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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi On Kamara Flare
Reaksiyonu Uzerine Topikal Kortikosteroid Etkinligi

Ettectiveness of Topical Corticosteroid on Anterior Chamber Flare
Reaction After Phacoemulsification Surgery

Kiirsat Biiyiik, Ahmet Ozkagnici
Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, G5z Hastaliklari Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Senil katarakt tanisi ile fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan olgularin postoperatif 6n kamara flare reaksiyonu
iizerine topikal kortikosteroidlerin etkisinin (prednizolon asetat %1,0, deksametazon sodyum fosfat %0,1) lazer flaremetre ile
degerlendirilmesi amaglands.

Gerec ve Yontem: Senil katarakt tanisi konularak komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan 34 olgunun 44
gozii caligmaya dahil edildi. Topikal prednizolon asetat %1,0 damla veya deksametazon sodyum fosfat %0,1 damla kullanan
olgularin preoperatif 1. giin ve postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde flaremetre cihazi ile 6n kamara flare
reaksiyonu diizeyi 6l¢limii yapildi.

Sonuclar: Grup 1'de 16 olgu (22 goz) ve Grup 2'de 18 olgu (22 goz) vardi. Olgularin hicbirinin géziinde intra ve postoperatif
komplikasyon olusmadi. Flare degerleri istatistiksel olarak kargilastirildiginda randomize olarak secilen olgularin preoperatif 1. giin,
postoperatif 1. giin ve 1. ay flare degerlerinin prednizolon asetat %1 kullanan grubun (Grup 1), dekzametazon fosfat %0,1 kullanan
gruptan (Grup 2) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu ancak flare degerleri arasindaki fark agisindan anlamlilik
yoktu. Iki grupta da cerrahi sonrasi flare degisimlerinin benzer oldugu, iki etken arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
tespit edildi.

Tartisma: Katarake cerrahisi sonrasi enflamasyon kontroliinde deksametazon sodyum fosfat %0,1 ve prednisolone asetat %1,0 damla
formlar: arasinda etkinlik agisindan anlamli bir fark olmamasina ragmen her ikisinin de giivenilirligi yiiksek preparatlar oldugu,
postoperatif olarak yaklagik 1 ay siire ile giderek azaltilan dozlarda kullaniminin enflamasyonu énlemede yeterli oldugu soylenebilir.
(Turk J Ophthalmol 2012; 42: 120-4)

Anahtar Kelimeler: Topikal kortikosteroidler, flare, fakoemiilsifikasyon

Summary

Purpose: The aim of this study is to compare the effect of using different topical steroid preparations (prednisolone acetate 1.0%,
dexamethasone sodium phosphate 0.1%) on postoperative anterior chamber flare reaction by using a laser cell-flare meter in patients
with senile cataract who had undergone phacoemulsification surgery.

Material and Method: In this study, we included 44 eyes of 34 patients diagnosed as having senile cataract who had undergone
uneventful phacoemulsification surgery. Anterior chamber flare reaction was measured by a laser cell-flare meter on the preoperative
1st day and postoperative 1st day, 1st week and 1st month in the study patients who were using topical 1.0 % prednisolone acetate or
dexamethasone sodium phosphate 0.1% drops.

Results: Sixteen patients (22 eyes) were assigned to group 1 and 18 patients (22 eyes) - to group 2. Intra- or postoperative
complications occurred in the eyes of none of the patients. In statistical analysis, the flare values in group 1 (prednisolone acetate 1.0%)
were found to be significantly higher than in group 2 ( dexamethasone phosphate 0.1%) on preoperative 1st day, postoperative 1st day
and postoperative 1st month, but there was no statistically significant difference between the values. Flare changes after surgery were
similar in both groups; no statistically significant difference between the topical corticosteroids was found.

