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Ozet

Amag: Sasilik ameliyatindan sonra topikal ketorolak tromet-
amin % 0.5 ve deksametazon sodyum fosfat % 0.1'in an-
tiinflamatuar, analjezik ve yara iyilesmesi ilizerine olan
etkilerini karsilastirmak.

Yontem: I¢ rektuslara simetrik geriletme yapilan 20 has-
tanin postoperatif 1. giinden itibaren 15 giin siire ile bir
goziine ketorolak + trimetoprim-polimiksin B (4x1),
diger goziine deksametazon+ trimetoprim-polimiksin B
(4x1) kullandirildi. Postoperatif 3, 7 ve 15. giinlerde
biyo-mikroskopik olarak eritem, 6dem, sekresyon ve yara
iyilesmesi agisindan degerlendirildi ve agri duyusu
sorgulandi.

Bulgular: Postoperatif eritem, 6dem ve sekresyon degerleri
her iki grupta benzerken, agri duyusu, ketorolak kul-
lanilan gézlerde 3. ve 7. giinlerde istatistiksel olarak an-
lamli oranda daha az izlendi (p=0.03, p=0.01). Her iki
ilag grubunda konjonktival iyilesme sorunu ile
karsilasilmadi.

Sonug: Sasilik cerrahisinden sonra postoperatif inflamasyonu
kontrol etmede topikal ketorolak trometamin %0.5, topi-
kal deksametazon sodyum fosfat %0.1 kadar etkili olup
analjezik etki avantajiyla topikal steroidlere kars1 giive-
nilir bir alternatiftir.

Anahtar Kelimeler: Sasilik cerrahisi,
Postoperatif inflamasyon,
Nonsteroid antiinflamatuar ilaglar,
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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Antiinflamatuar ajanlar oftalmolojide genis bir
kullanim alanina sahip olup postoperatif inflamas-
yonu kontrol etmek i¢in ¢ogunlukla topikal kortiko-
steroidler kullanilmaktadir. Cesitli fiziksel,
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kimyasal ve hormonal uyarilar hiicre membrani
fosfolipitlerinden fosfolipaz enzimi araciligiyla
arasidonik asit salinimina neden olur (1,2).
Aragidonik asitten siklooksijenaz enzimi vasi-
tastyla prostaglandinler, lipooksijenaz enzimi
vasitasiyla lokotrienler agiga ¢ikmaktadir (3,4).
Kortikosteroidlerin antiinflama-tuar etkinligi arasi-
donik asit metabolizmasinin siklooksijenaz ve
lipooksijenaz yollar1 iizerine olan genis etkisi ne-
deniyledir (5,6). Fakat, epitelyal ve stromal yara iy-
ilesmesinde azalma, katarakt olusumu, glokom ve
infeksiyon riski gibi yan etkileri uzun siireli ve
yogun kortikosteroid kullanimini sinirlamak-
tadir (7). Bu nedenle son yillarda cerrahi sonrasi
okiiler inflamasyonu kontrol etmek i¢in topikal
steroid kullanimina alternatif olarak bir¢cok nons-
teroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAI) gelistir-
ilmistir (8). NSAI'lar inflamatuar cevabin hem
hiimoral hem de hiicresel fazinda araci rol oy-
nayan prostaglandin sentezini, siklooksijenaz enzi-
mini inhibe ederek Onlemektedirler, lipooksijenaz
yolu iizerine direkt etkileri yoktur (9). NSAI'lar
antiinflamatuar 6zelliklere ilave olarak ayrica anal-
jezik etkiye sahiptirler (3,10).

