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Postoperatif Enflamasyonda Flurbiprofen ile Deksametazon

Fosfatin Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Semih Cilsim (**), Hacit Ko¢ (*), Ziya Kapran (**;k), Kadir Eltutar (**%*)

OZET

Amag: Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu uygulanan ol-
gularda postoperatif enflamasyonu kontrol altina almak amaciyla kullanilan deksametazon fos-
fat ile flurbiprofenin etkilerinin karsilagtiriimast.

Yoéntem: Ekstrakapsiiler katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu uygulanan 42
olguyu, birinci grupta yer alan 21 olguya postoperatif deksametazon fosfat, ikinci grupta yer
alan 21 olguya da postoperatif flurbiprofen uygulamak iizere iki gruba ayirdik. Postoperatif enf-
lamasyon, gruplarin ameliyattan sonraki 1., 3., 7., 14. ve 21. giinlerde kapak 6demi, konjonkti-
val hiperemi, kornea 6demi, 6n kamara hiicre sayist ve goz i¢i basinci yoniinden kargilagtirilma-
s1 ile degerlendirildi.

Bulgular: Flurbiprofen grubundaki 3 hastada tolere edilebilecek diizeyde batma sikayeti
mevcuttu. Ilaglara enflamasyon baskilanincaya kadar devam edildi. Enflamasyon ve tedavi sii-
resi agisindan iki grup arasinda fark goriilmedi.

Sonug: Bu parametreler karsilagtirildiginda, kortikosteroidlerin yan etkilerine sahip olma-
mas1 ve deksametazon fosfata esdeger antienflamatuar etkiye sahip olmasi nedeniyle, flurbipro-
fenin deksametazon fosfata bir alternatif olarak kullanilabilecegi sonucuna varilmagtir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif enflamasyon, deksametazon fosfat, flurbiprofen

SUMMARY

Comparison of the Effects of Dexamethasone Phosphate with Flurbiprofen on Posto-
perative Inflammation

Purpose: The comparison of the effects of dexamethasone phosphate and flurbiprofen to
control postoperative inflammation in the cases that underwent extracapsular cataract extraction
and intraocular implantation.

Methods: We separeted 42 cases which underwent extracapsular cataract extraction and
intraocular lens implantation, into two groups. The first group of 21 cases were applied posto-
perative dexamethasone phosphate, the second group of 21 cases were applied postoperative
flurbiprofen. Postoperative inflammation was compared and evaluated for lid, conjonctiva, cor-
neal edema, aqueous humor cell and intraocular pressure at the postoperative 1.,3.,7.,14. and 21.
days.
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Results: The inflammation occurred at 3 patients in flurbiprofen group which is tolerable.
The drugs were continued till the inflammation was suppressed. No difference has been seen in
the duration of inflammation and treatment between two groups.

Conclusion: When these parameters were compared, for not having side effects as corti-
costeroids and having the equal antiinflamatory effect with dexamethasone phosphate, flurbip-
rofen can be used as an alternative to dexamethasone phosphate.

Key Words: Postoperative inflammation, dexamethasone phosphate, flurbiprofen

GIRIS

Cerrahi travmay1 takiben dogal olarak postoperatif
reaksiyon olugmaktadir. Hayvan ve insanlarda yapilan
calismalarda okiiler travma sonucunda, prostaglandin gi-
bi mediatorlerin agiga c¢iktigi gosterilmistir (1,2). Pros-
taglandin salinimi sonucu konjonktival hiperemi, myo-
zis, gozici basinci artig1 ve kan akoz bariyerindeki per-
meabilite artis1 olugsmaktadir (3). Flurbiprofenin hayvan
deneylerinde in vitro, prostaglandin sentezini inhibe etti-
gi (4,5), enflamasyonu ve kan ak6z bariyerinin yikimini
onledigi (6,7,8), aym1 zamanda insanlarda da kan akoz
bariyerinin yikimini 6nledigi gosterilmigtir (9).

Fluorofotometrik ¢aligmalarda, katarakt ekstraksi-
yonu sonucu olugan kan akoz bariyerinin yikiminin bas-
kilanmasi, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglarda (NSAI)
steroidlerden daha etkili bulunmustur (10). Calismamiz-
da postoperatif enflamasyon acgisindan flurbiprofen
%0.03 ile % 0.1 1i deksametazon fosfat1 karsilagtirdik.