Discussion: Although there is no significant difference between the two preparations in the control of inflammation after cataract
surgery, it could be said that their use is sufficient to prevent inflammation and is highly reliable. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 120-4)
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Biiyiik ve ark. Flare Reaksiyonu Uzerine Steroid Etkinligi

Giris

Katarakt cerrahisi kan akoz bariyerinin bozulmasina sebep
olarak akéz humérde protein sizintist ve hiicre reaksiyonuna
neden olur. Bu durum klinik olarak 6n kamarada flare ve
hiicre goriilmesine yol acar.! Katarakt cerrahisi sonrast
postoperatif enflamatuar yanitin cerrahi ekipman ve teknik,
uzamig cerrahi siire, insizyon boyutu, goz ici lens tipi ve iris
pigmentasyon derecesi gibi bircok faktdre bagli olabilecegi
gosterilmistir.24 On segment enflamasyonunun siddetini
belirlemede primer metod biomikroskop muayenesidir.
Klinisyen belirli voliimde hiicre sayisina bakarak yaklagik
akoz humér hiicre konsantrasyonunu 6grenir. Akdz hiimor
flare derecesi de yaklagik protein yogunlugunu gosterir. Bu
amagla iiretilen KOWA FM-600® cihazi (Kowa Company
Led. Electronics and Optics Division, Tokyo, Japan) non-
biomikroskobik tabanli teknoloji kullanilarak iiretilmistir ve
non-invaziv, non-kontakt olarak laser tarama yontemi ile flare
ol¢iimii yapmakrtadir.
tanisi  ile

Bu c¢aligmanin senil katarakt

fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan hastalarin postoperatif

amaci

topikal steroid tedavisinde kullanilan preparat cesidinin
postoperatif on kamara flare reaksiyonu miktart iizerine
etkisinin noninvaziv ve nonkontakt bir yontem olan laser
flaremetre cihazi kullanilarak kargilagtirilmasidir.

Gerec¢ ve Yontem

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dal1 polikliniginde Ocak 2009-Agustos 2010
tarihleri katarakt
komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi uygulanan 34

arasinda  senil tanisi1  konularak
olgunun 44 gozii calismaya dahil edilmigtir. Tiim olgulardan
caligmaya dahil edilmesi amaciyla aydinlatilmig onam formu
alinmig ve Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi BErik
Kurul Bagkanligi'ndan (22.06.2009 tarih, 2010/170 say1)
¢alisma onami alinmigtir.

Caligsmada olgularin Snellen eseli kullanilarak diizeltilmig
en iyi gorme keskinlikleri kaydedildi. On segmentleri
biyomikroskop ile degerlendirildi. Fundus muayeneleri pupil
dilatasyonu sonrasi +78 D lens kullanilarak indirek yontemle
yapildi. Goz igi basinglart pnémotonometre ile 6l¢iildii.
Muayene sonras: senil katarakt tanist konulan olgularin
biyometri cihazi (Cinescan Quantel Medical® ultrasonik
biyometri) veya IOL master optik biyometri (Carl Zeiss
Meditec®) kullanilarak intraokiiler lens giicii hesab1 yapildi.

Caligmaya dahil edilme kriterleri:

1. Senil katarakt tanisinin konmug olmast (50 yas ve
lizeri).

2. Postoperatif reaksiyonu arttiracak ek goz hastalifinin
olmamasi (iiveit vb.).

3. Sistemik tedavi altinda olmamas: (steroid kullanimi,
immiinoterapi).

4. Eslik eden herhangi bir goz hastalifi bulunmamas:
(glokom, PEX vb.)

Calisma digt birakilma kriterleri:

1. Hastanin ¢aligmadan ¢ikmak istemesi.

2. Postoperatif reaksiyonu arttiracak ek géz hastalifinin
olmasi (iiveit vb.).

3. Postoperatif reaksiyonu arttiracak iiveitle seyredebilen
sistemik hastalik varlig1 (sarkoidoz, ankilozan spondilit vb.).

4. Sonuglari etkileyecek immiinsupresif veya diger ilaglar:
aliyor olmasi.

5. Diabetik retinopati varlig1.

Olgulara preoperatif %2’lik lidocain ve %0,5 bupivacain
iceren 3 cc'lik karisim ile peribulber anestezi uygulandi.
Opere edilecek goziin temporal kadranindan 2,2 mm’lik slit
bigak ile saydam korneal insizyon yapildi. Yan girisler i¢in 23
gauge bicak kullanildi. Insizyon sonrasi 6n kamaraya yan
giristen hava verildi ve yine yan girigten tripan mavi %0,1
verilerek 6n kapsiil boyandi. On kamara viskoelastik
(metilselliiloz %2,0) ile doldurulduktan sonra kistotom ile 6n
kapsiil acildi ve mikrokapsuloreksis forsepsi ile 6n
kapsiiloreksis yapildi. Hidrodisseksiyon ve hidrodelineasyon
yapildiktan sonra fakoemiilsifikasyon cihazi probu ile
niikleusda oluk acildi. Niikleus ikiye ayrilarak ve parcalanarak
Kalan korteks

