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Abstract

Goz digt ameliyatlar, pterjiyumun eksizyonu, konjonktival tiimorlerin
gikarilmasi ve orbital ekzenterasyon gibi genis bir prosediir ¢esitliligini
icerir. Bu ameliyatlarin amaci gesitli goz rahatsizliklarini ele almak, gérme
fonksiyonunu iyilestirmek ve kozmetik sorunlar: diizeltmektir. Ancak her
invaziv prosediirde oldugu gibi bu ameliyatlar da enfeksiyon riski tagir. Bu
riski azaltmak i¢in gz digt ameliyatlardan sonra profilaktik antibiyotikler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Topikal, oral veya intravendz yollarla
uygulanan bu antibiyotikler, potansiyel postoperatif bakteriyel
enfeksiyonlar1 6nlemeyi amaglamaktadir. Bu antibiyotiklerin se¢imi,
Staphylococcus epidermidis ve Pseudomonas aeruginosa dahil olmak tizere
okiiler enfeksiyonlarla iligkili sik goriilen patojenlere kargi etkinliklerine
gore yapilmaktadir. Antibiyotik se¢imi, uygulama yolu ve tedavi siiresi,
ameliyatin 6zelliklerine ve hastanin bireysel risk faktorlerine bagli olarak
degisebilir. Ayrica, goz digt ameliyatlar kapsaminda mitomisin C (MMC),
interferon (IFN) alfa-2b ve 5-florourasil gibi spesifik ajanlar, enfeksiyonun
onlenmesinin de Gtesine uzanan benzersiz rollere sahiptir. Bir antitimér
ajan olan MMC, pterjium ve glokom ameliyatlar: gibi prosediirlerde
skar olusumu ve fibrozisin onlenmesine yardimci olur. Antiviral ve
antiproliferatif ozellikleriyle IFN alfa-2b, konjonktival ve korneal
neoplazilerin ameliyat sonrasi rekiirrensini azaltmak igin kullanilir. Bu
derleme, bazi ekstraokiiler cerrahilerde profilaktik antibiyotik kullanimina
iliskin mevcut anlayist ve antibiyotiklerin ve bazi spesifik ajanlarin cerrahi
sonuglart iyilestirmedeki roliinii incelemektedir.
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Extraocular surgeries include a broad spectrum of procedures such
as pterygium excision, removal of conjunctival tumors, and orbital
exenteration. The objective of these surgeries is to address various ocular
conditions, enhance visual function, and rectify cosmetic concerns.
Nonetheless, as with any invasive procedure, these surgeries carry a risk of
infection. To curtail this risk, prophylactic antibiotics are commonly used
after extraocular surgeries. Administered via topical, oral, or intravenous
routes, these antibiotics aim to prevent potential postoperative bacterial
infections. The selection of these antibiotics is guided by their efficacy
against prevalent pathogens associated with ocular infections, including
Staphylococcus epidermidis and Pseudomonas aeruginosa. The choice
of antibiotic, its route of administration, and duration of therapy can
vary depending on the specifics of the surgery and individual patient
risk factors. Moreover, in the context of extraocular surgeries, specific
agents such as mitomycin C (MMC), interferon (IFN) alpha-2b, and
S-fluorouracil serve unique roles extending beyond infection prevention.
MMC, an antitumor agent, aids in averting scarring and fibrosis in
procedures like pterygium and glaucoma surgeries. IFN alpha-2b, with
its antiviral and antiproliferative properties, is utilized to decrease the
recurrence of conjunctival and corneal neoplasias postoperatively. This
review examines the current understanding of prophylactic antibiotic use
in certain extraocular surgeries and the role of antibiotics and some specific
agents in enhancing surgical outcomes.

Keywords: Extraocular surgeries, prophylactic antibiotics, mitomycin
C, interferon alpha-2b, 5-fluorouracil, amphotericin B

Giris

Onleyici antibiyotikler olarak da adlandirilan profilaktik
antibiyotikler, enfeksiyonlarin tedavisi igin degil, ©nlenmesi
i¢in kullanilan bir farmasotik ajan sinifidir. Ameliyat ile iligkili
enfeksiyon riskini en aza indirmek igin ameliyattan 6nce, ameliyat
sirasinda veya ameliyattan sonra profilaktik antibiyotikler
siklikla kullanidmaktadir. Ayrica, enfeksiyon riskinin arttig1
diigiiniilen diger durumlarda da kullanilabilirler.

