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Ozet

Calismanmin ~ amacit  rejraktif  keratotomi  sonrasi  hagla  agri

olmak  iizere  pasiopcealif sikayetlerin  azaltilmasinda topikal
diklofenak

karsilagtirmaktir.

sodyum ile topikal indometasin'in etkilerini
Calismada 23
tedavi protokoliine gére 2 gruba ayrilmistir. I gruptaki 20
goze topikal diklofenak sodyum, 2. gruptaki 18 goze ise iu-
tlowetaslu  kullanilmistir.  Buna gore, her iki grup arasinda

sadece 1. saatteki agri tiin kontroliinde istatistiksel olarak tin-

haslamin ~ 3ti  gozii  uygulanan

land: farkhilik (/>-' 0.05) tespit edilirken, diger saat ve paramet-
relerin  karsilastirilinasuula  istatistiksel —anlamh  farkhilik  bulu-
namamugtir - (/>>0.05). Sonu¢  olarak, topikal indowetasiuin
refraktif  cerrahi 1>iasediiticri  sonrast  sikayetlerin
topikal diklofenakht ayni  etkive sa/uf) oldugu ve dolayisiyla
diklofenak

ulasilmigtir.

tedavisinde,

tedavisine alternatif  olusturabilecegi kanaatine

Anahtar Kelimeler: Agri, Diklofenak, Refraklif keratotomi.

indometasin

T Klin Oftalmoloji 1998, 7:28-30

Diinya niifusunun yaklasik 1/4'iniin miyop oldugu
tahmin edilmektedir (1). Bu nedenle 19,80 ve 1990'l1 yil-
lar refraktif prosediirlerin hizla yayginlastigi donemler
olmustur. Bti1 alanda bugiine kadar en ¢ok uygulanan
teknikler radial keratotomi (RK) ve excimer laser fo-
torefraktif keratektomi (PRK) olmustur (2,3).

Refraktif kusurlarin diizeltilmesinde bu prosediirler
ile oldukga yiiksek bagarilar elde edilmistir. Ancak post-
operatif bazi sikayetlerin tamamen oOnlenebilmesi, o1al
analjezik ve sikloplejiklerin kullanilmasina ragmen

mimkiin olamamistir. Bu sikayetlerin azaltilmasi igin
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Summary

The goal of'this study is to compare the efficacy of topi-
cal diclofenac sodium and topical indometliacin in reducing
ocular discomfort, especially pain, after refractive keratolomv.
Thirty-eight eyes of 23 patients were divided to 2 gronj>s ac-
cording to the treatment protocol. Twenty eves in group I were
treated with topical diclofenac and 18 eyes in grou/> 2 were
Heated with topical indometliacin. There was statistically sig-

nificant  difference between two groups only for controlling of

first  hour pain (p=0.05). No statistically significant difference

was found in comparison of other hours and parameters. In
conclusion, our results showed that topical iudomethaciu has

similar  effect with topical diclofenac, thus topical in-

Jomelhaciu may be an alternative to topical diclofenac in the
treatment of postoperative complaints after refractive surgery

procedures.

Key Words: Pain, Diclofenac, Refractive Keratotomy.

Indometliacin

T Klin J Ophthalmol 1998, 7:28-30

degisik topikal ilaglar kullanilmaktadir (4-6). Diklofe-
nak, ketorolak, flurbiprofen bu amagla kullanilan baslica
nonsteroidal antiinflamatuar ilaglardir (4,5). Bunlardan
en fazla tercih edileni ise diklofenak sodyiim'dur ve
degisik klinik ¢aligmalarda okiiler analjezik etkisi ispat
edilmistir (6-8).

Bu ¢alismada, radial keratotomi sonrasi1 hastalarda
gozlenen agri ve diger postoperatif sikayetlerin azaltil-
masinda topikal indometasin ile topikal diklofenak etkisi

prospektif olarak karsilastirilmisim

Gerec¢ ve Yontem

Caligsmada 23 hastanin 38 gozii degerlendirilmistir.
Diizenli takibe gelmeyen 1 hasta ile, caligyma kosullarina
uymayan 1 hasta degerlendirme dis1 birakilmistir.
Topikal %0.1 diklofenak (Voltaren, Ciba) kullanilan 12
hastanin 20 gozi I. grup, topikal %().! indometasin

T Kim Oftalmoloji  IWS, 7
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Tabio I. I. ve 2. grupta saatlere gdre toplam degerlendirme skorlarinin karsilastirilmasi

