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OzZET

Amag: Katarakt cerrahisi yapilan hastalarda profilaktik intrakameral %0,5 moksifloksa-
sin oftalmik soliisyonunun ve intrakameral sefuroksim aksetil kullaniminin giivenliginin be-
lirlenmesi

Gereg ve Yontem: Intrakameral moksifloksasin ve intrakameral sefuroksim verilerek kata-
rakt ameliyati yapilan 192 goziin ameliyat oncesi ve sonrasi 1.ayin sonunda on kamara reak-
siyonu, en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EDGK) ve korneal kalinliklar: olgiilerek degerlen-
dirildi. Fakoemiilsifikasyon cerrahisinin sonunda 100 hastaya 0,1 mL intrakameral %0,5 mok-
sifloksasin oftalmik soliisyon ve 92 hastaya 0,1 mL 10,0 mg/ mL intrakameral sefuroksim ak-
setil verildi. Ameliyat sonrasi olgiimler yapildi ve her iki grubun sonuglari karsilastirildi. P de-
geri 0,05 ten kiigiik olanlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 192 goz ile ¢alisma tamamland:. Ortalama yas 79,5+10,
12(59-85 yas) idi. Biitiin gozlerde EDGK>20/30 idi. Ameliyat sonrast 1. giin biitiin gozlerde
on kamarada 0 ile+2 arasinda hiicre ve flare reaksiyonu mevcuttu. Intrakameral sefuroksim
aksetil yapilan iki hastada toksik anterior on segment sendromu (TASS) gelisti. Hi¢bir hasta-
mizda endoftalmi goriilmedi. Her iki grup arasinda 1. ayda ortalama santral korneal kalinlik-
ta (SKK) artis 19,80 um idi ve istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(p>75).

Sonug: Intrakameral %0,5 mg/m Lmoksifloksasin ve sefuroksim aksetil katarakt cerrahisi
yapilan kisilerde giivenli kullamilabilir. Intrakameral %0,5 mg/mL moksifloksasin kullanimi
gorme keskinlgi, korneal kalinlik, 6n kamara reaksiyonu agisindan sonuglart itibariyle daha
giivenli goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler:
Moksifloksasin,
Sefuroksim,
Endoftalmi,
Katarakt

Evalutaion of the Safety of Prophylactic Intracameral 0.5% Moxifloxacin

and Cefuroxime in Cataract Surgery

SUMMARY

Aim: To determine the safety of prophylactic intracameral moxifloxacin 0.5% ophthalmic
solution and cefuroxime in patients having cataract surgery.

Material and Method: Preoperative and I-month postoperative anterior chamber reac-
tion, best corrected visual acuity, corneal thickness were assessed in 192 eyes that had
cataract surgery with intracameral moxifloxacin and cefuroxime. 100 eyes received 0.1 mL in-
tracameral moxifloxacin 0.5% ophthalmic solution containing 500 ug of moxifloxacin and 92
eyes received 0.1 mL 10.0 mg/ mL intrakamaral cefuroksime as the last step of phacoemulsifi-
cation. Data vas recorded . A P value less than 0.05 was considered significant.

Results: All 192 eyes completed the study. The mean age was 79.5 years +10.12 (SD)
(range 59 to 85 years). All eyes had a postoperative best corrected visual acuity of 20/30 or
better. All eyes had trace to +2 cells and flare anterior chamber reaction only on the first day
after surgery. Two eyes, who were received intracamaral cefuroxime, developed TASS. No eyes
developed endophtalmitis. Between two groups the increase of 19.80 um in postoperative
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pachymetry I month after surgery was not statistically significant (P>.75).

Conclusion: Intracameral moxifloxacin 0.5% mg/mL and cefuroxime can be used for
prophlactic in cataract surgery patients. Intracameral moxifloxacin 0.5% mg/mL appeared to
be nontoxic in terms of visual rehabilitation, anterior chamber reaction, pachymetry.

