
Antiinflamatuar ajanlar oftalmolojide geniþ bir
kullaným alanýna sahip olup postoperatif inflamas-
yonu kontrol etmek için çoðunlukla topikal kortiko-
steroidler kullanýlmaktadýr. Çeþitli fiziksel,
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Özet
Amaç: Þaþýlýk ameliyatýndan sonra topikal ketorolak tromet-

amin % 0.5 ve  deksametazon sodyum fosfat % 0.1'in an-
tiinflamatuar, analjezik ve yara iyileþmesi üzerine olan
etkilerini karþýlaþtýrmak.

Yöntem: Ýç rektuslara simetrik geriletme yapýlan 20 has-
tanýn postoperatif 1. günden itibaren 15 gün süre ile bir
gözüne ketorolak + trimetoprim-polimiksin B (4x1),
diðer gözüne deksametazon+ trimetoprim-polimiksin B
(4x1) kullandýrýldý. Postoperatif 3, 7 ve 15. günlerde
biyo-mikroskopik olarak eritem, ödem, sekresyon ve yara
iyileþmesi açýsýndan deðerlendirildi ve aðrý duyusu
sorgulandý.

Bulgular: Postoperatif eritem, ödem ve sekresyon deðerleri
her iki grupta benzerken, aðrý duyusu, ketorolak kul-
lanýlan gözlerde 3. ve 7. günlerde istatistiksel olarak an-
lamlý oranda daha az izlendi (p=0.03, p=0.01). Her iki
ilaç grubunda konjonktival iyileþme sorunu ile
karþýlaþýlmadý.

Sonuç: Þaþýlýk cerrahisinden sonra postoperatif inflamasyonu
kontrol etmede topikal ketorolak trometamin %0.5, topi-
kal deksametazon sodyum fosfat %0.1 kadar etkili olup
analjezik etki avantajýyla topikal steroidlere karþý güve-
nilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Þaþýlýk cerrahisi, 
Postoperatif inflamasyon, 
Nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar, 
Kortikosteroidler
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Summary
Purpose: To compare anti-inflammatory and analgesic effects

and wound healing in patients who recieved  topical ke-
torolac tromethamine % 0.5 and dexamethasone sodium
phosphate  % 0.1 after strabismus surgery.

Methods: Ketorolac+trimethoprim-polymixin B drops (4x1)
were administered to one eye and dexamethasone+
trimethoprim-polymixin B (4x1) to the fellow eyes of 20
patients for 15 days who had bilateral medial rectus re-
cession. The patients were examined postoperatively on
days 3, 7 and 15 to determine the degree of erythema,
edema, secretion and wound healing, and were asked
about the severity of pain experienced.

Results: Postoperative scores of erythema, edema and secre-
tion were similar in both groups, whereas pain was sta-
tistically significantly less common in the eyes that re-
cieved ketorolac tromethamine on days 3 and 7 (p= 0.03,
p= 0.01). Conjunctival healing problem was not encoun-
tered in both groups.

Conclusions: Topical ketorolac tromethamine % 0.5, which is
as efficacious as topical dexamethasone sodium phos-
phate % 0.1 in controlling postoperative inflammation,
has the advantage of providing better analgesia and is a
reliable alternative agent to corticosteroids in strabismus
surgery.
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kimyasal ve hormonal uyarýlar hücre membraný
fosfolipitlerinden fosfolipaz  enzimi aracýlýðýyla
araþidonik asit salýnýmýna neden olur (1,2).
Araþidonik asitten siklooksijenaz enzimi vasý-
tasýyla prostaglandinler, lipooksijenaz enzimi
vasýtasýyla lökotrienler açýða çýkmaktadýr (3,4).
Kortikosteroidlerin antiinflama-tuar etkinliði araþi-
donik asit metabolizmasýnýn siklooksijenaz ve
lipooksijenaz yollarý üzerine olan geniþ etkisi ne-
deniyledir (5,6). Fakat, epitelyal ve stromal yara iy-
ileþmesinde azalma, katarakt oluþumu, glokom ve
infeksiyon riski gibi yan etkileri uzun süreli ve
yoðun kortikosteroid kullanýmýný sýnýrlamak-
tadýr (7). Bu nedenle son yýllarda cerrahi sonrasý
oküler inflamasyonu kontrol etmek için topikal
steroid kullanýmýna alternatif olarak birçok nons-
teroidal antiinflamatuar  ilaçlar (NSAÝ) geliþtir-
ilmiþtir (8). NSAÝ'lar inflamatuar cevabýn hem
hümoral hem de hücresel fazýnda aracý rol oy-
nayan prostaglandin sentezini, siklooksijenaz enzi-
mini inhibe ederek önlemektedirler, lipooksijenaz
yolu üzerine direkt etkileri yoktur (9). NSAÝ'lar
antiinflamatuar özelliklere ilave olarak ayrýca anal-
jezik etkiye sahiptirler (3,10).