Yara iyilesmesinde yavaglama yapmaksizin
agr1 ve inflamasyonu azaltict etkileri NSAI'lar1
sasilik cerrahisinde kullanilabilir kilmaktadir.
Bu c¢alismada sasilik cerrahisinden sonra
NSAl'larin antiinflamatuar, analjezi ve yara iy-
ilesmesi iizerine etkilerini arastirmak amaciyla
topikal ketorolak ile topikal deksametazon
kargilastirilmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 1999- Haziran 2000 tarihleri arasinda
klinigimiz sasilik boliimiinde izlenerek iki tarafli
simetrik cerrahi planlanan alternan ezotropyali
hastalardan, baska g6z hastaligi ve kullanilacak
ilaglara bilinen bir duyarlig1 olmayan, daha 6nce
baska bir gbéz ameliyati gecirmemis 20 hasta
caligsma kapsamina alindi. Yaslarina gore genel
veya lokal anestezi altinda ameliyata alinan hasta-
larin konjonktivalari limbustan agilarak i¢ rektus-
larin iki yanindan, her hastanin her iki goziinde
esit uzunlukta konjonktival  kesi yapildi.
Konjonktiva ve tenon diseksiyonundan sonra i¢
rektuslara onceden planlanan esit miktarda (4-
6mm) geriletme ayni cerrah tarafindan uygulandi.
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Kaslarin siitiirasyonu 6/0 vikril ile saglandi, kon-
jonktivalar 8/0 vikril ile kapatildi. Ameliyat so-
nunda her iki go6ze topikal trimetoprim siilfat-
polimiksin B siilfat damlatilarak gozler kapatildi.
Operasyondan 1 saat sonra gozler agik birakildi.

Postoperatif birinci giinden itibaren randomize
olarak olgularin bir géziine ketorolak trometamin
(4x1), diger goziine deksametazon sodyum fosfat
%0.1 (4x1) ve her iki gbziine trimetoprim siilfat-
polimiksin B siilfat (4x1) baslandi. Postoperatif
3, 7 ve 15. giinlerde hastalarin biyomikroskopik
muayenesi  hangi goze hangi ilacin kul-
lanildigint bilmeyen ayni doktor tarafindan
yapildi. Inflamasyon parametreleri olarak eritem,
0dem, sekresyon ve agri duyusu esas alindi.
Odem igin cerrahi kadrana sinirli veya cerrahi
kadran sinirlarini tagan konjonktival 6demin du-
rumu, eritem i¢in cerrahi kadran veya digindaki
kizarikligin siddeti, sekresyon i¢in sulanma ve
capaklanma varligi, agri duyusu i¢in agr1 hissi,
yanma ve batma olup olmadigi arastirildi.
Eritem, 6dem, sekresyon ve agr1 bulgular1 0 ile 3
arasinda azdan ¢oga dogru derecelendirildi (0; bul-
gunun yoklugu, 1; hafif, 2; orta, 3; siddetli). Agr1
degerlendirilmesinde yanit verebilecek erigkin
hastalarda kendi ifadeleri, 6 yasin altindaki kiigiik
cocuklarda ise yakinlarinin ifadeleri gbz Oniine
alindi. Ayrica, yara iyilesmesi lizerine olan etki-
lerinin tesbiti i¢in konjonktival agiklik varlig
arastirildi.

Veriler, Systat Version 5.0 (Systat, Inc.) adli
istatistik programi kullanilarak degerlendirildi.
Aymi hastanin her iki gozii ¢alisma kapsamina
alindig1 i¢in veriler bagimli degisken olarak ele
alindu. Istatistiksel degerlendirme non-parametrik
numerik degerler igin Wilcoxon testi kullanilarak
gergeklestirildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular

Yas ortalamasi 14.2+9.45 sene (simurlar 2-
37) olan ezotropyali 20 hastanin 14'i kadin
(%70), 6's1 erkekti (%30). 12 olgu (%60) lokal, 8
olgu (%40) genel anestezi altinda ameliyata
alind1. I¢ rektuslara simetrik olarak geriletme
uygulanan tiim olgularin hi¢ birinde peroperatif
komplikasyon gerceklesmedi. Postoperatif 3, 7 ve
15. giinlerdeki inflamasyon degerleri Tablo 1 ve
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Tablo 1. Topikal ketorolak ve deksametazon kullanilan sasilik olgularinda postoperatif inflamasyon deger-