Giris

Postoperatif endoftalmi, okiiler bosluklarin goz igi cer-
rahi sonrasi gelisen enflamasyonudur. Enfeksiy6z ve non-
enfeksiy0z olarak baslica ikiye ayrilabilir. Steril postope-
ratif endoftalmi, katarakt cerrahisi sonrasi goz i¢inde kalan
materyallere, operatif travmaya, daha 6nce var olan tivei-
tin alevlenmesine veya cerrahi sirasinda kullanilan malze-
melere bagli gelisebilir. Enfeksiydz endoftalmi ise katarakt
cerrahisi sonrasinda gelisen endoftalmilerdir. Katarakt cer-
rahisi sonras1 ilk 6 hafta gelisen endoftalmiler akut, 6 haf-
ta sonra goriilenler ise ge¢ endoftalmi olarak adlandirilir-
lar. Postoperatif endoftalmilere neden olan mikroorganiz-
malar baglica kisinin kendi konjunktiva veya kirpik flora-
sindan kaynaklanmaktadr.!

Katarakt cerrahisi sonunda giris yeri 6demlendirilme-
den Once intrakameral antibiyotik uygulamasi son yillarda
giindeme gelmistir. Montan ve ark. Isveg’te 32.180 hasta-
da intrakameral yolla 1 mg (0,1 ml) sefuroksim verilerek
sonlandirilan katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi goriil-
me sikligini %0,06 olarak bildirmislerdir. Intrakameral an-
tibiyotik uygulamasinda o6zellikle iki antibiyotik kullanil-
maktadir. Bunlar sefuroksim ve moksifloksasindir. Sefu-
roksim, endoftalmi profilaksisinde intrakameral yolla veri-
len 2. kusak sefalosporindir. Konjunktiva ve kirpik flora-
sinda siklikla rastlanilan bakteriler olan gram pozitif kok-
larin bityiik cogunluguna etkindir (Enterokoklar ve metisi-
lin direngli stafilokoklar hari¢). Gram negatif bakterilerden
Ozellikle Escherichia coli, Proteus tiri ve Klebsiella tiri
bakterilere etkindir. Ingiltere’de goz cerrahlar1 arasinda
yapilan bir ¢aligmada sefuroksim kullaniminin daha fazla
yayginlagmasinin 6niindeki en biiylik engelin diliisyon si-
rasinda hatalara neden olabilecegi diistiniilerek direkt in-
trakameral vermeye hazir bir preparatin olmayist gosteril-
mistir.?

Moksifloksasin 4. kusak kinolon grubu antibiyotikler-
den olup sefuroksim gibi bakterisidal etkilidir. DNA giraz,
topoizomeraz tip 2 ve 4’1 inhibe ederek daha 6nceki ku-
sakta bulunan kinolonlardan farkli olarak gram pozitif
koklara etkinligi artmistir. Intrakameral kullanimi giivenli
ve etkin bulunmustur.? Kornea endotel hiicresi, retina pig-
mente epiteli, trabekiiler ag ve lens epitel hiicresinde 150

mikrogram/ ml diizeyine kadar toksik etki gézlenmemistir.
Intrakameral kullanimda ise 0,25-2,5 pg/ ml kullanildig
gdz Oniine alindiginda giivenli kullanim sunmaktadir.*
Profilaktik antibiyotik kulanimi gliniimiizde g6z hekimle-
rinin biiyilk c¢ogunlugu tarafindan desteklenmektedir.
Ancak heniiz hangi antibiyotigin hangi yolla verilmesi ge-
rekliligi konusunda tartigmalar siirmektedir. Yapilan bir
calismada intrakameral antibiyotik uygulanan goézlerde
klinik sonuglarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha
basarili oldugu gézlemlenmistir.’

