
ÖZ

Amaç: Katarakt cerrahisi sonrası kistoid makula ödemi (KMÖ) profi laksisinde kullanılan anti-infl amatuar %0.4 ketorolak trometamin ve %0.1 nepa-
fenak göz damlalarının etkinliğini karşılaştırmak.
Gereç ve Yöntem: Prospektif, randomize, plasebo kontrollü çalışmamızda, hastalar 3 grupta incelendi. Birinci gruba % 0.4 ketorolak trometamin 
(Acular LS, Allergan), ikinci gruba % 0.1 nepafenak (Nevanac, Alcon) ve üçüncü gruba suni gözyaşı damlası (plasebo), cerrahi günü başlayarak 4 hafta 
boyunca günde 4 defa bir damla şeklinde verildi. Postoperatif 1. hafta ve postoperatif 4. haftada optik koherens tomografi  ile santral makula kalınlığı 
(SMK) ve total maküler volüm (TMV) ölçülerek KMÖ sıklığı ve şiddeti değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 96 hastanın 96 gözü dahil edildi. Gruplar arasında ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. hafta ve ameliyat sonrası 4.hafta ortalama 
SMK ve TMV değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmadı. NSAI kullanan hastalarda 4. haftada ölçülen SMK ve TMV ile ame-
liyat öncesi ölçülen SMK ve TMV arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı. Kontrol grubunda, 4. haftada SMK ve TMV anlamlı yüksek 
saptandı (sırasıyla p=0.04, p=0.024).
Sonuç: Komplikasyonsuz katarakt cerrahi sonrası, KMÖ profi laksisinde kullanılan topikal non-steroid anti-infl amatuar damlaların etkinliği gözlendi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifi kasyon, Ketorolak, kistoid makula ödemi, nepafenak, profl aksi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the anti-infl ammatory effi cacy of ketorolac-tromethamine 0.4% and nepafenac 0.1% eye drops for prophylaxis of cystoid macular 
oedema (CME) following uncomplicated cataract extraction.
Materials and Methods: Patients were assigned randomly to three groups in this prospective, placebo-controlled, randomised study. Group 1 patients 
received ketorolac-tromethamine 0.4% (Acular LS, Allergan); group 2 received nepafenac 0.1% (Nevanac, Alcon) and group 3 received topical arti-
fi cial tear substitute ( placebo)(Start on operation day, continue 4 weeks q.i.d.) The incidence and severity of CME were evaluated by central macular 
thickness (CMT) and total macular volume (TMV) on optical coherence tomography (OCT) post-operative 1 week and 4 weeks.
Results: Ninety-six eyes of 96 patients were included in this study. The differences between groups in CMT and total macular volume on time pre-o-
perative, post-operative 1 week and post-operative 4 weeks were not statistically signifi cant. The differences in CMT and TMV between 4 week and 
baseline were not statistically signifi cant in NSAI group. In control group, CMT and TMV were signifi cant higher at 4 weeks (p=0.04, p=0.024, res-
pectively).
Conclusion: Used prophylactically after uneventful cataract surgery, non-steroidal anti-infl ammatory drugs were found effective in preventing macular 
oedema.
Key Words: Phacoemulsifi cation, cystoid macular oedema, ketorolac, nepafenac, prophylaxis.
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GİRİŞ

Modern katarakt cerrahisi sonrası, düşük görme keskin-
liğinin önemli nedenlerinden birisi kistoid makula ödemi 
(KMÖ)’dir.1 Patofi zyolojisi tam olarak bilinmemesine rağ-
men cerrahi travma sonucu oluşan infl amasyon ile perifove-
al kapillerden prostaglandinlerin salınımının artması ve buna 
bağlı olarak kan retina bariyerinin bozulması sebebiyle, dış 
pleksiform-iç nükleer tabakaları arasında kistoid boşluklar 
oluşumu ile geliştiği düşünülmektedir.2-4 Teknolojik ve cer-
rahi alanda meydana gelen gelişmeler ve artan cerrahi tecrü-
be ile katarakt cerrahisi sonrası ortaya çıkan maküler ödem 
insidansı azalmış olsa da tamamen sıfırlanamamıştır.2-5