GEREC ve YONTEM

Katarakt nedeniyle SSK Istanbul Egitim Hastanesi
Goz Klinigine bagvuran sistemik bir rahatsizligi veya
gecirilmis goz rahatsizligi bulunmayan, ekstrakapsiiler
lens ekstraksiyonu ve arka kamara lensi uygulanan 42
hasta ¢aligmaya alindi. Olgular rastgele 2 gruba ayrildi.
Her iki gruptan birer hasta postoperatif 6n kamarada fib-
rinoid reaksiyon olugmasi nedeniyle ¢alismadan c¢ikartil-
di. Deksametazon uygulanan 1. grupta 17'si erkek, 3"
kadin en genci 44, en yaslis1 78, yas ortalamasi (59) 20
olgu, flurbiprofen uygulanan; 2. grupta 10'u erkek, 10'u
kadin en genci 45 en yaglist 72 olan (ortalama 61.4) 20
olgu yer almaktaydi. Iris rengi 13 gozde ela, 14 gozde
mavi, 9 gozde kahverengi ve 4 gozde yesil idi.

Flurbiprofenin %0.03'lik solusyonu operasyondan
60 dakika 6nce baslamak iizere 15 dakikada bir kez ve
postoperatif donemde giinde dort kez, deksametazon
fosfatin, %0.1'lik solusyonu operasyondan bir giin sonra
baglamak iizere giinde dort kez uygulanmistir. Bu
preparatlara cerrahi travmaya baglh olarak olugan reaksi-
yon baskilanincaya kadar devam edilmistir. Midriatik
olarak her iki gruba preoperatif 60 dakika dnce baslana-

rak 15 dakikada bir siklopentolat ve fenilefrin kullanil-
mugtir.

Postoperatif enflamasyonu degerlendirmek i¢in goz
kapag1 6demi, konjonktival hiperemi, kornea ddemi, 6n
kamarada hiicre yogunlugu ve ameliyattan sonraki goz
ici basmei 1., 3., 7., 14. ve 21. giinlerde degerlendirildi.

G6z kapaginda 6dem olmamasin ( - ), gbz kapakla-
riin arasindaki mesafeyi preoperatif doneme gore yak-
lagtk 1 mm kadar daraltan goz kapagi 6demini hafif
odem (+), 2 mm kadar daraltan 6demi orta derecede
ddem (++), 2 mm'den daha fazla daraltan 6demi yogun
ddem (+++) olarak degerlendirdik. Konjonktivada hipe-
remi olmamasini (-), sadece korneal kesi yerine yakin
konjonktival damarlarda olusan genisleme ve kizariklig
hafif hiperemi (+), forniks konjonktivasi dahil tiim kon-
jonktivayi tutan, limbusa dogru ilerleyen fakat limbusu
tutmayan, konjonktival damarlarda genislemeyle karak-
terize agik kirmizi renkli konjonktival kizarikligi orta
derecede hiperemi (++), limbus dahil tiim konjonktivayi
tutan koyu renkli konjonktival kizariklig: siddetli hipe-
remi (+++) olarak degerlendirdik. Korneanin saydam
olmasim (-), direkt illiiminasyonla 6dem goriilmemesi
buna kargilik retroilliiminasyonla 6dem goriilmesini (+),
direkt illiminasyonla 6dem goriillmesini (++), epitel
6deminin mevcut olmasini (+++) olarak kabul ettik. On
kamaradaki hiicre sayisin1 degerlendirmek igin biomik-
roskopun biiyiitme giiciinii ve 1181 yogunlugunu en
yiiksek seviyeye getirdik. 1 mm genigliginde ve 3 mm
uzunlugunda 11k bilyiikliigii elde ederek on kamaradaki
hiicre sayisini tespit ettik. Hiicre olmamasini (-), 0 - 10
arasinda hiicre olmasini (+), 11 - 20 arasinda hiicre ol-
masini (++), 21-50 arasinda hiicre olmasi (+++), 50'nin
iizerinde hiicre olmasini da (++++) olarak degerlendir-
dik. Goz i¢i basinci aplanasyon tonometresi ile dlgtiik ve
degerleri sayisal olarak mmHg cinsinden degerlendirdik.