Profilaktik antibiyotik se¢imi multifaktoriyeldir ve secim
yapilirken 6nlenmek istenen enfeksiyonun dogasi, en sik etken
olan bakteri tiirleri ve hastanin alerji Oykiisii veya mevcut
hastaliklar1 gibi faktorler goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
antibiyotiklere 6rnek olarak sefazolin, vankomisin ve gentamisin
verilebilir.'

Cok gesitli durumlarda ve farkli uygulama yollari ile kullanilan
profilaktik antibiyotikler, florokinolonlar ve aminoglikozitlerin
yant sira diger antibiyotikleri de i¢ine alan genis bir gruptur.
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Profilaktik ajanin ve topikal, subkonjonktival, oral ve parenteral
gibi uygulama yolunun se¢imi, preoperatif, intraoperatif,
perioperatif veya postoperatif olabilen zamanlama ile yakindan
iligkilidir. Amerikan Katarakt ve Refraktif Cerrahi Dernegi
tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ankette cerrahlarin %90’ 1nin
perioperatif olarak topikal antibiyotik kullandig1 ve %97’sinin
ameliyattan sonra kullanilmasini 6nerdigi bulunmustur.'

Bu profilaktik onlemler, koagiilaz negatif Staphylococcus,
Streptococcus viridans ve Staphylococcus aureus gibi agirlikls
olarak Gram-pozitif organizmalarin neden oldugu enfeksiyonlari
onlemeyi amaglamaktadir. Pseudomonas veya Haemophilus gibi
Gram-negatif organizmalar, daha az yaygin olmasina ragmen,
profilaksi yapilmasini gerektirirken, mantarlar ve Nocardia, az
goriilmekle birlikte, nadiren proflaksi yapilmasini gerektirir.'

Bununla birlikte, profilaktik antibiyotik kullanimu ile iligkili
potansiyel riskleri tartigmak gerekir ¢iinkii ¢agdas tipta uzun
stireli ve tekrarlanan antibiyotik kullanimini takiben gelisen
bakteriyel antibiyotik direnci klinik 6neme sahip bir tehdittir.'

Ayrica, mitomisin C (MMC), interferon (IFN) alfa-2b,
S-florourasil (5-FU) ve amfoterisin B gibi spesifik ajanlarin,
gesitli okiiler hastaliklarin tedavisi ve yonetiminde ekstraokiiler
cerrahi protokollerine dahil edilmesinin énemi vurgulanmalidir.
Ornegin; bir antineoplastik ajan olan MMC, fibroblast
proliferasyonu tizerindeki inhibitor etkileri nedeniyle okiiler
cerrahilerde kullanilmakta ve boylece postoperatif skar olusumu
ve fibrozis 6nlenmektedir.? IFN alfa-2b, klasik anlamda bir
antibiyotik olmasa da, gili¢lii antiviral ve antiproliferatif
ozelliklere sahiptir ve okiiler yiizey skuamdz neoplazisinin
tedavisinde bagariyla kullanilmaktadir.’ Giiclii bir antifungal
ajan olan amfoterisin B, sino-orbital mantar enfeksiyonlarinin
tedavisinde vazgegilmez bir ajandir ve genellikle hastaligin etkin
sekilde kontrol edilebilmesi igin cerrahi debridman ile birlikte
kullanilir.* Bu ajanlar, antibiyotiklerin enfeksiyon kontroliindeki
geleneksel rollerinin  6tesinde, ekstraokiiler cerrahilerin
sonuglarini iyilestirmede rol oynayabileceklerini gostermektedir.

Ekstraokiiler cerrahilerde enfeksiyonu onlemek ve cerrahi
sonuglart iyilegtirmek icin profilaktik antibiyotiklerin ve bazi
ozel ajanlarin kullanilmas: ¢ok 6nemlidir. Tedavi planlanirken
hasta ile iligkili faktorler, cerrahi iglem ve kullanilacak yardimet
ajanlar birlikte degerlendirilmelidir. Bu derlemede, ekstraokiiler
cerrahilerde profilaksi i¢in kullanilan antibiyotiklerin ve cerrahi
sonuglart iyilestirmek i¢in kullanilan bazi ajanlarin literatiirde
kabul edilen kullanimlarini degerlendirdik.

