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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi sonrasindaki inflamasyonun kontro-
linde topikal %0.5 loteprednol etabonat ile %1 predniso-
lon asetat uygulamasinin etkinligini kargilaghrmak.

Gereg ve Yontemler: Ekim 2008-Subat 2009 tarihleri arasin-
da komplikasyonsuz katarakt cerrahisi yapilan toplam 40
hastanin 40 g6zU calismaya dahil edildi. Olgular rastgele
sekilde ameliyat sonrasi %0.5 loteprednol etabonat damla
uygulanilan grup (Grup 1) ve %1 prednisolon asetat damla
uygulanilan grup (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi. Grup-
lar ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta ve
1. aydaki duzeltilmis gérme keskinlikleri (DGK), gdzici ba-
sing (GIB) degerleri, én kamaradaki hiicre ve flare miktari
acisindan istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Ameliyat éncesi ve sonrasi takiplerdeki tom kontrol-
lerde gruplar arasinda ortalama GIB degerleri ve DGK
arasinda fark saptanmadi. Ameliyat sonrasi 1. ginde 6n
kamarada ortalama hicre sayisi ve akéz flare miktari her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark-
hlk tagimazken, 1. haftada Grup 1'de her iki deger de
Grup 2'ye gore istatistiksel olarak anlamli yiksek bulundu
(p=0.03, p=0.02). Ameliyat sonrasi 1. ayda ise hicbir ol-
guda 8n kamarada hicre ve flare izlenmedi. Grup 1'de 2
hastada ameliyat sonrasi 1. hafta kontrollerinde én kama-
rada fibrin reaksiyon saptanmasi Uzerine subkonjonktival
gentamisin+deksametazon tedavisi uygulandi.

Sonug: %0.5 loteprednol etabonat katarakt cerrahisi sonrasi
gelisen inflamasyonun tedavisinde etkilidir, fakat %1 pred-
nisolon asetat ile kargilaghnldiginda etkisi daha zayiftir.
Komplikasyonsuz katarakt cerrahisi sonrasi tedavide an-
tiinflamatuar olarak %0.5 loteprednol etabonat kullanan
hastalarin daha yakin takip edilmeleri gerekir.

Anahtar Kelimeler: Loteprednol etabonat, prednisolon ase-
tat, inflamasyon, fakoemdlsifikasyon.

Purpose: To compare the effects of topical loteprednol eta-
bonate 0.5% and prednisolone acetate 1% on postopera-
tive inflammation after cataract surgery.

Materials and Methods: Forty eyes of 40 patients who un-
derwent uncomplicated cataract surgery between October
2008 and February 2009 were included in this study. The
patients were divided into two groups randomly; lotepre-
dnol etabonate 0.5% and prednisolone acetate 1% were
used in group 1 and group 2, respectively. Preoperative
and postoperative examinations were performed after 1
day, 1 week, and 1 month, and the anterior chamber cells,
flare, best-corrected visual acuity (VA), and intraocular
pressure (IOP) of the patients were compared statistically.

Results: There were no statistically significant differences in
mean VA or mean IOP measurements between the two
groups at any postoperative visit. Although there were no
significant differences in mean anterior chamber cells or
flare of the patients between the two groups on postopera-
tive day 1, mean anterior chamber cells and flare were sig-
nificantly higher in group 1 than in group 2 at the first post-
operative week (p=0.03, p=0.02). None of the patients
had anterior chamber cells or flare at the first postopera-
tive month in the groups. Fibrin reactions were observed in
two patients in group 1 and gentamycine+dexamethasone
were applied subconjunctivally for treatment.

Conclusion: Loteprednol etabonate 0.5% is effective in con-
trolling postoperative inflammation after cataract surgery,
but less effective than prednisolone acetate 1%. Patients
who receive loteprednol etabonate 0.5% treatment after
uncomplicated cataract surgery must be followed up fre-
quently.

Key Words: Loteprednol etabonate, prednisolone acetate, in-
flammation, phacoemulsification.

Glo-Kat 2009;4:104-108

Gelis Tarihi : 24/03/2009
Kabul Tarihi : 14/05/2009

Bagkent Universitesi, Géz Hastaliklari, Konya, Uzm. Dr.
Bagkent Universitesi, Géz Hastaliklari, Konya, Yrd. Dog. Dr.
Bagkent Universitesi, Gz Hastaliklari, Ankara, Uzm. Dr.
Bagkent Universitesi, Géz Hastaliklari, Ankara, Prof. Dr.