European Society of Cataract and Refractive Surgeons
(ESCRS) calismasina gore katarakt cerrahisinin sonunda
intrakameral antibiyotik kullanimiyla endoftalmi insidansi
kontrol grubuna gore 5 kat diislis gostermistir. Yaptiklari
bu calismada intrakameral sefuroksim kullanmislardir.®?
Moksifloksasinin oftalmik soliisyonu {iretilmeden dnce in-
trakameral vankomisin kullanilmaktaydi. Fakat yapilan
caligmalarda endoftalmi riskinde azalmayla birlikte endof-
talmiyi giiclii bir sekilde 6nledigini belirten yeterli kanitlar
bulunamamuistir.®® Ek olarak vankomisine bagli olarak kli-
nik 6nemli kistoid makiiler dem bildirilen olgular olmus-
tur.'® Ayrica vankomisinin potensinden dolay1 diger ilag-
larla tedavi edilemeyen 6liimciil enfeksiyonlara saklanma-
sinda fayda vardir. Vankomisine direngli enfeksiyonlarin
artmaya baslamasindan dolay1 okiiler cerrahide rutin en-
doftalmi profilaksisinde vankomisin kullanimindan vazge-
¢ilmistir.!-12

European Society of Cataract and Refractive Surgeons
calismasinda fakoemiilsifikasyon cerrahisi sonrasinda int-
rakameral sefuroksim kullanimiyla endoftalmi gelisme ris-
ki anlamli olarak diisiis gostermistir.'>'# Fakat sefuroksim-
de vankomisin gibi sistemik kullanim i¢in iiretilmis olup
ancak serum fizyolojik ile belirli oranlarda karistirilarak
g0z icine gilivenli bir sekilde verilebilir. Bu hazirlanis es-
nasinda eger uygun konsantrasyon dozunda ayarlanamaz
ise intrakameral kullanimda g6z i¢inde ¢esitli reaksiyonla-
rin oldugu toksik anterior segment sendromuna (TASS)
yol agabilir. Yanlis ilag konsantrasyonu, yanlis pH, yanlis
osmolarite TASS’a neden olmaktadir.’> Toksik anterior
segment sendromuna neden olabilen bu faktorlere geligen
endotelyal toksiteye bagl olarak kalict veya lokalize kor-
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neal ddem de olabilmektedir. intrakameral sefuroksim
kullanimina bagli gelisen endotelyal toksite, TASS riski,
retina lizerine etkileri, diliisyonel ve osmolarite hatalari,
allerji riski tam olarak bilinmemektedir. Gram pozitif ve
gram negatif etkinligi genis olmasina ragmen, metisilin di-
rengli Staphylococcus aureus (MRSA)’a karsi etkinliginin
olamamasi1 6nemli bir sorun teskil etmektedir.'® Yapilan bir
calismada intrakameral sefuroksim kullanimina bagh elek-
troretinografide rod fotoreseptdr hiicre fonksiyonlarinda
azalma gosterilmistir.'” Moksifloksasin, 4. kusak kinolon
grubu antibiyotiklerden olup, vankomisin ve sefuroksime
bagl gelisebilecek olas1 bu komplikasyonlara kars1 genis
etki spektrumu ve kimyasal 6zellikleri nedeniyle endoftal-
mi profilaksisinde iyi bir secenek olarak gdziikmektedir.
Etki spektrumunda gram pozitif, gram negatif okiiler pato-
jenler, atipik mikroorganizmalar ve aneroblar bulunmakta-
dir.'$1? Moksifloksasinin oftalmik soliisyonu izotonik olup
pH 6,8°dir ve osmolaritesi yaklasik olarak 290 mOsm/kg’
dir. Osmolaritesi ve pH degeri insanlar i¢in uygun aralik-
tadir (pH 6,5-8,5 ve osmolarite 200-400 mOsm/kg).20-?!
Moksifloksasinin oftalmik soliisyonu icerisinde benzalko-
nium chloride (BAK) veya baska koruyucu madde icer-
mediginden intrakameral kullanimda olusabilecek TASS
riski daha diisiik olmaktadir. Kornea endotel hiicresi, reti-
na pigment epiteli, trabekiiler ag ve lens epitel hiicresinde
150 pg/MI diizeyinde toksik etki gozlenmemistir.
Intrakameral kullanimda ise 0,25-2,5 pg/mL kullanildig
g0z oniine alinirsa giivenli kullanim sunmaktadir.*

Caligmamizda katarakt cerrahisi olan hastalara 250 pg/
0,050 mL dozunda intrakameral %0,5 moksifloksasin ve
intrakameral 1 mg (0,1ml) sefuroksim kullaniminin giive-
nilirligini degerlendirerek, endoftalmi insidansini belirle-
meyi hedefledik.

