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FAKOEMÜLS‹F‹KASYON SONRASI TEDAV‹DE DEKSAMETAZON
ALKOL ‹LE DESON‹D D‹SODYUM FOSFATIN KARfiILAfiTIRILMASI

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

Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve göz içi lens (G‹L) implantasyonu yap›lan hastalar›n ameliyat sonras›
tedavilerinde deksametazon alkol ile desonid disodyum fosfat etkinlik ve komplikasyon yönünden karfl›laflt›r›ld›.
Haziran-Eylül 2005 tarihleri aras›nda Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 2. Göz Klini¤i’nde
komplikasyonsuz fakoemilsüfikasyon ve arka kamara G‹L implantasyonu yap›lan toplam 35 hastan›n 60 gözü
çal›flmaya dâhil edildi. Hastalar rasgele bir flekilde iki gruba ayr›ld›. Birinci gruba (grup I) ameliyattan 4 saat sonra
bafllamak üzere tobramisin %0.3 damla ve desonid disodyum fosfat %0.25 damla 6x1 baflland›. ‹kinci gruba (grup
II) tobramisin %0.3 damla ve deksametason alkol %0.1 damla 6x1 baflland›. Hastalar›n ameliyat sonras› 1 . gün, 1 .
hafta ve 1 . ayda kontrolleri yap›ld›. Ameliyat sonras› ön kamaradaki hücre say›s› ortalamas› grup I’de 1 . g ü n d e
2.77±0.56, 1 . haftada 1.53±0.57, 1 . ayda 0 idi. Ameliyat sonras› ön kamaradaki hücre say›s› ortalamas› grup II’de 1 .
günde 2.35±0.6, 1 . haftada 1.2±0.42, 1 . ayda 0 idi. Ameliyat sonras› grup I’de ön kamarada aköz flare skor ortala-
mas› 1 . günde 1.64± 0.13, 1 . haftada 1.13± 0.10 idi. Ameliyat sonras› grup II’de ön kamarada aköz flare skor ortala-
mas› 1 . g ü n d e 1.57±0.16, 1 . haftada 0.81±0.09 idi. Ameliyat öncesi ortalama göz içi bas›nçlar› (G‹B) grup I’de
13.30±1.41 mmHg, grup II’de 13.40±1.67 mmHg idi. Ameliyat sonras› ortalama G‹B grup I’de s›ras›yla 1 . gün, 1 .
hafta, 1 . ay 18.56±3.38 mmHg, 14.50±2.12 mmHg, 13.43±2.23 mmHg ölçüldü. Ameliyat sonras› ortalama G‹B grup
II’de s›ras›yla 1 . gün, 1 . hafta, 1. ay 18.73±2.63 mmHg, 14.8 3 ± 2.11 m m H g, 1 3 . 2 7 ± 1 . 7 0 mmHg ölçüldü. Desonid dis-
odyum fosfat fakoemülsifikasyon cerrahisi sonras› ön kamarada oluflan inflamasyonu tedavi etmede etkilidir. Fakat
deksametazon alkol ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az etkilidir ve ameliyat sonras› hastalara daha az konfor sa¤lamak-
t a d › r. Komplikasyonsuz fakoemülsifikasyon ve G‹L implantasyonu sonras› tedavide antiinflamatuvar olarak desonid
disodyum fosfat kullanan hastalar›n daha yak›n takip edilmeleri gerekir. 

Anahtar Sözcükler: Desonid disodyum fosfat; deksametazon alkol; fakoemülsifikasyon.

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. Lütfi K›rdar Kartal Training and Research H o s p i t a l
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. I n
group I, 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 II, 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
1 8 . 5 6 ± 3 . 3 8 mmHg on the first day, 14.50±2.12 mmHg after one week and 13.43±2.23 mmHg after one month. In
group II, 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.

