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Fakoemiilsifikasyon Cerrahisi Sonrasi Kistoid Makula Odemi

Olusumunun Engellenmesi icin %0.4 Ketorolak trometamin

ve %0.1 Nepafenak Kullammmin Karsilastirilmasi: Prospektif
Plasebo-Kontrollii Calisma

Comparison of Ketorolac Tromethamine 0.4% and Nepafenac 0.1% for the
Prevention of Cystoid Macular Oedema After Phacoemulsification: Prospective
Placebo-Controlled Study

Mustafa DOGAN', Serkan OZCAN?, Ilkin VALIYEV?, Onur POLAT*

(074
Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi kistoid makula 6demi (KMO) profilaksisinde kullanilan anti-inflamatuar %0.4 ketorolak trometamin ve %0.1 nepa-
fenak g6z damlalarinin etkinligini karsilastirmak.

Gereg¢ ve Yontem: Prospektif, randomize, plasebo kontrollii ¢alismamizda, hastalar 3 grupta incelendi. Birinci gruba % 0.4 ketorolak trometamin
(Acular LS, Allergan), ikinci gruba % 0.1 nepafenak (Nevanac, Alcon) ve iiglincii gruba suni gozyasi damlasi (plasebo), cerrahi giinii baglayarak 4 hafta
boyunca giinde 4 defa bir damla seklinde verildi. Postoperatif 1. hafta ve postoperatif 4. haftada optik koherens tomografi ile santral makula kalinligt
(SMK) ve total makiiler voliim (TMV) dlciilerek KMO siklig1 ve siddeti degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 96 hastanin 96 gozii dahil edildi. Gruplar arasinda ameliyat oncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta ve ameliyat sonrasi 4.hafta ortalama
SMK ve TMV degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi. NSAI kullanan hastalarda 4. haftada 6lciilen SMK ve TMV ile ame-
liyat 6ncesi dlgiilen SMK ve TMV arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi. Kontrol grubunda, 4. haftada SMK ve TMV anlaml: yiiksek
saptandi (sirastyla p=0.04, p=0.024).

Sonu¢: Komplikasyonsuz katarakt cerrahi sonrasi, KMO profilaksisinde kullanilan topikal non-steroid anti-inflamatuar damlalarim etkinligi gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Fakoemiilsifikasyon, Ketorolak, kistoid makula 6demi, nepafenak, proflaksi.

ABSTRACT

Purpose: To compare the anti-inflammatory efficacy 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-
ficial 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 significant. The differences in CMT and TMV between 4 week and
baseline were not statistically significant in NSAI group. In control group, CMT and TMV were significant higher at 4 weeks (p=0.04, p=0.024, res-
pectively).

Conclusion: Used prophylactically after uneventful cataract surgery, non-steroidal anti-inflammatory drugs were found effective in preventing macular
oedema.

Key Words: Phacoemulsification, cystoid macular oedema, ketorolac, nepafenac, prophylaxis.
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Fakoemiilsifikasyon Sonrast KMO Proflaksisi

GIRIS

Modern katarakt cerrahisi sonrasi, diisiik gérme keskin-
liginin 6nemli nedenlerinden birisi kistoid makula 6demi
(KMO)’dir.! Patofizyolojisi tam olarak bilinmemesine rag-
men cerrahi travma sonucu olusan inflamasyon ile perifove-
al kapillerden prostaglandinlerin saliniminin artmasi ve buna
bagl olarak kan retina bariyerinin bozulmasi sebebiyle, dig
pleksiform-i¢ niikleer tabakalar1 arasinda kistoid bosluklar
olusumu ile gelistigi diisiiniilmektedir.>* Teknolojik ve cer-
rahi alanda meydana gelen gelismeler ve artan cerrahi tecrii-
be ile katarakt cerrahisi sonrasi ortaya ¢ikan makiiler 6dem
insidansi azalmis olsa da tamamen sifirlanamamistir.>>