Gereg ve Yontem

Nisan 2010 ile Subat 2011 tarihleri arasinda Saglik Ba-
kanlig1 Artvin Devlet Hastanesi’'nde yaglar1 59-85 ars1 de-
gisen, katarakt hari¢ hicbir okiiler patoloji igermeyen ve
fakoemiilsifikasyon (FE) yontemiyle katarakt ameliyati
yapilarak gdz ici mercek (GIM ) konan 112 hastanin 192
g0zl ¢aligma kapsamina alindi. Hastalar iki gruba ayrildi.
Grup 1 ameliyatin son asamasinda intrakameral moksif-
loksasin kullanilan hastalar, grup 2 ise intrakameral sefu-
roksim kullanilan hastalardan olugsmakta idi. Glokom, ma-
kiilopati, retinopati, kornea opasitesi, psdudoeksfolyasyon
gibi okiiler patolojiler ve iiveit, diabetus mellitus (DM)
olan hastalar calisma kapsamindan ¢ikarildi. intraoperatif
komplikasyon geliserek bir saatten uzun siiren cerrahiler
calisma kapsamindan ¢ikarildi. Tablo 1°de ¢aligmadan ¢i1-
karilma kriterleri gosterilmektedir.

Tablo 1: Calisma kapsamindan ¢ikarilma kriterleri

» Glokom, retinopati-makulopati, katarakt hari¢ ortam opasi-
tesi iceren

« Uveit, diyabetik retinopati, korneal endotelyal hastaliklar,
lens pséudoeksfolyasyonu olanlar

* Gorme keskinligini azaltacak okuler patoloji veya okuler
travma 6ykusu olanlar

+ intraoperatif komplikasyon gelisen hastalar (vitreus kaybi,
arka kapsdl rapturd, 1 saatten uzun suren cerrahi)

 Florokinolon ve sefalosporin hipersensitivitesi olanlar

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda hastalara tam bir oftal-
molojik muayene yapilarak EDGK (Snellen), refraksiyon
degerleri, GIB, pakimetri dl¢iimleri, hasta yasi ve cinsiye-
ti kaydedildi.

Cerrahi Teknik ve Profilaksi Yontemi

Ameliyat 6ncesi opere edilecek goz steril géz ameliyat
ortiisii ile kapatildiktan sonra %0,5 povidone- iodine ile
okiiler ylizey temizlendi.

