 arasinda degisen (ortalama yas 70.72 + 10.24) 34’i
erkek toplam 65 hastaya ait veriler ileriye doniik bir bigimde incelendi. Olgular ameliyat sonrasi
deksametazon damla uygulanilan grup (Grup 1) ve diklofenak damla uygulanilan grup (Grup 2)
olarak iki gruba ayrildi. Gruplar ameliyat 6ncesi (0. giin), ameliyat sonras: 1, 3, 8, 15 ve 30. giinler-
deki enflamasyon ve gérme diizeyleri agisindan istatistiksel olarak kargilagtirildi. Bulgular: Grup
1’deki hastalarin 19’u erkek, 13’ kadindi. Grup 2’deki hastalarin 15’i erkek, 18’1 kadindi. Grup 1 ve
Grup 2’deki hastalarin ameliyat sonras1 dénemdeki 6n kamaradaki hiicre degerleri sirasiyla 1. giin
1.78 +0.87, 2.30 + 0.65; 3. giin 1.16 + 0.85, 1.27 + 0.76; 8. giin 0.58 + 0.58, 0.91 + 0.68; 15. giin 0.19
+0.40, 0.44 + 0.70; 30. giin 0.00, 0.11 = 0.32 idi. Her iki grup arasinda birinci giinki degerler hari-
cinde (p< 0.05) istatistiksel olarak anlaml bir farklilik mevcut degildi (p> 0.05). Gorme diizeyleri her
iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli degildi (p> 0.05). Sonug: Katarakt cerrahisi sonras: geli-
sen enflamasyonun tedavisinde, ilk giin hari¢ %0.1 deksametazon ile %0.1 diklofenak tedavisinin
benzer diizeyde etkinligi mevcuttur. Ameliyat sonras: donemdeki enflamasyonun tedavisinde %0.1
diklofenak kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Deksametazon; diklofenak; enflamasyon; fakoemiilsifikasyon

ABSTRACT Purpose: To compare the effects of 0.1% dexamethasone and 0.1% diclofenac therapy

on postoperative inflammation after cataract surgery. Materials and Methods: This study was car-

ried out in the Department of Ophthalmology, Medical Faculty, Karadeniz Technical University,

between March 2005 and March 2006 years. sixty five patients (34 men, 31 women) aged 43 to

93 years old (mean age 70.72 + 10.24), operated for cataract were evaluated prospectively. In post-
operative treatment for ocular inflammation, dexamethasone was applied in group I, and diclo-

fenac was applied in group II. Postoperative examinations were performed on first, 3rd, 8th, 15th,

and 30th day. Preoperative and postoperative data of inflammation and visual acuity degrees of
patients were compared statistically. Results: There were 19 men and 13 women in group one, and

15 men and 18 women in group two. Postoperative anterior chamber cell score in Group 1 and

Group 2 was 1.78 + 0.87 and 2.30 + 0.65 on postoperative day 1, 1.16 + 0.85 and 1.27 + 0.76 on

postoperative day 3, 0.58 + 0.58 and 0.91 + 0.68 on postoperative day 8, 0.19 + 0.40 and 0.44 + 0.70

on postoperative day 15 and 0.00 and 0.11 + 0.32 on postoperative day 30. There were no signi-

ficant statistical differences between group I and group II in the postoperative cell score (p> 0.05)

except the first postoperative day (p< 0.05). There was no significant statistical difference in vi-

sual acuity between the groups at any observation time (p> 0.05). Conclusion: In the treatment

of postoperative inflammation after cataract surgery, 0.1% dexamethasone and 0.1% diclofenac

have similar effect except first day. Therefore, 0.1% diclofenac may be used for management of
postoperative inflammation.

Key Words: Dexamethasone, diclofenac, inflammation, phacoemulsification
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atarakt ameliyatlarindan sonra gelisen en-
B flamasyonun 6nlenmesi, gorsel rehabilitas-
yonun saglanmasi ve iyi bir cerrahi sonug
acisindan 6nemlidir. Ameliyat sonras1 donemdeki
enflamasyonun uygun bir bicimde tedavi edilme-
digi olgularda kan-ako6z bariyerinde bozulma, iris-
te atrofi ve sinesi, goz ici basing (GIB) degisiklikleri,
cesitli kornea sorunlari ile kistoid makiiler 6dem
gibi ciddi sorunlar gelisebilmektedir.! Bu kompli-
kasyonlarin gelisimini 6nlemek amaciyla ameliyat
sonrast donemde cesitli topikal kortikosteroid ve
steroid olmayan enflamasyonu baskilayici ilaglar
kullanilmaktadir.”>

Topikal olarak kullanilan kortikosteroidlerin
arka subkapsiiler katarakt, GIB ylikselmesi, enfek-
siyonlara egilimin artmasi ve yara iyilesmesinin
baskilanmasi gibi gesitli yan etkileri mevcuttur.®’
Steroid olmayan enflamasyonu baskilayici ilaglar
da topikal yoldan uygulandiklarinda gézde yanma
batma, kizariklik, kaginti, punktat keratit, kornea-
da “melt” gibi yan etkilere sebep olabilmektedir.®?
Ancak steroid olmayan enflamasyonu baskilayici
ilaglar kortikosteroid tedavisi sonucu goriilebilen
yara yeri iyilesmesi gecikmesi, GIB yiikselmesi ve
katarakt olusumuna sebep olmamaktadir.”