Katarakt cerrahisi sonrasi makiiler 6demin olusmamasi i¢in
cesitli farmakolojik ajanlar kullanilmistir.%” Bu ajanlardan
biri olan non-steroid anti-inflamatuar ilaglarm (NSAII),
topikal olarak kullanildiginda inflamasyonu azalttig1 bilin-
mektedir.®® NSAI ilaglarin, goz i¢i basincinda artis yap-
mama, agr1 kesici olma ve sekonder enfeksiyonlarda artisa
neden olmamak gibi avantajlar1 olsa da, postoperatif infla-
masyon profilaksisi icin topikal NSAII kullanimi halen tar-
tismalidir. 112

Biz bu c¢alismamizda, katarakt nedeniyle komplikasyonsuz
Fakoemiilsifikasyon (FAKO) + Go6z I¢i Mercek Yerlestiril-
mesi ameliyati yapilan olgularda, optik kohorens tomogra-
fi (OKT) ile dl¢timleri alinabilen makiiler degerler (santral
makula kalinligi (SMK), total makuler volim (TMV)) tizeri-
ne topikal %0.4 ketorolak trometamin ve %0.1 nepafenak’in
etkisinin olup olmadigimi tespit etmeyi ve hangi ajanin daha
etkili oldugunu belirlemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1
Anabilim Dali’nda yapilan prospektif 6zellikteki ¢aligma-
miz, etik kurul onay1 aldiktan sonra Helsinki Deklarasyon
kriterlerine uygun olarak diizenlenmistir. Calisma kriterle-
rine uyan biitiin hastalardan bilgilendirilmis onam formu
uygulama Oncesi imzalanarak alinmistir. Calismaya 50 yas
istli, yasa bagli gelisen katarakti olan, katarakt disinda ek
okiiler patolojisi bulunmayan ve komplikasyonsuz FAKO
cerrahisi yapilan hastalar dahil edildi. Diglama kriterleri di-
yabetes mellitus, kronik veya tekrarlayan inflamatuar gz
hastalig1 (iiveit, sklerit vs), glokom, koryoretinopati, okiiler
travma, gecirilmis herhangi bir okiiler cerrahi hikayesi, sis-
temik steroid veya immiinostiipresif tedavi alan hastalar ile
NSAII alerjisi olan hastalar olarak belirlendi. Ayrica yogun
katarakt nedeni preoperatif ile optik koherens tomografi ile
SMK ve TMV d&lciilemeyen hastalar ¢alismaya dahil edil-
medi.

Calismaya 96 hastanin 96 gozii dahil edildi. Cerrahi 6ncesi
biitiin hastalara diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, goz i¢i
basinci 6l¢limii, biyomikroskopik muayene, fundus muaye-
nesi ve OKT ile SMK (um) ve TMV (mm?®) 6l¢timiini igeren

tam oftalmolojik muayene yapildi. Gérme keskinligi Log-
MAR olarak kayit edildi. Stratus 3 OCT (Carl Zeiss Meditec
Inc., Dublin, CA) ile tiim hastalara preoperatif, postoperatif
1. hafta ve postoperatif 4. haftada OKT goriintiileme yapildi.
Hastalar 3 grupta incelendi. Birinci gruba % 0.4 ketorolac
tromethamine (Acular LS, Allergan), ikinci gruba % 0.1
nepefenac (Nevanac, Alcon) ve {iglincli gruba suni gozyast
damlasi (Tears natural free, hidroksipropilmetilseliiloz, Al-
con) verildi. Birinci grup % 0.4 ketoralac damlay1 cerrahi
giinil baglayarak 4 hafta boyunca giinde 4 defa bir damla,
ikinci grup % 0.1 nepafenac damlay1 cerrahi giinii basla-
yarak 4 hafta boyunca giinde 3 defa bir damla ve {igiincii
grup suni gbzyast damlasini cerrahi giinii baslayarak 4 hafta
boyunca giinde 4 defa bir damla seklinde kullandi. Ayrica
biitiin hastalar cerrahi giinii baglamak kosulu ile bir hafta bo-
yunca giinde 4 defa bir damla % 0.5 moksifloksasin damla
ve ilk hafta glinde 4 defa, ikinci hafta giinde 3 defa, iiciin-
cli hafta giinde 2 defa ve dordiincii hafta giinde bir defa bir
damla olacak sekilde % 1 prednisolone damla kullanmalari
istendi.