BULGULAR

Tlaglara cerrahi travmaya bagli olarak olusan reaksi-
yon baskilanincaya kadar devam edildi. Flurbiprofen
grubundaki 3 hastada tolere edilebilecek diizeyde batma
sikayeti mevcuttu. Gruplar arasindaki istatistiksel fark
g6z kapag1 6demi, konjonktival hiperemi, kornea 6demi
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ve 6n kamaradaki hiicre yogunlugu icin ki- kare testi ile,
g0z ici basinct da Mann - Whitney testi ile degerlendiril-

Tablo 2. Goz kapagi 6demi agisindan olgular
(kortikosteroid grubu | flurbiprofen grubu)

di. Enflamasyon kriterlerinin giinlere dagilimi agagidaki
tablolarda goriilmektedir. Olgular | 1.giin | 3.giin | 7.giin | 14. giin | 21. giin
1/1 b/ +/+ -/- -/- -/-
Tablo 1. Olgularin genel. ozellikleri (kortikosteroid 2/2 -+ S+ s /- /-
grubu | flurbiprofen grubu)
3/3 +/4++ | +/++ -/+ -/- -/-
Olgular Cins Yas Iris rengi 4]4 e ool /- /- /-
1/1 K/K 46 /55 M/K 5/5 +/+ +/+ of lis -/~ -/-
2/2 K/K 72172 Y/M 6/6 ++/+ +/+ +/+ = @ T
3/3 E/K 60/71 Y/M 717 +/+ Fi+ + i~ -/ - o
4/4 E/E 48 /65 M/M 8/8 +/+ +/+ -+ =/~ -/-
5/5 E/E 67/51 M/M 9/9 -/ 4+ -/ ++ -/+ -/+ e
6/6 E/K 63/55 E/Y 10/10 +/+ =% - [ -/+ = [~
717 E/E 56/ 64 Y/M 11/11 | +/++ | +/++ | -/+ ~f - -/ =
8/8 E/E 78 /61 K/M 12/12 -1+ -/ + -/+ ~f = =/-
9/9 E/E 54 /48 K/K 13/13 | ++/- | ++/- +/- +/- =~
10/10 E/E 73/63 K/K 4714 | +4++/- | +++/- | +/- +/- +/-
11/11 E/E 47/ 66 K/E 15/15 +/+ +/+ +/= =)z -/
12/12 E/K 45/ 66 E/E 16/16 +/- +/- +f - +/- +if -
13/13 E/E 70/45 E/K 17/17 | ++/+ | ++/+ | ++/+ -/- -/-
14/14 E/K 67/56 K/M 18/18 +/+ +/= Ff = =)= =/=
15/15 K/K 66 /63 E/M 19/19 | ++/+ | +/+ +/- =5f - -/~
16/16 E/K 62/72 E/E 20 /20 +/+ +/+ +/- -/- -/-
17/17 E/K 56 /62 E/M o ) )
s | e | wrm | s |02 s e e oo s 2 s
19/19 E/E 61/70 E/E degerler bulundugu ve p=0.039 oldugu icin aradaki fark
20/20 E/E 45/ 65 E/M anlamli olarak bulundu. Flurbiprofen kullanilan grupta

C ins: E Erkek, K Kadin,
Iris rengi: M Mavi, Y Yegil, K kahverengi, E Ela

Tablo 2'de goz kapagi 6demi agisindan kortikoste-
roid kullanilan grup ile flurbiprofen kullanilan grup kar-
silagtirilmaktadir.Gruplar arasindaki istatistiksel fark
1.giin i¢in p=0.6, 3.giin i¢in p=0.75, 7. giin i¢in p=0.75,
7.giin icin p=0.59, 14. giin icin p=1, 21. giin i¢cin p=0.46
oldugundan flurbiprofen kullanilan grup ile kortikoste-
roid kullanilan grup arasinda g6z kapag: 6demi agisin-
dan istatistiksel olarak fark anlamsiz olarak bulunmus-
tur.