Steroid olmayan enflamasyonu baskilayici ilag-
larin ameliyat sonras1 enflamasyonun baskilanma-
sindaki etkinliklerinin vurgulanmasi kortikosteroid
kullanimi agisindan risk grubunda bulunan olgula-
rin tedavileri agisindan yol gosterici olacaktir.

Bu ¢aligma, fakoemiilsifikasyon cerrahisi son-
ras1 gelisen enflamasyonun kontroliinde diklofe-
nak etken maddeli topikal steroid olmayan
enflamasyonu baskilayici damla uygulamasinin et-
kinligini degerlendirmek amaciyla yapildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu ileriye doniik bir bigcimde gerceklestirilen ¢alis-
ma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi,
Goz Hastaliklar: Anabilim Dalinda Mart 2005 ve
Mart 2006 tarihleri arasinda yiriitiildii. Calisma,
Tip Fakiiltesi Etik Kurul onay: alinarak gercekles-
tirildi.

Calismaya dahil edilmeden 6nce tiim olgular
komple goz muayenesinden gegirildi. Olgularin
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ameliyat oncesi diizeltilmis gérme keskinlikleri
Snellen eseli kullanilarak kaydedildi. Biyomikros-
kopik muayenede 6n segment yapilarinin durumu
ayrintili olarak incelendi. Hastalarin iris renkleri-
nin koyulugu (acik, orta, koyu) not edildi. GIB’lar1
kontakt olmayan yontemle (Canon TX-F puff to-
nometre, Canon U.S.A., Inc., ABD.) 6l¢iildii. Dila-
tasyon sonrasi pupillanin genigleme derecesi,
kataraktin tipi ve niikleer sklerozun derecesi LOCS
3 (Lens Opacities Classification System-III) sinifla-
masina gore belirlendi."

Caligmada kullanilan LOCS 3 siniflamasinda
pupilla dilate edildikten sonraki lensin biyomik-
roskopik gortintiisii ondalikl: skorlar halinde fotog-
rafik kiyasa tabi tutulmaktadir. Bu kiyasta lens
niikleusuna ait kesifligin ve rengin belirlenmesin-
de alt1 adet biyomikroskop 15181 goriintiisii, korti-
kal kataraktin ve posterior subkapsiiler kataraktin
tespitinde ise beser adet retroilluminasyon fotog-
rafi kullanilmaktadir. Lensin kesafet derecesinin
tespitinde bu kiyaslamalar neticesinde elde edilen
skorlar kullanilmaktadir.!°

Tim olgularda pupilla genisletildikten sonra
+90 dioptri asferik lens ile goziin arka kisminin mu-
ayenesi yapildi. Kataraktin yogun oldugu olgularda
ise ultrasonografi ile goziin arka kisminin deger-
lendirmesi yapildi.

Gozdeki enflamasyonu etkileyebilecek goze ait
(psodoeksfoliasyon, glokom, tiveit, 6nceden gegi-
rilmig goz cerrahileri, goz travmasi) ya da sistemik
hastalig: (diyabet, hipertansiyon, inflamatuvar has-
taliklar) bulunan, 40 yasindan kiigiik, son bir hafta
icinde sistemik veya topikal olarak steroid olmayan
enflamasyonu baskilayici ilag ya da kortikosteroid
tedavisi almig olan olgular caligmaya dahil edilme-
di.

Calismaya dahil edilen tiim hastalara retrobul-
ber ve/veya subkonjunktival anestezi sonrasi stan-
dart korneal tiinel insizyon teknigi ile
fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulandi. Tiim olgu-
larda aymu tiir viskoelastik madde (%1.4 Na-Hyalu-
ronate [BD Visc®, BD Ophthalmic Systems,
Ingiltere]) ve hidrofobik akrilik katlanabilir gézigi
lensi (AMO Sensar®, Advanced Medical Optics,

Inc., ABD.) kullanildi. Caligmadaki olgular iki gru-
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ba ayrildi Ameliyat sonrasi1 donemde topikal yol-
dan %0.3 ofloksasin tedavisine (Exocin®, Abdi Ib-
rahim, Tirkiye; 6x1/giin) ek olarak, 1. grup
hastalara topikal %0.1 deksametazon sodyum fosfat
(Cebedex®, Abdi Ibrahim, Tiirkiye; 6 x 1/giin), 2.
gruptaki hastalara ise topikal % 0.1 diklofenak sod-
yum (Voltaren Ophta®, Novartis Ophthalmics AG
Hettlingen, isvigre; 6 x 1/giin) tedavisi baglanilda.
flaglarin dozlar1 3. giinde 4 x 1/giin, 15. giinde
2x1/giin dozuna azaltilarak bir ay boyunca enfla-
masyonu baskilayici tedaviye devam edildi.