ler1
3. Giin 7. Giin 15.Giin
Ketorolak Deksametazon Ketorolak Deksametazon Ketorolak  Deksametazon
grubu grubu grubu grubu grubu grubu
(no=20) (no=20) p* (no=20) (no=20) p* (no=20) (n0=20) p*
Eritem 2.45(+0.60) 2.4(0.68) 0.70 1.45(+0.60) 1.55(x0.75) 0.48 0.5(:0.68) 0.6(0.50) 0.41
Odem 2(£0.79) 1.8(0.76) 0.15 1.1(x0.71) 1.2(20.69) 0.41 0.35(x0.58)  0.35(x0.48)  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
Agr 0.6(0.68) 1(£0.72) 0.03 0.15(:0.36) 0.55(x0.51) 0.01 0 0.15(x0.36)  0.08
*Wilcoxon testi
Eritem Odem
31 31
24 2
14 14
M Ketorolak grubu M Ketorolak grubu
0 0
3.gin 7.gin  15.gin O Deksametazon 3.gin  7.gin  15.gin O Deksametazon
(Postoperatif) grubu (Postoperatif) grubu
(@) (b)
Sekresyon Adri
37 3-
21 2.
14 14
Ketorolak grubu Ketorolak grubu
0- 0-
3.Gln 7.Gin 15.Giin 0 Deksametazon 3.gin  7.gin  15.gln 0O Deksametazon
. rubu . rubu
(Postoperatif) g (Postoperatif) 9
(©) (d)

Sekil 1. Topikal ketorolak ve deksametazon kullanilan sasilik olgularinda postoperatif eritem (a), 6dem (b), sekresyon (c) ve agr1

(d) degerleri

Sekil 1' de goriilmektedir. Inflamasyon parame-
treleri olarak eritem, 6dem ve sekresyon agisindan
tiim kont-rollerde her iki ila¢ grubu arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi
(p>0.05). Agr1 duyusu tiim yas gruplarinda ke-
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torolak kullanilan gozlerde daha az olup her iki
ilag grubu arasindaki farklar postoperatif 3. ve 7.
giinlerde ketorolak lehine istatistiksel olarak an-
lamli idi (p= 0.03, p= 0.01). Agr1 duyusunu
saglikli ifade edemiyebilecek olan 6 yasin altin-
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daki cocuklar (n=5) ¢ikartilarak yapilan deger-
lendirmede agr1 duyusu yine ketorolak grubunda
az tesbit edildi. Ancak istatistiksel olarak sadece
postoperatif 7. giinde anlamlilik tasimaktaydi
(p= 0.03). Konjonktival agiklik her iki ilag
grubunda da tesbit edilmedi.

Tartisma

Topikal kortikosteroidler birgok okiiler infla-
masyon tedavisinde ka¢inilmaz bir tedavi seklidir.
Sasilik cerrahisinden sonra da inflamasyonu azalt-
mak i¢in siklikla kullanilmaktadir. Ancak, kisa
siireli kullanildiginda bile infeksiyona direncte
azalma, konjonktival, korneal ve skleral yara iyi-
lesmesinde gecikme, g6z i¢i basincinda artma gibi
yan etkiler olusturabilmektedirler (11). Bu nedenle
cesitli okiiler inflamasyonlarin tedavi ve profilak-
sisinde NSAIl'lardan faydalanilmaktadir (4).
Topikal NSAI'lar mevsimsel allerjik konjonktivit,
katarakt cerrahisi sonrasi akut kistoid makiiler
O0demin profilaksisi, kronik kistoid makiiler
O0demin, sklerit ve episkleritlerin tedavisi, fotoref-
raktif keratektomi sonrasi agrinin baskilanmasi
icin yaygin olarak kullanilmaktadir (12,13).

Postoperatif inflamasyon tedavisinde topikal
NSAIl'larla topikal kortikosteroidleri
karsilastiran bir¢ok ¢calisma NSAI'larin katarakt
cerrahisinden sonra inflamasyonu kontrol etmede
topikal kortikosteroidler kadar etkili oldugunu or-
taya koymaktadir (6,8,14,15). Flach ve
arkadaslarinin (16), ekstrakapsiiler katarakt
cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonundan
sonra ketorolak ile deksametazonu karsilastiran
caligmalarinda yapilan florofotometrik Slgiimler
kan-akoz bariyeri yikilmasini azaltmada ketoro-
lakin, deksametazondan daha etkili oldugunu
gostermektedir. Plasebo kont-rollii caligmalarda da
ketorolakin katarakt cerrahisi sonrasinda infla-
masyonu baskilamada etkili oldugu bildirilmekte-
dir (17-19). Kortikosteroid kullaniminina bagh
yan etkiler olmaksizin posto-peratif inflamasyonu
tedavide en az kortikoste-  roidler kadar etkili
olusu nedeniyle ketorolak, kortikosteroidlere bir
alternatif olarak onerilmektedir (14,20).