Katarakt cerrahisi sonrası maküler ödemin oluşmaması için 
çeşitli farmakolojik ajanlar kullanılmıştır.6,7 Bu ajanlardan 
biri olan non-steroid anti-infl amatuar ilaçların (NSAİİ),  
topikal olarak kullanıldığında infl amasyonu azalttığı bilin-
mektedir.8,9 NSAİ ilaçların, göz içi basıncında artış yap-
mama, ağrı kesici olma ve sekonder enfeksiyonlarda artışa 
neden olmamak gibi avantajları olsa da, postoperatif infl a-
masyon profi laksisi için topikal NSAİİ kullanımı halen tar-
tışmalıdır.10-12 

Biz bu çalışmamızda, katarakt nedeniyle komplikasyonsuz 
Fakoemülsifi kasyon (FAKO) + Göz İçi Mercek Yerleştiril-
mesi ameliyatı yapılan olgularda, optik kohorens tomogra-
fi  (OKT) ile ölçümleri alınabilen maküler değerler (santral 
makula kalınlığı (SMK), total makuler volüm (TMV)) üzeri-
ne topikal %0.4 ketorolak trometamin ve %0.1 nepafenak’ın 
etkisinin olup olmadığını tespit etmeyi ve hangi ajanın daha 
etkili olduğunu belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Afyon Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları 
Anabilim Dalı’nda yapılan prospektif özellikteki çalışma-
mız, etik kurul onayı aldıktan sonra Helsinki Deklarasyon 
kriterlerine uygun olarak düzenlenmiştir. Çalışma kriterle-
rine uyan bütün hastalardan bilgilendirilmiş onam formu 
uygulama öncesi imzalanarak alınmıştır. Çalışmaya 50 yaş 
üstü, yaşa bağlı gelişen kataraktı olan, katarakt dışında ek 
oküler patolojisi bulunmayan ve komplikasyonsuz FAKO 
cerrahisi yapılan hastalar dahil edildi. Dışlama kriterleri di-
yabetes mellitus, kronik veya tekrarlayan infl amatuar göz 
hastalığı (üveit, sklerit vs), glokom, koryoretinopati, oküler 
travma, geçirilmiş herhangi bir oküler cerrahi hikayesi, sis-
temik steroid veya immünosüpresif tedavi alan hastalar ile 
NSAİİ alerjisi olan hastalar olarak belirlendi. Ayrıca yoğun 
katarakt nedeni preoperatif ile optik koherens tomografi  ile 
SMK ve TMV ölçülemeyen hastalar çalışmaya dahil edil-
medi.

Çalışmaya 96 hastanın 96 gözü dahil edildi. Cerrahi öncesi 
bütün hastalara düzeltilmiş en iyi görme keskinliği, göz içi 
basıncı ölçümü, biyomikroskopik muayene, fundus muaye-
nesi ve OKT ile SMK (μm) ve TMV (mm3) ölçümünü içeren 

tam oftalmolojik muayene yapıldı. Görme keskinliği Log-
MAR olarak kayıt edildi. Stratus 3 OCT (Carl Zeiss Meditec 
Inc., Dublin, CA) ile tüm hastalara preoperatif, postoperatif 
1. hafta ve postoperatif 4. haftada OKT görüntüleme yapıldı. 
Hastalar 3 grupta incelendi. Birinci gruba % 0.4 ketorolac 
tromethamine (Acular LS, Allergan), ikinci gruba % 0.1 
nepefenac (Nevanac, Alcon) ve üçüncü gruba suni gözyaşı 
damlası (Tears natural free, hidroksipropilmetilselülöz, Al-
con) verildi. Birinci grup % 0.4 ketoralac damlayı cerrahi 
günü başlayarak 4 hafta boyunca günde 4 defa bir damla, 
ikinci grup % 0.1 nepafenac damlayı cerrahi günü başla-
yarak 4 hafta boyunca günde 3 defa bir damla ve üçüncü 
grup suni gözyaşı damlasını cerrahi günü başlayarak 4 hafta 
boyunca günde 4 defa bir damla şeklinde kullandı. Ayrıca 
bütün hastalar cerrahi günü başlamak koşulu ile bir hafta bo-
yunca günde 4 defa bir damla % 0.5 moksifl oksasin damla 
ve ilk hafta günde 4 defa, ikinci hafta günde 3 defa, üçün-
cü hafta günde 2 defa ve dördüncü hafta günde bir defa bir 
damla olacak şekilde % 1 prednisolone damla kullanmaları 
istendi.

