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Özet 
Bu çalışmada  şaşılık cerrahisi sonrası gelişen inflamasyon ve ağrıyı azaltmak amacıyla uygulanan topikal % 

0.1 diklofenak sodyum ile % 0.5 ketorolak tromethamini etkinlikleri açısından karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
Şaşılık cerrahisi uygulanan toplam 40 hastanın 20’sine topikal % 0.1 diklofenak sodyum (grup A), 20’sine de % 
0.5 ketorolak tromethamin 4 hafta süreyle uygulanmıştır. Operasyon sonrası 1, 2, ve 4. haftalarda yapılan 
kontrollerinde ağrı, rahatsızlık hissi, konjonktival inflamasyon ve kemozis değerlendirilmiştir. Takip süresince tüm 
parametreler için iki grup arasında yapılan istatistiki değerlendirmede anlamlı bir fark tespit edilememiştir 
(P>0.05). Şaşılık cerrahisi sonrası antiinflamatuar ve analjezik etkilerinden dolayı topikal % 0.1 diklofenak 
sodyum veya % 0.5 ketorolak tromethamin kullanılabileceği kanaatine varılmıştır. 
Anahtar kelimeler: Diklofenak sodyum, Ketorolak tromethamin, Şaşılık 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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Giriş 
Şaşılık cerrahisi sonrası oluşan inflamasyonu 

azaltmak amacıyla topikal steroidler uzun yıllar 
kullanılmıştır. Günümüzde topikal nonsteroidal 
antiinflamatuar ilaçlar (NSAİİ) steroidlerin yan etkilerini 
taşımamalarının yanı sıra, postoperatif dönemde 
karşılaşılan ağrıyı da önemli ölçüde azaltmaları 
nedeniyle tercih edilmektedirler (1-5).  

Cerrahi travmalar sonucu fosfolipaz A2 enzimi 
aktivasyonu ile araşidonik asit serbestleşmekte, oluşan 
araşidonik asitten siklooksijenaz enzimi aracılığı ile de 
oküler inflamasyonun güçlü mediatörlerinden 
prostaglandinler sentezlenmektedir (6). Prostag 
landinler, konjonktival damarlarda dilatasyon, kemozis, 
miyozis ve göziçi basınç değişikliklerine yol 
açmaktadır. NSAİİ’lar siklooksijenaz enzimini inhibe 
ederek prostaglandinlerin sentezini bloke ederler (6). 
Günümüzde NSAİİ’lar içerdikleri farklı etken maddeleri, 
etkinlikleri ve yan etkileri ile çeşitlilik göstermektedir. 

Bu çalışmada şaşılık cerrahisi sonrası topikal 
uygulanan % 0.1 diklofenak sodyum ile % 0.5 
ketorolak tromethamin, antiinflamatuar ve analjezik 
etkileri açısından karşılaştırılmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 

Şaşılık dışında başka bir göz hastalığı 
bulunmayan, sistemik patolojisi olmayan, daha önce 
göz ameliyatı geçirmemiş, ilaçlara karşı allerji öyküsü 
bulunmayan, iki taraflı simetrik kas cerrahisi 
uygulanacak 40 hasta çalışma kapsamına alındı. Tüm 
hastalara genel anestezi altında limbal konjonktival 
insizyonla şaşılık tipine göre rektus kaslarına simetrik 
olarak geriletme veya rezeksiyon yapıldı. Kasların 
tespiti için 6/0, konjonktivanın sütürasyonu için 8/0  
vicryl kullanıldı. 

Cerrahi sonrası randomize olarak tespit edilen 20 
hastaya (Grup A) % 0.1 diklofenak sodyum (Voltaren), 
20 hastaya da (Grup B) % 0.5 ketorolak tromethamin 
(Acular)  uygulandı. İlaçlar her iki göze ilk hafta günde 
5 kez, ikinci hafta günde 3 kez, sonraki iki hafta günde 

1 kez damlatıldı. Hastalar operasyon sonrası 1. günde, 
1. haftada, 2. haftada ve son olarak da 4. haftada 
muayene edildi.    

Operasyon sonrası oluşan ağrı, yanma-batma 
hissi, konjonktival vazodilatasyon ve kemozis 
değerlendirilerek şiddetine göre 0-3 arasında 
derecelendirildi. Verilerin  istatistiki analizi için Student 
t-testi kullanıldı. 
 
Bulgular 

23’ü bayan, 17’si erkek olan hastaların yaş 
ortalaması 12.63±5.42 idi. Ezotropyası olan 29 
hastaya, her iki iç rektus kasına geriletme, 
ekzotropyası olan 11 hastanın 6’sına her iki iç rektus 
kasına rezeksiyon, 5’ine her iki dış rektus kasına 
geriletme operasyonu uygulandı.   