PN

Received : March 24, 2009
Accepted : May 14, 2009

1- M.D., Baskent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology
Konya/TURKEY
KARALEZLI A., akaralezli@yahoo.com

2- M.D. Asistant Professor, Baskent University Faculity of Medicine, Department of
Ophthalmology Konya/TURKEY
BORAZAN M., borazan74@hotmail.com

3- M.D., Baskent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology Ankara/
TURKEY
KUCUKERDONMEZ C., drcem@hotmail.com

4- M.D. Professor, Baskent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology
Konya/TURKEY
AKMAN A., ahmetakman@hotmail.com
AKOVA Y.A., yoncaakova@yahoo.com

Correspondence: M.D. Aylin KARALEZLI
Baskent University Faculity of Medicine, Department of Ophthalmology Konya/TURKEY



Glo-Kat 2009;4:104-108

Karalezli ve ark. 105

GiRiS

Katarakt cerrahisi sonrasinda okiler yizeyde olugan
travmanin  etkisiyle bircok inflamatuar mediyatérler
salinmakta ve ameliyat sonrasi dénemde olusan bu in-
flamasyonun etkisi ile korneal ddem, kistoid makuler
ddem ve arka kapsul kesafeti gibi istenmeyen birtakim
komplikasyonlar gérilebilmekiedir. Ameliyat sonrasi
olusan inflamasyonun derecesi hastaya, uygulanan cer-
rahi teknige, kullanilan géz ici mercek tipine ve cerrahin
tecrUbesine bagli olarak degisir. Ginimuzde fakoemul-
sifikasyon cerrahisi ile ameliyat sonrasi inflamasyonda
belirgin azalma saglanmigtir. Ayrica ameliyat sonrasi
dénemde kullanilan topikal steroidlerle de ameliyat
sonrasi inflamasyon minimum dizeyde tutulmaktadir.'?
Fakat topikal kullanilan steroidlerin gézici basing (GIB)
artigi gibi istenmeyen bir yan etkisi mevcuttur.?

Loteprednol etobonat yapisal olarak diger kor-
tikosteroidlere benzemektedir. Ancak 20 no’lu pozisyon-
da keton grubu yoktur. Bu yapisal farklilik loteprednol
etobonat’nin hizli antiinflamatuar etkiye sahip olmasini
ve hizla yikilip inaktif metobolitlere déntserek olasi yan
etkilerinin az olmasini saglar.*

Loteprednol etobonat'in = %0.5'lik  konsantrasyo-
nunun katarakt cerrahisi  sonrasindaki inflamasyon
kontrolindeki etkisi literatirde sadece iki calisma ile
gosterilmistir® ve bu ilacin Ulkemizde yeni kullanima
girmesinden dolayi pratikte kullamimi ile ilgili veriler
kisithdir. Bu nedenle bu calismada topikal %0.5 lotepre-
dnol etobonat’in antiinflamatuar etkisinin, klinikte kata-
rakt ameliyatlari sonrasinda  siklikla  kullanilan  topi-
kal %1 prednizolon asetat'in antiinflamatuar etkisi ile
karsilagtirnlmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEMLER

Ekim 2008-Subat 2009 tarihleri arasinda gérme
azalmasi nedeniyle géz poliklinigine bagvurup katarakt
tanisi konan ve komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cer-
rahisi ve arka kamara gézici lens (GiL) implantasyonu
yapilan toplam 40 hastanin 40 g6z ¢alismaya dahil ed-
ildi. Preoperatif oral veya topikal antiinflamatuar ve ste-
roid damla kullanan hastalar, diyabetli hastalar, steroid
bagimli okuler hipertansiyonu olan hastalar, hipermatir
kataraktli olgular, daha énceden okiler cerrahi gegiren-

ler ve preoperatif Uveiti, glokomu olan olgular calismaya
dahil edilmedi.