irrigasyon-aspirasyon elcigi ile temporal girigten yapildi. 2,8

yenildi. materyali temizligi koaksiyel
mm slit bigak ile temporal insizyon genisletildi ve 6n
kamaraya viskoelastik (sodyum hyaluronat 1,4 mg/ml)
doldurularak g6z i¢i lens implante edildi. Cerrahi Oncesi
yapilan biyometrik 6lciimlere uygun olarak iki tip GIL
kullanild: (hidrofobik akrilik lens Acrysof®MAGO, Alcon
Laboratuar A.S. ve hidrofilik lens Epic Standard6009®,
Ophtalmic Medical Devices Ltd.). Viskoelastik madde aspire
edildikten
(moksifloksasin HCl 9%0,5) verildi ve stromal hidrasyon
uygulanarak kesi yeri 6demlendirildi. Tiim olgulara cerrahi
hekim AO).
Komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrast olgular

sonra ©n kamaraya antibiyotik 0.1 cc

uygulama ayni tarafindan yapildi (Dr.
postoperatif etkinlii aragtirilacak olan prednizolon asetat
%1,0 ve deksametazon sodyum fosfat %0,1 kullanimina gore
2 gruba ayrild.

Grup 1: Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi tedavide
topikal steroid damla olarak prednizolon asetat %1,0 (Pred
Forte®, Allergan flaglari Tic. A.S.)
olugturuldu.

kullanan olgulardan

Grup 2: Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi tedavide
topikal steroid damla olarak deksametazon sodyum fosfat
%0,1 (Maxidex®, Alcon Laboratuar A.S.) kullanan olgulardan
olugturuldu.

Cerrahi sonrasi topikal steroid damla protokolii, birinci
hafta 2 saat ara ile birer damla, ikinci hafta 3 saat ara ile birer
damla, tiglincti hafta 5 saat ara ile birer damla ve dérdiincii
hafta 8 saat ara ile birer damla olacak sekilde diizenlendi.
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Ayrica her iki gruba cerrahi sonrasi antibiyotik olarak topikal
Lomefloxacin hydrochloride %0,3 (Okacin®, Novartis San.
Tic. AS.) damla yaklagik 10 giin siire ile kullanildi. Olgularin
preoperatif birinci giin ve postoperatif birinci giin, birinci
hafta ve birinci ay kontrollerinde non-invaziv ve non-kontakt
bir yéntem olan laser flare metre cihazt (KOWA FM-6009)
ile 6n kamara flare 6l¢iimleri ayni hekim tarafindan olgularin
hangi grupta olup olmadig: bilinmeksizin yapild: (Dr. KB).
Olgulardan elde edilen veriler kodlanarak bilgisayar
programina aktarildi. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS
(Statistical Package for Social Science, Worldwide Heaquarters
SPSS Inc.) 16.0 Windows paket programi kullanildi.
Tanimlayici bulgular, ortalama = standart sapma seklinde
gosterildi. Gruplar arast karsilastirma i¢in independent-
samples-t testi kullanildi. P<0,05 anlaml: kabul edildi.

Bulgular

Grup 1’de yer alan 16 olgunun yas ortalamast 65,59+2,26
yil ve Grup 2’de yer alan 18 olgunun yas ortalamas:
69,13+2,15 yil idi. Yas ortalamasi agisindan gruplar arasinda
anlaml: bir fark saptanmadi (p=0,26).

Grup 1’ de yer alan olgularin 9u (%56,25) kadin, 7’si
(%43,75) erkekti. Grup 2’de yer alan olgularin 10’u (%55,55)
kadin, 8’1 (%54,45) erkekti. Cinsiyet acisindan gruplar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Giinlere gore gruplarin g6z i¢i basinct ortalama degerleri
ve istatistikleri ayrintili olarak Tablo 1’de gosterilmistir. Grup
1 ve Grup 2 arasinda goz i¢i basinci agisindan preoperatif 1.
giin, postoperatif 1.giin, 1.hafta, 1.ay dl¢iimlerde anlamls fark
bulunmads, (sirastyla p=1,0, p=0,77, p=0,61, p=0,12).

