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ABSTRACT

Postoperatif endoftalmi ¢ok sik rastlanmayan ancak cid-
di ve k&tG sonuglar dogurabilen bir komplikasyondur. Cok
cesitli mikroorganizmalarla meydana gelebilirse de en sik
etken patojenler konjonktiva ve kirpik florasinda bulunan
gram pozitif koklardir.” Ginimizde proflaktik antibiyo-
tik kullanimi ile endoftalmi gérilme sikhgr belirgin olarak
azalmighr.2 Ozellikle cerrahi bitiminde intrakamaral yol-
la verilen sefuroksim ve moksifloksasin ¢ok etkin bulun-
mustur.>* Bu makalede katarakt cerrahisi sonrasi gérile-
bilen endoftalmi proflaksisinde alinmasi gereken énlemler
ve kullanilan antibiyotikler Uzerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt, katarakt cerrahisi, fakoemilsi-

fikasyon, endoftalmi, povidon iyodir, antibiyotik, sefurok-
sim, moksifloksasin, gatifloksasin, proflaksi.

Postoperative endophthalmitis is a rare but a serious and
potentially devastating complication of cataract surgery.
Although it may arise from any microorganism, gram po-
sitive cocci which are mainly in conjunctival and eyelid flo-
ra are most frequent pathogens.! Today, frequency of pos-
toperative endophthalmitis is decreased with the use of
prophylactic antibiotics.? Use of cefuroxime and moxiflo-
xacin intracamerally at the end of the surgery is especially
found effective.®* In this article, precautions and used an-
tibiotics for endophthalmitis prophylaxis following cataract
surgery will be emphasized.
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GiRiS

Postoperatif endoftalmi, okiler bosluklarin géz igi
cerrahi sonrasi gelisen enflamasyonudur. Enfeksiyéz ve
non-enfeksiydz olarak baslica ikiye ayrilabilir. Steril pos-
toperatif endoftalmi, katarakt cerrahisi sonrasi géz iginde
kalan yabancr materyellere, operatif travmaya (iris ha-
sari, vitreus kaybi vb.), daha énce var olan Uveitin alev-
lenmesine veya cerrahi sirasinda kullanilan malzemele-
re bagh vb. nedenlerle gelisebilir.>” Enfeksiyéz endoftal-
mi ise katarakt cerrahisi sonrasinda, 6zellikle bakteri ve
mantarlara bagh gelisen endoftalmilerdir. Belirti ve bul-
gularin baglama zamanina gére erken ve ge¢ postope-
ratif endoftalmi olarak basglca ikiye ayrilabilir.

Katarakt cerrahisi sonrasi ilk 6 hafta icerisinde gé-
rilen endoftalmiler akut (erken), 6 hafta sonra gérilen-
ler ise geg¢ baslangich endoftalmiler olarak adlandirilir.
Postoperatif endoftalmilere neden olan mikroorganiz-
malarin baglica konjonktiva veya kirpik florasindan kay-
naklandigr gdsterilmigtir.! Konjonktiva ve kirpik florasin-
da ise en sik bulunan bakteriler Staphylococcus epider-
midis, Staphylococcus aureus ve Cornebakterium suslari-
dir.'8 Postoperatif endoftalmi etkenlerinin incelendigi ca-
ismalarda florada bulunan bakterilerle uyumlu olarak
gram pozitif bakteri izolasyon orani %90, gram nega-
tif bakteri orani %6-12 civarlarinda iken, Glkemizde? ve
Hindistan’da yapilan calismalarda gram negatif bakte-
ri izolasyon orani %40 seviyelerine kadar gikmaktadir.
Konu ile ilgili olarak Anand ve ark. bu ¢alhsmalarinda
%40 civarindaki gram negatif bakteri izolasyon oranini
cerrahi ortam ve kullanilan malzemelerdeki sterilizasyo-
nun yetersizligi yani sira hastalarin postoperatif hijyenle-
rine dikkat etmemesini gerekce gostermislerdir.'®

Katarakt cerrahisinde uygulanacak postoperatif en-
doftalmi proflaksisi 3 ana bélom altinda incelenebilir;

KATARAKT CERRAHISIi ONCESi PROFLAKSI

Ameliyat dncesi muayenede konjonktivit, blefarit,
hordeolum veya salazyon tespit edildiginde éncelikle bu
durumun uygun tedavi verilerek ortadan kaldirilmasi ge-
rekir. Diger gézde protez varliginda soket temizligi ve
bakimi 6nemlidir. Zira bu protezler siklikla bakteri kay-
nagi olabilmektedir. Sistemik enfeksiyon varliginda yapi-
lacak katarakt cerrahisi ertelenmeli ve éncelikle enfeksi-
yon tedavi edilmelidir. Bagisiklik sistemi baskilanmig has-
talara ameliyat éncesinde vitreusa gecisi iyi oldugu igin
proflaktik olarak kinolon grubu antibiyotik baglanmali ve
ameliyat sonrasinda da bir hafta kadar strdirilmelidir.

