SASILIK CERRAHISI SONRASI TOPIKAL DIKLOFENAK SODYUM VE
KETOROLAK TROMETHAMININ ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

COMPERATIVE EVALUATION OF TOPICAL DICLOFENAC SODIUM 0.1% AND
KETOROLAC TROMETHAMINE 0.5% FOLLOWING STRABISMUS SURGERY

ilknur AKYOL-SALMAN, Neslihan ASTAM, Sadullah KELES, Deniz LEGE-SERTOZ

Atattirk Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali, Erzurum

Ozet

Bu calismada sasilik cerrahisi sonrasi gelisen inflamasyon ve agriyi azaltmak amaciyla uygulanan topikal %
0.1 diklofenak sodyum ile % 0.5 ketorolak tromethamini etkinlikleri agisindan karsilastirmak amaglanmistir.
Sasllik cerrahisi uygulanan toplam 40 hastanin 20'sine topikal % 0.1 diklofenak sodyum (grup A), 20’sine de %
0.5 ketorolak tromethamin 4 hafta slreyle uygulanmistir. Operasyon sonrasi 1, 2, ve 4. haftalarda yapilan
kontrollerinde agri, rahatsizlik hissi, konjonktival inflamasyon ve kemozis de@erlendirilmistir. Takip stiresince tim
parametreler igin iki grup arasinda yapilan istatistiki degerlendirmede anlamii bir fark tespit edilememistir
(P>0.05). Sasilik cerrahisi sonrasi antiinflamatuar ve analjezik etkilerinden dolayi topikal % 0.1 diklofenak
sodyum veya % 0.5 ketorolak tromethamin kullanilabilecegdi kanaatine variimigtir.

Anahtar kelimeler: Diklofenak sodyum, Ketorolak tromethamin, Sasilik cerrahisi

Summary

The purpose of this study was to compare efficacy of topical diclofenac sodium 0.1% with ketorolac
tromethamine 0.5% following strabismus surgery. 40 Patients undergoing strabismus surgery were evaluated.
They were divided into two groups: 20 patients received topical diclofenac sodium 0.1% (Group A), and 20
patients received ketorolac tromethamine 0.5% (Group B) for 4 weeks. At each visit pain, discomfort, conjunctival
vasodilatation, and chemosis was recorded. Follow-up visits were at 1st, 2nd, and 4th weeks, postoperatively.
There was no statistically significant difference between two groups for any of the parameters at any post
operative visit (P>0.05). The result of this study suggest that topical diclofenac sodium 0.1% or ketorolac
tromethamine 0.5% can be used as an antiinflammatory and analgesic agent following strabismus surgery.
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Girig

Sasilik cerrahisi sonrasi olusan inflamasyonu
azaltmak amaciyla topikal steroidler uzun yillar
kullaniimigtir.  Glnlimizde topikal  nonsteroidal
antiinflamatuar ilaglar (NSAII) steroidlerin yan etkilerini
tasimamalarinin yani sira, postoperatif dénemde
karsllasilan agriyt da Onemli dlglide azaltmalari
nedeniyle tercih edilmektedirler (1-5).

Cerrahi travmalar sonucu fosfolipaz A, enzimi
aktivasyonu ile arasidonik asit serbestlesmekte, olusan
arasidonik asitten siklooksijenaz enzimi araciligi ile de
okiler inflamasyonun  giicli  mediatérlerinden
prostaglandinler ~ sentezlenmektedir  (6). Prostag
landinler, konjonktival damarlarda dilatasyon, kemozis,
miyozis ve gbzi¢i basing degisikliklerine yol
agmaktadir. NSAIP'lar siklooksijenaz enzimini inhibe
ederek prostaglandinlerin sentezini bloke ederler (6).
Giiniimiizde NSAil'lar igerdikleri farkli etken maddeleri,
etkinlikleri ve yan etkileri ile gesitlilik gostermektedir.