Yara iyileþmesinde yavaþlama yapmaksýzýn
aðrý ve inflamasyonu azaltýcý etkileri NSAÝ'larý
þaþýlýk cerrahisinde kullanýlabilir kýlmaktadýr.
Bu çalýþmada þaþýlýk cerrahisinden sonra
NSAÝ'larýn antiinflamatuar, analjezi ve yara iy-
ileþmesi üzerine etkilerini araþtýrmak amacýyla
topikal ketorolak ile topikal deksametazon
karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Ocak 1999- Haziran 2000 tarihleri arasýnda
kliniðimiz þaþýlýk bölümünde izlenerek iki taraflý
simetrik cerrahi planlanan alternan ezotropyalý
hastalardan, baþka göz hastalýðý ve kullanýlacak
ilaçlara bilinen bir duyarlýðý olmayan, daha önce
baþka bir göz ameliyatý geçirmemiþ 20 hasta
çalýþma kapsamýna alýndý. Yaþlarýna göre genel
veya lokal anestezi altýnda ameliyata alýnan hasta-
larýn konjonktivalarý limbustan açýlarak iç rektus-
larýn iki yanýndan, her hastanýn her iki gözünde
eþit uzunlukta konjonktival  kesi yapýldý.
Konjonktiva ve tenon diseksiyonundan sonra iç
rektuslara önceden planlanan eþit miktarda (4-
6mm) geriletme ayný cerrah tarafýndan uygulandý.

Kaslarýn sütürasyonu 6/0 vikril ile saðlandý, kon-
jonktivalar 8/0 vikril ile kapatýldý. Ameliyat so-
nunda her iki göze topikal trimetoprim sülfat-
polimiksin B sülfat damlatýlarak gözler kapatýldý.
Operasyondan 1 saat sonra gözler açýk býrakýldý.

Postoperatif birinci günden itibaren randomize
olarak olgularýn bir gözüne ketorolak trometamin
(4x1), diðer gözüne deksametazon sodyum fosfat
%0.1 (4x1) ve her iki gözüne  trimetoprim sülfat-
polimiksin B sülfat (4x1) baþlandý. Postoperatif
3, 7 ve 15. günlerde hastalarýn biyomikroskopik
muayenesi  hangi göze hangi ilacýn kul-
lanýldýðýný bilmeyen ayný doktor tarafýndan
yapýldý. Ýnflamasyon parametreleri olarak eritem,
ödem, sekresyon ve aðrý duyusu esas alýndý.
Ödem için cerrahi kadrana sýnýrlý veya cerrahi
kadran  sýnýrlarýný taþan konjonktival ödemin du-
rumu, eritem için cerrahi kadran veya dýþýndaki
kýzarýklýðýn þiddeti, sekresyon için sulanma ve
çapaklanma varlýðý, aðrý duyusu için aðrý hissi,
yanma ve batma olup olmadýðý araþtýrýldý.
Eritem, ödem, sekresyon ve aðrý bulgularý  0 ile 3
arasýnda azdan çoða doðru derecelendirildi (0; bul-
gunun yokluðu, 1; hafif, 2; orta, 3; þiddetli). Aðrý
deðerlendirilmesinde yanýt verebilecek eriþkin
hastalarda kendi ifadeleri, 6 yaþýn altýndaki küçük
çocuklarda ise yakýnlarýnýn ifadeleri göz önüne
alýndý. Ayrýca, yara iyileþmesi üzerine olan etki-
lerinin tesbiti için konjonktival açýklýk varlýðý
araþtýrýldý.

Veriler, Systat Version 5.0 (Systat, Inc.) adlý
istatistik programý kullanýlarak deðerlendirildi.
Ayný hastanýn her iki gözü çalýþma kapsamýna
alýndýðý için veriler baðýmlý deðiþken olarak ele
alýndý. Ýstatistiksel deðerlendirme non-parametrik
numerik deðerler için Wilcoxon testi kullanýlarak
gerçekleþtirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamlý
kabul edildi.

