Pars Plana Vitrektomi Sirasinda Kornea Epiteli Kazinan
Bir Hastada Siprofloksasin Presipitasyonlar*

Ciprofloxacin Precipitation in a Patient who had Epithelium
Scraping During Pars Plana Vitrectomy
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ABSTRACT

Florokinolonlar géziin bakteriyel infeksiyonlarin tedavisin-
de ve postoperatif profilaksisinde yaygin olarak kullanil-
makta olan genis spekirumlu bakterisidal ajanlardir. Yogun
dozlarda kullanildiginda nadiren kornea epitelinde beyaz
presipitasyonlar meydana getirebilirler. Bu olgumuzda,
proliferatif diabetik retinopati nedeni ile uygulanan pars
plana vitrektomi sirasinda kornea epitel defekti olugan ve
postoperatif dénemde kullanilan topikal siprofloksasine
bagli korneal presipitasyonlar saptanan bir hastamiz su-
nulmustur. Ayrica hastada mevcut olan gecirilmis adeno-
viral keratokonjunktivit, diabetik endoepitelyopati, kornea
epitelinin soyulmasi ve ileri yag gibi faktérlerin bu duruma
etkisi tartigiimigtir.

Anahtar Kelimeler: Siprofloksasin, yan etki, korneal presipi-

tasyon.

Key Words:

Fluoroquinolones are broad spectrum, bactericidal agents
widely used to treat bacterial infections and postoperative
prophylaxis of the eye. White precipitations in the corneal
epithelium occur rarely in intensive doses. In this case report,
ciprofloxacin precipitates are presented in a patient who had
corneal epithelial defects during pars plana vitrectomy for
proliferative diabetic retinopathy, and predisposing factors
such as history of adenoviral keratoconjunctivitis, diabetic
endoepitheliopathy, scraping the corneal epithelium and

old age have been discussed.
effect, corneal

Ciprofloxacin, adverse

precipitates.
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GiRiS

Siprofloksasin gram negatif ve gram pozitif bakteri-

ler Gzerine etkinligi kanitlanmig, genis spekirumlu bir flo-
rokinolondur. Hem topikal kullanimda okiler penetras-
yonunun yUksek olmasi, hem de toksisitesinin az olmasi
nedeni ile oftalmolojide yaygin olarak kullanilmaktadir.
Siprofloksasin iceren géz damlalarinin korneal Glserlerin
tabaninda presipitasyonlar olugturdugu bildirilmistir.! Bu
makalede diabetik retinopati nedeni ile pars plana vit-
rektomi uyguladigimiz ve postoperatif dénemde topikal
siprofloksasin kullandigimiz bir olgumuzun kornea epite-
linde olusan presipitasyonlari bildirmeyi amagladik.
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OLGU SUNUMU

TARTISMA

Elli yaginda bir kadin hasta olan olgumuzun 17 yillik
tip 2 diabetes mellitus ve 4 yillik hipertansiyon hikayesi
mevcuttu. Diabeti nedeni ile 2 yildir insulin kullanmak-
ta idi. Klinigimize bagvurdugunda diabete bagl bilateral
intraokUler hemoraijisi meveuttu. Her iki gézinin gérme
keskinligi el hareketleri seviyesinde idi. Yapilan ultraso-
nografide yine her iki gézde traksiyonel retina dekolmani
bulgulari saptandi. Ayrica hastada bilateral pseudoeks-
folyasyon glokomu mevcuttu ve dorzolamidHClI-timolol
maleat kombinasyonu 2x1 baglandi. Olgunun sol gé-
zine pars plana vitrektomi (PPV) uygulandi ve vitreus
bosluguna silikon yagi verildi. Sag gézine de operasyon
planlanirken hasta bilateral epidemik adenoviral kerato-
konjunktivit gecirdi. Keratokonjunktivit sonrasi hastanin
korneasinda subepitelyal infiltratlar meydana geldi. Bu
nedenle sag géz operasyonu icin 8 ay beklendi.