Biitlin hastalarin ameliyat islemi ayni cerrah tarafindan ya-
pildt (MD). Midriyazis i¢in %2,5 fenilefrin ve %1 tropika-
mid birlikte ve anestezi i¢in topikal % 0.5 proparakain kulla-
nildi. Siiperior korneal bolgeden seffaf kornea kesili FAKO
yontemi kullanildi. Biitiin hastalara kapsiil i¢ine hidrofobik
monoblok akrilik gozigi lens yerlestirildi, ayn1 irrigasyon
soliisyonu ve ayni viskoelastik maddeler kullanild. Intra-
kameral ve subkonjonktival herhangi bir ila¢ kullanilmadi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 18.0 vs. kullanildi. Veriler
ortalamazstandart sapma degerleri ile sunuldu. Verilerin da-
g1lim1 Kolmogrov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Hastala-
rin cinsiyetleri ki kare testi ile, yaslar1, GIB, santral makiila
kalinliklar1 gruplar arasinda ‘ANOVA’ testi ile ve tekrarla-
nan Ol¢iimler ise her bir grup iginde ‘Paired samples T test’
ile karsilastirildi. ‘P<0.05’ anlaml1 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamiza 96 hastanin 96 gozii dahil edildi. Hastalarin
(45 kadin, 51 erkek) yas ortalamasi 65.04+6.34 idi. Grup
1’de 32 hastanin 32 gozii, grup 2’de 29 hastanin 29 gozi,
grup 3'de 35 hastanin 35 gozii degerlendirildi. Gruplar yas
ve cinsiyet a¢isindan uyumlu idi (sirasiyla p:0,35, p:0,56).
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1°de sunulmustur.

Grup 1°de ameliyat 6ncesi ortalama GIB 12.93+2.16, ameli-
yat sonrasi ortalama GIB 12.65+2.28 idi. Grup 2’de ameliyat
oncesi ortalama GIB 12.4442.78, ameliyat sonrasi ortalama
GIB 12.72+2.41 idi. Grup 3’de ameliyat 6ncesi ortalama
GIB 14.74+2.52, ameliyat sonrasi ortalama GiB 14.68+2.36
idi. Her 3 grupta da ameliyat 6ncesi ve sonras1 GIB degi-
simlerinde istatistiksel anlamli farklilik bulunmamakta idi
(sirasiyla p:0.44, p:0.29, p:0,82). Tiim hastalarda DEIGK
degerleri postoperatif 4. haftada tam diizeydeydi.
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve OCT degerleri
GRUP1 GRUP 2 GRUP 3 P
n:32 n:29 n:35

Yas 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 Baslangi¢ 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
TMYV Baslangi¢ 9.66+0.58 9.75+0.56 9.64+0.53 0.381
TMYV 1.Hafta 9.66+0.57 9.76+0.59 9.71+£0.48 0.545
TMYV 4.Hafta 9.67+0.47 9.78+0.62 9.77+0.50 0.414
GIB: Goz i¢i basinei, SMK: santral makula kalinligi, TMV: total makular voliim