Bütün hastaların ameliyat işlemi aynı cerrah tarafından ya-
pıldı (MD). Midriyazis için %2,5 fenilefrin ve %1 tropika-
mid birlikte ve anestezi için topikal % 0.5 proparakain kulla-
nıldı. Süperior korneal bölgeden şeffaf kornea kesili FAKO 
yöntemi kullanıldı. Bütün hastalara kapsül içine hidrofobik 
monoblok akrilik göziçi lens yerleştirildi, aynı irrigasyon 
solüsyonu ve aynı viskoelastik maddeler kullanıldı. İntra-
kameral ve subkonjonktival herhangi bir ilaç kullanılmadı.

İstatistiksel analizler için SPSS 18.0 vs. kullanıldı. Veriler 
ortalama±standart sapma değerleri ile sunuldu. Verilerin da-
ğılımı Kolmogrov-Smirnov testi ile değerlendirildi. Hastala-
rın cinsiyetleri ki kare testi ile, yaşları, GİB, santral maküla 
kalınlıkları gruplar arasında ‘ANOVA’ testi ile ve tekrarla-
nan ölçümler ise her bir grup içinde ‘Paired samples T test’ 
ile karşılaştırıldı. ‘P<0.05’ anlamlı olarak kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamıza 96 hastanın 96 gözü dahil edildi. Hastaların 
(45 kadın, 51 erkek) yaş ortalaması 65.04±6.34 idi. Grup 
1’de 32 hastanın 32 gözü, grup 2’de 29 hastanın 29 gözü, 
grup 3'de 35 hastanın 35 gözü değerlendirildi. Gruplar yaş 
ve cinsiyet açısından uyumlu idi (sırasıyla p:0,35, p:0,56). 
Hastaların demografi k özellikleri Tablo 1’de sunulmuştur. 

Grup 1’de ameliyat öncesi ortalama GİB 12.93±2.16, ameli-
yat sonrası ortalama GİB 12.65±2.28 idi. Grup 2’de ameliyat 
öncesi ortalama GİB 12.44±2.78, ameliyat sonrası ortalama 
GİB 12.72±2.41 idi. Grup 3’de ameliyat öncesi ortalama 
GİB 14.74±2.52, ameliyat sonrası ortalama GİB 14.68±2.36 
idi. Her 3 grupta da ameliyat öncesi ve sonrası GİB deği-
şimlerinde istatistiksel anlamlı farklılık bulunmamakta idi 
(sırasıyla p:0.44, p:0.29, p:0,82). Tüm hastalarda DEİGK 
değerleri postoperatif 4. haftada tam düzeydeydi. 
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Her bir grupta bulunan hastaların ameliyat öncesi, ameliyat 
sonrası 1. hafta ve 4. hafta ortalama SMK değerleri tablo 
1’de gösterilmektedir. Buna göre gruplar arasında ame-
liyat öncesi, ameliyat sonrası 1. hafta ve 4.hafta ortalama 
SMK değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklı-
lık saptanmadı (sırasıyla p:0,692, p:0,767, p:0,375). Grup 
1’de ameliyat öncesi ortalama SMK ile ameliyat sonrası 1. 
hafta ve 1.ay SMK arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 
saptanmadı (sırasıyla p:0.989, p:0,204). Grup 2’de ameli-
yat öncesi ortalama SMK ile ameliyat sonrası 1. hafta ve 
1.ay SMK arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (sırasıyla p:0.961, p:0,816). Kontrol grubunda (Grup 
3) ameliyat öncesi ortalama SMK ile ameliyat sonrası 1. 
hafta arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı 
(p:0.773). Ancak ameliyat sonrası 1. ayda saptanan ortalama 
SMK ameliyat öncesi saptanan ortalama SMK’dan istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede yüksek idi (p:0.040) (Şekil 1).  