Agit Yabanci Cisim Hissi Yasanna-Baima l-oluibbi

1. t inip

l.Saa1 24 27 19 18

o. Saat 27 20 22 22
" MJSaal 29 32 J8 24
2. Grup

l.Saat 14 18 14 19

6. Saat 18 21 20 27

24. Saat 20 24 24 30

(Indoeolir. Cilamin) kullanilan 11 hastanin 18 gozi ise
degerlendiime kap-
grupla 25 (22-38
aras1) ve 6's1t kadin 6's1 erkek , 2. grupta 27 (23- 42 arasi)
ve 4't kadin 7'si idi.

2. grup olarak ayrildi. Caligmada

samina alman hasta yas ortalamasi 1.
erkek hasta Biitiin hastalarda
ameliyatlar tek bir cerrah tarafindan gergeklestirilmigtir.
Hastalarin preoperatif ortalama slerik esdegerleri 1.
grupta -2.92 D (SD-0.96) ( -1.75 D ve -4.50 D anis1),
-3.12 D (SI>-0.N9) (-1,75 D -4.50 D

Bu hastalarda 1.25 diopir1 ve 6zerinde astig-

2. grupla ve
arasi)'dir.
mata sahip 1. gruptaki 3 g6z ile, 2. gruptaki 4 gozde tek
insizyonlu astiginatik keratoromi yapilmistir. Ameliyat
olacak hastalardan zorunlu kalinmadikg¢a preoperatif 1
hafta evvel sistemik agri kesici alinmamas: istenmistir.
disinda

Buna uyamayan 1 hasta ¢aligsma kapsami

birakilmisin.

teknik:

Thilo) anestezisi

Topikal %0.4

altinda tim hastalarda

Cerrahi oksibuprokain
(Benoxinate,
hmbus ile Lindstrom nomogrammm hastu yas ve refrak-
siyon1 kusuruna goére gosterdigi santral optik zoiur arasin-
da santripedal teknikte, standart, 4-6 insizyonlu radial
kcratotonii gergeklestirildi. Astiginatik prosediirde ise 7-
mnrn optik zonda yine Lindsirom'un astiginatik nomo-
grarni esas alinarak tek insizyonlu astiginatik ketatotomi
yapildi. Postopcratifhi¢ bir gozde kapamaya gidilmedi.
sonrast 1. hastalara 4x1 topikal

Ameliyat gruptaki

diklofenak, 2. gruptaki hastalara ise 4x1 topikal in-
dometasin verilmigtir. Ayrica her iki grupla da 1 hafta
%1.3 tobramisin (lobrex, Aieon), ve
%0.1

Hastalara 1.

stiire ile topikal
fluorometholone

6 ve 24.

2. ginden baslayarak topikal
(T'fvfL. Allergan» baslanmigin’',
saatlerde cevaplamalar: i¢cin "postopcratifdegerlendirme
formu" verildi. Bu formda agri, yabanci cisim hissi,
yasarma-batma ve ioiotbb1 sikayetlerinin olup olmadig,
oldu ise bunlarin siddet derecelerini, ve de sistemik anal-
jezik ihtiyaci olup olmadigi sorulmustur. Formun skor-
laninasinua eger sikayet yok ise 0, hatif ise I, orta dere-
cede ise 2, ciddi ise 3 puan verilmistir. Gruplar arasi
farkliliklarin istatistiksel degerlendirilmesinde student-t

testi kullanilmisgtir.

7" A7/h,/ Ovmiluilmnl I'J'[H.

Tablo 2. 1. ve 2. gruptaki oral analzejik kullanim
ihtiyac1
Gruplar Aruijjezalsh s
1. Grup " 58.3
2. Grup 45.4
Sonuglar
Tablo 1 "den izlenildigi gibi her iki grup arasinda

sadece i. saatteki agri1 sikayetinin degerlendirilmesinde
ittdometasin lehine anlamli farkilik gézlenirken (t-- 2.05,

p=0.05), 6. ve 24. saatlerde her iki grup arasinda istatis-

tiksel olarak anlamlt farklilik tespit edilmemistir
(p>0.05).
Yabanci cisim hissi, yasarma-batma ve fotofobi

sikayetlerinin tiim saatlerdeki degerlendirilmesinde ise
tim parametreler i¢in iki grup arasinda herhangi bir ista-

tiksel farklilik tespit edilmemistir (p>0.05).