Calisma 1975 ‘Helsinki Deklerasyonunda’ be-
lirlenen etik standartlara uygun olarak gergeklestirildi.
Calismaya dahil edilmeden 6nce tim olgular komple
g6z muayenesinden gegirildi. Olgularin ameliyat éncesi
dozeltilmis gérme keskinlikleri Snellen eseli kullanilarak
degerlendirildi ve biyomikroskopik muayenede én seg-
ment yapilarinin durumu ayrintili sekilde degerlendirildi.
Dilatasyon sonrasi kataraktin tipi ve nikleer sklerozun
derecesi LOCS 3 (Lens Opacities Classification System-
lIl) siniflamasina gére degerlendirildi’.

Caligmada kullanilan LOCS 3 siniflamasinda pu-
pilla dilate edildikten sonraki lensin biyomikroskopik
gorontust ondalikli skorlar halinde fotografik kiyasa tabi
tutulmaktadir. Bunun icin lens nikleusuna ait kesifligin
ve rengin belirlenmesinde 6 adet biyomikroskop 11§
gdéruntisv, kortikal kataraktin tespitinde ise 5'ser adet
retroilluminasyon fotografi kullaniimaktadir. Lensin ke-
safet derecesinin tespitinde bu kiyaslamalar sonucu elde
edilen skorlar kullaniimaktadir.”

Calisma protokolt ayrintili bigimde anlatildiktan
sonra, calismaya dahil edilen tim olgulardan yazili
bilgilendirilmis onam belgesi alindi. Olgular, rastgele bir
sekilde 2 gruba ayrildi.

Tom goézlere pupil dilatasyonu igin ameliyattan 1
saat énce fenilefrin %2.5 damla ve tropikamid %0.5
damla damlatldi. Katarakt cerrahisi topikal anestezi
altinda uygulandi. Korneaya 2 adet parasentez girisi ve 1
adet 3.2 mm’lik saydam kesi yapildi. On kamara %2’lik

Tablo 1: Olgularin demografik dagilimi, nukleus sertlik
oranlari ve kullanilan efektif fako zamani.

Grup 1 Grup 2 P degeri

Yas 6515.6 68+3.8 0.85
Cinsiyet 0.59

Erkek 11 (%55) 12 (%60)

Kadin 9 (%45) 8 (%40)
Nukleus sertligi 0.82

Grade 1 2 (%10) 3 (%15)

Grade 2 6 (%30) 7 (%35)

Crade 3 8 (%40) 7 (%35)

Crade 4 4 (%20) 3 (%15)
Efekif fako zamant g 14,1916 8.09+2.25  0.74

(saniye)

Tablo 2: Olgularin én kamaradaki ortalama hicre sayisi ve
flare miktari.

P
Grup 1 Grup 2 degeri
On kamaradaki
ortalama hicre sayis
ﬁ\me.!iyc” SONMASI 9781063 2.6420.71  0.64
. gin
Ameliyatsonrast 4 45,6050 1184034  0.03
1. hafta
On kamaradaki
ortalama flare
'?me.!iy‘” SoNrasl 4 441023 1.6140.44  0.82
. gin
Ameliyatsonrast 4 440619 0644033 0.02

1. hafta
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Tablo 3: Olgularin ortalama gézici basing degerleri (mmHg).

P
Grup 1 Grup 2 degeri
Ameliyat 8ncesi 14.18+2.24 14.21+£2.14  0.62
']Ame.!iyc” sonras| 17.18+2.45° 16.58+3.14"  0.43
. gun

Ameliyat sonrasi 14.42+42.12¢ 14.23+1.65* 0.83
1. hafta

’]*moey"y"* sonrasi 13.78+2.63¢ 13.58+4.24* 0.36

*

: p=0.02, Grup 1'de ameliyat sonrasi 1. gin ile ameliyat
dncesi ortalama GIB degerleri arasinda.

* p=0.03, Grup 2'de ameliyat sonrasi 1. gin ile ameliyat
dncesi ortalama GIB degerleri arasinda.

& p=0.74, Grup 1'de ameliyat sonrasi 1. hafta ile ameliyat
dncesi ortalama GIB degerleri arasinda.

P: p=0.63, Grup 2'de ameliyat sonrasi 1. hafta ile ameliyat
éncesi ortalama GIB degerleri arasinda.

*: p=0.47, Grup 1'de ameliyat sonrasi 1. ay ile ameliyat 6ncesi
ortalama GIB degerleri arasinda.