Gruplar arasında ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. hafta 
ve 4. hafta ortalama TMV değerleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık saptanmadı (sırasıyla p:0,381, p:0,545, 
p:0,414) (Tablo 1). Grup 1’de ameliyat öncesi ortalama 
TMV ile ameliyat sonrası 1. hafta ve 1. ay TMV arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p:0.289, 
p:0,646). Grup 2’de ameliyat öncesi ortalama TMV ile ame-
liyat sonrası 1. hafta ve 1. ay TMV arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark saptanmadı (sırasıyla p:0.331, p:0,202). 
Grup 3’de ameliyat öncesi ortalama TMV ile ameliyat son-
rası 1. hafta arasında istatistiksel olarak anlamlı fark saptan-
madı (p:0.315). Ameliyat öncesi ortalama TMV ile ameliyat 
sonrası 1. ay ortalama TMV arasında istatistiksel olarak an-
lamlı fark saptandı (p:0.024) (Şekil 2).  

TARTIŞMA
Kistoid makula ödemi, katarakt cerrahi sonrası görme kay-
bının sık nedenidir.1,13 Komplikasyonsuz FAKO cerrahisi 

Tablo 1. Hastaların demografi k verileri ve OCT değerleri

GRUP 1
n:32

GRUP 2
n:29

GRUP 3
n:35

P

Yaş 63.90±6.95 66.27±6.62 65.05±5.45 0.350
Cinsiyet (K/E) 14/18 16/13 15/20 0.562
SMK Başlangıç 250.65±9.60 248.34±10.73 248.08±17.34 0.692
SMK 1.Hafta 250.68±8.82 248.41±12.94 250.50±17.14 0.767
SMK 4.Hafta 252.84±5.74 248.68±10.91 252.80±18.65 0.375
TMV Başlangıç 9.66±0.58 9.75±0.56 9.64±0.53 0.381
TMV 1.Hafta 9.66±0.57 9.76±0.59 9.71±0.48 0.545
TMV 4.Hafta 9.67±0.47 9.78±0.62 9.77±0.50 0.414
GİB: Göz içi basıncı, SMK: santral makula kalınlığı, TMV: total makular volüm

Şekil 2. Grupların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. Haf-
ta ve 1. Ay ortalama TMV değerleri
TMV: total makular volüm

Şekil 1. Grupların ameliyat öncesi, ameliyat sonrası 1. Haf-
ta ve 1. Ay ortalama SMK değerleri
SMK: Santral makula kalınlığı



sonrası KMÖ insidansı azalmıştır fakat subklinik KMÖ ge-
lişmektedir ve patofi zyolojisi tam olarak bilinmemektedir. 
Bununla birlikte katarakt cerrahisi sonrasında aköz hümörde 
prostaglandinler ve diğer infl amatuar faktörler artmakta, vit-
reusa penetre olmakta, makülada kan retina bariyerinde ge-
çirgenliği arttırmakta ve böylece hücreler arası boşluklarda 
sıvı birikimine neden olmaktadır.14 

Klinik pratikte makuler ödem teşhisinde geleneksel olarak 
fundus fl oresein anjiografi  kullanılmaktaydı. 1990’ların so-
nunda kullanılmaya başlayan OKT, retina hastalıklarının 
değerlendirmede ve yönetiminde, noninvaziv, nonkontakt, 
makuler patolojileri ve intraokuler yapıları in vivo değerlen-
dirmede kullanılan görece yeni bir yöntemdir.15 Diyabetik 
makuler ödem ve yaşa bağlı makuler dejenerasyonda önem-
li bir rol oynayan makuler kalınlık ve bunun OKT ile de-
ğerlendirilebilmesi, katarakt sonrası gelişen makuler ödem 
takibinde de önem kazanmıştır.15,16

