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Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve goz igi lens (GIL) implantasyonu yapilan hastalarin ameliyat sonrasi
tedavilerinde deksametazon alkol ile desonid disodyum fosfat etkinlik ve komplikasyon yoniinden karsilagtirildi.
Haziran-Eyliil 2005 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. G6z Klinigi’nde
komplikasyonsuz fakoemilsiifikasyon ve arka kamara GIL implantasyonu yapilan toplam 35 hastanin 60 gozii
calismaya dahil edildi. Hastalar rasgele bir sekilde iki gruba ayrildi. Birinci gruba (grup I) ameliyattan 4 saat sonra
baglamak iizere tobramisin %0.3 damla ve desonid disodyum fosfat %0.25 damla 6x1 baglandi. Ikinci gruba (grup
II) tobramisin %0.3 damla ve deksametason alkol %0.1 damla 6x1 baglandi. Hastalarin ameliyat sonras: 1. giin, 1.
hafta ve 1. ayda kontrolleri yapildi. Ameliyat sonras: 6n kamaradaki hiicre sayisi ortalamasi grup I’de 1. giinde
2.77£0.56, 1. haftada 1.53£0.57, 1. ayda O idi. Ameliyat sonrast 6n kamaradaki hiicre sayis1 ortalamasi grup II'de 1.
giinde 2.3520.6, 1. haftada 1.2+0.42, 1. ayda O idi. Ameliyat sonrast grup I’de 6n kamarada akoz flare skor ortala-
mast 1. giinde 1.64+ 0.13, 1. haftada 1.13+ 0.10 idi. Ameliyat sonras1 grup II’de 6n kamarada akoz flare skor ortala-
masi 1. giinde 1.5740.16, 1. haftada 0.81%0.09 idi. Ameliyat &ncesi ortalama goz ici basinglari (GIB) grup I'de
13.30£1.41 mmHg, grup II’de 13.40+1.67 mmHg idi. Ameliyat sonrasi ortalama GIB grup I'de sirasiyla 1. giin, 1.
hafta, 1. ay 18.56+3.38 mmHg, 14.50+2.12 mmHg, 13.43+2.23 mmHg 6lciildii. Ameliyat sonras1 ortalama GIB grup
II’de sirasiyla 1. giin, 1. hafta, 1. ay 18.73+£2.63 mmHg, 14.83+211 mmHg, 13.27+1.70 mmHg 6l¢iildii. Desonid dis-
odyum fosfat fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasi 6n kamarada olusan inflamasyonu tedavi etmede etkilidir. Fakat
deksametazon alkol ile karsilastirildiginda daha az etkilidir ve ameliyat sonrasi hastalara daha az konfor saglamak-
tadir. Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL implantasyonu sonrasi tedavide antiinflamatuvar olarak desonid
disodyum fosfat kullanan hastalarin daha yakin takip edilmeleri gerekir.

Anahtar Sozciikler: Desonid disodyum fosfat; deksametazon alkol; fakoemiilsifikasyon.

THE COMPARISON OF DEXAMETASONE ALCOHOL AND DESONIDE DISODIUM
PHOSPHATE IN THE TREATMENT AFTER PHACOEMULSIFICATION

To compare the efficiency and complications of dexamethasone alcohol and desonide disodium phosphate used in
patients who had phacoemulsification and intraocular lens implantation surgery without any complication. Sixty eyes
of 35 patients who had phacoemulsification and posterior chamber intraocular lens implantation surgery without any
complication between June 2005 and September 2005 in Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital
were included in this study. The patients were divided into two groups randomly. The first group of patients had
received tobramycine 0.3% drop and desonide disodium phosphate 0.25% eye drops, one drop six times daily begin-
ning four hours after the surgery. The second group had received tobramycine 0.3% drop and dexamethasone alco-
hol 0.1% eye drops, one drop six times daily beginning four hours after the surgery. Patients were controlled on post-
operative first day, after one week and after one month. The mean anterior chamber cell count in the first group at
day one, after 1 week and one month were 2.77+0.56, 1.2+£0.42 and 0, respectively. The mean anterior chamber cell
count in the second group at day one, after one week and one month were 2.35%0.6, 1.2£0.42 and 0, respectively. In
group 1, the mean aqueous flare score in the anterior chamber was 1.64+0.13 on the postoperative first day;
1.13%0.10 after one week. In group 11, the mean aqueous flare score in the anterior chamber was 1.57+0.16 of the
postoperative first day, 0.81£0.09 after one week. Preoperatively the mean intraocular pressure in group I was
18.56%3.38 mmHg on the first day, 14.50+2.12 mmHg after one week and 13.43+2.23 mmHg after one month. In
group 11, the mean pressures measured were as followings: 18.73+2.63 mmHg on the postoperative first day,
14.83+2.11 mmHg after one week and 13.27+1.70 mmHg after one month. Desonide disodium phosphate is effective
in the treatment of anterior chamber inflammation after phacoemulsification surgery. But when compared with dex-
amethasone alcohol it is less effective and less comfortable. The patients who receive desonide disodium phosphate
treatment after phacoemulsification and intraocular lens implantation surgery must be followed up frequently.
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Fakoemiilsifikasyon Sonrasi Tedavide Deksametazon Alkol ile Desonid Disodyum Fosfatin Karsilastirimas