Hastalarin ameliyat sonras: 1, 3, 8, 15 ve 30.
giinlerde yapilan kontrol muayenelerinde tashihli
gérme keskinlikleri, GIB degerleri, 6n kamaradaki
hiicre sayilar1 (0,+1,+2,+3,+4),!" flare varlig
(0,41,+2,+3,+4),"* Descemet zar1 kirigiklig1 ve kor-
neal 6dem varhig1 degerlendirildi. On kamaradaki
hiicre degerlendirmesi 1 x 3 mm boyutuna ayarlan-
mis slit lamba aydinlatmasinda gergeklestirildi. Bu
boyuttaki 151k huzmesinde biyomikroskobun bii-
yiik bitytitmesinde goriilen hiicre sayis1 6n kama-
radaki hiicre diizeylerinin derecelendirilmesinde
kullanildi. Buna gore 0-4 hiicre 0, 5-10 hiicre +1,
11-20 hiicre +2, 21-50 hiicre +3, 50 tizerindeki hiic-
re sayist da +4 olarak derecelendirildi."" Ayrica has-
talar yanma, batma, kagint1 ve agr gibi kisiye 6zgii
yakinmalar agisindan da takip edildi.

[statistiksel degerlendirmede &lgiimle elde edi-
len verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmo-
gorov Smirnov testi ile incelendi. Iki grubun
6lciimsel verilerinin karsilagtirilmasinda normal
dagilima uyanlarda Student t-testi ve tekrarlayan
Ol¢timlerde varyans analizi, normal dagilima uyma-
yanlarda Mann Whitney-u testi, Friedman testi
(post hoc olarak Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon
testi) ve Kruskal Wallis testi kullanildi. Niteliksel
verilerinin kargilagtirilmasinda ise ki-kare testi
(beklenen deger 5’in altinda oldugunda Fisher ke-
sin ki-kare testi) ve Mc Nemar testi kullanildi. “p<
0.05” degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edil-
di.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen yas ortalamas1 70.72 + 10.24
(43-93) yil olan toplam 65 hastanin 34 (%52.3)’t
erkek, (% 47.7) 31’i kadindi. Bu hastalarin 32
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(%49.23)’si steroid tedavisi verilen gruba (Grup 1),
33 (%50.77)’1i ise steroid olmayan enflamasyonu
baskilayici ilag tedavisi verilen gruba (Grup 2) da-
hildi.

Hastalarin yas ortalamalar1 Grup 1’de 67.44 +
10.52 (43-82) yil iken, Grup 2’de 73.91 + 9.03 (56-
93) yil idi. Grup 1’deki hastalarin % 59.4’1 erkek,
Grup 2’deki hastalarin % 45.5i erkek idi. Tki grup
arasinda yas ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik mevcut iken (p=0.01),
cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik bulunma-
maktayd (p=0.382).

Grup 1 ve 2’deki hastalarin ameliyat sonrasi
donemde yapilan muayenelerinde 6n kamaradaki
hiicre derecesi ortalamalari; sirasiyla 1. giinde 1.78
+0.87 (0-4), 2.30 + 0.65 (1-3); 8. giinde 0.58 + 0.58
(0-2), 0.91 + 0.68 (0-2) ve 30. giinde 0, 0.11 + 0.32
(0-1) idi (Tablo 1, Sekil 1). Tki grup arasinda én ka-
mara reaksiyonu agisindan birinci giinde istatistik-
sel olarak anlamli bir farklihik mevcutken
(p=0.008), diger kontrol giinlerinde anlamli bir

farklilik yoktu (p> 0.05).

Hastalarin ameliyat 6ncesiGIB degerleri orta-
lamalar1 Grup 1’de 14.90 + 2.95 (11-22) mmHg ve
Grup 2’de 12.18 + 3.26 (8-18) mmHg idi. Her iki

TABLO 1: Her iki grupta yer alan hastalardaki
ameliyat sonrasi ddnemde gdrtilen 6n kamara
reaksiyonu dereceleri (Ort + SD).

Kontrol giinleri Grup 1 Grup 2 P degeri
1. gun 1.78 + 0.870 2.30 £ 0.651 0.008
3.giin 1.16 + 0.850 1.27 +0.761 0.380
8. gin 0.58£0.578 0.91+0.678 0.059
15. glin 0.19+0.396 0.44 +0.698 0.164
30. gtn 0.00 £ 0.000 0.11£0.320 0.103