Her bir grupta bulunan hastalarin ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrasi 1. hafta ve 4. hafta ortalama SMK degerleri tablo
I’de gosterilmektedir. Buna gore gruplar arasinda ame-
liyat dncesi, ameliyat sonrast 1. hafta ve 4.hafta ortalama
SMK degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik saptanmadi (sirasiyla p:0,692, p:0,767, p:0,375). Grup
1’de ameliyat oncesi ortalama SMK ile ameliyat sonrasi 1.
hafta ve 1.ay SMK arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (sirasiyla p:0.989, p:0,204). Grup 2’de ameli-
yat Oncesi ortalama SMK ile ameliyat sonrasi 1. hafta ve
l.ay SMK arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (sirastyla p:0.961, p:0,816). Kontrol grubunda (Grup
3) ameliyat oncesi ortalama SMK ile ameliyat sonrasi 1.
hafta arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p:0.773). Ancak ameliyat sonrasi 1. ayda saptanan ortalama
SMK ameliyat oncesi saptanan ortalama SMK’dan istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek idi (p:0.040) (Sekil 1).

Gruplar arasinda ameliyat dncesi, ameliyat sonrasi 1. hafta
ve 4. hafta ortalama TMV degerleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmadi (sirasiyla p:0,381, p:0,545,
p:0,414) (Tablo 1). Grup 1’de ameliyat Oncesi ortalama
TMV ile ameliyat sonrasi 1. hafta ve 1. ay TMV arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (sirastyla p:0.289,
p:0,646). Grup 2’de ameliyat dncesi ortalama TMV ile ame-
liyat sonras1 1. hafta ve 1. ay TMV arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi (sirastyla p:0.331, p:0,202).
Grup 3’de ameliyat dncesi ortalama TMV ile ameliyat son-
ras1 1. hafta arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptan-
madi (p:0.315). Ameliyat dncesi ortalama TMV ile ameliyat
sonrasi 1. ay ortalama TMV arasinda istatistiksel olarak an-
laml1 fark saptandi (p:0.024) (Sekil 2).

TARTISMA

Kistoid makula 6demi, katarakt cerrahi sonrasi gérme kay-
binin sik nedenidir.""* Komplikasyonsuz FAKO cerrahisi

SMK

B SMK Baslangic BSMK 1.hafta ®SMK 1. ay

p:0,204

:0,98

Grup 1 Grup 2 Grup 3

™V

ETMV Baslangic ®TMV 1.hafta ®ETMV 1. ay

p:0,202
p:0,33

Grup 1 Grup 2 Grup 3

Sekil 1. Gruplarin ameliyat oncesi, ameliyat sonrast 1. Haf-
tave 1. Ay ortalama SMK degerleri
SMK: Santral makula kalinhig

Sekil 2. Gruplarin ameliyat éncesi, ameliyat sonrast 1. Haf-
tave 1. Ay ortalama TMV degerleri
TMV: total makular voliim
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sonrast KMO insidans1 azalmistir fakat subklinik KMO ge-
lismektedir ve patofizyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Bununla birlikte katarakt cerrahisi sonrasinda akdz hiimorde
prostaglandinler ve diger inflamatuar faktorler artmakta, vit-
reusa penetre olmakta, makiilada kan retina bariyerinde ge-
cirgenligi arttirmakta ve bdylece hiicreler arasi bosluklarda
s1v1 birikimine neden olmaktadir.'

Klinik pratikte makuler 6dem teshisinde geleneksel olarak
fundus floresein anjiografi kullanilmaktaydi. 1990’1arin so-
nunda kullanilmaya baglayan OKT, retina hastaliklarinin
degerlendirmede ve yonetiminde, noninvaziv, nonkontakt,
makuler patolojileri ve intraokuler yapilari in vivo degerlen-
dirmede kullanilan gérece yeni bir yontemdir.”” Diyabetik
makuler 6dem ve yasa bagli makuler dejenerasyonda 6nem-
li bir rol oynayan makuler kalinlik ve bunun OKT ile de-
gerlendirilebilmesi, katarakt sonrasi gelisen makuler 6dem
takibinde de 6nem kazanmigtir.'>!®