Grup 1’de yer alan olgularda 17 gozde (%77,0) hidrofilik
akrilik gozi¢i lensi (GIL) kullanilirken 5 gozde (%23,0)
hidrofobik akrilik GIL kullanildi. Ayni sekilde Grup 2’de yer
alan olgularda 17 gézde (%77,0) hidrofilik akrilik GIL
kullanilirken 5 gozde (%23,0) hidrofobik akrilik GIL
kullanilds, (Tablo 2). Kullanilan GIL tipi ac¢isindan gruplar
arast anlamli bir fark saptanmadi, (p>0,05).

Flare degerleri preoperatif 1. giin, postoperatif 1.giin ve
l.ay 6l¢im ortalamalar: agisindan Grup 1 ortalamasi Grup 2
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu, (sirastyla p=0,008, p=0,013, p=0,033). Postoperatif
1.hafta 6l¢timlerinde gruplar arasi anlamli fark bulunmadi,
(p=0,159). Giinlere gore gruplarin flare ortalama degerleri ve
istatistikleri ayrintili olarak Tablo 3’ te gosterilmistir.

Gruplarin preoperatif ve postoperatif flare degerleri
arasindaki fark kargilagtirildi. Preoperatif 1. giin ile
postoperatif 1. giin flare ortalamasi arasindaki fark ‘A’ olarak
isimlendirildi ve istatiksel olarak gruplar arasi anlamli fark
saptanmad: (p=0,06), (Tablo 4). Postoperatif 1. giin ile
postoperatif 1. hafta flare ortalamasi arasindaki fark ‘B’ olarak
isimlendirildi ve istatistiksel olarak gruplar aras: fark
saptanmadi (p=0,78), (Tablo 4). Postoperatif 1.giin ile
postoperatif 1.ay flare ortalamasi arasindaki fark ‘C’ olarak
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isimlendirildi ve istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli fark
saptanmad: (p=0,006),

Gruplarin preoperatif ve postoperatif flare degerleri
arasindaki degisim orani kargilagtirildi. Olgularin preoperatif
1. giin ile postoperatif 1. giin arasindaki flare artig orant ‘A’
olarak isimlendirildi ve istatiksel olarak gruplar arasi anlamli
fark saptanmad: (p=0,30), (Tablo 5). Postoperatif 1. giin ile
postoperatif 1. hafta arasinda flare degigim orani ‘B’ olarak
isimlendirildi ve istatistiksel olarak gruplar aras: fark
saptanmadi (p=0,73), (Tablo 5). Postoperatif 1.giin ile
postoperatif 1. ay arasindaki flare degigim orani ‘C’ olarak
isimlendirildi ve istatistiksel olarak gruplar arasi anlamli fark
saptanmad: (p=0,81), (Tablo 5).

Tablo 1. Gruplarin gdzigi basinct 6lgiim ortalamalarinin kargilagtirilmast

Giinler Gozigi basinct Gozigi basinct P
ortalama (mmHg) ortalama (mmHg)
Grup 1 (n=22 g6z) Grup 2 (n=22 goz)
Preoperatif 1. giin 14,13 14,10 1,0
Postoperatif 1. giin 13,86 14,40 0,77
Postoperatif 1. hafta 13,40 12,77 0,61
Postoperatif 1. ay 13,77 12,13 0,12

Tablo 2. Olgularda kullanilan gbzici lens tipi dagilim1

Gozici Lensi Grup 1 Grup 2
(n, %) (n, %)

Hidrofilik akrilik lens 17 (%77,0) 17 (%77,0)

Hidrofobik akrilik lens 5 (%23,0) 5 (%23,0)

Tablo 3. Gruplarin pre ve postoperatif giinlere gore flare 6lciim ortalamalar

Flare Grup 1 (n=22) Grup2(=22) p
(photon units/msec) (photon units/msec)
Preoperatif 1. giin 9,27+3,86 6,45+2,92 0,008
Postoperatif 1. giin 44,72+14,81 34,59+10,81 0,013
Postoperatif 1. hafta 23,95+11,11 19,54+9,60 0,159
Postoperatif 1. ay 14,45+5,83 11,04+5,23 0,033