—&—Grup 1~ ——Grup 2

On kamera reaksiyonu

1. Giin "8.Giin 8. Giin 75.Giin "30. Giin
“Ameliyat sonras kontrol giinleri  ~

SEKIL 1: Her iki grupta yer alan hastalara ait ameliyat sonrasi 6n kamara
reaksiyon derecelerinin (Ort + SD) zamana gére karsilastiriimasi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)
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grup arasinda ameliyat éncesi GIB’larinin ortala-
malar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilhik mevcuttu (p=0.001). Her grup kendi i¢in-
de ortalama GiB’larinin zaman icindeki degisimi
acisindan incelendiginde, Grup 1’deki hastalarda
istatistiksel olarak anlaml bir fark mevcut degilken
(p=0.417), Grup 2’deki hastalarda anlaml bir fark
mevcuttu (p< 0.0001) (Tablo 2, $ekil 2). Bu farkli-
liklar ameliyat oncesinin birinci giin hari¢ diger
glinlerden istatistiksel olarak anlaml sekilde yiik-
sek olmasindan kaynaklanmaktadir. GIB giinler
ilerledikce diigmekte ve sekizinci giinde en diisiik
diizeyine gelmektedir. Sonra tekrar yiikselerek
iiclincii giin diizeyine ulagmaktadir.

Grup 1’de ameliyat sonras: flare gelisimi 1.
glinde 4 (%12.5) hastada, ti¢lincii ve sekizinci giin-
de 1 (%3.1) hastada goriiliirken, sonraki kontrol-
lerde hastalarin hi¢birinde tespit edilmedi. Grup
2’de ise, birinci glinde 3 (%9.1) hastada flare sap-
tandi, diger kontrollerde hastalarin hicbirinde fla-
re tespit edilmedi (sirasiyla Fisher ki-kare p=1.000,
p=0. 431, p= 0.431).

TABLO 2: Her iki grupta yer alan hastalara ait gézigi
basing degerlerinin (Ort+SD) zamana gdre dagilimi.
Zaman Grup 1 Grup 2
Ameliyat dncesi 14.90 £ 2.95 12.18 £ 3.26
1. giin 17.41£7.36 1270 +1.64
3. gtn 13.75+ 3.99 9.64 +1.39
8. gin 13.04£2.33 8.45+1.33
15. gn 13.81 £ 3.40 9.22+1.05
30. giin 13.43 £ 3.04 10.111.21
P degeri 0.417* <0.0001*

* Tekrarli 6lglimlerde varyans analizi, ** Friedman Analizi.

—&—Grup1 —8—Grup T

5 % /’/,-—‘--h\
k= .
£ i e
= ‘“1-5.___‘___#_— —h— —
g 12 - .‘x\
o s
5 e S . —a
S8

4

Preop 1. Gin 3. Gin 8. Gun 5. Giin 730. Giin
©  Ameliyat sonrasi konrol ginieri©

SEKIL 2: Her iki grupta yer alan hastalara ait oz ici basing degerlerinin (Ort
+ SD) zamana gore karsilastirnimasi.
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Grup 1’deki ameliyat sonras1 Descemet zar1
kirigiklig ve kornea 6demi gelisimi birinci glinde
11 (%34.4) hastada, ti¢iinct giinde 7 (%21.9) has-
tada mevcutken, sonraki kontrollerde hastalarin
hi¢birinde goriilmedi. Grup 2’de ise, birinci glinde
12 (%36,4) hastada ti¢lincii giinde 9 (%27,3) has-
tada goriilmiigsken, daha sonraki kontrollerde has-
talarin hi¢birinde Descemet zar1 kirigikligi ve
kornea 6demi tablosu izlenilmedi (sirastyla Fisher
ki-kare p=1.000, p= 0.555).

Ameliyat sonras1 30. giinkii kontrolde Grup
I’deki bir hastada, Grup 2’deki {i¢ hastada yasa bagh
makiila hastali1 veya gecirilmis ven dal tikanikli-
gina ikincil makiilopatiye bagli 0.1’den diisiik gor-
me keskinligi mevcuttu. Gérme keskinligi 0.1 ve
tizeri olan hastalarin gérme diizey dagilimlar1 Tab-
lo 3’te gosterilmistir. Buna gére ameliyat sonrasi
kontrolde tashihli gérme diizeyleri agisindan her
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik yoktu (p=0.26).

Calismaya dahil edilen téim hastalarin lensle-
rinin sertlik dereceleri ile 6n kamara reaksiyon dii-
zeyleri arasinda birinci giinkii kontrollerde
istatistiksel olarak anlamli bir iligki varken (p=
0.012), ti¢tincti glin ve daha sonraki kontrollerde
bu iligki anlamh degildi (Tablo 4).

Tiim ¢aligma grubundaki hastalarin irislerinin
18 (%27,69)i acik, 31 (%47,69)i orta, 16
(%24,62)’s1 koyu renk yogunluguna sahipti. Her iki
grup arasinda iris renk koyulugu dagilimlar1 agisin-
dan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmak
tayd1 (p= 0.032). Calismada koyu renkli irise sahip
olan olgularda birinci giin (p= 0.002), ii¢tincii giin
(p=0.020) ve sekizinci giindeki (p= 0.005) 6l¢iim-
lerde 6n kamara reaksiyon diizeyleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
mevcuttu. Orta koyulukta iris rengine sahip birey-
lerde gruplar arasinda sadece ilk kontrolde (p=
0.006) anlaml1 bir istatistiksel fark mevcutken, acik
iris rengi olan hastalarda iki grup arasinda tiim kon-
trollerde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
mevcut degildi (Tablo 5).