Sa§ gdzin operasyonu dncesi hastanin gérme kes-
kinlikleri sag gézde 20 cmps, solda ise Snellen eseline
gore 0.1 pinhole ile 0.5 idi. Her iki gézUnde gecirilmis
adenoviral konjunktivitten kalan tek t0k kicUk subepitel-
yal infiltratlar mevcuttu. Géz ici basinglar bilateral dor-
zolamid HCl-timolol maleat kombinasyonu ile 16 mmHg
idi. Sag goézde intraokiler hemoraji nedeni ile fundus se-
cilemezken, sol gézde retina yahgikt ve Gzerinde silikon
yaginin reflesi gérilmekte idi. Hastanin sag gézine PPV
yapildi, traksiyonel membranlar temizlendi ve endolaser
ile panretinal laser fotokoagulasyon yapildi. Operasyon
sirasinda kornea epiteli 8demlenmesi nedeni ile kazindi.
Operasyonun sonunda vitreus bosluguna C,F, gazi ve-
rildi. Operasyon sonrasi hastaya oral siprofloksasin 500
mg 2x1, topikal siprofloksasin %0.3 8x1, topikal deksa-
metazon 8x1, topikal siklopentolat 3x1 ve dorzolamid
HCl-timolol maleat kombinasyonu 2x1 verildi. Hasta
postoperatif 3. gin taburcu edildi.

Operasyon sonrasi 5. ginde yapilan kontrolinde
hastanin kornea epitelindeki defekt heniiz kapanmamis-
ti, ancak 8zellik gésteren bir durum yoktu. Postoperatif
12. ginde yapilan kontrolinde ise hastanin kornea pa-
rasantralinde 2x4,5 mm biyUkliginde korneal presipi-
tasyon mevcuttu (Resim 1). Hastanin korneasinda olugan
presipitasyonin topikal siprofloksasine bagli oldugu du-
sunUlerek ilag kesildi. Yerine topikal tobramisin baglan-
di. Takiplerde korneal presipitasyonlarin azalmamasi ve
kornea epitelinin kapanmamasi Uzerine hastaya bandaj
kontakt lens takildi. Ancak bununla dizelme saglanama-
masi Uzerine kornea Uzerindeki presipitasyonlar etilendi-
aminetetraasetikasit (EDTA) ile temizlendi (Resim 2). Bu
islem sonrasinda topikal aminoglikozit damla ve topikal
suni gdzyasi damlasi kullanan hastanin epitel defekti 1
haftada tamamen kapandi. Yapilan kontrollerde hasta-
nin son gérme keskinliginin 0.3'e ulashgr gézlendi.

Olgumuz korneal defekti olan hastalarda topikal
siprofloksasinin kornea Uzerinde presipitatlar olugtura-
bilecegini gdstermektedir. Tsai ve ark.? yaymnladiklari
28 bakteriyel keratitli hastadan olusan seride, hastala-
ra tedavi amaci ile topikal siprofloksasin uygulanmis ve
bu hastalarin 2'sinde beyaz presipitasyonlar meydana
geldigi bildirilmigtir. Willhelmus ve ark.® siprofloksasin
kullanan hastalardan izole ettikleri bu presipitasyonla-
rn high pressure liquid kromatography (HPLC) (YUksek
basingh sivi kromotografi) ile inceleyerek bunlarin saf
siprofloksasinden olustugunu géstermislerdir. Eiferman
ve ark.* da korneal transplantasyon uygulanacak 4 has-
taya transplantasyon éncesi siprofloksasin kullandirmis,
transplantasyon sonrasi hastalarin kornealarini elektron
mikroskopu ile incelemigler. Bu hastalarin 2’sinde kor-
nea Uzerinde siprofloksasin presipitasyonlari olusurken
diger 2'sinde elekiron mikroskopik incelemede bir de-
gisiklik saptanmamigtir. Kornealar incelendiginde presi-
pitasyon olusan bdlgelerde kornea epitelinde bozukluk
oldugu gdzlenmistir.