Key Words: Desonide disodium phosphate; dexamethasone alcohol; phacoemulsification.
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Katarakt cerrahisi en s›k yap›lan oküler cerrahidir.
Fakoemülsifikasyon ve katlanabilir göz içi lens
(G‹L) yerlefltirilmesi fleklinde yap›lan modern kata-
rakt cerrahisinin birçok üstünlükleri vard›r. En
önemli yararlar› h›zl› yara iyileflmesi, erken görsel
iyileflme, daha iyi refraktif sonuçlar ve daha fazla
hasta memnuniyetidir.[1] 

Ekspulsif hemoraji, fibrin reaksiyon, kistoid makü-
ler ödem s›kl›¤›nda da azalma izlenmektedir. Göz
cerrahi manipulasyonu aköz hümorde protein s›z›n-
t›s› ve hücre reaksiyonuna neden olan kan-aköz ba-
riyerinin bozulmas›na yol açar. Bu durum klinik ola-
rak ön kamarada flare ve hücre görülmesine neden
olur.[2]

Geçirilmifl göz içi cerrahiler, cerrahideki teknik zor-
luklar, kahverengi iris pigmentasyonu katarakt cer-
rahisi sonras› ön kamarada ciddi reaksiyona neden
olabilirler. ‹ris manipulasyonu, ön vitrektomi, uza-
m›fl cerrahi süre, irrigasyon s›v›lar›na karfl› toksik
reaksiyon, G‹L için parlat›c› ajanlar gibi ameliyat
esnas›ndaki faktörler kan aköz bariyerinin daha faz-
la bozulmas›na ve s›z›nt›ya neden olabilirler.

Göz içi inflamasyonlar tipik olarak antiinflamatuvar
ve antiinfektif ilaçlar›n kombinasyonu ile tedavi edi-
lirler.[3-5] Topikal steroidli damlalar intraoküler cerra-
hi sonras› konjonktival, perikeratik ve iris hiperemi-
sini azaltmak, kan aköz bariyerinin k›r›lmas›n› ve
hedef dokulara hücresel infiltrasyonu önlemek için
kullan›l›rlar. Ancak G‹B’de yükselme, infeksiyonun
maskelenmesi ve korneal iyileflmede gecikme gibi
oküler yan etkileri vard›r.[6]

Oküler inflamasyondan baflka, katarakt cerrahisi ya-
pan göz hekimlerinin en büyük korkusu gözde in-
feksiyon riskidir. Ameliyat sonras› endoftalmi nadir
görülür fakat potansiyel y›k›c› etkileri vard›r ve bu
nedenle katarakt cerrahisinde ameliyat sonras› anti-
biyotik ihtiyac› herkes taraf›ndan kabul edilen bir
gerekliliktir.[7-10]

HASTALAR VE YÖNTEM

Haziran-Eylül 2005 tarihleri aras›nda D r. Lütfi
K›rdar Kartal E¤itim Araflt›rma Hastanesi 2. Göz
K l i n i ¤ i’nde komplikasyonsuz fakoemilsüfikasyon
ve arka kamara G‹L implantasyonu yap›lan toplam
35 hastan›n 60 gözü çal›flmaya dâhil edildi.

Üveit geçirmifl, ameliyat öncesi glokomu olan, eks-
foliasyonu olan, daha önce göz içi cerrahi geçirmifl

olan, ameliyat s›ras›nda arka kapsül perforasyonu
geliflen ve ön vitrektomi yap›lan hastalar çal›flmaya
dahil edilmedi. Hastalar rasgele bir flekilde iki gruba
ayr›ld›. 

Tüm gözlere pupil dilatasyonu için ameliyattan 1 sa-
at önce fenilefrin %2.5 damla ve tropikamide %0.5
damla damlat›ld›.