Sasilik ameliyatlarindan sonra Apt (11),
Koger ve arkadaslarinin (9), diger bir NSAI olan
diklofenaki  prednizolon ile, Wright ve
arkadaglarinin  (21) ise betametazon ile
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karsilastiran c¢alismalarinda antiinflamatuar
etkinlik ac¢isindan aralarinda anlamli bir fark ol-
madig1 bildirilmektedir. Horizontal adalelere
simetrik olarak geriletme uyguladigimiz sasilik
ameliyatlarindan sonra kullanilan ketorolak ve
deksametazonun antiinflamatuar etkinligi tiim
kontrollerde eritem, 6dem ve sekresyon agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gdstermemistir.
Postoperatif inflamasyonun Onlenmesinde her iki
grup arasinda anlamli bir farkin olmamas: steroi-
dlerin olast yan etkilerine karsilik sasilik
ameliyatlarindan sonra ketorolakin tercih
edilebilirligini gdstermektedir.

Topikal NSAI'larin esas avantajlari topikal
steroidlerin istenmeyen yan etkilerinden kaginil-
masidir (3). Yara iyilesmesinde gecikme topikal
steroidlerin iyi bilinen yan etkilerinden biri olup
topikal NSAI'lar topikal steroidlerden daha az
ciddi yan etkilere sahiptirler (21). En sik goriilen
yan etkiler yanma, batma ve konjonktival
hiperemidir. Bu etkiler ilaglarin tasiyict soliisy-
onlarinin gelig-tirilmesiyle azaltilmaya c¢alisil-
maktadir (1,10). NSAi'lar inflamatuar mediator-
lerin olugmasini arasidonik asit halkasinda kor-
tikosteroidlerden daha ge¢ basamakta inhibe ettik-
lerinden dolay1 daha az seliiler etkileri vardir
(7,11). Bu durum konjonktiva defektlerinin kor-
tikosteroid kullaniminda daha sik goriilmesini
agiklar. Apt ve arkadaslarinin (11), standardize
olmayan konjonktival yaklasim ve kesiler ile
gergeklestirdikleri ¢aligmalarinda strabismus cer-
rahisi sonrasinda kortikosteroid kullanilan grupta
konjonktival agikliklarin NSAI kullanilan grup-
tan daha fazla oldugu bildirilmektedir. Farkli cer-
rahi yaklagimlarin yara iyilesmesi iizerindeki
olasi farkliliklarini ortadan kaldirmak amaciyla
yalnizca limbus yaklagimli ve esit miktarda kon-
jonktival kesi ile yapilan ¢alismamizda her iki
gruptaki gozlerin tiim kontrollerinde konjonktival
aciklik saptanmamigtir. Peroperatif olarak kon-
jonktivalarin iyi kapatilmasinin hem ketorolak
hem de deksametazon kullanan grupta erken
donemde bir agiklikla karsilagilmasini en-
gelledigini diistinmekteyiz.