Katarakt cerrahisinden 1-3 gin énce antibiyotik-
li damlalar kullanilarak konjonktiva ve kirpik florasi-
nin azaltlmasi éngérulmistor. Bu amacla yapilan cao-
ismalarda katarakt cerrahisi éncesi fusidik asit (Fusital-
mic jel®) ve Ofloksasin (Exocin®) kullanimi ile konjonk-
tiva ve kirpik florasinda bakteri kiltor pozitifliginin yak-
lagik yari yariya azaldigi tespit edilmistir.’ Yine Aslan ve
ark. yaphgi calismada netilmisin (Netira®) cok etkili bu-

lunmugtur.'? Kinolon grubu antibiyotiklerden olan ancak
Turkiye'de preparati bulunmayan levofloksasin damla ile
yapilan calismada preoperatif 3 gin énceden baslanan
levofloksasin konjonktival florada bakteriyel yiki azalt-
ma konusunda preoperatif 1 gin énce baglanilan levof-
loksasinden daha etkili bulunurken,' diger bir ¢alisma-
da ise operasyondan 1 veya 3 gin &nce levofloksasin
baslanmasi arasinda konjonktival bakteri yokinin azal-
tilmasi bakimindan fark olmadigi bildirilmistir.'* Yine ya-
pilan bir calismada nazal mupiromisin kullanimi ile ret-
rograd yolla konjonktival bakteri sayisinin azaltlabildi-
gi bildirilmigtir.’> Cerrahi éncesi antibiyotik kullanimi ile
postoperatif endoftalminin tam olarak ortadan kaldira-
ca§ sdylenemese de, bakteri yikinin azalthlmasi ile en-
doftalmi sikliginin azaltlabilecegi dogsintlmektedir.

Ameliyathanede cerrahi hazirlk asamasinda ise,
ameliyat sirasinda kullanilan cihazlar ve ameliyat ekibi-
nin sterilizasyonu cok dnemlidir. Ameliyatta kullanilacak
cihazlar ve setler sterilizasyon agisindan denetlenmeli,
ameliyat ekibi sterilizasyon kriterlerine uygun sartlar ta-
simal ve ameliyat sonrasinda hasta bilgilendirilerek go-
zUn mikroorganizmalarla kontaminasyonunun engellen-
mesi icin gerekli énlemler alinmalidir. GinimUzde sitir-
sUz katarakt cerrahisi siklikla uygulandigindan postope-
ratif ilk ginlerde 6zellikle uyurken olmak Gzere géze ge-
lebilecek herhangi bir travma konjonktival floranin géz
yasi ile birlikte hentz daha tam olarak iyilesmeyen cer-
rahi girig yerinden negatif basing ile géz icine girmesine
imkan taniyabilir. Bu durumdan korunmak icin géz ko-
ruma plastiklerinin (eyeshield) cerrahi sonrasi yaklagik 1
hafta sire ile kullanimi yararli olacaktr.

KATARAKT CERRAHISi SIRASINDA PROFLAKSI

Katarakt cerrahisi éncesinde ameliyat olacak géz
cevresinin %10luk ve konjonktival kesenin %5’lik povi-
don iyodur ile en az 2-3 dakika muamele edilmesi ile
konjonktiva ve kirpik florasindaki mikroorganizma sa-
yisinin azalhlmasi amaglanmaktadir.’® Géz cevresinde
kullanilacak %10’luk povidon iyodirin %5'lige oranla
endoftalmi riskini azalthgr bildirilmigtir.)7 Iyot alerjisi olan
hastalarda ise cilt temizligi icin seyreltilmis alkol kullani-
labilir. iyot alerjisi veya tiroid hastaligi bulunan hastalar-
da povidon iyot yerine %0.2'lik poliheksanit kullaniminin
etkili olmasinin yaninda toksik olmadigi gdsterilmisgtir.'®

Drepleme asamasinda ise kirpikler kesinlikle drep altin-
da birakilmalidir.