Siklopentolat HCL %1 ve Fenilefrin HCL %2,5 kulla-
nilarak pupil dilatasyonu saglandi. Tiim cerrahiler topikal
anestezi (proparacain) yapildi. Komplikasyonsuz FE stan-
dart yontemle, 2,85-3,0 mm’lik seffaf veya seffafa yakin
kesiler yapilarak yapildi. Sodium hyaluronate %3,0-
Chondrotin sulfate %4,0 ve sodium hyaluronate %1 cerra-
hi esnasinda kullanildi. Katlanir monofokal GIM yerlesti-
rildi. Ameliyat edilen 100 gdze ameliyat giinii ilk kez agi-
lan moksifloksasinin oftalmik soliisyonu damla igerisin-
den steril 5 cc enjektdr ucu kullanilarak steril tiiberkiilin
enjektortine 0,15 mL % 0,5 moksifloksasin oftalmik soliis-
yon ¢ekildi. Intrakameral kullanim i¢in 0,1 mL icerisinde
kalacak sekilde dikkatlice ayarlandi. GIM yerlestirilmesin-
den sonra 6n kamaraya 27-gauge 6n kamara kaniili kulla-
nilarak goz i¢ine verildi. Ameliyatin bitiminde goz tizerine
bir damla % 0,5 moksifloksasin oftalmik damla damlatil-
di. Ameliyattan sonra tiim hastalara; topikal moksifloksa-
sin % 0,5 glinde 6 kez toplam 10 giin, topikal prednizolon
asetat %1 gilinde 6 defa 1 hafta ve sonrasinda kademeli ola-
rak azaltilarak dort hafta devam edildi. Ameliyat edilen 92
gbze ise ameliyat giinil ilk kez agilan sefuroksim flakon-
dan 1 mg (0,1 ml) olacak sekilde diliie edilerek igerisinden
steril 5 cc enjektor ucu kullanilarak steril tiiberkiilin en-
jektoriine 0,1 mL igerisinde kalacak sekilde cekildi. GIM
yerlestirilmesinden sonra 6n kamaraya 27-gauge 6n kama-
ra kaniilii kullanilarak goz icine verildi.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Intrakameral sefuroksim ve moksifloksasin kullanilan
hastalarin ameliyat dncesi ve sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1.
ay tam bir oftalmolojik muayeneleri yapildi. Gérme kes-
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kinligi, pakimetri, korneal seffaflik ve 6dem, 6n kamara
hiicre ve flare miktar1 ve degerleri olgiilerek kaydedildi.
Santral korneal kalinlik Axis Touch pakimetri cihaz1 kul-
lanilarak 6lgiildii. On kamara reaksiyonu; hiicre ve flare
yogunluguna gore biyomikroskopi kullanilarak Hogan??
sistemine gore degerlendirildi. Santral korneal seffaflik ve
O0dem yarikli lamba biyomikroskop kullanilarak degerlen-
dirildi. Korneal édemin derecelemesi su sekilde yapildi:
0=yok, 1= eser miktarda, 2= hafif, 3=orta, ve 4=ciddi.

istatistiksel Analiz
Veriler kaydedildikten sonra Standart paired- t test kul-
lanilarak SPSS vers.17,0 for PC (SPSS Inc.,Chiago, IL)
kullanilarak her iki grubun ameliyat dncesi ve sonrasi de-
gerleri birbiriyle analiz edildi. P degerinin 0,05 ten diisiik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonug

Yiizoniki hasta ¢aligmay1 tamamladi. Yiizoniki hasta-
nin 192 goziine katarakt ameliyati yapildi. Ortalama yas
76,5£10,12 (59-85 yas) idi. Ameliyat edilen 100 gbze in-
trakameral % 0,5 moksifloksasin oftalmik soliisyon ve 92
goze de intrakameral 0,1 ml sefuroksim aksetil ameliyatin
sonunda verildi.

Tiim hastalarin ameliyat sonras1 1. haftadan itibaren
EDGK >20/30 idi (Sekil 1).

EDGK (Snellen)

20a0
=

Sekil 1: Ameliyat sonrasi hastalarin ortalama 1. haftada
EDGK

Ameliyat oncesi degerlere gore EDGK istatistiksel
olarak anlamli olarak artt1 (p<0,05). Intrakameral sefu-
roksim kullanilan iki hastada ameliyat sonrasi 1. giinde
TASS ile uyumlu ciddi korneal 6dem goriildii. Korneal
O0dem her iki hastada da kademeli olarak azaldi ve ameli-
yat sonrasi 1. haftada kayboldu. Intrakameral sefuroksim
kullanilan hicbir hastada endoftalmiye raslanmadi. Intra-
kameral %0,5 moksifloksasin kullanilan hi¢bir hastada
ameliyat sonrast donemde TASS veya endoftalmiye rast-
lanmadi. Ameliyat sonrasi 1. giinde, 36 hastada eser mik-
tarda korneal ddem goriildii. Korneal ddem gelismeyen
hastalarin yapilan oftalmolojik muayenesinde hiicre sayi-

s1 0 ile +2 arasinda degismekte idi (Sekil 2). Korneal 6dem
gelisen 36 hastanin tamaminda ameliyat sonrasi 1. haftada
korneal 6dem tamamen kaybolmus durumda idi. Ameliyat
sonras1 ortalama santral korneal kalinlik moksifloksasin
kullanmlan grupta 546,22 pm ve sefuroksim kullanilan
grupta 566,02 pm idi (Sekil 3). Ameliyat sonras1 her iki
grup arasinda 1. haftada ortalama santral korneal kalinlik-
ta 19,80 pm farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunma-
d1 (p>.75) Intrakameral moksifloksasin kullanimima bag-
I1 higbir yan etkiye rastlanmadi.
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Sekil 2: Ameliyat sonrast intrakameral moksifloksasin kulla-
nimt sonrasi 1. giinde 6n kamara reaksiyonu, hiicre/ flare
yogunlugu
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Sekil 3: Ameliyat sonrasi gruplar arast 1. ay ortalama sant-
ral korneal kalinlik degerleri