Tablo 3'de konjonktival hiperemi agisindan gruplar
karsilagtirilmaktadir. Gruplar arasindaki fark 1.giin icin
p=1, 3. giin i¢in p=0.44, 7. giin i¢in p=0.97, 14. giin i¢in
p=0.93 oldugundan istatistiksel olarak anlamli bulunma-

konjonktival hiperemi daha uzun siirmiistiir.

Tablo 4'de kornea 6demi agisindan gruplar arasin-
daki farklar kargilagtirilmaktadir. 1.giin icin gruplar ara-
sindaki fark p=0.77, 7. giin i¢in p=0.53, 14. giin icin
p=0.27, 21.giin i¢in p=0.22 oldugundan flurbiprofen
kullanilan grup ile kortikosteroid kullanilan grup arasin-
da g6z kapagi 6demi agisindan istatistiksel olarak fark
anlamsiz olarak bulunmustur. 3. giinde kortikosteroid
grubunda 10 hastada (+), 7 hasta (++), flurbiprofen gru-
bunda 15 hasta (+), 1 hasta (++), 2 hasta (+++) olarak
bulunmus ve 3. giin i¢in p=0.52 oldugundan istatistiksel
olarak aradaki fark anlamliya yakin bulunmustur.

Tablo 5'de 6n kamaradaki hiicre sayisi agisindan
gruplar karsilagtirilmaktadir. Gruplar arasindaki fark,
1.giin icin p=0.6, 3. giin i¢in p degeri 0.12'den kiiciik, 7.
giin i¢cin p=0.35, 14. giin i¢in p=0.73 ve 21. giin icin
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Tablo 3. Konjonktival hiperemi agisindan olgular
(kortikosteroid grubu [ flurbiprofen grubu)

Tablo 4. Kornea ddemi agisindan olgular
(kortikosteroid grubu | flurbiprofen grubu)

Olgular | 1. giin 3. giin 7.giin | 14. giin | 21. giin Olgular | 1. giin 3.giin | 7.giin |14. giin| 21. giin
1/1 /| +/- -/- -/- 1/1 ++/- +/- -/- -/- -/-
22 /| | A A | | -+ 2/2 e I e I S A -/+
3/3 +/+++ +/++ +/ 4+ -/- -/- 343 +/+ +/- -/- -/- -/-
4/4 [ | | A +/- -/- 4/4 -/ ++ -/+ -/- -/- -/-
5/5 + | +/+ +/+ -/- 545 ++/+ +/+ -/- -/- -/-
6/6 [+ |+ +f + +/- -/- 6/6 ++ [+ +/+ -/- -/- -/-
T4 7 bt [ | A | A | A | - 147 +/++ +/+ -/- -/- -/-
8/8 [+ | | -+ -/- 8/8 +++/+ ++/+ +/+ -/- -/-
979 ++ /[ ++ +/++ -/+ -+ -/- 9/9 +/ | A | | - -+
10/10 | 44/ +++ | ++/+++ | +H+++ |+ + | +/+ 10/10 | +4++/+ ++/+ +/+ -+ -/-
11/11 | 44+ /+++ | +/+++ | +/+++ | -/ ++ | -/++ 11/11 | -/+++ -+ -/- -/- -/-
12/12 | +++/++ | +++/++ | ++/+ | +/+ -/- 12/12 | ++/+ +/+ +/- -/- -/-
13 /13 | +++ +++ | +++/++ | ++/+ +/- -/- 13/13 | +++/+ ++/+ 4+ + -/- -/-
14714 | +++/++ | +++/++ | ++/+ -+ -+ 14/14 | +/+++ +/++ -+ -+ -+
15/15 | ++/ ++ ++ [ |+ +/+ -/- 15/15 | +++/++ +/+ -/- -/- -/-
16/16 | 4+ /+++ | ++/++ | ++/++ | ++/+ | -/+ 16/16 | +++/++ | ++/+ +/+ +/- -/-
17 /17 | +++/+++ |+t | /| /| -+ 17717 |+++/+++| +/+ +/+ -/- -/-
18/18 | +4++/+ | +++/+ | +++/+ | ++/- | +/- 18/18 | ++/+ ++/+ +/- -/- -/-
19/19 | 44+ /++ | +++/=++ [ ++H/++ | ++/+ -/- 19/19 | +/+++ -/+ -/- -/- -/-
20 /20 | 44+ [+ |+ e | A | A | - 20 /20 +/+ +/+ +/- -/- -/-

p=0.34 oldugundan flurbiprofen kullanilan grup ile kor-
tikosteroid kullanilan grup arasinda 6n kamaradaki hiic-
re sayisi agisindan istatistiksel olarak fark anlamsiz ola-
rak bulunmustur.