Cerrahi esnasinda kullanilan irrigasyon sivilarina
antibiyotik eklenerek cerrahi sirasinda surekli bir anti-
mikrobik etki elde edilmesi amaglanmaktadir. Bu amac-
la en sik olarak postoperatif endoftalmiden en fazla so-
rumlu ajan olan gram pozitif koklara etkinligi bakimin-
dan vankomisin tercih edilmektedir.

Katarakt cerrahisi sonunda girig yeri 6demlendiril-
meden &nce intrakamaral antibiyotik uygulamasi son yil-
larda gindeme gelmistir. Montan ve ark. Isvec’te 32.180
hastada intrakamaral yolla T mg (0,1 ml) sefuroksim ve-
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rilerek sonlandirlan katarakt cerrahisi sonrasi endoftal-
mi gérilme sikligini %0,06 olarak bildirmiglerdir.’ Bu
seride sefuroksime direncli olabilen Enterokoklar meyda-
na gelen endoftalmiler icerisinde en sik rastlanilan bak-
teri idi. Intrakamaral antibiyotik uygulamasinda &zellikle
2 antibiyotik kullanilmaktadir.

Sefuroksim

Endoftalmi proflaksisinde intrakamaral yolla veri-
len 2. kusak sefalosporindir. Ulkemizde bircok ticari pre-
parat mevcuttur. Sefalosporinler; tipki penisilinler ve di-
ger beta-laktam antibiyotikler gibi bakteri hicre duva-
rinda bulunan peptidoglikan yapimini bozarak bakterisi-
dal etki gésterirler. ikinci kusak sefalosporinler &zellikle
konjonktiva ve kirpik florasinda siklikla rastlanilan bak-
teriler olan gram pozitif koklarin biuyik cogunluguna et-
kindir (Enterokoklar ve nafsilin direncli stafilokoklar ha-
ric). Anaerob bakterilerin ise bir kismina etkilidir (Bakte-
riodes fragilis harig). Gram negatif bakterilerden ézellik-
le Escherichia coli, Proteus tiri ve Klebsiella tori bakte-
rilere etkindir. Ancak Pseudomonas tir0 bakterilere etki-
si sinirhdir.

Sefuroksimin intrakamaral uygulanimi ile endof-
talmi sikhginin belirgin olarak azaltildigi bildirilmigtir.'?
European Society of Cataract and Refractive Surgery
(ESCRS)'nin aralarinda Torkiye'den 9 Eylal Universite-
si Goz Hastaliklar anabilim Dali’nin da dahil edildigi 9
Ulke ve 24 klinikte yapilan calismasina gére sefuroksimin
intrakamaral 1Tmg (0.1 ml) uygulanan olgularda uygu-
lanmayan olgulara oranla 4,92 kat daha az endoftalmi
vakasi géroldogo bildirilmigtir. 2

Sefuroksimin intrakamaral uygulanimi sonrasinda
en az 1 saat terépatik dizeylerde kalabildigi bildirilmis-
tir.2! Katarakt cerrahisi sonrasinda endoftalmi proflaksi-
si amaci ile uygulanan intrakamaral sefuroksimin etkin-
ligi subkonjonktival sefuroksim uygulamasi ile karsilagti-
rilmigtir. intrakamaral uygulanim ile yaklasik 3 kat daha
az endoftalmi olgusu gérilmusgtir.?!

Lokal toksik etkiler agisindan yapilan caligmalarda
sefuroksim givenli bulunmustur. Sefalosporinlerin peni-
silinlere benzer etki mekanizmalari oldugu icin, penisilin-
lere benzer agiri duyarlilik reaksiyonlarina neden olabi-
lecegi dUsUnUlerek immuUnglobulin-E aracili agin duyarli-
lik reaksiyonu yapip yapmadigi cilt testi (skin prick test) ile
aragtinlmis ancak 5813 kiginin sadece 3'Unde sefuroksi-
me kargi agirt duyarhlik saptanmighr.®

ingiltere’de géz cerrahlari arasinda yapilan bir ca-
ismada sefuroksim kullaniminin daha fazla yayginlos-
masinin énundeki tek engelin dilisyon sirasinda hata-
lara neden olabilecegi disinulerek direkt intrakamaral
vermeye hazir bir preparatinin olmayigi gésterilmigtir.?2