TARTISMA

Katarakt ameliyati sonrasinda kan-akoz bariyerin-
deki bozulma sonucu 6n kamaraya hiicre ve prote-
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TABLO 3: Her iki grupta yer alan hastalara ait gérme
dazeylerinin dagilimi (Ort + SD).

Kontrol giinii Tashihli gorme diizeyleri

Grup 1 Grup 2 p degeri
1.gln 0.49+0.31 0.4+0.30 0.260
3. glin 0.59 +0.31 0.55+0.30 0.569
8.gln 0.65+0.26 0.57 £ 0.31 0.332
15. glin 0.68 + 0.31 0.68 +0.28 1.000
30. guin 0.70 + 0.34 0.63+0.33 0.455

in gecisi olmaktadir.? Kan-akoz bariyerindeki yiki-
min prostaglandin'® ve diger otokoidlerin'* salini-
miyla gerceklestigi varsayildigi icin tedavide de bu
mediatdrlerin salinimim baskilayan kortikosteroid
veya steroid olmayan enflamasyonu baskilayici
ilaglar kullanilmaktadur.

Ameliyat sonrasi donemde gelisen enflamas-
yonu kontrol etmek i¢in genel olarak kortikostero-
idler kullanilmaktadirlar.? Steroidler, enflamasyonu
baskilamalarina ragmen, uygulamalar sirasinda bir
takim istenmeyen yan etkilere neden olmaktadir.®’

KATARAKT CERRAHISI SONRASI INFLAMASYON KONTROLUNDE TOPIKAL DIKLOFENAK ILE DEKSAMETAZON...

Bu ytizden alternatif olarak steroid olmayan enfla-
masyonu baskilayici ilaglar uygulamada yer bul-
Steroid
baskilayici ilaglar steroidlerden daha segici bir bi-

muglardir. olmayan enflamasyonu
¢imde prostoglandin sentezini baskilayarak enfla-
Steroid

enflamasyonu baskilayici ilaglar immiin sistemi bas-

masyonu azaltmaktadir.” olmayan
kilamadiklari i¢in steroidler gibi enfeksiyona egilim

de olusturmamaktadir.!®

Steroid olmayan enflamasyonu baskilayici
ilaglardan biri olan diklofenek sodyum, sikloksije-
naz yoluyla prostoglandin sentezini baskilamanin
yani sira, dolayli yolla lipooksijenaz yolagini da et-
kileyip lokotrien sentezini de azaltarak 16kosit go-
cinii de 1719 Bu ¢ift etki
mekanizmasindan dolay: diklofenak sodyumun

azaltmaktadir.

ameliyat sonras1 gelisen enflamasyonun kontro-
liinde avantaj sagladig: diisiintilmektedir.

Kan-akoz bariyerindeki yikimi engellemede
hangi tedavi segeneginin basarili oldugu ile alakali
literatiirde gesitli caligmalar mevcuttur. Ostrov ve
ark.nin? yaptig1 bir calismada katarakt ameliyati

TABLO 4: Calismada yer alan hastalarin lens sertligine gére ameliyat sonrasi gérilen én kamara reaksiyon diizeylerinin
karsilagtiriimasi.
Lens sertlik derecesi Ameliyat sonrasi 6n kamara reaksiyon dereceleri (Ort + SD)
1. glin 3. giin 8. gilin 15. giin 30. giin
1 150+ 0.71 150+ 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 0.94 057 0.75+0.80 031086 012033
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 degeri 0.012 0.056 0.353 0.141 0577
TABLO 5: Her iki grupta yer alan hastalara ait iris renk koyuluguna gére én kamara reaksiyon diizeylerinin
karsilastinimasi.
iris renk koyulugu n Ameliyat sonrasi 6n kamara reaksiyonu dereceleri (Ort + SD)
1. giin 3. giin 8. giin 15. glin 30. giin
Agik Grup 1 (12) 2.08+1.08 1.88  0.74 050+ 0.71 022044 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 + 0.46 022+ 044 0
Grup 2 (21) 2.33+0.49 1.14 £ 0.66 0.71+0.46 0.20 + 0.4 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
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sonrasi kan-akoz bariyeri bozuklugunun engellen-
mesinde steroid olmayan enflamasyonu baskilayici
ila¢ tedavisinin steroid tedavisine oranla daha et-
kili oldugu bulunmustur. Kraff ve ark.? diklofenak
ile prednizolon tedavisini karsilastirdiklar: 124 va-
kalik bir calismalarinda diklofenak tedavisinin kan-
akoz bariyerini daha iyi korudugunu bulmuslardir.
Laurell ve Zetterstrom‘un? yapmuis olduklar: bir ¢a-
lismada ameliyat sonras: gelisen inflamasyon tize-
rinde diklofenak ve deksametazon damlanin
plaseboya oranla daha etkili oldugu ve aralarinda
inflamasyonu baskilama y6niinden fark olmadig:
bulunmugtur. Holzer ve ark.? ise ameliyat sonras:
gelisen flare tizerine, steroid ile steroid olmayan in-
flamasyonu baskilayici ilag tedavisinin benzer et-
kinlikte oldugunu bulmuslardir. Yine Ozer ve
ark.” tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada da in-
flamasyonun kontroliinde diklofenak damla uygu-
lamasinin deksametazon damla uygulamas: ile
benzer etkinlikte oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢a-
lismamizda, steroid olmayan inflamasyonu baski-
layic ilag ve kortikosteroid gruplar: arasinda flare
goriilme oranlari agisindan belirgin bir farklilik bu-
lunmamigken, 6n kamara reaksiyonlarinin siddeti
acisindan steroid olmayan inflamasyonu baskilayici
ila¢ grubunda ameliyat sonrasi ilk giin istatistiksel
olarak anlamli bir fazlalik dikkati ¢ekmistir. Daha
sonraki kontrollerde ise iki grup arasinda anlamh
bir fark bulunmamistir. Bu durum, deksametazo-
nun inflamasyonu baskilama etkisinin daha yiiksek
olmasindan kaynaklanmig olabilir.