Tablo 4. Preoperatif-postoperatif flare Glgiim farki ortalamalarinin
karsilagtirilmast

Flare Grup 1 (n=22) Grup 2 (n=22) p
Degisimi  (photon units/msec) (photon units/msec)

A 35,45+14,17 28,13+11,34 0,06
B 20,77+12,31 15,04+8,37 0,78
C 30,00+13,92 23,13+9,39 0,06

Tablo 5. Preoperatif-postoperatif flare degisim oraninin kargilagtirilmast

Flare degisim Grup 1 Grup 2 p
orani (n=22) (%) (n=22) (%)

A 4539 568,6 0,30
B 44,8 42,8 0,73
C 64,9 65,9 0,81




Biiyiik ve ark. Flare Reaksiyonu Uzerine Steroid Etkinligi

Tartisma

Katarakt cerrahisi sonrasi olugan enflamasyonu dnlemede
kullanilan steroidlerin etkinlikleri biyomikroskopik muayene,
florofotometre ve laser flaremetre gibi farkli yontemlerle
gesitli caligmalarda irdelenmistir. Bu ¢aligmada tiim olgulara
cerrahi tek bir cerrah tarafindan yapilmig ve ayni cerrahi
ekipman ve teknik kullandmistir. Kullanidan GIL materyali
agisindan yapilan caligmalarda ¢ogunlukla hidrofilik ve
hidrofobik akrilik GIL arasinda postoperatif inflamasyon
acisindan anlamli fark saptanmazken, bazi caligmalarda
silikon materyalli lens kullanilan olgularda postoperatif
gibi
komplikasyonlarin daha fazla goriildiigii gosterilmistir.5.6 Bu

inflamasyon ve arka kapsiill opasifikasyonu
aragtirmada gruplar igerisinde 5 olguda hidrofobik akrilik, 17
olguda hidrofilik akrilik GIL kullanilmigtir. Her iki grupta
kullanilan GIL tipi agisindan ¢aligmamizin sonucunu
etkileyecek gruplar arast anlamli bir fark saptanmadi. Ancak
ornek sayisinin az olmasi kesin bir sonuca varilmasini
gliclestirmektedir.

Caligmada cerrahi sonrasi tiim olgulara antibiyotik olarak
lomefloxacin hydrochloride %0,30 topikal olarak yaklasik 10
giin siire ile kullanilmigtir ve higbir olguda endoftalmi veya
herhangi bir enfeksiyon gelismemistir.

Literatiirde farkli steroid ve nonsteroidantiinflamatuar
ilaglarin 6n kamara enflamasyonu iizerine olan etkinliklerini
kargilagtiran yayinlar mevcuttur. Bu yayinlar c¢ogunlukla
nonsteroidantiinflamatuar ilaglarinda postoperative
enflamasyonu 6nlemede en az steroidler kadar etkin oldugunu
gostermektedir.7-9

Topikal steroidli damlalar intraokiiler cerrahi sonrasi
konjonktival hiperemiyi azaltmak, kan akéz bariyerinin
kirilmasini ve hedef dokulara hiicresel infiltrasyonu 6nlemek
icin kullanilirlar. Ancak goz i¢i basincinda yiikselme,
enfeksiyonun maskelenmesi ve korneal iyilesmede gecikme
gibi okiiler yan etkileri vardir.!0 Olgularda postoperatif
kullandigimiz prednizolon asetat ve dekzametazon fosfatin
katarakt cerrahisi sonrasi gdz i¢i basincina olan etkileri
acisindan yapilan caligmalara bakildiginda bu iki etken
arasinda anlamli fark saptanmadi. Gruplarin cerrahi éncesi ve
sonrasinda goz i¢i basinct Olgiimleri istatistiksel olarak
kargilagtirildiginda dlgiilen degerlerin her iki grupta benzer
oldugu, cerrahi sonrasi 1. giin, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde
g0z i¢i basinct ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisme olmadig: goriildii. Kortikosteroidlerin 1 ay gibi siire
ve dozu azaltularak kullanilmas:i goz ici basincinda tedavi
gerektirecek yiiksekliklere neden olmadigini soyleyebiliriz.