Tablo 6'de gruplar goz i¢i basinci agisindan kargi-
lagtirlmaktadir. Degerler 20 mmHg'nin alt1, 20 - 30
mmHg arasi ve 30 mmHg yukaris: olmak iizere 3 grupta
incelenmis ve iki grup arasindaki fark Mann - Whitney
testi ile karsilagtirilmugtir. p degerleri 0.05'ten biiyiik ol-
dugundan Flurbiprofen kullanilan grup ile kortikosteroid
kullanilan grup arasinda goz ici basinci agisindan istatis-
tiksel olarak fark anlamsiz olarak bulunmusgtur.

TARTISMA

NSAT'lar ve kortikosteroidler katarakt cerrahisi sira-
sinda okiiler dokulardan agiga ¢ikan prostaglandinlerin
sentezini inhibe ederek enflamasyonu baskilamaktadir-
lar. Kortikosteroidlerin fosfolipaz A2 yapimini inhibe
etmesi sonucu tromboksan ve l16kotrienlerin prekiirsorii
olan arasidonik asit azalir (11,12). Kortikosteroidler etki-

lerini molekiiler diizeyde protein sentezini kontrol ede-

rek gosterirler.

Deksametazon fosfat, kuvvetli kortikosteroidler ara-
sinda en ¢ok kullanilan oftalmik preparatlardandir. Iger-
digi fosfat grubu sayesinde akoz soliisyonda yiiksek
oranda eriyebilmektedir.

Fenilalkanoik asit grubuna giren flurbiprofen suda
coziilen ve 6n kamaraya gecebilen bir bilesiktir (12).
Flurbiprofen inflamasyon mediatorlerinin olugumunu,
aragidonik asit yolunda daha geg bir basamakta siklook-
sijenazi inhibe ederek gostermektedir (13). Bu nedenle
hiicresel etkileri kortikosteroidleren daha azdir.

Sabiston ve arkadaglarinin intrakapsiiler katarakt
ekstraksiyonu uygulanan 72 vakalik caligmasinda, flur-
biprofen uygulanan grupta konjoktival hiperemi, akoz
humor hiicreleri ve flare'in tiim kontrollerde placebo
grubundan daha az oldugu goriilmiistiir (14).

Kraff ve arkadaglar tarafindan yapilan fluorofoto-
metrik caligmada prednizolon ile diclofenac sodyumun
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Tablo 5. On kamaradaki hiicre acisindan olgular
(kortikosteroid grubu | flurbiprofen grubu)

Tablo 6. mmHg cinsinden goz i¢i basinct degerleri
(kortikosteroid grubu | flurbiprofen grubu)