Daha 6nceden gegcirilmis gz enflamasyonu ve
cerrahinin mevcut bulunmasi ameliyat sonras: go-
rilen enflamasyonu arttirmaktadir.?* Caligmamiza
dahil edilen tiim olgularda bu husus dikkate alin-
mistir. Ameliyat sonras1 donemdeki enflamasyon
geng yastaki hastalarda daha ciddi seyretmektedir.”
Caligmamizda ileri yastaki hastalar yer aldigindan
gruplar arasinda yasa bagl belirgin bir enflamas-
yon farki beklenmemektedir.

Literatiirde fakoemiilsifikasyon ameliyatla-
rindan sonraki birinci giinde GIB yiikseldigine
dair pek ¢ok yayin bulunmaktadir.?6?” GiB’i et-
kileyen faktorler arasinda ameliyatta kullanilan
viskoelastigin yapisi, cerrahi sirasinda trabekiiler
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sahada meydana gelen enflamasyon ve hastada
glokom tanisinin bulunmas: sayilabilir.?® Laurell
ve Zetterstrom?' tarafindan yapilan bir ¢aligmada
fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi steroid te-
davisi uygulanilan grupta steroid olmayan enfla-
masyonu baskilayici ilag tedavisi verilen gruba
gore GIB daha yiiksek bulunmustur. Galismami-
zin her iki grubunda da ameliyat sonras1 ilk giin-
de GIB’de anlaml bir yiikselme mevcuttu. Ancak
her iki grubun da 15. ve 30. giinkii kontrollerde-
ki GIB ortalamalar1 ameliyat éncesi déneme go-
re daha diisiik olarak tespit edildi. Deksametazon
kullanan hastalarin GiB’lerindeki diisiis istatis-
tiksel olarak anlamli degilken, NSAI kullanan
hastalarin GIB’lerindeki diisiis istatistiksel olarak
anlamliydi. Bu fark kortikosteroidlerin GIB
yiikseltici etkisiyle iligkili olabilir.® Bu yiizden
GIB yiikselisi agisindan risk grubunda olan hasta-
larda non-steroid inflamatuvar baskilayici damla
se¢ilmesinin daha uygun olacagini diistinmekte-
yiz.

Fakoemdtilsifikasyon sonrasi gelisen enflamas-
yonla ilgili yapilan bir ¢aligmada, Findl ve ark.! 6n
kamaradaki hiicre ve flare varhigindaki artisin en
fazla ameliyat sonrasi birinci glinde gorildigini
bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizdaki hastalarin
enflamasyon bulgular: da en fazla ilk birinci giin
goriilmis, sonraki glinlerde ise giderek azalma tes-
pit edilmistir.

[ris renk durumunun ameliyat sonrasi enfla-
masyon iizerine etkisi bilinmektedir. Yapilan calis-
malarda koyu renkli irise sahip kisilerde agik renkli
irise sahip bireylere gore daha fazla reaksiyon gelis-
tigi bildirilmigtir.?® Caligmamizda, agik renkli irise
sahip hastalarin enflamasyonlarinin baskilanmasin-
da iki ilag arasinda fark bulunmamistir. Fakat koyu
renkli irise sahip bireylerde ilk sekiz giindeki kont-
rollerde steroid grubunda non-steroid inflamatu-
var baskilayici ilag grubuna gore tindalizasyon
degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

Lensin sertlik derecesi arttik¢a ameliyat stiresi
ve buna bagh gelisen enflamasyon da artmaktadir.*
Caligmamizdaki hastalarin lenslerinin sertlik dere-
cesi yiitkseldikce ameliyat sonras: ilk giinde enfla-
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masyon degerlerinde istatistiksel olarak anlaml ar-
tis tespit edilmistir. Daha sonraki kontrollerde ise
ilk glinde gozlenen anlaml iliski ortadan kalkmis-
tir.