Topikal NSAI'lar topikal kortikosteroidlerle
karsilastirildiginda baska olasi faydalara da
sahiptirler. Prostaglandin sentezini bloke ederek in-
flame dokuda prostaglandinlerin agr1 esigini
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disiiriicii etkisini ortadan kaldiran NSAI'larin
analjezik etkileri, onlarin diger bir avantajlarini
olusturmaktadir (9). Prostaglandinlerin, agriyla il-
gili duyu sinirlerinin uglarinda bradikinin-sera-
tonin gibi agr1 yapan mediatdrlerin etkilerini artti-
ma ve uzatma et-kisi vardir (1). Klinik olarak
bircok calismada NSAI'larin kullanimiyla fo-
torefraktif keratektomi ve radial keratotomi son-
rasinda agrida 6nemli azalma oldugu bildirilmek-
tedir (3,22-24). Apt ve arkadasglarinin (11)
sasilik ameliyatlarindan sonra diklofenak ve
prednizolonu karsilastiran ¢alismalarinda post-
operatif 3. giinde diklofenak kullanilan gozlerin
daha rahat oldugu bildirilmektedir. Wright ve
arkadaslar1 (21) ise, diklofenak ve betametazon
arasinda sasilik ameliyatlarindan sonra agri
duyusu olarak o6nemli bir fark olmadigini
bildirmektedirler. Koger ve arkadaglarinin (9), 3-
26 yaslar1 arasindaki 18 olguluk sasilik ameliy-
atlarindan sonra diklofenak ile prednizolonu
karsilagtiran ¢alismalarinda, postoperatif 1. ve
30. giinlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmazken, 7. giinde diklofenak
grubu agr1 skorunun daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda subjektif
olarak degerlendirilen agr1 duyusu tiim kon-
trollerde ketorolak kullanilan ~ gozlerde daha az
olarak tesbit edildi. Istatistiksel olarak ise dek-
sametazon kullanilan gozlerle ara-larindaki fark 3.
ve 7. giinlerde anlamli idi. Agr1 duyusunu saglik-
It olarak ifade edemiyebilecek olan 6 yasindan
kii¢iik cocuklar (n=5) ¢ikartilarak yapilan deger-
lendirmede agr1 duyusu yine ketorolak grubunda
daha az tesbit edildi. Ancak istatistiksel olarak
sadece postoperatif 7. giinde anlamlilik tagimak-
taydi. Ayrica, literatiirde yer alan bazi calis-
malarda ketorolakin okiiler ylizeyi irrite etmedigi
ve topikal olarak iyi tolere edildigi bildirilmektedir
(10,12). Calismamizda her iki ilacin kullanil-
masina bagli olarak ilacin kesilmesini gerektire-
cek herhangi bir rahatsizlik belirtisi ifade
edilmemistir.

Sasilik cerrahisinden sonra inflamasyona
kars1 kullanilan kortikosteroidlerin bilinen yan
etkilerinden korunmak ve agr1 duyusuna karsi
analjezik etki avantajlarindan faydalanmak icin
steroid-ler kadar antiinflamatuar etki olusturan
NSAI  kullaniminin  uygun olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Prospektif olarak yiiriitiilen, esit
miktarda ve aymi nitelikte cerrahi miidahalenin,
ayni cerrah tarafindan gergeklestirildigi calis-
mamizda ketorolak trometaminin sasilik cer-
rahisi sonrasinda tercih edilebilecek bir topikal
nonsteroidal antiinflamatuar ilag oldugu kanisina
varilmistir. Ancak, calismamizda sinirl sayi-
daki olgunun inflamatuar yanit1 kantitatif olmayan
yontemlerle saptanmistir. Bu nedenle, elde edilen
sonuglar bu dezavantajlar g6z Oniine alinarak
degerlendirilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Alp MN, Kanpolat A. Topikal nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar. MN Oftalmoloji 1996; 3: 201-7.

2. Ozdemir G, Turagh E. Oftalmolojide prostaglandinler.
T Klin Oftalmoloji 1998; 7: 222-8.

3. Koay P. The emerging roles of topical non-steroidal anti-in-
flammatory agents in ophthalmology. Br J Ophthalmol
1996, 80: 480-5.

4. Ozmert E. Nonsteroidal Antiinflamatuar ilaclar, interferon,
biiytime faktorleri. XIII. Ulusal Oftalmoloji Kursu, Okiiler
Farmakoloji ve Uygulamali Fléresein Angiografi, Ankara
Nisan 1993; 253-68.

5. Roberts, CW. Pretreatment with topical diclofenac sodium to
decrease postoperative inflammation. Ophthalmology
1996; 103:636-9.

6. Roberts CW, Brennan KM. A comparison of topical di-
clofenac with prednisolone for postcataract inflammation.
Arch Ophthalmol 1995; 113: 725-7.

7. Hersh PS, Rice BA, Baer JC, Wells PA, Lynch SE,
McGuigan LIB, Foster CS. Topical nonsteroidal agents and
corneal wound healing. Arc Ophthalmol 1990; 108: 577-83.

8. Kraff MC, Sanders DR, McGuigan L, Raanan MG
Inhibition of blood-aqueous humor barrier breakdown with
diclofenac. Arc Ophthalmol 1990; 108: 380-3.

9. Koger I, Akyol 1, Giilliili G, Ozdemir T, Kulagoglu D.
Sasilik olgularinda postoperatif antibiyotikle birlikte
uygulanan lokal diklofenak sodyum ve prednisolon asetat
etkilerinin karsilagtirilmasi. MN Oftalmoloji 1999; 6:
165-8.