Calismamizda, komplikasyonsuz katarakt cerrahi sonrasi 1.
hafta ve 4. haftada, ketorolak, nepafenak ve kontrol grup-
larinda SMK ve TMV degerleri benzer bulundu ve gruplar
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi. Grup-
lar kendi i¢inde ayri ayr1 degerlendirildiginde ketorolak,
nepafenak gruplarinda ameliyat oncesine gore 1. hafta ve
1. ay ortalama SMK ve TMV’de anlamli fark saptanmadi.
Kontrol grubunda ise ameliyat dncesine gore 1. hafta ve 1.
ay SMK ve TMV’de artis olmakla birlikte bu fark 1. ayda
anlamli idi. Bu sonu¢ komplikasyonsuz FAKO cerrahisinin
ameliyat sonrasi donemde proflaktik anti-inflamatuar teda-
vinin uygulanmadig hastalarda subklinik ve/veya klinik an-
laml1 makula 6demine neden olabildigi fikrini desteklemek-
tedir.>®. Disiik riskli katarakt cerrahisi hastalarinda makiiler
kalinlik iizerine %0.1 nepafenak ve %0.4 ketorolak trome-
taminin etkilerinin karsilagtirildig1 prospektif, randomize bir
calismada, yazarlar nepafenak ve ketorolak kullaniminin her
ikisinin de esit etkili oldugu ve katarakt cerrahisinde diisiik
riskli KMO hastalarinda kullanilabilecegi sonucuna ulas-
muslardir.?® Ancak, akut kistoid makiiler 6demin 6nlenmesi
amactyla ameliyat 6ncesi NSAI kullaniminda literatiirde fi-
kir birligi saglanamamistir. Tzelikis ve ark!” yapmis oldugu
prospektif, randomize, plasebo kontrollii benzer bir ¢aligsma-
da yazarlar, plasebo, nepafenak ve ketorolak grubunda 1. 4.
ve 12. haftada SMK ve TMV degerlerinde her ti¢ grupta da
istatiksel olarak anlamli fark saptanmadigini bildirmisler ve
sorunsuz katarakt cerrahisinde makiiler 6demin engellenme-
si i¢in proflaktik NSAI kullanilmasinin faydali olmadigi so-
nucuna ulagsmislardir. Baska bir calismada, Almeida ve ark'
makuler 6dem agisindan riski olmayan ve komplikasyonsuz
katarakt cerrahisi sonrasi profilaktik NSAII ile plasebo gru-
bunu karsilastirdiklart ¢alismalarinda, makuler volim agi-
sindan postoperatif birinci ayda istatiksel anlamli bir fark
olmadigimi tespit etmiglerdir. Ayrica diisiik riskli hastalarda
katarakt cerrahisi sonrasi profilaktik olarak nepafenak veya
ketorolak kullanimiin OKT ile 6lgiilen SMK degisiminde

ek bir fayda saglamadigini belirtmislerdir.! Bununla bir-
likte farkli bir ¢calismada, riskli hastalarda (iiveit, diyabet,
makuler hastalik vs.) ketorolak kullaniminin plaseboya gore
katarakt cerrahisi sonrast makula hacminin 6nemli dlgiide
azaldig1 gosterilmigtir.'