Sa¤ gözlerde saat 1 ve 7, sol gözlerde saat 5 ve 11
hizas›nda iki adet yan girifl aç›ld›. Eser miktarda ad-
renalin içeren dengeli tuz solüsyonu (BSS) ön ka-
maraya verildi. Ön kamara metil selüloz (Megac-
rom) ile doldurulduktan sonra temporal 3 mm say-
dam kornea kesi yap›ld›. Kontinü körvilineer kapsü-
loreksis (CCC) sonras› hidrodiseksiyon ve hidrode-
lineasyon yap›ld›. Standart fako chop tekni¤i kulla-
n›ld› ve korteks bakiyeleri iki el ile irrigasyon/aspi-
rasyon (‹/A) ile temizlendi. Ön kamara ve kapsüler
kese metil selüloz ile doldurulduktan sonra korneal
kesi 4 mm’ye geniflletildi. Katlanabilir hidrofilik ak-
rilik göz içi lensi kapsüler kese içine yerlefltirildi.
Ön kamarada ve kese içindeki viskoeslatik madde
(VEM) bimanuel ‹/A ile temizlendi. Yan girifller
BSS ile intrastromal ödem oluflturularak kapat›ld›.
Subkonjonktival gentamisin 80 (mg/mL) ve deksa-
metazon fosfat (8 mg/mL) enjekte edilerek ameliyat
sonland›r›ld›. 

Birinci gruba ameliyattan 4 saat sonra bafllamak
üzere tobramisin %0.3 damla ve desonid disodyum
fosfat %0.25 damla 6x1 baflland›. ‹kinci gruba tob-
ramisin %0.3 damla ve deksametazon alkol %01
damla 6x1 baflland›. Hastalar ameliyat sonras› 1.
gün, 1. hafta ve 1. ayda kontrollere ça¤r›ld›.

Tüm kontrollerde en iyi düzeltilmifl görme keskinli-
¤i, biyomikroskobik muayene, fundoskopi ve Gold-
mann aplanasyon tonometresi ile G‹B ölçümü yap›l-
d›, yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi.

Göz içi inflamasyonun fliddeti ön kamarada hücre
say›s› ve aköz flare (protein) miktar› ile de¤erlendi-
rildi.

Ön kamaradaki hücre skorlamas› 0≤5 hücre; 1=hafif
(5-10 hücre); 2=orta (11-20 hücre); 3= belirgin (21-
50 hücre); 4=ciddi (>50 hücre) ve 5=hipopiyon ola-
rak de¤erlendirildi.

Aköz flare skorlamas› 0=hiçbir bulgu yok; 1=hafif
(aç›kça görülebilir); 2=orta (plastik aköz olmadan
protein s›z›nt›s›); 3=belirgin (plastik aköz) ve 4=cid-
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di (fibrin depozitleri ve iris detaylar› silik) fleklinde
yap›ld›. 

Çal›flmada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken,
istatistiksel analizler için “SPSS for Windows 11.5”
program› kullan›ld›. Çal›flma verilerini de¤erlendi-
rirken niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda iki or-
talama aras›ndaki fark için Student t-testi kullan›ld›.
Sonuçlar %95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›l›k
p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi.

B U L G U L A R

Yafl ortalamas› grup I’de 64.67±9.8 (49-81), grup
II’de 67±13.1 (28-78) idi. 

Ortalama en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i ameli-
yat öncesi grup I’de 0.33±0.1, grup II’de 0.29±0.08
idi. Grup I’de ameliyat sonras› ortalama en iyi dü-
zeltilmifl görme keskinli¤i s›ras›yla 1. gün, 1. hafta,
1. ayda 0.37±0.12, 0.54±0.20, 0.91±0.10 ölçüldü.
Grup II’de ameliyat sonras› ortalama en iyi düzeltil-
mifl görme keskinli¤i ise 1. gün, 1. hafta, 1. ayda s›-
ras›yla 0.32±0.12, 0.57±0.11, 0.88±0.16 olarak öl-
çüldü.

Grup I’de ön kamarada ortalama hücre say›s› ameli-
yat sonras› 1. günde 2.77±0.56, 1. haftada 1.53±0.57
idi (Tablo I).

Grup II’de ön kamarada ortalama hücre say›s› ame-
liyat sonras› 1. günde 2.35±0.6 1. haftada 1.2±0.42
idi (Tablo I). 

Grup I’de ön kamarada aköz flare skor ortalamas›
ameliyat sonras› 1. günde 1.64±0.13, 1. haftada
1.13±0.10 idi (Tablo II).

Grup II’de ön kamarada aköz flare skor ortalamas›
ameliyat sonras› 1. günde 1.57±0.16, 1. haftada
0.81±0.09 idi (Tablo II).