Katarakt cerrahisi en sik yapilan okiiler cerrahidir.
Fakoemiilsifikasyon ve katlanabilir goz ici lens
(GIL) yerlestirilmesi seklinde yapilan modern kata-
rakt cerrahisinin bircok istiinliikleri vardir. En
onemli yararlar1 hizli yara iyilegsmesi, erken gorsel
iyilesme, daha iyi refraktif sonuclar ve daha fazla
hasta memnuniyetidir."

Ekspulsif hemoraji, fibrin reaksiyon, kistoid makii-
ler 6dem sikliginda da azalma izlenmektedir. Goz
cerrahi manipulasyonu ak6z hiimorde protein sizin-
tis1 ve hiicre reaksiyonuna neden olan kan-akéz ba-
riyerinin bozulmasma yol acar. Bu durum klinik ola-
rak On kamarada flare ve hiicre goriilmesine neden
olur.”

Gecirilmis goz ici cerrahiler, cerrahideki teknik zor-
luklar, kahverengi iris pigmentasyonu katarakt cer-
rahisi sonras1 6n kamarada ciddi reaksiyona neden
olabilirler. iris manipulasyonu, 6n vitrektomi, uza-
mis cerrahi siire, irrigasyon sivilarina kars1 toksik
reaksiyon, GIL igin parlatic1 ajanlar gibi ameliyat
esnasindaki faktorler kan akoz bariyerinin daha faz-
la bozulmasina ve sizintrya neden olabilirler.

Goz ici inflamasyonlar tipik olarak antiinflamatuvar
ve antiinfektif ilaglarin kombinasyonu ile tedavi edi-
lirler.®* Topikal steroidli damlalar intraokiiler cerra-
hi sonras1 konjonktival, perikeratik ve iris hiperemi-
sini azaltmak, kan ak6z bariyerinin kirilmasim ve
hedef dokulara hiicresel infiltrasyonu onlemek i¢in
kullanilirlar. Ancak GIB’de yiikselme, infeksiyonun
maskelenmesi ve korneal iyilesmede gecikme gibi
okiiler yan etkileri vardir.”

Okiiler inflamasyondan bagka, katarakt cerrahisi ya-
pan goz hekimlerinin en biiyiik korkusu goézde in-
feksiyon riskidir. Ameliyat sonras1 endoftalmi nadir
goriiliir fakat potansiyel yikici etkileri vardir ve bu
nedenle katarakt cerrahisinde ameliyat sonrasi anti-
biyotik ihtiyaci herkes tarafindan kabul edilen bir
gerekliliktir.”"”

HASTALAR VE YONTEM

Haziran-Eyliil 2005 tarihleri arasinda Dr. Liitfi
Kirdar Kartal Egitim Arastirma Hastanesi 2. G6z
Kliniginde komplikasyonsuz fakoemilsiifikasyon
ve arka kamara GiL implantasyonu yapilan toplam
35 hastanin 60 gozii calismaya dahil edildi.

Uveit gegirmis, ameliyat 6ncesi glokomu olan, eks-
foliasyonu olan, daha dnce goz i¢i cerrahi gegirmis
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olan, ameliyat sirasinda arka kapsiil perforasyonu
gelisen ve 6n vitrektomi yapilan hastalar calismaya
dahil edilmedi. Hastalar rasgele bir sekilde iki gruba
ayrildi.