Bu calismada sasilik cerrahisi sonrasi topikal
uygulanan % 0.1 diklofenak sodyum ile % 0.5
ketorolak tromethamin, antiinflamatuar ve analjezik
etkileri acisindan karsilastirimistir.

Gereg ve Yontem

Sasilik  disinda baska bir g6z hastaligi
bulunmayan, sistemik patolojisi olmayan, daha dnce
g6z ameliyatl gegirmemis, ilaglara kars allerji 6ykusu
bulunmayan, iki tarafll simetrik kas cerrahisi
uygulanacak 40 hasta galisma kapsamina alindi. Tim
hastalara genel anestezi altinda limbal konjonktival
insizyonla sasllik tipine gore rektus kaslarina simetrik
olarak geriletme veya rezeksiyon yapildi. Kaslarin
tespiti icin 6/0, konjonktivanin sitlirasyonu igin 8/0
vicryl kullanildi.

Cerrahi sonrasi randomize olarak tespit edilen 20
hastaya (Grup A) % 0.1 diklofenak sodyum (Voltaren),
20 hastaya da (Grup B) % 0.5 ketorolak tromethamin
(Acular) uygulandi. ilaglar her iki géze ilk hafta giinde
5 kez, ikinci hafta giinde 3 kez, sonraki iki hafta giinde
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1 kez damlatildi. Hastalar operasyon sonrasi 1. giinde,
1. haftada, 2. haftada ve son olarak da 4. haftada
muayene edildi.

Operasyon sonrasi olusan adri, yanma-batma
hissi, konjonktival ~vazodilatasyon ve kemozis
degerlendirilerek  siddetine gbre 0-3 arasinda
derecelendirildi. Verilerin istatistiki analizi igin Student
t-testi kullanildi.

Bulgular

23’0 bayan, 17'si erkek olan hastalarin yas
ortalamasi 12.63+£5.42 idi. Ezotropyasi olan 29
hastaya, her iki ic rektus kasina geriletme,
ekzotropyasi olan 11 hastanin 6’sina her iki i¢ rektus
kasina rezeksiyon, 5'ine her iki dis rektus kasina
geriletme operasyonu uygulandi.

Gruplarin operasyon sonrasi 1, 2 ve 4. haftalarda
yapilan kontrollerinde adri, rahatsizlik (yanma-batma)
hissi, konjonktival vazodilatasyon ve kemozis
parametrelerine gore aldigi ortalama puanlar Tablo 1
de gosterilmistir. % 0.1 diklofenak sodyum (Grup A) ve
% 0.5 ketorolak tromethamin (Grup B) uygulanan
hastalar arasinda tim parametreler icin istatistiksel
olarak vyapilan karsilastirmada anlamliik tespit
edilememistir (P>0.05). Her iki grup icin de ilk hafta
tim parametreler igin puanlarin yiksek oldugu, 2.
hafta belirgin olarak azaldi§i ve 4. haftada tamamen
kayboldugu g6zlemlenmistir.

Tartigma

NSAIl lar siklooksijenaz enzimini inhibe ederek
aragidonik asitten, cerrahi sonrasi olugan okiler
inflamasyonun  glcll  mediatorlerinden  olan
prostaglandinlerin agiga ¢ikmasini  Onlemekte ve
inflame  dokuda prostaglandinlerin  agri  esigini
dusuricu etkisini ortadan kaldirarak da analjezik etki
gostermektedirler (6, 7). Ancak, etki mekanizmalarinin
ayni olmasina ragmen, farkli etken maddeleri
icermeleri, etkinlikleri ve yan etkileri ile gesitlilik
gbstermektedirler.