Bulgular

Yaþ ortalamasý  14.2±9.45 sene  (sýnýrlar 2-
37) olan ezotropyalý 20 hastanýn 14'ü kadýn
(%70),    6'sý erkekti (%30). 12 olgu (%60) lokal, 8
olgu (%40) genel anestezi altýnda ameliyata
alýndý. Ýç rektuslara simetrik olarak geriletme
uygulanan tüm olgularýn hiç birinde  peroperatif
komplikasyon gerçekleþmedi. Postoperatif 3, 7 ve
15. günlerdeki inflamasyon deðerleri Tablo 1 ve
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Þekil 1' de görülmektedir. Ýnflamasyon parame-
treleri olarak eritem, ödem ve sekresyon açýsýndan
tüm kont-rollerde her iki ilaç grubu arasýnda ista-
tistiksel olarak anlamlý bir fark bulunmadý
(p>0.05). Aðrý duyusu  tüm yaþ gruplarýnda ke-

torolak kullanýlan gözlerde daha az olup her iki
ilaç grubu  arasýndaki farklar postoperatif 3. ve 7.
günlerde ketorolak lehine istatistiksel olarak an-
lamlý idi (p= 0.03, p= 0.01).  Aðrý duyusunu
saðlýklý ifade edemiyebilecek olan 6 yaþýn altýn-

Tablo 1. Topikal ketorolak ve deksametazon kullanýlan þaþýlýk olgularýnda postoperatif inflamasyon deðer-
leri

3. Gün 7. Gün 15.Gün  

Ketorolak Deksametazon Ketorolak Deksametazon Ketorolak Deksametazon
grubu grubu grubu grubu grubu grubu

(no= 20) (no= 20) P* (no= 20) (no=20) P* (no= 20) (no=20) P*

Eritem 2.45(±0.60) 2.4(±0.68) 0.70 1.45(±0.60) 1.55(±0.75) 0.48 0.5(±0.68) 0.6(±0.50) 0.41
Ödem 2(±0.79) 1.8(±0.76) 0.15 1.1(±0.71) 1.2(±0.69) 0.41 0.35(±0.58) 0.35(±0.48) 1.00 
Sekresyon 1.2(±0.95) 1.05(±0.68) 0.40 0.65(±0.74) 0.65(±0.58) 1.00 0.1(±0.30) 0.15(±0.36) 0.56
Aðrý 0.6(±0.68) 1(±0.72) 0.03 0.15(±0.36) 0.55(±0.51) 0.01 0 0.15(±0.36) 0.08

*Wilcoxon testi
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Þekil 1. Topikal ketorolak ve deksametazon kullanýlan þaþýlýk olgularýnda postoperatif eritem (a), ödem (b), sekresyon (c) ve aðrý
(d)  deðerleri

74 T Klin Oftalmoloji 2001, 10

Nazife SEFÝ YURDAKUL ve Ark. ÞAÞILIK AMELÝYATLARINDA KETOROLAK TROMETAMÝN VE DEKSAMETAZON SODYUM FOS-



daki çoçuklar (n=5) çýkartýlarak yapýlan deðer-
lendirmede aðrý duyusu yine ketorolak grubunda
az tesbit edildi. Ancak istatistiksel olarak sadece
postoperatif  7. günde anlamlýlýk taþýmaktaydý
(p= 0.03). Konjonktival açýklýk her iki ilaç
grubunda da tesbit edilmedi.

Tartýþma

Topikal kortikosteroidler birçok oküler infla-
masyon tedavisinde kaçýnýlmaz bir tedavi þeklidir.
Þaþýlýk cerrahisinden sonra da inflamasyonu azalt-
mak için sýklýkla kullanýlmaktadýr. Ancak, kýsa
süreli kullanýldýðýnda bile infeksiyona dirençte
azalma, konjonktival, korneal ve skleral yara iyi-
leþmesinde gecikme, göz içi basýncýnda artma gibi
yan etkiler oluþturabilmektedirler (11). Bu nedenle
çeþitli oküler inflamasyonlarýn tedavi ve profilak-
sisinde NSAÝ'lardan faydalanýlmaktadýr (4).
Topikal NSAÝ'lar mevsimsel allerjik konjonktivit,
katarakt cerrahisi sonrasý akut kistoid maküler
ödemin profilaksisi, kronik kistoid maküler
ödemin, sklerit ve episkleritlerin tedavisi, fotoref-
raktif keratektomi sonrasý aðrýnýn baskýlanmasý
için yaygýn olarak kullanýlmaktadýr (12,13).