Tiim gozlere pupil dilatasyonu i¢in ameliyattan 1 sa-
at once fenilefrin %2.5 damla ve tropikamide %0.5
damla damlatildi.

Sag gozlerde saat 1 ve 7, sol gozlerde saat 5 ve 11
hizasinda iki adet yan giris acildi. Eser miktarda ad-
renalin iceren dengeli tuz soliisyonu (BSS) 6n ka-
maraya verildi. On kamara metil seliiloz (Megac-
rom®) ile doldurulduktan sonra temporal 3 mm say-
dam kornea kesi yapildi. Kontinii kérvilineer kapsii-
loreksis (CCC) sonras: hidrodiseksiyon ve hidrode-
lineasyon yapildi. Standart fako chop teknigi kulla-
nild1 ve korteks bakiyeleri iki el ile irrigasyon/aspi-
rasyon (I/A) ile temizlendi. On kamara ve kapsiiler
kese metil seliiloz ile doldurulduktan sonra korneal
kesi 4 mm’ye genisletildi. Katlanabilir hidrofilik ak-
rilik g6z i¢i lensi kapsiiler kese icine yerlestirildi.
On kamarada ve kese igindeki viskoeslatik madde
(VEM) bimanuel I/A ile temizlendi. Yan girigler
BSS ile intrastromal édem olugturularak kapatildi.
Subkonjonktival gentamisin 80 (mg/mL) ve deksa-
metazon fosfat (§ mg/mL) enjekte edilerek ameliyat
sonlandirildi.

Birinci gruba ameliyattan 4 saat sonra baslamak
lizere tobramisin %0.3 damla ve desonid disodyum
fosfat %0.25 damla 6x1 baglandi. ikinci gruba tob-
ramisin %0.3 damla ve deksametazon alkol %01
damla 6x1 baslandi. Hastalar ameliyat sonras1 1.
giin, 1. hafta ve 1. ayda kontrollere ¢agrildi.

Tiim kontrollerde en iyi diizeltilmis gorme keskinli-
81, biyomikroskobik muayene, fundoskopi ve Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile GIB 6l¢iimii yapil-
di, yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi.

Goz i¢i inflamasyonun siddeti 6n kamarada hiicre
sayist ve akoz flare (protein) miktari ile degerlendi-
rildi.

On kamaradaki hiicre skorlamas1 0<5 hiicre; 1=hafif
(5-10 hiicre); 2=orta (11-20 hiicre); 3= belirgin (21-
50 hiicre); 4=ciddi (>50 hiicre) ve S=hipopiyon ola-
rak degerlendirildi.

Akoz flare skorlamasi O=hicbir bulgu yok; 1=hafif
(acikga goriilebilir); 2=orta (plastik akdz olmadan
protein sizintist); 3=belirgin (plastik ak6z) ve 4=cid-
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di (fibrin depozitleri ve iris detaylar silik) seklinde
yapild.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin “SPSS for Windows 11.5”
programi kullanmildi. Caligma verilerini degerlendi-
rirken niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda iki or-
talama arasindaki fark icin Student t-testi kullanildi.
Sonucglar %95’°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Yas ortalamast grup I'de 64.67+9.8 (49-81), grup
II'de 67+13.1 (28-78) idi.

Ortalama en iyi diizeltilmis gérme keskinligi ameli-
yat 6ncesi grup I’de 0.33+0.1, grup II’de 0.29+0.08
idi. Grup I’de ameliyat sonrasi ortalama en iyi dii-
zeltilmig gorme keskinligi sirasiyla 1. giin, 1. hafta,
1. ayda 0.374£0.12, 0.54+0.20, 0.91+0.10 ol¢iildii.
Grup II’de ameliyat sonrasi ortalama en iyi diizeltil-
mis gorme keskinligi ise 1. giin, 1. hafta, 1. ayda s1-
rastyla 0.32+0.12, 0.57%0.11, 0.88+0.16 olarak 6l-
ciildii.

Grup I’de 6n kamarada ortalama hiicre say1s1 ameli-
yat sonrast 1. giinde 2.77£0.56, 1. haftada 1.53+0.57
idi (Tablo I).