Çalışmamızda, komplikasyonsuz katarakt cerrahi sonrası 1. 
hafta ve 4. haftada, ketorolak, nepafenak ve kontrol grup-
larında SMK ve TMV değerleri benzer bulundu ve gruplar 
arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark saptanmadı. Grup-
lar kendi içinde ayrı ayrı değerlendirildiğinde ketorolak, 
nepafenak gruplarında ameliyat öncesine göre 1. hafta ve 
1. ay ortalama SMK ve TMV’de anlamlı fark saptanmadı. 
Kontrol grubunda ise ameliyat öncesine göre 1. hafta ve 1. 
ay SMK ve TMV’de artış olmakla birlikte bu fark 1. ayda 
anlamlı idi. Bu sonuç komplikasyonsuz FAKO cerrahisinin 
ameliyat sonrası dönemde profl aktik anti-infl amatuar teda-
vinin uygulanmadığı hastalarda subklinik ve/veya klinik an-
lamlı makula ödemine neden olabildiği fi krini desteklemek-
tedir.5,9. Düşük riskli katarakt cerrahisi hastalarında maküler 
kalınlık üzerine %0.1 nepafenak ve %0.4 ketorolak trome-
taminin etkilerinin karşılaştırıldığı prospektif, randomize bir 
çalışmada, yazarlar nepafenak ve ketorolak kullanımının her 
ikisinin de eşit etkili olduğu ve katarakt cerrahisinde düşük 
riskli KMÖ hastalarında kullanılabileceği sonucuna ulaş-
mışlardır.20 Ancak, akut kistoid maküler ödemin önlenmesi 
amacıyla ameliyat öncesi NSAI kullanımında literatürde fi -
kir birliği sağlanamamıştır. Tzelikis ve ark17 yapmış olduğu 
prospektif, randomize, plasebo kontrollü benzer bir çalışma-
da yazarlar, plasebo, nepafenak ve ketorolak grubunda 1. 4. 
ve 12. haftada SMK ve TMV değerlerinde her üç grupta da 
istatiksel olarak anlamlı fark saptanmadığını bildirmişler ve 
sorunsuz katarakt cerrahisinde maküler ödemin engellenme-
si için profl aktik NSAI kullanılmasının faydalı olmadığı so-
nucuna ulaşmışlardır. Başka bir çalışmada, Almeida ve ark10 
makuler ödem açısından riski olmayan ve komplikasyonsuz 
katarakt cerrahisi sonrası profi laktik NSAİİ ile plasebo gru-
bunu karşılaştırdıkları çalışmalarında, makuler volüm açı-
sından postoperatif birinci ayda istatiksel anlamlı bir fark 
olmadığını tespit etmişlerdir. Ayrıca düşük riskli hastalarda 
katarakt cerrahisi sonrası profi laktik olarak nepafenak veya 
ketorolak kullanımının OKT ile ölçülen SMK değişiminde 

ek bir fayda sağlamadığını belirtmişlerdir.10 Bununla bir-
likte farklı bir çalışmada, riskli hastalarda (üveit, diyabet, 
makuler hastalık vs.) ketorolak kullanımının plaseboya göre 
katarakt cerrahisi sonrası makula hacminin önemli ölçüde 
azaldığı gösterilmiştir.18