Ameliyat sonras› 1. ay sonunda hiçbir gözde ön ka-
marada hücre ve flare izlenmedi.

Ortalama G‹B ameliyat öncesi grup I’de 13.30±1.41
mmHg, grup II’de 13.40±1.67 mmHg idi. Ameliyat
sonras› ortalama G‹B grup I’de s›ras›yla 1. gün, 1.
hafta, 1. ay 18.56±3.38, 14.50±2.12, 13.43±2.23
mmHg ölçüldü. Ameliyat sonras› ortalama G‹B grup
II’de s›ras›yla 1. gün, 1. hafta, 1. ay 18.73±2.63
14.83±2.11, 13.27±1.70 mmHg ölçüldü (Tablo III).

Grup I’de iki hastada 1. hafta kontrollerinde ön ka-
marada fibrin reaksiyonu saptand› ve subkonjonkti-
val gentamisin+deksametazon tedavisi eklendi. Fib-
rin reaksiyonunun subkonjonktival tedavinin 3. ve
4. gününde düzeldi¤i izlendi. Grup I’de 1. ay sonun-
da iki hastada allerjik kapak ödemi geliflti fakat bu
durum tedavi sonras› kendili¤inden geriledi. Birinci

Tablo I. Ön kamarada ortalama hücre say›s›

Grup I Grup II p

Ortalama ön kamarada hücre say›s› ameliyat sonras› 1. gün 2.77±0.56 2.35±0.6 >0.05
Ortalama ön kamarada hücre say›s› ameliyat sonras› 7. gün 1.53±0.57 1.2±0.42 <0.05

Tablo II. Ön kamarada aköz flare skor ortalamas›

Grup I Grup II p

Ortalama ön kamarada protein s›z›nt›s› ameliyat sonras› 1. gün 1.64± 0.13 1.57±0.16 >0.05
Ortalama ön kamarada protein s›z›nt›s› ameliyat sonras› 7. gün 1.13± 0.10 0.81±0.09 <0.05

Tablo III. Ortalama G‹B de¤erleri

Grup I Grup II p

Ameliyat öncesi ortalama G‹B 13.30±1.41 mmHg 13.40±1.67 mmHg >0.05
Ameliyat sonras› 1. gün ortalama G‹B 18.56±3.38 mmHg 18.73±2.63 mmHg >0.05
Ameliyat sonras› 7. gün ortalama G‹B 14.50±2.12 mmHg 14.83±2.11 mmHg >0.05
Ameliyat sonras› 1. ay ortalama G‹B 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 sonras› takiplerinde tüm kontrollerde
gruplar aras›nda ortalama G‹B de¤erleri aras›nda
fark saptanmad› (p>0.05). Her iki grupta da ameli-
yat sonras› 1. gün ortalama G‹B de¤erleri ameliyat
öncesi de¤erlere göre daha yüksekti ve bu fark ista-
tistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.05). Ameliyat sonra-
s› 1. hafta ve 1. ay ortalama G‹B de¤erleri ile ameli-
yat öncesi ortalama G‹B de¤eri aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark saptanmad› (p>0.05). Birinci ay
sonunda her iki grubun ortalama en iyi düzeltilmifl
görme keskinli¤i de¤erleri aras›nda istatistiksel an-
laml› fark saptanmad› (p>0.05). 

Her iki grup aras›nda ameliyat sonras› 1. hafta orta-
lama flare skoru ve ön kamarada ortalama hücre sa-
y›s› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›yd›
(p<0.05) (Tablo I, Tablo II).

Her iki grup aras›nda ameliyat sonras› 1. gün ortala-
ma flare skoru ve ön kamarada ortalama hücre say›-
s› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptan-
mad› (p>0.05).

Grup I hastalar›nda ameliyat sonras› 1 . haftada orta-
lama flare skoru, ön kamarada ortalama hücre say›s›
grup II hastalar›ndan fazlayd› ve bu fark istatistiksel
olarak anlaml›yd› (p<0.05). Ameliyat sonras› 1 . a yd a
hiçbir hastada ön ya da arka yap›fl›kl›k saptanmad›.