Tartisma

Ameliyat sonrasi intrakameral yiiksek doz antibiyotik
kullanimi ile endoftalmi insidansinda azalma oldugu anla-
silmistir. Katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi vakalari
1994-2001 yillarinda artis gostermis ve insidansi 1000 va-
kada 2,5 olarak bulunmustur.> Endoftalmiye neden olan
mikroorganizmalar antibakteryel ilaglara direncli hale gel-
meleri nedeniyle yeni bir antibiyotik kullanma ihtiyacini
dogurmustur. Endoftalmi profilaksisinde povidone-iodine
ile okiiler yiizeyin ameliyat baslangicinda temizligi tavsi-
ye edilmektedir.?* Povidon-iodine kullanimi ile konjunkti-
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val florada %91 azalmaya neden olmaktadir.> Povidon-io-
dine ile okiiler yiizey dekontaminasyonu saglanmakta ise
de goz i¢i yapilarin korunabilmesi i¢in antibiyotiklerin g6z
icerisine verilmesi gerekmektedir. Profilaktik antibiyotik
kullanimi giiniimiizde géz hekimlerinin biiyiik ¢cogunlugu
tarafindan desteklenmektedir. Ancak heniiz hangi antibi-
yotigin hangi yolla verilmesi gerekliligi konusunda tartis-
malar stirmektedir. Aktag ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada ka-
tarakt cerrahisi sonrasinda endoftalmi korumasi amaci ile
intrakameral sefuroksim aksetil (10 mg/ml) ve subkon-
junktival gentamisin (20 mg/ml) uygulamalarinin ekinligi
ve glivenirligini karsilagtirmiglardir. Her iki yontemin de
etkin ve giivenilir oldugu bulunmus fakat intrakameral se-
furoksim uygulanan grupta klinik sonuglar istatistiksel
olarak daha anlamli bulunmustur.

Florokinolonlar baslangigta korneal ve konjunktival
enfeksiyonlarin tedavisi i¢in iiretilmigse de katarakt cerra-
hisi sonrasi endoftalmi gelisimini 6nlemede 6nemli rol oy-
nadigi bulunmustur. Yeni kusak florokinolonlara direng
gelisimi 2. kusak florokinolonlara gore daha zor olmakta-
dir. Yeni kusak kinolonlar 3. kusak (levofloxacin) ve 4. ku-
sak (moxifloxacin ve gatifloxacin) florokinolonlardir.
Florokinolonlar, pek ¢ok calismada bakteryel endoftalmi-
lerden izole edilen tiirlere oldukg¢a diisiik dozda etki gos-
terdigi anlasildigindan profilaktik olarak kullanilmasinda
oldukea iyi bir segenek olmustur.??’ Hazir oftalmik soliis-
yon olarak satilan %0,5 moksifloksasin damla icerisinde
koruyucu madde igermemesi, genis etki spektrumu intra-
kameral kullanimint kolaylastirmaktadir.