Tablo 1. Gruplarin Operasyon Sonrasi Durumlarini Kiyaslayani Puan Tablosu

parametreler 1. hafta 2. hafta 4. hafta
grup A grup B grup A grup B grup A grup B
agri 1.5+0.4 1.6£0.5 0.3+0.3 0.2+0.3 0 0
yanma-batma hissi 1.6 £0.4 1.6£0.3 0.2+0.3 0.2+04 0 0
konjonktival vazodilatasyon 1.6+0.2 1.5£0.3 0.3+0.2 0.4+0.2 0 0
kemozis 1.5+0.5 1.5+0.2 0.3+0.2 0.2+0.3 0 0
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Sasllik cerrahisi sonras| yaygin olarak kullanilan ve
olumlu sonuglar alinan (1-5) fenilasetikasit derivesi
olan diklofenak sodyum (%0.1)'un indirekt olarak
|6kotrienleri de etkileyerek antiinflamatuar etkilerini
artirdigr  belirtilmistir(8-10). Bazi galismalar da ise
fenilalkanoik asit derivesi olan ketorolak’in, arasidonik
asit sentezinin alternan mekanizmasinda rol oynayan
yag asidi amid hidrolazini inhibe ettigi ve bu nedenle
oldukca etkili bir NSAI oldugu ifade edilmis (11),

diklofenak uygulanan hastalarda gorilen
polimorfontkleer I6kosit infiltrasyonuna da  yol
acmadigi  gozlemlenmigtir  (12).  Calismamizda

diklofenak ve ketorolak'in sasilik cerrahisi sonrasi
inflamasyonu azaltmada etkili oldugu g6zlemlenmis
ancak gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir.

Calismalarda  diklofenak’'in  analjezik  etkisini,
prostaglandinlerden badimsiz olarak bazi duyu
reseptorleri  Uzerine etki ederek ndral yaniti
degistirmesiyle  veya  [B-endorfinlerin  plazma
konsantrasyonunu yikselterek artirdigi belirtilmistir
(13,14). Analjezik olarak en etkili NSAi‘in diklofenak
oldugunu bildiren galismalarin yani sira, Weinstock VM
ve arkadaslari ise calismalarinda diklofenak ve
ketorolak arasinda onemli bir farklilk tespit
edememislerdir (15-17). Seitz B ve arkadaslari normal
insan korneasinda, her iki ilacin da korneal hassasiyeti
onemli  Olglide  azaltgini  bildirmislerdir ~ (18).
Galismamizda hastalarimizin agri sikayetlerinin her iki
grupta da ilk hafta belirgin oldugu, sonraki kontrollerde
oldukga azaldi§i ve gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark olmadigr gortimustur.

Literatirde  tim  NSAllar icin allerji ve
hipersensitivite reaksiyonlari bildirilmigtir (6, 7). En sik
karsilasilan yan etkileri géze damlatiimalarini takiben
gelisen yanma-batma hissi ve konjonktival hiperemidir.
Ancak olusan okller irritasyon dereceleri agisindan
farklllk  gOsterdikleri  bildirilmektedir (6,  19).
Ketorolak’in, tromethamin tuzu olarak formiile edilmesi
ile akdz ¢ozinurligundn arttigl, boylece gbzde daha
az irritasyona yol acan bir sollsyon haline geldigi
belirtimesine ragmen, yapilan calismalarda diklofenak
ve ketorolak'in kornea epiteli iizerine toksik etkileri,
reepitelizasyonda gecikmeye neden olmalar ve
icerdikleri prezervan maddelere bagll toksisite
gelisimine yol actiklari rapor edilmistir (20-25). Ancak
calismamizda, hastalar takip siremiz boyunca
kullanilan her iki NSAii'a bagli herhangi bir yan etki
gdzlemlenmemigtir.

Sasilik cerrahisi sonrasi olugan inflamasyonu ve
agriy1 6nlemede topikal NSAI olarak % 0.1 diklofenak
sodyum veya %0.5 ketorolak tromethaminin
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antiinflamatuar ve analjezik etkilerinden dolayi glivenle
kullanilabilecegi kanaatine variimistir.
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