Olgular | 1. giin 3. giin 7.giin | 14. giin | 21. giin

Olgular | 1.giin | 3.giin | 7.gin | 14. giin | 21. giin

1/1 | ++/++ | +/+ O 1/1 3117 | 17/15 | 15/14 | 18/13 | 17/17
2/2 B | g e ] A 2/2 17/40 | 15/23 | 14/17 | 18/17 | 13/17
378 |serpars| e | wfe | s afs 3/3 4/8 | 8/12 | 7/10 | 10/9 | 9/13
4/4 +/+ +/+ -/- -/- -/- 4/4 27/25 | 12/17 | 15/15 | 19/17 | 19/15
SIS | 4t/ | A/ |+ | - | - 5/5 9/12 | 12/13 | 7/14 | 6/9 | 7/12
616 | wrbd | B iead e i 6/6 | 37/19 | 17/15 | 26/17 | 12/15 | 11/15
7117 R S R B S R R =f - -/- 7117 19/21 | 10/19 | 15/17 | 12/17 | 15/11
8/8 RN U [RFIFRY IR = - -/- 8/8 6/37 | 8/11 | 9/18 | 10/19 | 11/5
9/9 [ | +/- -/- -/- 9/9 19/14 | 15/15 | 15/31 | 13/10 | 14/7
10/10 |+++/+++| ++/+ +/- +/- =- 10/10 | 20/31 | 5/21 | 7/22 | 7/15 | 10/5
11/11 +/+ +/+ +/- -/- -/- 11/11 | 20/31 15/24 17/9 15/10 | 16/10
12/12 | 4+ /4+++ | ++/+++ | +/+ -1+ -/- 12/12 | 18/14 | 18/10 | 12/8 17/8 | 15/10
13/13 | ++/+++| ++/++ | ++/++| +/- [ - 13/13 | 17/18 | 14/24 | 13/12 8/6 10/8

14/14 |+4++/ 44+ ++ /-4 | +/+++ | -/ | -/ ++

14/14 | 21/35 | 12/14 | 14/13 | 15/15 13/15

I5/15 | +++/++ | ++/++ +/+ -/- -/- 15/15 | 27/32 8/12 12/15 8/12 10/12
16/16 | ++/++ +/+ +/+ +/+ -/- 16/16 | 31/17 | 7/12 | 7/14 7/14 | 5/15
17 /17 |+++/+++| ++/+ +/+ -+ -/+ 17/17 | 50/37 | 12/23 | 17/31 | 13/31 7/17
18 /18 |+++/+++| +++/+ ++ /- -/- -/- 18/18 | 16/20 17/10 8/17 7717 9/15
19/19 | ++/+++ | ++/++ | +/++ -/ + -/- 19/19 | 17/17 15/15 | 7/15 10/10 | 10/12
20/20 (444 /44| /| /A || -/ - 20/20 | 12/25 | 20/17 | 17/17 | 18/17 | 17/17

kargilastirilmasinda, prednizolon grubunda 6n kamarada
daha fazla fluoressein s1zintisi oldugu goriilmiistiir (10).
Bagka bir fluorofotometrik ¢alismada da diklofenak sod-
yumun ve flurbiprofenin katarakt cerrahisinde kan-akoz
bariyerinin yikimini baskiladigi gosterilmistir (9). Korti-
kosteroidler kortizona cevapli bireylerde postoperatif
donemde goz ici basinci artisina neden olabilirler (15).
Bakteriyel ve fungal enfeksiyon riskini artirdiklari, arka
subkapsiiler katarakt olusumuna ve skleral erimeye se-
bep olmalar1 da bilinen yan etkilerindendir. Topikal
nonsteroid antiinflamatuar ila¢larin en 6nemli yan etkisi
ise yanma ve batma olmasidir. Bizim ¢aligmamiza aldi-
g1miz hastalardan flurbiprofen grubundaki 3 olguda to-
lere edilebilecek diizeyde yanma, batma sikayetleri go-
riildii.

Yara yeri iyilesmesi iizerine yapilan ¢aligmalarda,
flurbiprofen, diklofenak ve prednisolon grubu arasinda
epitel iyilesmesi bakimindan fark goriilmemis, plasebo
grubuna gore ise de her ii¢ grupta iyilesmede gecikme
goriilmiistiir (16).

Bizim ¢alismamizda 1, 3, 7, 14 ve 21. giinlerde goz
kapag1 6demi, konjonktival hiperemi, korneal édem, 6n
kamaradaki hiicre yogunlugu ve goz ici basinci karsilag-
tirilmus, istatistiksel agidan tek anlamli fark konjonktival
hiperemi acgisindan goriilmiistiir. Flurbiprofen grubunda
konjonktival hiperemi daha uzun siirmiistiir.

Caligmamizda postoperatif enflamasyon acisindan
flurbiprofenin %0.03 solusyonuyla, %0.1'lik deksameta-
zon fosfat arasinda fark goriilmediginden ve kortikoste-
roidlerin istenmeyen yan etkilerinden dolay:1 flurbiprofe-
nin enflamasyonunun baskilanmasi agisindan steroidlere
alternatif olabilecegini diisiinmekteyiz.
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