*: p=0.57, Grup 2'de ameliyat sonrasi 1. ay ile ameliyat éncesi
ortalama GIB degerleri arasinda.

sodyum hiyaluronat ile dolduruldu. KontinG kérvilineer
kapsuloreksis sonrasi hidrodiseksiyon yapildi ve nukleu-
sun tamami fako chop teknigi kullanilarak fakoemulsi-
fikasyonla alindi. Korteks temizligini takiben én kama-
raya %1'lik sodyum hiyaluronat enjekte edildi ve katla-
nabilir hidrofilik akrilik gézici lensi kapsuler kese igine
yerlestirildi. Ameliyat esnasinda olgularin higbirinde géz
icine endotele toksik etkileri s6z konusu olabilecek anes-
tetik, miyotik veya midriatik ajan kullaniimadi. On kama-
rada ve kese igindeki viskoelastik madde irrigasyon / as-
pirasyon ile temizlendi. Yan girigler dengeli tuz solusyonu
(BSS) ile intrastromal édem olusturularak kapatildiktan
sonra insizyonun 180 derece karsisi hizasindan subkon-
jonktival gentamisin (80 mg/mL) ve dekzametazon fos-
fat (8 mg/ mlL) enjekte edilerek ameliyat sonlandirildi.
Butin ameliyatlarda korneal kesiden, kesi yerinin hi-
drasyonla kapatilmasina kadar gecen sure tim ameli-
yat zamani olarak kronometre ile 6lculdi. Her olguda
kullanilan efektif fako zamani saniye olarak kullanilan
toplam fako zamaninin, kullanilan ortalama gic yizdesi
ile carpilmasi ile bulundu.®

Ameliyat sonrasi dénemde 1. giUnden itibaren 1.
gruba (Grup-1) %1'lik prednizolon asetat damlasi, diger
gruba ise (Grup-2) %0.5 loteprednol etobonat igeren
damla ginde 6 kez bir damla, 2. hafta ginde 4 kez bir
damla, 3 hafta ginde 2 kez bir damla ve 4. hafta ginde
1 kez bir damla seklinde uygulandi. Her iki gruba da
topikal antibiyotikli damla (% 0.3 ofloksasin) ameliyat
sonrasi 2 hafta boyunca ginde 4 kez bir damla olacak
sekilde uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ginde, 1. haftada,
ve 1. ayda hastalar kontrollere cagrildi.

Tom kontrollerde en iyi dizeltilmis gérme keskinligi,
biyomikroskopik muayene, fundoskopi ve Goldmann
applanasyon tonometresi ile gézici basina (GIB) slcimi
yapildi, yan etki ve komplikasyonlar kaydedildi. Gérme
keskinlikleri Snellen eseli kullanilarak 8l¢tldo ve logMAR
esdegerine dénusturildi. Her muayenede GIB lcomleri
Uger defa yapilip ortalamalari alindi. Gézigi inflamasyo-
nunun siddeti 6n kamarada hicre sayisi ve akéz flare
(protein) miktari ile degerlendirildi.

On kamaradaki hicre skorlamasi 0<5 hicre;
1=hafif (5-10 hicre); 2=orta (11-20 hicre); 3= belirgin
(21- 50 hicre); 4=ciddi (>50 hicre) ve 5=hipopiyon
olarak degerlendirildi.

Akéz flare skorlamasi O=hicbir bulgu yok; 1=hafif
(acikca goéruilebilir); 2=orta (plastik akéz olmadan pro-
tein sizintis); 3=belirgin (plastik akéz) ve 4=ciddi (fibrin
depozitleri ve iris detaylar silik) seklinde yapildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken
istatistiksel “SPSS for Windows 11.0"
programi kullanildi. Oranlarin kiyaslanmasi icin Ki-kare
testi, sayisal degerlerin kiyaslanmasi icin Student t testi
kullanildi. Gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmesi igcin p degerinin 0.05ten kiguk
olmasi sarti arandi.

analiz igin

BULGULAR

Olgulara ait ézellikler Tablo 1'de gésterilmis olup,
yas ve cinsiyet agisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlenmedi (p=0.85, p=0.59).
Her iki grupta da grade 2 ve 3 nukleuslar cogunlugu
olusturmaktaydi ve nukleus sertligi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel acidan anlamli fark yoktu (p=0.82).
Her iki grupta kullanilan efektif fako zamani benzerdi ve
istatistiksel agidan anlamli fark gézlenmedi (p=0.74).