Katarakt etkinlikleri
biyomikroskopik muayene, florofotometre ve laser flaremetre

cerrahisi sonrasi steroidlerin
gibi farkli yontemlerle cesitli ¢aligmalarda irdelenmigtir.
Biyomikroskopik muayene ile E. Coskun ve ark.’ninl!

caligmasinda 6n kamara hiicre ve flare diizeylerine bakilarak

desonid disodyum fosfat %0,25 damla ile dekzametazon alkol
%0,1 damla etkinlik yoniinden kargilagtirilmigtir. Desonid
disodyum fosfat fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonras: 6n
kamarada olugan enflamasyonu tedavi etmede etkin oldugu,
fakat deksametazon alkol ile kargilagtirildiginda daha az etkili
oldugu ve ameliyat sonras: hastalara daha az konfor sagladig:
gosterilmistir.

M. Diestelhorst ve ark.12 dekzametazon %0,1 ve
prednizolon asetat %1 ilaglarinin katarakt cerrahisi sonrasi 6n
kamara iizerine olan etkinliklerini florofotometrik yontem ile
karsilastirmislardir. Intravensz verilen %10’luk floreseinin 6n
kamaraya gecisinin 6l¢iildiigii bu yontemde iki etken arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir.

H.G. Struck ve ark.10 caligmalarinda dekzametazon fosfat
%0,1 jel ve prednizolon asetat %1 damla formlarinin
postoperatif  enflamasyon  ilizerine olan etkinligini
biyomikroskop ile muayene ve laser flaremetre dl¢iim
sonuglarina gore kargilagcirmiglardir. Her iki etken arasinda
etkinlik agisindan fark saptanmamistir. Benzer sekilde K.
Lorenz ve ark.13 laser flaremetre ile yaptiklari aragtirmalarinda
prednizolon asetat %0,5’'in 6n kamaradaki antienflamatuar
etkinlik agisindan en az prednizolon asetat %1 kadar etkin
oldugunu gostermiglerdir. Steroidlerin okiiler yan etkileri
diistiniildigiinde diigiik  yogunluklu steroid damlalari
kullanmanin daha avantajli oldugu soylenebilir.

Aragtirmamizda cerrahi sonras: topikal steroid etkinligi
laser flaremetre cihazi ile flare diizeyi olgiilerek yapildi.
Randomize olarak secilen olgularin preoperatif 1. giin ve
postoperatif 1. giin, 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde flare
diizeyleri laser flaremetre ile 6l¢iildii. Daha sonra dlgtimler
istatistiksel olarak karsilagtirildifinda randomize olarak
secilen olgulardan prednizolon asetat %1 kullanan grubun
(Grup 1) preoperatif flare deZerlerinin, dekzametazon fosfat
%0,1 kullanan gruptan (Grup 2) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu bulundu. Benzer sekilde postoperatif
flare 6l¢limlerine bakildiginda postoperatif 1. hafta iki grup
arasinda anlamli bir fark yokken, postoperatif 1. giin ve 1. ay
flare olgiimlerinin Grup 1’de anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriildii. Cerrahi oncesi Grup 1'in zaten flare
degerlerinin daha yiiksek olmasi, postoperatif 6l¢iim
sonuglarini da etkileyebilecegi diisiiniilerek steroidlerin flare
iizerine olan etkinligini degerlendirebilmek icin gruplar aras:
ikinci bir istatistiksel analiz yapildi. Olgularin preoperatif 1.
giin ile postoperatif 1.giin arasindaki flare farki ve flare
degisim orani, postoperatif 1. giin ile postoperatif 1. hafta
arasindaki flare farki ve flare degigim orani ve son olarak
postoperatif 1. giin ile postoperatif 1. ay arasindaki flare fark:
ve flare degisim orani kargilagtirilarak ilaglarin cerrahi sonrast
flare degisimine olan etkisi aragtirildi. Sonugta iki grupta da
cerrahi sonrasi flare degisimlerinin benzer oldugu, iki etken
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriildii.
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Grup 1'de preoperatif flare yiiksekligini izah agisindan
bakildiginda kullandigimiz laser flaremetre ile flare
ol¢limiiniin yag, giiniin saatleri, midriyatik kullanimi ve pupil
capt gibi parametrelerden de etkilendigi gosterilmistir.14
Arastirmamizda 50 yag ve {izeri segilen olgulardan olusan her
iki grup arasinda yas ortalamasi agisindan anlamli fark
saptanmadi. Oshika ve ark.’nin 14 caligmasinda normal
bireylerde sabah 06:00 da yapilan ortalama 6l¢iim degerleri
(4,2+1,0 photon units/msec), aksam 18:00 da yapilan
ortalama 6l¢iim degerlerinden (3,24+0,71 photon units/msec)
yikksek bulunmustur. Bunun muhtemelen protein-akoz
hiimér akim oraninin diurnal ritmine bagli oldugu