Laurell ve Zetterstrom? tarafindan yapilan ¢a-
lismada steroid ve non-steroid inflamatuvar baski-
layic1 ilag¢ tedavileri arasinda ameliyat sonrasi
gozlenilen Descemet membrani kirigiklig: agisin-
dan anlaml bir fark bulunmamistir. Caligmamizda
da benzer sonuclar elde edilmistir.

Caligmamizdaki hastalarin ameliyat sonrasi
donemdeki gorme keskinlikleri incelendiginde gor-
me keskinligi agisindan iki grup arasinda anlamh
bir farklilik bulunmamigtir. Literatiirde de benzer

sonuglar yayinlanmgtir.??

Fakoemiilsifikasyon cerrahi yontemindeki
gelismelerin sunmus oldugu bircok avantaj saye-
sinde ameliyat sonras1 donemde gelisen enfla-
masyon daha az miktarda olmaktadir.?*** Bu
ylizden daha az kuvvetteki enflamasyonu baski-
layici tedavi uygulamalar yeterli olmaktadir. Bu
durumda steroidlere oranla daha az yan etkileri
olan topikal steroid olmayan enflamasyonu bas-
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kilayici ilaglarin alternatif olarak kullanima gir-
mesi daha uygun goziikmektedir. Ameliyat sonra-
s1 fazla miktarda enflamasyon gelismesi
beklenilen olgularda steroidlerin kullanilmasi
onerilebilir. Bunun yaninda, ozellikle glokomlu
bireyler olmak tizere steroid tedavisi i¢in risk ta-
styan olgularda, non-steroid inflamatuvar baski-
layiciilag tedavisi ameliyat sonras: enflamasyonu

baskilamak amaciyla kullanilabilir.

Bu c¢aligmada komplikasyonsuz fakoemiilsifi-
kasyon ameliyat1 geciren hastalarda deksametazon
fosfata alternatif olarak diklofenak sodyumun en-
flamasyon ve olasi yan etkileri agisindan kargilagti-
rilmasi yapildi. Bu ¢aligmanin sonucunda her iki
ajanin da enflamasyonu baskilamada etkili oldugu,
ancak birinci glindeki enflamasyonun baskilanma-
sinda deksametazon fosfatin daha fazla etkili oldu-
gu bulunmustur.

Tegekkiir

Makalenin istatistiksel degerlendirmesindeki katkila-
rindan dolayi sayin Dog. Dr. Murat TOPBAS a tesek-

kiirlerimizi sunuyoruz.

I KAYNAKLAR

Findl O, Amon M, Petternel V, Kruger A. 7. Barba KR, Samy A, Lai C, Periman JI, Bouc- ous barrier. Exp Eye Res 1977;25 Suppl:483-
Early objective assessment of intraocular in- hard CS. Effect of topical anti-inflammatory 98.
flammation after phacoemulsification cata- drugs on comeal and limbal wound healing. J 14 Novack GD, Leopold IH. The blood-agueous
ract surgery. J Cataract Refract Surg Cataract Refract Surg 2000;26:893-7. and blood-brain barriers to permeability. Am
2003;29:2143-7. 8. Congdon NG, Schein OD, von Kulajta P, Lu- J Ophthalmol 1988;105:412-6.
Ostrov CS, Sirkin SR, Deutsch WE, Masi RJ, bornski LH, Gjlbert Dr:( az . lC or': iall compli- 45 Stewart R, Grosserode R, Cheetham JK, Ro-
Chandler JW, Lindquist TD. Ketorolac, predni- c?tlons?ssgngtethVIh toP'C? op dt a m'j gse senthal A. Efficacy and safety profile of keto-
solone, and dexamethasone for postoperati- to notn;efrm fsan "20?):1?7&1:2% 3r1ugs. a rolac 0.5% ophthalmic solution in the

. . . o aract Refract Sur 127:622-31. X B
ve inflammation. Clin Ther 1997;19:259-72. g . ] . prevention of surgically induced miosis during
McGhee CN, Noble MJ, Watson DG, Dutton - F1ach AJ. Comeal melts associated with topi- cataract surgery. Clin Ther 1999;21:723-32.
GN, Fern Al, Healey TM, et al. Penetration of cally applied nonsteroidal anti-inflammatory 16. Trousdale MD. Barlow WE. McGuican LJ. A

’ ; BN drugs. Trans Am Ophthalmol Soc 2001;99:205- 16 Trousdale MD, Barlow WE, McGuigan LJ. As-
topically applied prednisolone sodium phosp- 10. sessment of diclofenac on herpes keratitis in
hate into human aqueous humour. Eye 1989;3 i 107:1664-
il q Y 10. Chylack LT Jr, Wolfe JK, Singer DM, Leske gabblt eyes. Arch Ophthalmol 1989;107:1664