Moksifloksasin

intrakamaral antibiyotik proflaksisinde kullanilan
moksifloksasin (Vigamox®) 4. kusak kinolon grubu an-
tibiyotiklerden olup sefuroksim gibi bakterisidal etkili-
dir. DNA giraz, topoizomeraz tip 2 ve 4’ inhibe ederek

daha 8nceki kusakta bulunan kinolonlardan farkh ola-
rak gram pozitif koklara olan etkinligi artmigtir. intraka-
maral kullanimi givenli ve etkin bulunmustur.z Kornea
endotel hicresi, retina pigment epiteli, trabekiler agd ve
lens epitel hicresinde 150 mikrogram/ml dizeyine ka-
dar toksik etki gézlenmemistir. intrakamaral kullanimda
ise 0.25-2.5 mikrogram/ml kullanildigr g6z énine alin-
diginda guvenli kullanim sunmaktadir.?4

Kiltir pozitif endoftalmi olan 19 olguluk bir seride
en sik koagUlaz negatif stafilokoklar izole edilirken, bak-
terilerin antibiyotik duyarliliklar séyle idi: siprofloksasin
(%50), ofloksasin (%44), levofloksasin (%46), gatifloksa-
sin (%38) ve moksifloksasin (%38). Gérildigu gibi gram
negatif bakterilere etkinligi sefuroksimden daha fozla
olan kinolon grubunun gram pozitif bakterilere etkinli-
ginin yeterli olmadigini savunan yayinlar da bulunmak-
tadir.?52¢

Kinolon grubu antibiyotikler 6zellikle Enterobak-
ter ailesi (Escherichia, Klebsiella, Enterobacter, Citro-
bacter, Providencia, Morganella, Serratia vs t0ri bak-
teriler) Hemofilus turleri, Neisseria tirleri, Pseudomonas
aeruginosa ve Streptococcus pneumoniae’a kargi etkili-
dir. Sefuroksim’in genellikle etkisiz oldugu Enterococcus
faecalis’e karsi da etkili olabilmektedir. Yeni kusak ki-
nolonlar anaerobik bakterilere karsi da daha etkin hale
gelmistir. Kinolon grubu antibiyotiklerin cesitli bakterilere
etkinligi tablo 1'de gdsterilmisgtir.?’

Tablo: Kinolon grubu antibiyotiklerin antibakteriyel etkinligi.

Giglo Orta
Gram-pozitif bakterilere etkinlik
Ofloksasin

Siprofloksasin

Zayif

Gatifloksasin Lomefloksasin
Moksifloksasin
Levofloksasin

Gram-negatif bakterilere etkinlik
Siprofloksasin Gatifloksasin

Levofloksasin

Moksifloksasin

Ofloksasin
Anaerob bakterlere etkinlik
Moksifloksasin Ofloksasin Siprofloksasin

Gatifloksasin Levofloksasin Lomefloksasin

Prezervan madde icermeyen moksifloksasin (%0.5)
intrakamaral uygulama icin tercih edilmektedir. Yine bir
4. kusak kinolon olan gatifloksasin (%0.3, Zymar®) de
gram pozitif bakterilere karsi oldukga etkindir. Hyon ve
ark. yaptgi calismada gatifloksasinin gram pozitif bakte-
rilere etkinligi moksifloksasinden daha fazla bulunmus-
tur.28 Ancak prezervan olarak benzalkonyum klorid icer-
mesinden dolayi intrakamaral uygulanamamaktadir.
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KATARAKT CERRAHISi SONRASI PROFLAKSI

Genis spektrumlu olmalarindan dolayr katarakt cer-
rahisi sonrasinda topikal olarak siklikla kinolon grubu
antibiyotikler kullaniimaktadir. Ginimuizde katarakt cer-
rahisi sonrasi siklikla 2. kugak kinolonlardan ofloksasin
ve siprofloksasin, 4. kusak kinolonlardan ise gatifloksa-
sin ve moksifloksasin damlalar tercih edilmektedir.

Jensen ve ark. yaphgi calismada 1997 ile 2003 yil-
lari arasinda katarakt cerrahisi sonrasi topikal olarak
ofloksasin veya siprofloksasin kullanilan 16710 hasta-
nin 33'Unde (%0.197) endoftalmi gelisirken, 2003 ile
2007 yillar arasinda 4. kusak kinolonlardan gatifloksa-
sin veya moksifloksasin kullanilan 12566 hastanin sade-
ce 7'sinde (%0.056) endoftalmi gelismistir. Katarakt cer-
rahisi sonrasi proflaktik antibiyotik kullanimlarinin kargi-
lastirnldigi bu calismada gatifloksasin ve moksifloksasin
kullanilan grupta istatistiksel anlamli olarak daha az en-
doftalmiye rastlanmigtir (p=0.0011).# Buna neden ola-
rak daha genis etki spekirumuna sahip oldugu savunu-
lan 4. kusak kinolonlarin kullanimi gésterilebilir. Ancak
bunun yani sira, yillar igerisinde cerrahi sterilizasyon ku-
rallarinin daha iyi anlasilmasi ve uygulanmasi, cihaz ve
katarakt cerrahisi tekniklerinde gelismeler (vitreus kaybi
olan vaka sayisinda azalma vb) ve daha givenli cihazla-
rin kullaniminin da bu istatistige etki edebilecegi géz ardi
edilmemelidir.