diistintilmugtiir. Benzer c¢aligmalarda yine midriyatik
kullaniminin ve midriyatik pupil varlifinin laser flare
degerlerini azaltti@i gosterilmigtir. Bu caligmada flare
olgiimleri giintin belirli saatlerinde (10:00-14:00 saatleri
arasinda) ve midriyatik ajanlar kullanilmadan alinarak bu
parametrelerin olgiim sonuglarini etkilemesi 6nlenmeye
caligtlmigtir. Ancak muhtemel protein-akéz humér yapimi
diurnal ritmi boyle bir sonug ¢ikarmis olabilir.

kullanilan  steroidlerin
glcleri  farklilik
Prednizolonun antienflamatuar giicii hidrokortizonun 4 kat1
kadar iken, dekzametazonun antienflamatuar giicii
hidrokortizonun  yaklagtk 25 kat1 kadardir.  Yani
dekzametazon prednizolondan yaklagik 6-7 kat daha giiclii bir
steroiddir. Fakat bu etki gozde direkt olarak gosterilemez.

Lipofilik olan asetat ve alkol bagl: steroidlerin intakt epitelli

Bu arastirmada sistemik

antienflamatuar gostermekeedir.

korneal penetrasyonu, sodyum fosfat gibi polar gruplarin
baglandig: steroidlerden daha iyidir. Katarakt cerrahisi sonrast
stk kullanilan antienflamatuar steroidlerden biri olan
prednizolon asetat %1,0 kolay korneal penetrasyonu ve
yiksek akoz humér biyoyararlanimi yapilan ¢aligmalarda
gosterilmistir. McGhee ve ark.l> caligmalarinda gize aym
miktarda damlatilan prednizolon asetat %1,0 ve prednizolon
fosfat %0,5 etkenlerinin ©n akoéz humor
konsatrasyonlarina bakildiginda asetat grubu iceren steroidin

kamara

akoz konsantrasyonun ¢ok daha fazla oldugunu (yaklagik 25
kat1) gostermislerdir.

Dekzemetazon fosfat %0,1’'in yiiksek glikokortikoid-
reseptore baglanma kapasitesi ve antienflamatuar etkilerine
karsi, prednizolon asetat %1’in siispansiyon Ozelliginden
dolay1 konjonktivada daha uzun siire kalabilmesi ve yiiksek
akoz konsantrasyonlara ulagabilmesi klinik olarak bu iki
steroidin gozde esdeger etkilerini agiklamaktadur.

Sonug olarak calismamizda da katarakt cerrahisi sonrasi
enflamasyon kontroliinde enflamasyon belirteclerinden biri
olan 6n kamara flare diizeylerine bakilarak deksametazon
sodyum fosfat %0,1 ve prednisolone asetat %1,0 damla
formlar: arasinda etkinlik agisindan anlamli bir fark
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olmamasina ragmen her ikisinin de giivenilirligi yiiksek
preparatlar oldugu, postoperatif olarak yaklagik 1 ay siire ile
giderek azaltilan dozlarda kullaniminin enflamasyonu
onlemede yeterli oldugu soylenebilir.

Bu ilaglarin gesitli yonleri ile birbirlerine ustiinlitk
sagladiklari iddialart her zaman siiregelmistir fakat burada
karar vermekte etken olmasi gereken ana unsur, doktorun
kendi deneyimleri, hastaya ait sosyo-ekonomik etkenler ve
hasta uyumu olmalidir.
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