Postoperatif inflamasyon tedavisinde topikal
NSAÝ'larla topikal kortikosteroidleri
karþýlaþtýran birçok çalýþma NSAÝ'larýn katarakt
cerrahisinden sonra inflamasyonu kontrol etmede
topikal kortikosteroidler kadar etkili olduðunu or-
taya koymaktadýr (6,8,14,15). Flach ve
arkadaþlarýnýn (16),       ekstrakapsüler katarakt
cerrahisi ve intraoküler   lens implantasyonundan
sonra  ketorolak ile deksametazonu karþýlaþtýran
çalýþmalarýnda yapýlan florofotometrik ölçümler
kan-aköz bariyeri yýkýlmasýný azaltmada ketoro-
lakýn, deksametazondan daha etkili olduðunu
göstermektedir. Plasebo kont-rollü çalýþmalarda da
ketorolakýn katarakt cerrahisi sonrasýnda infla-
masyonu baskýlamada etkili   olduðu bildirilmekte-
dir (17-19). Kortikosteroid kullanýmýnýna baðlý
yan etkiler olmaksýzýn posto-peratif inflamasyonu
tedavide en az kortikoste-   roidler kadar etkili
oluþu nedeniyle ketorolak, kortikosteroidlere bir
alternatif olarak önerilmektedir (14,20).

Þaþýlýk ameliyatlarýndan sonra Apt (11),
Koçer ve arkadaþlarýnýn (9), diðer bir NSAÝ olan
diklofenaký prednizolon ile, Wright ve
arkadaþlarýnýn (21) ise  betametazon ile

karþýlaþtýran çalýþmalarýnda antiinflamatuar
etkinlik açýsýndan aralarýnda anlamlý bir fark ol-
madýðý bildirilmektedir. Horizontal adalelere
simetrik olarak geriletme uyguladýðýmýz þaþýlýk
ameliyatlarýndan sonra kullanýlan ketorolak ve
deksametazonun antiinflamatuar etkinliði  tüm
kontrollerde eritem, ödem ve sekresyon açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý bir fark  göstermemiþtir.
Postoperatif inflamasyonun önlenmesinde her iki
grup arasýnda anlamlý bir farkýn olmamasý steroi-
dlerin olasý yan etkilerine karþýlýk þaþýlýk
ameliyatlarýndan sonra ketorolakýn tercih
edilebilirliðini göstermektedir.

Topikal NSAÝ'larýn esas avantajlarý topikal
steroidlerin istenmeyen yan etkilerinden kaçýnýl-
masýdýr (3). Yara iyileþmesinde gecikme topikal
steroidlerin iyi bilinen yan etkilerinden biri olup
topikal  NSAÝ'lar topikal steroidlerden daha az
ciddi yan etkilere sahiptirler (21). En sýk görülen
yan etkiler yanma, batma ve konjonktival
hiperemidir. Bu etkiler ilaçlarýn taþýyýcý solüsy-
onlarýnýn geliþ-tirilmesiyle azaltýlmaya çalýþýl-
maktadýr (1,10). NSAÝ'lar inflamatuar mediatör-
lerin oluþmasýný araþidonik asit halkasýnda kor-
tikosteroidlerden daha geç basamakta inhibe ettik-
lerinden dolayý daha az selüler etkileri vardýr
(7,11). Bu durum konjonktiva defektlerinin kor-
tikosteroid kullanýmýnda daha sýk  görülmesini
açýklar. Apt ve arkadaþlarýnýn (11), standardize
olmayan konjonktival yaklaþým ve kesiler ile
gerçekleþtirdikleri çalýþmalarýnda strabismus cer-
rahisi sonrasýnda kortikosteroid kullanýlan grupta
konjonktival açýklýklarýn NSAÝ kullanýlan grup-
tan daha fazla olduðu bildirilmektedir. Farklý cer-
rahi yaklaþýmlarýn yara iyileþmesi üzerindeki
olasý farklýlýklarýný ortadan kaldýrmak amacýyla
yalnýzca limbus yaklaþýmlý ve eþit miktarda kon-
jonktival kesi ile yapýlan çalýþmamýzda her iki
gruptaki gözlerin tüm kontrollerinde  konjonktival
açýklýk saptanmamýþtýr. Peroperatif olarak kon-
jonktivalarýn iyi kapatýlmasýnýn hem ketorolak
hem de deksametazon kullanan grupta erken
dönemde bir açýklýkla karþýlaþýlmasýný en-
gellediðini düþünmekteyiz. 