Siprofloksasin damlanin pH’si yaklagik 4.5'tur. En
dUstk ¢6z0n0rlGgonin ise pH 7.4'te oldugu gdsteril-
migtir. Noétral veya alkali ortamlarda presipitasyonlar
olusturmaktadir.> Okuler yizey ve korneanin normal
pH'si ise 7.5'tir.® Bu deger mikrobial keratit gibi du-
rumlarda yUkselmektedir.” Bazi araghrmacilar korne-
al presipitasyonlarin olusum mekanizmasini bu sekilde
agiklamaktadir.® Olgumuz operasyon &ncesi epidemik
adenoviral keratokonjunktivit gegirmis ve bu nedenle
uzun siren bir tedavi gérmUstir. Bunun da presipitas-
yonlarin meydana gelmesine zemin hazirlayabilecegi
dusundlebilir.

Siprofloksasin klinigimizde cerrahi sonrasi bitin
hastalarimiza rutin olarak uyguladigimiz bir topikal
antibiyotiktir. Ancak daha 8nce higbir hastada korneal
presipitasyon olusumu gdérilmemistir. Bu olguda presi-
pitasyonlarin neden meydana geldigi ise kesin olarak
bilinmemektedir. Bu durum hastanin operasyon sirasin-
da kornea epitelinin soyulmasi ile ilgili olabilir. Eiferman
ve ark.*nin bildirdigi gibi presipitasyonlar bozuk epiteli
olan bélgeler Uzerinde olugsmaktadir. Ancak PPV yapilan
bagka hastalarda da kornea epiteli soyulmakta ve daha
énceden de ifade edildigi gibi bu tir bir komplikasyon
ile kargilagilmamaktadir. Kornea epitelinin soyulmasina
ek olarak olgunun diabetik olmasi ve bu nedenle de dia-
betik endoepitelyopatisi bulunmasi bu presipitasyonlarin
olugmasina katkida bulunmusg olabilir. Diabetik endoe-
pitelyopatisi olan hastalarda kornea epitelinin iyilesme-
sindeki gecikme presipitasyon olugma riskini artirabilir.
Ancak ayni cerrahi midahalelerin uygulandigi diger di-
abetik hastalarda bu komplikasyonun gérilmemesi tek
faktérin bu olmadigini dosindirmektedir.

Willhelmus ve ark.? korneal siprofloksasin presipi-
tasyonlarinin olusumunda yasin ve etkisini incelemisler,
yasin ilerlemesi ile presipitasyon olugma riskinin arth@ini
gdstermiglerdir. Bu risk 50 yasindan sonra 2, 60 yasin-
dan sonra yaklasik 3, 70 yasindan sonra ise 4 katina ¢ik-
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Resim 1: Hastanin postoperatif 12. ginindeki kontrolinde
korneal epitel defektinde olustugu gérilen siprofloksasin
presipitasyonlari.

maktadir. Bizim olgumuz da 50 yasinda olmasi nedeni
ile bu komplikasyonun gérilme riski artmig olabilir.

Sonug olarak topikal olarak uygulanan siprofloksa-
sin kornea Uzerinde presipitasyonlar olusturabilmektedir.
Bu komplikasyonun hangi hastada olusacagr bilinme-
mekle beraber, korneal Ulserler, epitel defektleri, infek-
siyonlar ve kornea iyilesmesini geciktiren faktérler ve yas
olusumunda etkili olabilir. Topikal siproloksasin kullanil-
masi disiunilen hastalarda tedavi dncesi bu faktérlerin
g6z dnine alinmasi gereklidir.

Resim 2: Hastanin korneasi EDTA ile temizlendikten ve kornea
epiteli tamamen kapandiktan sonraki gérintiso.
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