Ameliyat dncesi dizeltilmis gérme keskinligi (DGK)
Crup 1'de 0.82+0.35, Grup 2'de ise 0.79+0.38 idi
(p=0.51). Ameliyat sonrasi 1. gin, 1. hafta ve 1. ay-
daki DGK degerleri Grup 1'de sirasiyla 0.17+0.24,
0.1840.34, 0.1740.32; Grup 2'de ise sirasiyla
0.18+0.18, 0.17+0.26, 0.16+0.35 olarak saptandi.
Her iki grupta ameliyat sonrasi DGK degerleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.75,
p=0.43, p=0.77 sirasiyla).

Tablo 2'de her iki gruptaki 6n kamarada ortalama
hicre sayisi ve akdz flare degerleri gésterilmistir. Ameli-
yat sonrasi 1. ginde én kamarada ortalama hiicre sayisi
ve akdz flare miktari her iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik tagimazken (p=0.64, p=0.82)
1. haftada Grup 1'de her iki deger de Grup 2'ye gére
istatistiksel olarak anlamli yUksek bulundu (p=0.03,
p=0.02). Ameliyat sonrasi 1. ayda ise hicbir olguda 6n
kamarada hicre ve flare izlenmedi.
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Tablo 3'de her iki grupta ameliyat éncesi ve sonrasi
kontrollerdeki ortalama GIB degerleri gasterilmistir. Gru-
plar arasinda ameliyat éncesi ortalama GIB degerleri
arasinda fark yoktu (p=0.62). Ameliyat sonrasi 1. gin,
1. hafta ve 1. ay takiplerde de gruplar arasinda orta-
lama GIB degerleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farkhlik gézlenmedi. (sirasiyla p=0.43, p=0.83,
p=0.36). Her iki grupta da ameliyat sonrasi 1. gin or-
talama GIB degerleri ameliyat éncesi degerlere gére
daha yuksekti ve bu fark istatistiksel olarak anlamhiyd
(p=0.02, p=0.03; Grup 1 ve Grup 2 icin sirasiyla).
Ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ay ortalama GIB degerleri
ile ameliyat éncesi ortalama GIB degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhhk saptanmadi (Grup 1
icin p=0.74, p=0.63; Grup 2 igin p=0.47, p=0.57).

Ameliyat sonrasi 1. hafta kontrollerinde, Grup 1'de
2 hastada 6n kamarada fibrin reaksiyon saptandi ve
subkonjonktival  gentamisin+deksametazon  tedavisi
eklendi. Her iki olguda da fibrin reaksiyonun subkon-
jonktival tedaviden 48 saat sonra duzeldigi izlendi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrasinda kan-akéz bariyer-
indeki bozulmaya bagl én kamaraya hicre ve protein
gecisi olmaktadir.? Kan-akéz bariyerindeki yikimin pro-
stoglandin ve diger otokoidlerin salinimiyla gerceklegtigi
varsayildigi icin siklikla tedavide bu mediyatérlerin
salinimini baskilayan kortikosteroidler kullaniimaktadir.™

Ameliyat sonrasi dénemde gérilen inflamasyon
siklikla kendi kendini sinirlayici ézellikte olsa da ameliyat
sonrasi dénemde antiinflamatuar ilaglarin kullanimi in-
flamasyonun hizli baskilanmasini saglayarak hasta kon-
forunu arttirmaktadir.

Kortikosteroidlerin en énemli ve bilinen okiler yan
etkisi gézici basincini (GIB) yikseltmesidir. Genel olarak
toplumda steroid kullanimina bagl %29-36 oraninda
hafif, %5-6 oraninda belirgin GIB yiksekligi gérilmek-
tedir. Kortikosteroidlerin GiB’ni arthrici etkileri steroidin
yapisi, kullanim sekli ve siresi ile kigisel 6zelliklere bagli
olarak degisir.®

Loteprednol etobonat topikal kullanilan tek ester for-
mundaki kortikosteroiddir. Klinik kullanimdaki diger kor-
tikosteroidler (prednisolon, dekzametazon, flurometalon,
rimekselon ve medrizon) ise keton yapisinda oldugu
icin esteraz enziminden etkilenmezler. Loteprednol eto-
banat bu yapisal farkliigi nedeniyle esteraz enzimiyle
hizlica inaktif karboksilik asit metabolitlerine metabolize
olmaktadir. Bu durum loteprednol etobonat'in GIB artigi
gibi istenmeyen yan etkilerinin daha az olmasina sebep
olur.