T A R T I fi M A

Deksametazonun de¤iflik formlar› (fosfat, alkol) göz
hastal›klar›nda en s›k kullan›lan oftalmik kortikoste-
roitlerdir ve katarakt cerrahisi sonras› göz inflamas-
yonun tedavisinde etkinlikleri kan›tlanm›flt›r.[7,8,11-14]

Alkol grubu tafl›yan ilaçlar›n in vivo ön kamaraya
geçiflleri fosfat grubu tafl›yan ilaçlardan daha fazla
olmaktad›r. Bir mg/ml deksametazonun alkol formu
fosfat formundan 15 kez daha kuvvetlidir. Fakat
kornea epitelindeki fosfataz, ilaçlar›n fosfat uzant›-
lar›n› alkol forma dönüfltürmektedir.[15]

Bizde çal›flmam›zda deksametazonun katarakt cer-
rahisi sonras› inflamasyonu etkin bir flekilde tedavi
etti¤ini gördük. Prenasid fosfat katarakt cerrahisi
sonras› inflamasyonu bask›lamaktad›r. Fakat deksa-
metazon ile k›yasland›¤›nda bu etki daha zay›f bu-
lunmufltur. Deksametazon alkolün prenasid fosfata
göre ön kamarada daha iyi bir antiinflamatuvar ol-

mas› ilaçlar›n kimyasal yap›lar›na ve ön kamaraya
geçifllerine ba¤l› olabilir.

Katarakt cerrahisi sonras› geçici G‹B yüksekli¤inin
cerrahi travmaya, inflamasyona, ön kamarada kalan
VEM’e, önceden var olan zay›f d›fl ak›ma ya da s›k›
yara iyileflmesine ba¤l› olabilece¤i bildirilmifltir.[16]

VEM’ler trabeküler a¤ ve Schlemm kanal›n› t›kaya-
bilece¤i gibi tamamen temizlenmezse ameliyat son-
ras› G‹B’de yükselmeye neden olabilirler.[17] Kata-
rakt ameliyat› sonras› G‹B’deki yükselme tipik ola-
rak ilk 24 saat içinde olur.[18] Biz de çal›flmam›zda
her iki grupta ameliyat sonras› 1. gün ortalama G‹B
de¤erlerinde istatistiksel olarak anlaml› bir yüksel-
me saptad›k. Ancak 1. hafta ve 1. ay kontrollerinde
ortalama G‹B de¤erinin ameliyat öncesinden istatis-
tiksel olarak anlaml› bir fark› yoktu. Bizim çal›flma-
m›zda ameliyat sonras› 1. gün ortalama G‹B’daki
yükselmenin VEM’e ba¤l› oldu¤unu düflünmekte-
yiz.

Tobramisin-deksametazon kombinasyonunun kata-
rakt cerrahisi sonras› kullan›m›nda ciddi herhangi
bir yan etkiye sebep olmad›¤› ve iyi tolere edilebilir
bir tedavi oldu¤u bildirilmifltir.[19]

Çal›flmam›zda grup II hastalar›nda ciddi bir yan et-
kiyle karfl›laflmad›k ve verilen tedavinin hastalar ta-
raf›ndan iyi tolere edildi¤ini gözlemledik. Sadece
bir hastada punktat epitelyopati geliflti. 

Grup II hastalar›nda subkonjonktival tedavi, allerjik
kapak ödemi ve daha s›k görülen punktat epitelyo-
pati hasta tolerabilitesini ve konforunu olumsuz et-
kileyen faktörlerdi.

Desonid disodyum fosfat fakoemülsifikasyon cerra-
hisi sonras› ön kamarada oluflan inflamasyonu teda-
vi etmede etkilidir. Fakat deksametazon alkol ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha az etkilidir ve ameliyat son-
ras› hastalara daha az konfor sa¤lamaktad›r. Komp-
likasyonsuz fakoemülsifikasyon ve G‹L implantas-
yonu sonras› tedavide antiinflamatuvar olarak deso-
nid disodyum fosfat kullanan hastalar›n daha yak›n
takip edilmeleri gerekti¤ini düflünmekteyiz.
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