Topikal NSAÝ'lar topikal kortikosteroidlerle
karþýlaþtýrýldýðýnda baþka olasý faydalara da
sahiptirler. Prostaglandin sentezini bloke ederek in-
flame dokuda prostaglandinlerin aðrý eþiðini
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düþürücü etkisini ortadan kaldýran NSAÝ'larýn
analjezik etkileri, onlarýn diðer bir avantajlarýný
oluþturmaktadýr (9). Prostaglandinlerin, aðrýyla il-
gili duyu sinirlerinin uçlarýnda bradikinin-sera-
tonin gibi aðrý yapan mediatörlerin etkilerini arttý-
ma ve uzatma et-kisi vardýr (1). Klinik olarak
birçok çalýþmada NSAÝ'larýn kullanýmýyla fo-
torefraktif keratektomi ve radial keratotomi son-
rasýnda aðrýda önemli azalma olduðu  bildirilmek-
tedir (3,22-24). Apt ve arkadaþlarýnýn (11)
þaþýlýk ameliyatlarýndan sonra diklofenak ve
prednizolonu karþýlaþtýran çalýþmalarýnda post-
operatif 3. günde diklofenak kullanýlan gözlerin
daha rahat olduðu bildirilmektedir. Wright ve
arkadaþlarý (21) ise, diklofenak ve betametazon
arasýnda þaþýlýk ameliyatlarýndan sonra aðrý
duyusu olarak önemli bir fark olmadýðýný
bildirmektedirler. Koçer ve arkadaþlarýnýn (9), 3-
26 yaþlarý arasýndaki 18 olguluk þaþýlýk ameliy-
atlarýndan sonra diklofenak ile prednizolonu
karþýlaþtýran çalýþmalarýnda, postoperatif 1. ve
30. günlerde   gruplar arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark bulunmazken, 7. günde diklofenak
grubu aðrý skorunun daha düþük olduðu
görülmüþtür. Bizim çalýþmamýzda subjektif
olarak deðerlendirilen aðrý duyusu tüm kon-
trollerde ketorolak kullanýlan      gözlerde daha az
olarak tesbit edildi. Ýstatistiksel olarak ise dek-
sametazon kullanýlan gözlerle ara-larýndaki fark 3.
ve 7. günlerde  anlamlý idi. Aðrý duyusunu saðlýk-
lý olarak ifade edemiyebilecek olan 6 yaþýndan
küçük çocuklar (n=5) çýkartýlarak yapýlan deðer-
lendirmede aðrý duyusu yine ketorolak grubunda
daha az tesbit edildi. Ancak istatistiksel olarak
sadece postoperatif 7. günde anlamlýlýk taþýmak-
taydý. Ayrýca, literatürde yer alan bazý çalýþ-
malarda ketorolakýn oküler yüzeyi irrite etmediði
ve topikal olarak iyi tolere edildiði bildirilmektedir
(10,12). Çalýþmamýzda her iki ilacýn kullanýl-
masýna baðlý olarak ilacýn kesilmesini gerektire-
cek herhangi bir rahatsýzlýk belirtisi ifade
edilmemiþtir.

Þaþýlýk cerrahisinden sonra inflamasyona
karþý kullanýlan kortikosteroidlerin bilinen yan
etkilerinden korunmak ve  aðrý duyusuna karþý
analjezik etki avantajlarýndan faydalanmak için
steroid-ler kadar antiinflamatuar etki oluþturan
NSAÝ kullanýmýnýn uygun olabileceði

düþünülmektedir. Prospektif olarak yürütülen, eþit
miktarda ve ayný nitelikte cerrahi müdahalenin,
ayný cerrah tarafýndan gerçekleþtirildiði çalýþ-
mamýzda ketorolak trometaminin þaþýlýk cer-
rahisi sonrasýnda tercih edilebilecek bir topikal
nonsteroidal antiinflamatuar ilaç olduðu kanýsýna
varýlmýþtýr. Ancak, çalýþmamýzda sýnýrlý sayý-
daki olgunun inflamatuar yanýtý kantitatif olmayan
yöntemlerle saptanmýþtýr. Bu nedenle, elde edilen
sonuçlar bu dezavantajlar göz önüne alýnarak
deðerlendirilmelidir.
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