Tablo 1. On kamarada ortalama hiicre sayis

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Grup II’de 6n kamarada ortalama hiicre sayis1 ame-
liyat sonras1 1. giinde 2.35+0.6 1. haftada 1.2+0.42
idi (Tablo I).

Grup I’de 6n kamarada akoz flare skor ortalamasi
ameliyat sonras1 1. giinde 1.64+0.13, 1. haftada
1.1340.10 idi (Tablo II).

Grup II'de 6n kamarada akoz flare skor ortalamasi
ameliyat sonras1 1. giinde 1.57+0.16, 1. haftada
0.81%0.09 idi (Tablo II).

Ameliyat sonras: 1. ay sonunda hicbir gézde 6n ka-
marada hiicre ve flare izlenmedi.

Ortalama GIB ameliyat 6ncesi grup Ide 13.30+1.41
mmHg, grup II'de 13.40+1.67 mmHg idi. Ameliyat
sonrasi ortalama GIB grup I'de sirasiyla 1. giin, 1.
hafta, 1. ay 18.56+3.38, 14.50+2.12, 13.434+2.23
mmHg 6l¢iildii. Ameliyat sonrasi ortalama GIB grup
I’de sirasiyla 1. giin, 1. hafta, 1. ay 18.73+2.63
14.83+2.11, 13.27+1.70 mmHg 6l¢iildii (Tablo III).

Grup I'de iki hastada 1. hafta kontrollerinde 6n ka-
marada fibrin reaksiyonu saptandi ve subkonjonkti-
val gentamisin+deksametazon tedavisi eklendi. Fib-
rin reaksiyonunun subkonjonktival tedavinin 3. ve
4. giiniinde diizeldigi izlendi. Grup I’de 1. ay sonun-
da iki hastada allerjik kapak 6demi gelisti fakat bu
durum tedavi sonrasi kendiliginden geriledi. Birinci

Grup | Grup Il p
Ortalama 6n kamarada hiicre sayisi ameliyat sonrasi 1. giin 2.77+0.56 2.35+0.6 >0.05
Ortalama on kamarada hiicre sayisi ameliyat sonrasi 7. giin 1.53+0.57 1.2£0.42 <0.05
Tablo II. On kamarada akoz flare skor ortalamasi

Grup | Grup Il p
Ortalama 6n kamarada protein sizintisi ameliyat sonrasi 1. giin 1.64+0.13 1.57+0.16 >0.05
Ortalama 6n kamarada protein sizintisi ameliyat sonrasi 7. giin 1.132£0.10 0.810.09 <0.05
Tablo IlI. Ortalama GiB degerleri

Grup | Grup Il p

Ameliyat 6ncesi ortalama GiB 13.30£1.41 mmHg 13.40+1.67 mmHg >0.05
Ameliyat sonrasi 1. giin ortalama GiB 18.56+3.38 mmHg 18.73+2.63 mmHg >0.05
Ameliyat sonrasi 7. giin ortalama GiB 14.50£2.12 mmHg 14.83+2.11 mmHg >0.05
Ameliyat sonrasi 1. ay ortalama GIB 13.43+2.23 mmHg 13.27+1.70 mmHg >0.05
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hafta sonunda grup I’de iki hastada, grup II’de bir
hastada punktat epitelyopati izlendi.

Ameliyat sonrasi takiplerinde tiim kontrollerde
gruplar arasinda ortalama GIB degerleri arasinda
fark saptanmadi (p>0.05). Her iki grupta da ameli-
yat sonrasi 1. giin ortalama GIB degerleri ameliyat
oncesi degerlere gore daha yiiksekti ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05). Ameliyat sonra-
st 1. hafta ve 1. ay ortalama GIB degerleri ile ameli-
yat oncesi ortalama GIB degeri arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Birinci ay
sonunda her iki grubun ortalama en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi degerleri arasinda istatistiksel an-
laml fark saptanmadi (p>0.05).

Her iki grup arasinda ameliyat sonrasi 1. hafta orta-
lama flare skoru ve 6n kamarada ortalama hiicre sa-
yis1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p<0.05) (Tablo I, Tablo II).