' ' ) MC, Bullimore MA, Bailey IL, et al. The Lens '

McGhee CN, Watson DG, Midgley JM, Noble Opacities Classification System Ill. The Longi- ~ 17. KuEC, Lee W, Kothari HV, Scholer DW Effect
MJ, Dutton GN, Fern Al. Penetration of syn- tudinal Study of Cataract Study Group. Arch of diclofenac sodium on the arachidonic acid
thetic corticosteroids into human aqueous hu- Ophthalmol 1993;111:831-6. cascade. Am J Med 1986;80:18-23.
mour. Eye 1990;4 ( Pt 3):526-30. 11, Carlson AN, Stewart WC, Tso PC. Intraocular  18. Rowland JM, Ford GJ, Della Puca RA, Cash
Flach AJ, Dolan BJ, Donahue ME, Faktoro- lens complications requiring removal or exc- WD. Effects of topical diclofenac sodium in a
vich EG, Gonzalez GA. Comparative effects hange. Surv Ophthalmol 1998;42:417-40. rabbit model of ocular inflammation and leu-
of ketorolac 0.5% or diclofenac 0.1% ophthal- 42 Kanski JJ. Uveitis. In: Kanski JJ, eds. Clinical kotaxis. J Ocul Pharmacol 1986;2:23-9.
mic solutions on inflammation after cataract Ophthalmology. 4th ed. Oxford: Butterworth- 19, Perianin A, Gougerot-Pocidalo MA, Giroud JP,
surgery. Ophthalmology 1998;105:1775-9. Heinemann;1999.p.264-68 Hakim J. Diclofenac sodium, a negative che-
Francois J. Corticosteroid glaucoma. Ann 13, Eakins KE. Prostaglandin and non-prostaglan- mokinetic factor for neutrophil locomotion. Bi-

Ophthalmol 1977;9:1075-80.

262

din mediated breeakdown of the blood-aque-

ochem Pharmacol 1985;34:3433-8.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)



KATARAKT CERRAHISI SONRASI INFLAMASYON KONTROLUNDE TOPIKAL DIKLOFENAK ILE DEKSAMETAZON...

20.

21.

22.

23.

Kraff MC, Sanders DR, McGuigan L, Raanan
MG. Inhibition of blood-aqueous humor barri-
er breakdown with diclofenac. A fluorophoto-
metric study. Arch Ophthalmol 1990;108:
380-3.

Laurell CG, Zetterstrdm C. Effects of dexa-
methasone, diclofenac, or placebo on the inf-
lammatory response after cataract surgery. Br
J Ophthalmol 2002;86:1380-4.

Holzer MP, Solomon KD, Sandoval HP, Vro-
man DT. Comparison of ketorolac trometha-
mine 0.5% and loteprednol etabonate 0.5% for
inflammation after phacoemulsification: pros-
pective randomized double-masked study. J
Cataract Refract Surg 2002;28:93-9.

Ozer A, Er E, Kabadere TE, Yildinm N, Top-
bas S, Yurdakul S. Fakoemiilsifikasyon son-
rasi diklofenak-tobramisin damla

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008;17(4)

24.

25.

26.

27.

kombinasyonunun etkinlik ve giivenirliligi. MN
Ophthalmology 2006;13:82-4.

Corbett MC, Hingorani M, Boulton JE, Shilling
JS. Factors predisposing to postoperative in-
traocular inflammation. Eur J Ophthalmol
1995;5:40-7.

Jameson NA, Good WV, Hoyt CS. Inflamma-
tion after cataract surgery in children. Ophthal-
mic Surg 1992;23:99-102.

Moser CL, Martin-Baranera M, Garat M, de
Miguel PV, Rubio M. Corneal edema and in-
traocular pressure after cataract surgery: ran-
domized comparison of Healon5 and Amvisc
Plus. J Cataract Refract Surg 2004;30:2359-
65.

Rainer G, Menapace R, Schmid KE, Sacu S,
Kiss B, Heinze G, et al. Natural course of intra-

28.

29.

30.

Mehmet KOLA ve ark.

ocular pressure after cataract surgery with so-
dium chondroitin sulfate 4%-sodium hyaluro-
nate 3% (Viscoat). Ophthalmology 2005;112:
1714-8.

Arshinoff SA, Albiani DA, Taylor-Laporte J.
Intraocular pressure after bilateral cataract
surgery using Healon, Healon5, and Healon
GV. J Cataract Refract Surg 2002;28:617-
25.

Oshika T, Yoshimura K, Miyata N. Postsurgi-
cal inflammation after phacoemulsification and
extracapsular extraction with soft or conventi-
onal intraocular lens implantation J Cataract
Refract Surg 1992;18:356-61.

Amino K, Yamakawa R. Long-term results of
out-of-the-bag intraocular lens implantation. J
Cataract Refract Surg 2000;26:266-70.

263