Tzelikis ve ark17 nın yapmış olduğu prospektif, randomize, 
plasebo kontrollü çalışmada, 3 grup oluşturmuş ve 1. gru-
ba suni gözyaşı (kontrol grubu), 2. gruba ketorolak trome-
tamin, 3.gruba ise nepafenak uygulanmıştır. Metodolojik 
olarak çalışmamıza benzer olan çalışmada yazarlar, santral 
retina kalınlığı ve total maküler volüm ölçümlerinde gruplar 
arasında fark saptanmadığı, grupların kendi içinde değerlen-
dirildiğinde, tüm gruplarda postoperatif 1. haftadan başla-
yan ve 12. haftaya kadar devam eden, özellikle NSAİİ kul-
lanmayan grupta daha fazla olmak üzere istatistiksel olarak 
anlamlı artış olduğunu bildirmişlerdir. Çalışmamızda benzer 
şekilde gruplar arasında retinal kalınlık ve total maküler vo-
lüm ölçümlerinde fark saptanmadı. Ancak gruplar içerisinde 
değişim incelendiğinde farklı olarak NSAII kullanan hasta-
larda postoperatif 1. hafta ve 4. hafta da minimal bir retinal 
kalınlaşmanın gözlendiği ancak bu farkın istatistiksel olarak 
anlamlı olmadığı gözlendi. Bununla birlikte kontrol gru-
bunda retinal kalınlık ölçümlerinde 1. haftada başlayan ve 
4. haftaya kadar devam eden ve 4. hafta ölçümünde istatis-
tiksel olarak anlamlı artış tespit edildi. Bu sonuç profl aktik 
NSAII kullanımının komplikasyonsuz düşük riskli katarakt 
hastalarında kistoid maküler ödem gelişimini önlemede et-
kili olabileceğini desteklemektedir. 

Katarakt cerrahisi sonrası gelişen KMÖ için OKT parametre-
leri açısından fi kir birliğine varılmış herhangi bir konsensüs 
yoktur. Perente ve ark19 komplikasyonsuz katarakt cerrahisi 
yapılan 110 sağlıklı göz üzerinde yaptıkları prospektif çalış-
mada KMÖ pik insidansını 4. haftada olduğunu göstermiş-
lerdir. Bütün gözlerin, OKT ile ölçülen preoparatif ortalama 
SMK değeri 202.4±25.9 μm olarak belirtilmiş olup, yazar-
lar postoperatif KMÖ’yü, preoparatif ortalama SMK değe-
rinin iki standart sapma değeri kadar fazla ölçümü olarak 
tanımlanmıştır (≥ 225 μm).Yakın zamanda katarakt cerrahisi 
sonrası %0.4 ketorolak ve %0.1 nepafenak etkinliğinin kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada, muhtemel subklinik KMÖ’ yü 
bazal SMK değerinde 10 μm ile 40 μm arası, kesin subklinik 
KMÖ’yü ise 40 μm üzeri artış olarak tanımlanmıştır ve 1. ay 
sonunda hastaların %22.7’sinde muhtemel subklinik KMÖ 
geliştiği ve hiçbir hastada kesin subklinik KMÖ gelişmediği 
bildirilmiştir.20 Bu tanımlamaya göre bizim çalışmamızda 
ketorolak, nepafenak ve kontrol gruplarında hastaların sıra-
sı ile, % 0.64, %1.45, %2.8’nde muhtemel subklinik KMÖ, 
%0.32, %0 ve % 0.7’sinde de kesin subklinik KMÖ geliştiği 
görüldü.

Çalışmamızın sınırlılıkları arasında gruplar içerisindeki has-
ta sayıları ve takip süresinin kısa olmasıdır. Hasta sayımızın 
sınırlı olması; çalışmamızın yapıldığı merkezde sistemik 
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ve makulayı etkileyebilecek göz ile ilgili hastalığı olma-
yan, OKT ile görüntüleme yapmaya engel teşkil etmeyecek 
kataraktı olan hasta sayısı sınırlı olması ile ilgilidir. Takip 
süremizin 4 hafta olması ise yapılan çalışmalarda, katarakt 
cerrahisi sonrası gelişen KMÖ’nün en sık postoperatif 4 haf-
tada ortaya çıkması nedeniyledir.19-21

Sonuç olarak, katarakt cerrahisi sonrası KMÖ gelişiminin 
önlenmesi için profl aktik NSAİİ (%0.4 ketorolak ve %0.1 
nepafenak) kullanımı ile NSAİİ kullanmamanın arasında bir 
fark bulunmamaktadır. Tam bir konsensüs oluşmamış olan 
bu konuda daha geniş örneklem grupları ile oluşturulacak 
prosepektif, randomize çalışmalara ihtiyaç vardır. Konu 
randomize çalışmalarla netleşinceye kadar profl aktik NSA-
İİ içeren damlaların kullanımı, riskli hasta grupları dışında 
tercih edilmeyebilir.
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