10.Flach AJ. Cyclo-oxygenase inhibitors in ophthalmology.
Surv Ophthalmol 1992; 36: 259-84.

11.Apt L, Voo I, Isenberg SJ. A randomised clinical trial of the
nonsteroidal eyedrop diclofenac after strabismus surgery.
Ophthalmology 1998; 105: 1448-54.

12.Demirbay DP, Ko¢ F, Erding E, Yarpuz IM, Firat E.
Topikal ketorolak, flurbiprofen ve indometazin oftalmik
soliisyonlarin fakoemiilsifikasyonlu katarakt cerrahisindeki
miyozisi 6nleyici etkinlikleri. T Oft Gaz 2000; 30: 739-42.

13.Tutkun IT, Yaycioglu RA, Urgancioglu M. Nonsteroid an-
ti-inflamatuar ilaglarin oftalmolojide kullanimi. T Oft Gaz

T Klin Oftalmoloji 2001, 10



SASILIK AMELIYATLARINDA KETOROLAK TROMETAMIN VE DEKSAMETAZON SODYUM FOSFAT

1998; 29: 86-96.

14.Simone JN, Pendelton RA, Jenkins JE. Comparison of the
efficacy and safety of ketorolac tromethamine 0.5% and
prednisolone acetate 1% after cataract surgery. J Cataract
Refract Surg. 1999; 25: 699-704.

15.Flach AJ, Jaffe NS, Akers WA. The effect of ketorolac
tromethamine in reducing postoperative inflammation: dou-
ble-mask parallel comparison with dexamethasone. Ann
Ophthalmol 1989; 21: 407-11.

16.Flach AJ, Kraff MC, Sanders DR, Tanenbaum L. The quan-
titative effect of 0.5% ketorolac tromethamine solution and
0.1% dexamethasone sodium phosphate solution on post-
surgical blood-aqueous barrier. Arc Ophthalmol 1988; 106:
480-3.

17.Heier J. Cheetham JK, Degryse R, Dirks MS, Caldwell DR,
Silverstone DE, Rosenthal A. Ketorolac tromethamine
0.5% ophthalmic solution in the treatment of moderate to
severe ocular inflammation after cataract surgery: a ran-
domized, vehicle-controlled clinical trial. Am J Ophthalmol
1999; 127: 253-9.

18.Flach AJ, Lavelle CJ, Olander KW, Retzlaff JA, Sorenson
LW. The effect of ketorolac tromethamine solution 0.5 % in
reducing postoperative inflammation after cataract extrac-
tion and intraocular lens implantation. Ophthalmology.
1988; 95: 1279-84.

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

Nazife SEFI YURDAKUL ve

19.Flach AJ. Graham J, Kruger LP, Stegman RC, Tanenbaum
L. Quantitative assessment of postsurgical breakdown of
the blood-aqueous barrier following administration of 0.5%
ketorolac tromethamine solution: a double- masked, paired
comparison with vehicle-placebo solution study. Arch
Ophthalmol 1988; 344-7.

20.Zengin N, Ozkagnic1 A, Giindiiz K, Yildirim R. Katarakt
ameliyat1 sonrasi 6n segment enflamasyonunun Onlen-
mesinde % 0.5 ketorolak trometamin ve % 1 prednizolon
asetatin etkinliginin karsilastirilmasi. MN Oftalmoloji
2000; 7: 344-8.

21.Wright M, Butt Z, Mcllwaine G, Fleck B. Comparison of

the efficacy of diclofenac and betamethasone following
strabismus surgery. Br J Ophthalmol 1997; 81:299-301.

22.Weinberger D, Ron Y, Lichter H, Rosenblat I, Axer-Siegel
R, Yassur Y. Analgesic effect of topical sodium diclofenac
0.1% drops during retinal laser photocoagulation. Br J
Ophthalmol 2000; 84: 135-7.

23.Stein R, Stein HA, Cheskes A, Symons S. Photorefractive
keratectomy and postoperative pain. Am J Ophthalmol
1994; 117: 403-5.

24.Epstein RL, Laurence EP. Relative effectiveness of topical
ketorolac and topical diclofenac on discomfort after radial
keratotomy. J Cataract Refract Surgery 1995; 21: 156-9.

77