Oral analjezik kullanim ihtiyact ise l.grupta hasta-
larin %58.3'tinde, 2.
(Tablo 2).

grupta ise %45.4'linde olmustur

Cerrahi koinplikasyon olarak intraopcratif 3 gozde
(%7.8)

Postopcratif tedavi protokolii ¢gergevesinde

mikroperforasyon meydana gelmigtir.
ise hig¢ bir
hastada okiiler toksisite, sistemik veya allerjik reaksiyon

gorilmedi.

Tartisma

Refraktil'prosediirler sonras: kargilagilan basta agri
olmak tiizere diger postopcratifgikayetler gegici dahi ol-

sa hastalarin bazen giinlik yasamlarini ciddi sekilde et-

kilemektedir. Postopcratif sikayetler ozellikle ameliyat
sonrasit 30-60. dakikada ortaya ¢ikmakta ve 4-6 saat
icerisinde maksimuma ulasmaktadir. Ozellikle agrinin

nedeni korneal epitelyal defektin sebep oldugu yiiksek

duyarliliga sahip sinir ug¢larinin gegici siire ile agikta

kalmalaridir. Ayrica 6zellikle PRK, ALK ve LAS1K gibi

cerrahiler sonrasi ise korneada olugsan defekt prosta-
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glandin, histamm, substance P gibi agridan sorumlu me-

diatorlerin salmimma yol agmaktadir.

Postoperatif gikayetlerin onlenebilmesi i¢in degisik
tedavi metodlar1 kullanilmaktadir. Oral analjezikler ve
siklopleji bu sikayetlerin kontroliinde yetersiz kalmak-
tadir. Terapotik yumusak kontakt lensler ise postoperatif
konforu arttirmakla beraber, bakteriyel keratit sansin1 da
arttirmaktadir. Ote yandan epitel iyilesmesini hiz-
landird1g1 veya inhibe ettigi konusu da heniiz kesin belli
degildir (9).

Nonsteroidal anti inflamatuar ilaglar basta katarakt
cerrahisi sirasinda midriyazisin idamesi ve kistoid
makula O6deminin tedavisinde olmak {izere oftalmoloji
pratigine girmislerdir (10). Bu ilaglar siklooksijenaz en-
o6zellikle bu

prokiirsérii  olan arasidonik asidin prostaglandinlere

zim blokaji  yoluyla mediatdrlerin

transformasyonunu  Onleyerek prostaglandin {retimini
inhibe ederler (11). Bunlardan topikal olarak en ¢ok ter-
cih edileni diklofenak sodyum'dur (6). Sher ve ark. (7)
ile Tutton ve ark. (8) topikal diklofenak kullaniminin
PRK sonrasi postoperatif agrinin Onlenmesinde etkili
oldugunu gostermislerdir. Fluoromethalone ve ketorolak
bu alanda kullanilmis diger nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglardir (4,12). Ote yandan bu ajanlarin kornea iize-
rinde epitel iyilesmesini geciktirici etkileri sdz
konusudur (9). Ancak bunun ne oranda ve hangi siire ile

oldugu konulart heniiz kesinlik kazanmamistir.

Bu g¢alismada bir baska nonsteroidal antiinflamatu-
ar ilag olan topikal indometasinin bu sikayetleri on-
diklofenak ile

indometasinin sadece

lemesindeki etkinligi topikal
kaisilastirilmistir. Buna gore
agrinin Onlenmesinde ilk 1 saat igerisinde diklofenak
kullanimina gore istatistiksel olarak daha etkin oldugu
gorilmiistir (t=2.05, p=0.05). Diger saatlerde ise agri
kontroliinde etkinlik agisindan diklofenak ile aralarinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Keza agri
disinda yabanci cisim hissi, yasarma-batma ve ibtofobi
gibi sikayetlerin 6nlenmesinde de iki grup arasinda kon-
trol edilen tiim saatlerde istatistiki olarak anlamli fark-

lilik bulunamamistir (p>0.05).
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Sonug¢ olarak, refraktif prosediirler sonrasinda
karsilasilan ve bazen ciddi boyutlara ulasabilen posto-
peratif rahatsizliklarin tedavisinde topikal indometasinin
topikal diklofenak kadar etkili oldugu i¢in bu amagla
kullaniminin tavsiye edilebilecegi ve bu alanda bir alter-

natif olusturabilecegi kanaatine ulagilmistir.
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