Postoperatif endoftalmi proflaksisinde antibiyo-
tik secimi:

Proflaktik antibiyotik kullanimi ginimizde géz he-
kimlerinin bUytk cogunlugu tarafindan desteklenmekte-
dir. Ancak heniz hangi antibiyotigin hangi yolla verilme-
si gerekliligi konusunda tartigmalar sGrmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda en sik olarak koagu-
loz negatif stafilokoklarin etken oldugu ve bu bakterile-
rin cok biyUk oranda cerrahi geciren kisinin kendi kon-
jonktiva ve/veya kirpik florasindan kaynaklandigr diso-
nulurse, katarakt cerrahisinden 1 veya 3 gin énce bas-
lanan fusidik asit, netilmisin, 2. kusak kinolonlardan of-
loksasin veya siprofloksasin iceren damlalarin kullanimi
ile tam anlami ile sterilizasyon saglanamasa bile cerra-
hi éncesinde konjonktiva ve kirpikteki bakteri yoki azal-
tilabilecekdtir.

Katarakt cerrahisi hemen éncesinde géz gevresinin
%10, konjonktival kesenin %5’lik povidon iyodir ile en
az 2-3 dakikalik muamele edilmesi ile yine bakteri yOki
azaltlacak ve cok daha givenli bir cerrahi saglanabile-
cektir.

Katarakt cerrahisi hemen sonrasinda bebek ve co-
cuklarda, cerrahi sirasinda vitreus kaybr meydana gelen
vakalarda, korneal yanik veya stromal hidrasyonun tam
saglanamadigr durumlarda, psikolojik problemli olgular
(sizofreni vb.) gibi postoperatif dénemde, cerrahi gegiren
gdz0n yeterince korunamayacinin disinildigu durum-
larda giris yerinin sitire edilmesi endoftalmi proflaksisi
acisindan énemlidir.

Postoperatif dénemde intrakamaral antibiyotik uy-
gulamalarn ile ilgili olarak literatirde sefuroksimin en-
doftalmi proflaksisinde ¢ok etkin olduguna dair bircok
yayin bulunmaktadir.3? Sefuroksim &zellikle gram po-
zitif bakterilere etkin oldugu icin bu antibiyotigin ézellik-
le %80-90 oraninda gram pozitif koklarin etken oldugu
Amerika ve ¢codu Avrupa Glkelerinde kullanimi destekle-
nebilir. Ancak bu konuda ¢ok fazla yayin olmamakla bir-
likte Beyoglu Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi’'ne bas-
vuran ve endoftalmi tanisi alan katarakt cerrahisi sonra-
si gelisen 20 endoftalmi vakasinda %61 oraninda gram
pozitif bakteri izole edilirken, gram negatif bakteri izo-
lasyon orani %39'du. Gram negatif comaklarin yozdesi-
nin literatire oranla oldukga yiksek bulunmasi, bu bak-
terilerin géz icine flora digindan geldigini dosindtrmek-
tedir. Ameliyat éncesi hazirhk agamasi, ameliyat sirasin-
da kullanilan cihazlar ve ameliyat ekibinin sterilizasyo-
nu ve ameliyat sonrasi bakim bu noktada ¢cok dnemlidir.
Bu durumda Ulkemizde katarakt cerrahisi sonrasi mey-
dana gelen endoftalmilerde etken profilinin daha fazla
calismalarla belirlenme ihtiyaci dogmustur. Bu durumda
gram negatif bakterilere etkinlgi kinolonlar kadar olma-
yan sefuroksimin Glkemiz kosullarinda her zaman yeterli
olmayabilecegi géz éninde bulundurulmalidir.

SONUC

Katarakt cerrahisinden 1-3 gin énce antibiyotikli
damla kullanimi, ameliyathanede cerrahi hemen énce-
sinde povidon iyodir ile 3 dakika muamele ve cerrahinin
hemen sonrasinda intrakamaral sefuroksim veya mok-
sifloksasin verilmesi ve topikal olarak genis spektrumlu
antibiyotiklerin cerrahi sonrasinda kullaniminin endoftal-
mi proflaksisi agisindan faydali olacagr disonilmektedir.
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