European Society of Cataract and Refractive Surgeons
calismasinda FE cerrahisi sonrasinda intrakameral sefu-
roksim kullanimiyla endoftalmi gelisme riski anlamli ola-
rak diisiis gostermistir.?®? Fakat sefuroksim de vankomi-
sin gibi sistemik kullanim i¢in tiretilmis olup ancak serum
fizyolojik ile belirli oranlarda karistirilarak goz igine gii-
venli bir sekilde verilebilir. Bu hazirlanis esnasinda eger
uygun konsantrasyon dozunda ayarlanmaz ise intrakame-
ral kullanimda g6z i¢inde ¢esitli reaksiyonlarin oldugu
TASS’a yol agabilir. Cerrahi sonrast TASS’in nedeni ola-
rak ¢esitli detarjan, metal iyon ve endotoksin kalintilart ile
kontamine cerrahi aletler, uygun pH veya osmolariteye sa-
hip olmayan ilag, soliisyon veya viskoelastik maddeler ile
g6z i¢i mercekler diisiiniilmektedir.’ Kokli ve ark. yaptik-
lar1 ¢alismada TASS gelisiminde en sik nedeni resterili-
zasyon i¢in kullanilan etilen oksit gazinin sorumlu oldu-
gunu belirtmislerdir.’! Toksik anterior segment sendromu-
na neden olabilen bu faktorlere gelisen endotelyal toksite-

ye bagli olarak kalic1 veya lokalize korneal 6dem de ola-
bilmektedir. Calismamizda iki olguda ameliyat sonrasi
TASS ile uyumlu klinik tablo ile karsilastik.

Geleneksel topikal damla yontemleriyle kiyaslandigin-
da 6n kamaraya direkt olarak yiliksek dozda, bolus tarzin-
da antibiyotik vermenin pek ¢ok avantaji bulunmaktadir.
Topikal olarak kullanimda 6n kamaraya antibiyotik gegisi
saglam kornea epitelinden nisbeten azalmakta ve gozyasi
ile konsantrasyonu seyrelmektedir.’? Topikal uygulama
sonras1 akdz humordaki ilag konsantrasyonlar1 okiiler pa-
tojenler i¢in minimum inhibitdr konsantrasyonun (MICs)
altinda kalmaktadir. Ancak sik araliklarla yapilan uygula-
malar sonucu kademeli olarak ila¢ konsantrasyonu art-
maktadir. Direkt intrakameral kullanimda verilen yiiksek
doz antibiyotik ile bu zaman kaybindan kurtulunmaktadir.

Calismamizda intrakameral olarak kullanilan antibiyo-
tigin biyouyumlulugu da degerlendirilerek korneaya etkisi
(pakimetri) ve kan-akdz bariyerine etkisi (akdz flare) ve
on kamarada reaksiyona neden olup (akdz hiicre) olmadi-
&1 arastirildi. Ameliyat sonrasi 1. ayda preoperatif doneme
gore korneal kalinlikta istatistiksel olarak anlamli bir degi-
siklige rastlamadik. Moksifloksasinin kan-akoz bariyerine
zarar verdigine ait anlamli hiicre veya flare artis1 miktari-
na rastlamadik. Hicbir hastada 1. haftanin sonunda akoz
flare veya hiicreye rastlanmadi. Ameliyat oncesi degerlere
gore EDGK” de hi¢bir hastada kayip olmadi.

Yapilan hayvan ve in vitro ¢caligsmalarda, %0,5 moksif-
loksasin damlanin okiiler dokulara giivenli oldugu ve tok-
sitesinin bulunmadig bildirilmistir. Elektron mikroskopi
ile yapilan ¢aligsmalarda korneal endotel hiicrelerine toksi-
tesi gosterilememistir.3 Intravitreal moksifloksasinin 5-
500 pg/mL kullaniminin retinal dokular i¢in glivenli oldu-
gu yapilan hayvan deneylerinde gosterilmistir.3*

Sonug

Intrakameral moksifloksasin kullanimi endoftalmi
profilaksisinde etkili olup, okiiler dokular i¢in giivenli go-
ziikmektedir. Gorsel rehabilitasyon, 6n kamara reaksiyo-
nu, korneal kalinlik tizerine anlamli bir toksitesi goziikme-
mektedir. Intrakameral sefuroksimin géz igin iiretilmis ha-
zir lirlinii olmadig1 i¢in hazirlanma asamasinda meydana
gelebilecek diliisyon ve osmolarite hatalar1 sonucu goz i¢i
yapilara toksite boyutuna varabilen etkileri olabilmektedir.
Endoftalmi profilaksisinde kullanilan ila¢larin zaman i¢in-
de gelisebilecek direngli bakterilere kars1 kullanimina yo-
nelik daha genis ve kapsamli calismalara ihtiya¢ vardir.
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Klinik Arastirma MN OFTALMOLOJI