Tzelikis ve ark!” nin yapmis oldugu prospektif, randomize,
plasebo kontrollii ¢alismada, 3 grup olusturmus ve 1. gru-
ba suni gozyasi (kontrol grubu), 2. gruba ketorolak trome-
tamin, 3.gruba ise nepafenak uygulanmistir. Metodolojik
olarak calismamiza benzer olan calismada yazarlar, santral
retina kalinlig1 ve total makiiler voliim 6l¢iimlerinde gruplar
arasinda fark saptanmadig1, gruplarin kendi i¢inde degerlen-
dirildiginde, tiim gruplarda postoperatif 1. haftadan basla-
yan ve 12. haftaya kadar devam eden, dzellikle NSAII kul-
lanmayan grupta daha fazla olmak {izere istatistiksel olarak
anlamli artis oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda benzer
sekilde gruplar arasinda retinal kalinlik ve total makiiler vo-
liim Slgtimlerinde fark saptanmadi. Ancak gruplar icerisinde
degisim incelendiginde farkli olarak NSAII kullanan hasta-
larda postoperatif 1. hafta ve 4. hafta da minimal bir retinal
kalinlagmanin gdzlendigi ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gozlendi. Bununla birlikte kontrol gru-
bunda retinal kalinlik 6lglimlerinde 1. haftada baslayan ve
4. haftaya kadar devam eden ve 4. hafta 6l¢iimiinde istatis-
tiksel olarak anlamli artis tespit edildi. Bu sonug proflaktik
NSAII kullanimimin komplikasyonsuz diigiik riskli katarakt
hastalarinda kistoid makiiler 6dem gelisimini 6nlemede et-
kili olabilecegini desteklemektedir.

Katarakt cerrahisi sonras1 gelisen KMO i¢in OKT parametre-
leri agisindan fikir birligine varilmis herhangi bir konsensiis
yoktur. Perente ve ark'® komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
yapilan 110 saglikl gz iizerinde yaptiklari prospektif ¢alig-
mada KMO pik insidansim 4. haftada oldugunu gostermis-
lerdir. Biitiin gozlerin, OKT ile dl¢iilen preoparatif ortalama
SMK degeri 202.4+25.9 pum olarak belirtilmis olup, yazar-
lar postoperatif KMO’yii, preoparatif ortalama SMK dege-
rinin iki standart sapma degeri kadar fazla 6l¢timii olarak
tanimlanmigtir (> 225 pm).Yakin zamanda katarakt cerrahisi
sonrast %0.4 ketorolak ve %0.1 nepafenak etkinliginin kar-
silastirildig1 bir ¢alismada, muhtemel subklinik KMO’ yii
bazal SMK degerinde 10 pm ile 40 pm arasi, kesin subklinik
KMO’yii ise 40 um iizeri artis olarak tanimlanmistir ve 1. ay
sonunda hastalarm %22.7’sinde muhtemel subklinik KMO
gelistigi ve higbir hastada kesin subklinik KMO gelismedigi
bildirilmistir.”* Bu tanimlamaya gore bizim g¢alismamizda
ketorolak, nepafenak ve kontrol gruplarinda hastalarin sira-
stile, % 0.64, %1.45, %2.8’nde muhtemel subklinik KMO,
%0.32, %0 ve % 0.7’sinde de kesin subklinik KMO gelistigi
gorildil.

Calismamizin sinirliliklari arasinda gruplar igerisindeki has-
ta sayilar1 ve takip siiresinin kisa olmasidir. Hasta sayimizin
siirlt olmasi; ¢alismamizin yapildigi merkezde sistemik
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ve makulay1 etkileyebilecek goz ile ilgili hastalif1 olma-
yan, OKT ile goriintiileme yapmaya engel teskil etmeyecek
katarakti olan hasta sayist siirl olmast ile ilgilidir. Takip
stiremizin 4 hafta olmasi ise yapilan caligmalarda, katarakt
cerrahisi sonrasi gelisen KMO’niin en sik postoperatif 4 haf-
tada ortaya ¢ikmasi nedeniyledir.'-2!

Sonug olarak, katarakt cerrahisi sonrast KMO gelisiminin
onlenmesi icin proflaktik NSAII (%0.4 ketorolak ve %0.1
nepafenak) kullanimi ile NSAI{ kullanmamanin arasinda bir
fark bulunmamaktadir. Tam bir konsensiis olusmamis olan
bu konuda daha genis 6rneklem gruplar ile olusturulacak
prosepektif, randomize calismalara ihtiya¢ vardir. Konu
randomize ¢aligmalarla netlesinceye kadar proflaktik NSA-
Ii igeren damlalarm kullanimu, riskli hasta gruplari disinda
tercih edilmeyebilir.
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