Grupların operasyon sonrası 1, 2 ve 4. haftalarda 
yapılan kontrollerinde ağrı, rahatsızlık (yanma-batma) 
hissi, konjonktival vazodilatasyon ve kemozis 
parametrelerine göre aldığı ortalama puanlar Tablo 1 
de gösterilmiştir. % 0.1 diklofenak sodyum (Grup A) ve 
% 0.5 ketorolak tromethamin (Grup B) uygulanan 
hastalar arasında tüm parametreler için istatistiksel 
olarak yapılan karşılaştırmada anlamlılık tespit 
edilememiştir (P>0.05). Her iki grup için de ilk hafta 
tüm parametreler için puanların yüksek olduğu, 2. 
hafta belirgin olarak azaldığı ve 4. haftada tamamen 
kaybolduğu gözlemlenmiştir.  
 
Tartışma 

NSAİİ lar siklooksijenaz enzimini inhibe ederek 
araşidonik asitten, cerrahi sonrası oluşan oküler 
inflamasyonun güçlü mediatörlerinden olan 
prostaglandinlerin açığa çıkmasını önlemekte ve 
inflame dokuda prostaglandinlerin ağrı eşiğini 
düşürücü etkisini ortadan kaldırarak da analjezik etki 
göstermektedirler (6, 7). Ancak, etki mekanizmalarının 
aynı olmasına rağmen, farklı etken maddeleri 
içermeleri, etkinlikleri ve yan etkileri ile çeşitlilik 
göstermektedirler. 

 
 
Tablo 1. Grupların Operasyon Sonrası Durumlarını Kıyaslayani Puan Tablosu 
 

parametreler 1. hafta 2. hafta 4. hafta 
 grup A grup B grup A grup B grup A grup B 
ağrı 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±0.4 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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Şaşılık cerrahisi sonrası yaygın olarak kullanılan ve 

olumlu sonuçlar alınan (1-5) fenilasetikasit derivesi 
olan diklofenak sodyum (%0.1)’un indirekt olarak 
lökotrienleri de etkileyerek antiinflamatuar etkilerini 
artırdığı belirtilmiştir(8-10). Bazı çalışmalar da ise 
fenilalkanoik asit derivesi olan ketorolak’ın, araşidonik 
asit sentezinin alternan mekanizmasında rol oynayan 
yağ asidi amid hidrolazını inhibe ettiği ve bu nedenle 
oldukça etkili bir NSAİ olduğu ifade edilmiş (11), 
diklofenak uygulanan hastalarda görülen 
polimorfonükleer lökosit infiltrasyonuna da yol 
açmadığı gözlemlenmiştir (12). Çalışmamızda 
diklofenak ve ketorolak’ın şaşılık cerrahisi sonrası 
inflamasyonu azaltmada etkili olduğu gözlemlenmiş 
ancak gruplar arasında istatistiki olarak anlamlı bir fark 
tespit edilememiştir. 

Çalışmalarda diklofenak’ın analjezik etkisini, 
prostaglandinlerden bağımsız olarak bazı duyu 
reseptörleri üzerine etki ederek nöral yanıtı 
değiştirmesiyle veya β-endorfinlerin plazma 
konsantrasyonunu yükselterek artırdığı belirtilmiştir 
(13,14). Analjezik olarak en etkili NSAİ‘ın diklofenak 
olduğunu bildiren çalışmaların yanı sıra, Weinstock VM 
ve arkadaşları ise çalışmalarında diklofenak ve 
ketorolak arasında önemli bir farklılık tespit 
edememişlerdir (15-17). Seitz B ve arkadaşları normal 
insan korneasında, her iki ilacın da korneal hassasiyeti 
önemli ölçüde azalttığını bildirmişlerdir (18). 
Çalışmamızda hastalarımızın ağrı şikayetlerinin her iki 
grupta da ilk hafta belirgin olduğu, sonraki kontrollerde 
oldukça azaldığı ve gruplar arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark olmadığı görülmüştür. 

Literatürde tüm NSAİ’lar için allerji ve 
hipersensitivite reaksiyonları bildirilmiştir (6, 7). En sık 
karşılaşılan yan etkileri göze damlatılmalarını takiben 
gelişen yanma-batma hissi ve konjonktival hiperemidir. 
Ancak oluşan oküler irritasyon dereceleri açısından 
farklılık gösterdikleri bildirilmektedir (6, 19). 
Ketorolak’ın, tromethamin tuzu olarak formüle edilmesi 
ile aköz çözünürlüğünün arttığı, böylece gözde daha 
az irritasyona yol açan bir solüsyon haline geldiği 
belirtilmesine rağmen, yapılan çalışmalarda diklofenak 
ve ketorolak’ın kornea epiteli üzerine toksik etkileri, 
reepitelizasyonda gecikmeye neden olmaları ve 
içerdikleri prezervan maddelere bağlı toksisite 
gelişimine yol açtıkları rapor edilmiştir (20-25). Ancak 
çalışmamızda, hastaları takip süremiz boyunca 
kullanılan her iki NSAİİ’a bağlı herhangi bir yan etki 
gözlemlenmemiştir. 

Şaşılık cerrahisi sonrası oluşan inflamasyonu ve 
ağrıyı önlemede topikal NSAİ olarak % 0.1 diklofenak 
sodyum veya %0.5 ketorolak tromethaminin 

antiinflamatuar ve analjezik etkilerinden dolayı güvenle 
kullanılabileceği kanaatine varılmıştır. 
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