Insiiline Bagimli Olmayan Diyabetik Olgularda
Gozyasi Fonksiyonlari

Banu AGIKALIN ONCEL*, Eylem PINARCI**, Yonca A. AKOVA***

OZET

Amag: 5 yildan kisa siireli iyi metabolik kontrolii olan erkek diyabet hastalarinda gozyasi
fonksiyonlarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: En fazla 5 yildir tip 2 diyabeti olan, oral antidiyabetik disinda tedavi al-
mayan 30 erkek olgunun 30 gozii ¢alisma kapsamina alindi. Tiim olgularin en son HgAIc de-
gerleri %7 nin altindaydi. Tiim olgularin sag gozlerine bazal Schirmer testi, gozyasi kirilma

zamant (GYKZ) testi ve TearLab cihazi kullamilarak gozyasi osmolarite 6l¢iimii uygulandi. Anahtar Kelimeler:

Kuru goz,
B'l.llglflar.‘ Olgularn yas ortalamast 59,6+2,68 (55-64) yildi. Olgularin Vdiyabgt tanisi kon- Gézyagsl osmolaritesi,
ma stiresi ortalama 3,23+1,0 yildi. Olgularin muayene swrasinda HgAlc degerleri ortalama % Diyabet

6,55+0,38 (5,9-7) olup tiim olgularda %7 'nin altindaydi. Olgularin ortalama Schirmer deger-
leri 11.63+0.71 (10-13) mm, GYKZ ortalamasi 11,7+0,83 (10-14) saniye olarak bulundu.
Gozyast osmolarite degerleri ise ortalama 304,83+3,7 mOsm/L olarak tespit edild;.

Sonug: Bes yildan az diyabeti olan, iyi metabolik kontrol saglanan olgularda bazal
Schirmer, GYKZ ve gozyasi osmolarite degerleri normal simirlarda bulunmustur.

Tear Functions in Noninsulin-Dependent Diabetic Patients

SUMMARY

Aim: To evaluate the tear functions of male patients with type 2 diabetes which have good
metabolic control.

Material and Method: Thirty eyes of 30 male diabetic patients with a duration of diabetes
less than 5 years, who were on oral antidiabetic therapy and had good metabolic control were
recruited. HgAlc values were less than 7%. Basal Schirmer test, tear break up time (TBUT)
and tear osmolarity test using TearLab were performed. Only the right eyes were evaluated. Key Words:

Results: The mean age of diabetic patients was 59.6+2.68 (range 55-64) years. The mean Dry eye,
duration of diabetes was 3.23£1.0 years. The mean HgAlc of diabetic patients was % Tear osmolarity,
6.55+0.38 (range 5.9-7) and HgAlc of all diabetics were below 7%. The mean basal Schirmer —Diabetes
test results were found 11.63+0.71 (10-13) mm, and the mean TBUT results were found
11.7%+0.83 (10-14) seconds. The mean tear osmolarity results were 304.83+3.7 mOsm/L.

Conclusion: Diabetic patients with a duration of diabetes less than 5 years and who have
a good metabolic have normal values of basal Schirmer test, tear break up time and tear os-
molarity tests.

Giri S nea problemi yasadiklarini bildirmislerdir.? Yiizeyel punk-

tat keratopati, persistan epitel defektleri, tekrarlayict kor-

Diyabet nefropati, noropati ve retinopati gibi mikro-  nea erozyonlari, gecikmis yara iyilesmesi, kornea duyarli-
vaskiiler komplikasyonlara yol acabilen sistemik bir hasta- liginda azalma, norotrofik kornea iilserleri, desme mem-
liktir."2 Schultz ve arkadaslar1 diyabetik olgularin %47 ile bran kirigikliklart goriilebilen kornea problemlerinden ba-
% 64’Uiniin hayatlar1 boyunca en az bir kez primer bir kor- zilaridir.#>¢ Kornea problemlerine katkida bulunan 6nemli
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