Katarakt cerrahisi sonrasi gecici GIB yiksekliginin
cerrahi travmaya, inflamasyona, én kamarada kalan
VEM'e, dnceden var olan zayif dis akima ya da siki yara
iyilesmesine bagh olabilecegi bildirilmistir.”" VEM'ler tra-

bekiler ag ve Schlemm kanalini tikayabilecegi gibi tama-
men temizlenmezse ameliyat sonrasi GiB’de yikselmeye
neden olabilirler.”? Katarakt ameliyah sonrasi GiB'deki
yukselme tipik olarak ilk 24 saat icinde olur.'® Biz de
calismamizda her iki grupta ameliyat sonrasi 1. gin or-
talama GIB degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
yUkselme saptadik. Ancak 1. hafta ve 1. ay kontroller-
inde ortalama GiB degerinin ameliyat éncesinden istatis-
tiksel olarak anlamli bir farki yoktu. Bizim calismamizda
ameliyat sonrasi 1. gin ortalama GiB’daki yikselmenin
VEM'e bagli oldugunu disinmekteyiz.

Fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasi én kamara-
daki hicre ve flare miktari en fazla ameliyat sonrasi 1.
ginde gérilmektedir’. Bizim calisgmamizdaki hastalarin
inflamasyon bulgulari da en fazla birinci gin gérilmus
ve sonraki gunlerde ise giderek azalma tespit edilmigtir.

Ameliyat sonrasi inflamasyon kontrolinde lotepred-
nol etobonat’in etkinlik ve givenligini inceleyen plasebo
kontrolli iki ¢alismada plasebo ilaca gére lotepred-
nol etobonat'in ameliyat sonrasi inflamasyonu istatis-
tiksel olarak anlamli derece daha fazla baskiladig
g6sterilmistir.5¢ Her iki calismada da %0.5 loteprednol
etobonat damla diger gruba ise plasebo damla 14 gin
ginde dért kez bir damla olarak kullanilmig, 6n kamara-
daki hiicre ve flare miktar degerlendirilmis ve tedavinin
sonunda loteprednol etobonat kullanilan grupta istatis-
tiksel olarak én kamaradaki hiicre ve flare miktari daha
az bulunmustur (p<0.001). Steward ve ark.5 lotepre-
dnol etobonat kullanan grupta %3 olguda bazal GiB
degerinden 10 mmHg yikselme saptamig, fakat diger
calismada® hicbir olguda bu yukselme tespit edilmemistir.

Literatirde loteprednol etobonat’in etkinligini pred-
nisolon asetat’in antiinflamatuar etkisi ile kiyaslyan bir
calismaya rastlanmamigtir. Bu yizden bu calisma bu
konuda yapilan ilk calisma olma ézelligini tagimaktadir.
Calismamizda loteprednol etobonat’ inda komplikasyon-
suz fakoemulsifikasyon cerrahisi sonrasindaki inflama-
syonu baskilamada etkin oldugu tespit edilmistir. Fakat
loteprednol etobonat kullanilan grupta én kamaradaki
hicre ve flare miktari prednisolon asetat kullanilan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bulun-
du (p=0.03, p=0.02) ve loteprednol etobonat tedavisi
altindaki 2 hastada ameliyat sonrasi 1. hafta kontroller-
inde én kamarada fibrin reaksiyon saptanmasi Gzerine
subkonjonktival  gentamisin+deksametazon  tedavisi
uygulandi. Ameliyat sonrasi 1. ayda ise hicbir olguda 6n
kamarada hicre ve flare izlenmedi.

Sonug olarak her ne kadar %0.5 loteprednol eto-
bonat komplikasyonsuz fakoemulsifikasyon cerrahisi
sonrasindaki inflamasyonun kontrolinde etkin olsa da
%1 prednisolon asetat ile kargilastirldiginda etkisi daha
zayiftir ve hastalar ameliyat sonrasi dénemde yakin takip
edilmelidir. Bu konudaki bulgularimizi desteklemek igin
ileriye déntk genis kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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