Her iki grup arasinda ameliyat sonrast 1. giin ortala-
ma flare skoru ve 6n kamarada ortalama hiicre sayi-
s1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
madi (p>0.05).

Grup I hastalarinda ameliyat sonras1 1. haftada orta-
lama flare skoru, 6n kamarada ortalama hiicre say1s1
grup II hastalarindan fazlaydi ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p<0.05). Ameliyat sonrasi 1. ayda
hicbir hastada 6n ya da arka yapisiklik saptanmadi.

TARTISMA

Deksametazonun degisik formlar1 (fosfat, alkol) goz
hastaliklarinda en sik kullanilan oftalmik kortikoste-
roitlerdir ve katarakt cerrahisi sonras1 géz inflamas-
yonun tedavisinde etkinlikleri kanitlanmigtir.”*!"'4
Alkol grubu tasiyan ilaglarin in vivo 6n kamaraya
gecisleri fosfat grubu tastyan ilaglardan daha fazla
olmaktadir. Bir mg/ml deksametazonun alkol formu
fosfat formundan 15 kez daha kuvvetlidir. Fakat
kornea epitelindeki fosfataz, ilaglarin fosfat uzanti-
larini alkol forma doniistiirmektedir.™

Bizde calismamizda deksametazonun katarakt cer-
rahisi sonras1 inflamasyonu etkin bir sekilde tedavi
ettigini gordiik. Prenasid fosfat katarakt cerrahisi
sonrasi inflamasyonu baskilamaktadir. Fakat deksa-
metazon ile kiyaslandiginda bu etki daha zayif bu-
lunmugtur. Deksametazon alkoliin prenasid fosfata
gore On kamarada daha iyi bir antiinflamatuvar ol-
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masi ilaglarin kimyasal yapilarina ve 6n kamaraya
gecislerine bagh olabilir.

Katarakt cerrahisi sonrasi gegici GIB yiiksekliginin
cerrahi travmaya, inflamasyona, 6n kamarada kalan
VEM’e, onceden var olan zayif dis akima ya da siki
yara iyilesmesine bagli olabilecegi bildirilmistir.""
VEM’ler trabekiiler a§ ve Schlemm kanalin tikaya-
bilecegi gibi tamamen temizlenmezse ameliyat son-
rast GIB’de yiikselmeye neden olabilirler."” Kata-
rakt ameliyat: sonras1 GIB’deki yiikselme tipik ola-
rak ilk 24 saat i¢inde olur."¥ Biz de ¢alismamizda
her iki grupta ameliyat sonrasi 1. giin ortalama GIB
degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir yiiksel-
me saptadik. Ancak 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde
ortalama GIB degerinin ameliyat &ncesinden istatis-
tiksel olarak anlaml bir farki yoktu. Bizim ¢aligma-
mizda ameliyat sonrasi 1. giin ortalama GIB’daki
ylikselmenin VEM’e bagh oldugunu diisiinmekte-

yiz.

Tobramisin-deksametazon kombinasyonunun kata-
rakt cerrahisi sonras1 kullaniminda ciddi herhangi
bir yan etkiye sebep olmadig1 ve iyi tolere edilebilir
bir tedavi oldugu bildirilmisgtir."”

Calismamizda grup II hastalarinda ciddi bir yan et-
kiyle karsilasmadik ve verilen tedavinin hastalar ta-
rafindan iyi tolere edildigini gézlemledik. Sadece
bir hastada punktat epitelyopati gelisti.

Grup II hastalarinda subkonjonktival tedavi, allerjik
kapak 6demi ve daha sik goriilen punktat epitelyo-
pati hasta tolerabilitesini ve konforunu olumsuz et-
kileyen faktorlerdi.

Desonid disodyum fosfat fakoemiilsifikasyon cerra-
hisi sonras1 6n kamarada olusan inflamasyonu teda-
vi etmede etkilidir. Fakat deksametazon alkol ile
karsilagtirildiginda daha az etkilidir ve ameliyat son-
rast hastalara daha az konfor saglamaktadir. Komp-
likasyonsuz fakoemiilsifikasyon ve GIL implantas-
yonu sonrasi tedavide antiinflamatuvar olarak deso-
nid disodyum fosfat kullanan hastalarin daha yakin
takip edilmeleri gerektigini diiglinmekteyiz.
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