Ekstraokiiler Cerrahilerde Profilaktik Antibiyotik
Kullanimi

Ekstraokiiler cerrahiler sagiligin diizeltilmesi, pterjiyum
eksizyonu ve retinoblastom tedavisi gibi ¢ok cesitli cerrahileri
kapsamaktadir. DiZer cerrahiler arasinda maligniteler igin
eniikleasyon ve okiiler travmanin onarimi sayilabilir. Bu
karmagik alanda, cerrahi alan enfeksiyonunu (CAE) 6nlemek i¢in
yapilacak antibiyotik profilaksisinin, her olgu ve hastalik i¢in
degiskenlik gostermesi bir zorluk tegkil ecmektedir.

Yedi yiiz doksan beg hastanin 947 goziine cesitli okiiloplastik
cerrahi islemler yapildiktan sonra CAE gelisimini degerlendiren

¢ok merkezli retrospektif bir caligmada, hastalar iki gruba
ayrilmigtir. Birinci gruba postoperatif lokal antibiyotik merhem
(LATB grubu) kullanan hastalar (505 hasta, 617 iglem), ikinci
ise gruba postoperatif lokal antibiyotik kullanmayan (LATB
almayan grup) ancak sadece topikal A vitamini iceren merhem
kullanan hastalar (229 hasta, 330 iglem) dahil edilmigtir. Hicbir
hastaya postoperatif goz damlast verilmemigtir. Sekiz yiiz elli
ti¢ islem Altemeier siniflandirmasina gore sinif 1 (temiz) ve
80 islem sif 2 (temiz kontamine) olarak siniflandirilmigtir.
LATB grubunda 617 géziin 4’tinde (%0,65) ve LATB almayan
grupta 330 goziin 5’inde (%1,52) postoperatif CAE goriilmiis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Bu sonuglar, Altemeier sinif 1 ve 2 islemlerde sistemik ve topikal
antibiyotik kullanilmadan okiiloplastik cerrahi yapilmasinin
uygun oldugunu diigiindiirmektedir.’

Sagilik Cerrabisi

Major komplikasyon insidansi diisitk olan ve yaygin
olarak yapilan bir ekstraokiiler islem olan sasilik cerrahisinde,
enfeksiyonlari azaltmak ve enflamasyonu hafifletmek icin
postoperatif tedavi gereklidir. Ameliyat sonras: verilecek
antibiyotik tedavisi cerrahin tercihine gore degisir. Cogu cerrah
antibiyotik/steroid kombinasyonlarini tercih ederken daha
az bir grup cerrah ise topikal antibiyotik kullanmay1 secer.
Yakin zamanda yapilan bir aragtirmada, bu tedavilere alternatif
olarak ameliyat sonrast tek doz povidon-iyot kullanilmasi
aragtirilmigtir.®

Bin alt1 yiiz i¢ hastanin dahil edildigi bir caligmada,
pediatrik oftalmologlar tek doz %5 povidon-iyot (n=953)
uygulamig veya cerrahin belirledigi bir siklikta geleneksel bir
haftalik topikal antibiyotik/steroid tedavisine (n=650) devam
etmiglerdir.’ Bin yetmis dore hastaya forniks insizyonu, 467
hastaya limbal insizyon ve 62 hastaya her iki insizyon birlikte
yapilmugtir. Kirk alt hastada (%2,87) postoperatif enfeksiyonu
diisiindiiren belirti ve semptomlar goriilmiistiir. Bu hastalardan
20’si (%3,08) antibiyotik/steroid grubunda yer alirken 26’sinin
(%2,83) povidon-iyot grubunda oldugu saptanmustir. Caligmanin
sonuglari, povidon-iyot grubu ile antibiyotik/steroid grubu
arasinda enfeksiyon oranlarinda anlamli bir fark olmadigini
gostermektedir. Bununla birlikte, povidon-iyotun ameliyat
oncesi kullanildiginda bakteri kolonilerini %91 oraninda ve
intraokiiler cerrahiden sonra endoftalmi riskini %75 oraninda
azalttig1 gosterilmistir, bu da ameliyat 6ncesi hazirlikta standart
olarak kullanilmasini saglamigtir.”

Eviserasyon ve Eniikleasyon Cerrabisi

Genel cerrahi, ortopedik cerrahi ve plastik cerrahiden farkls
olarak, bagta periokiiler plastik cerrahiler olmak iizere goz
kapaZi ve orbita cerrahilerinde profilaktik antibiyotiklerin
gerekliligi hakkindaki veriler sinirlidir. Bu boglugu gidermek
icin Fay ve ark.® eniikleasyon ve eviserasyon ameliyatlarindan
sonra profilaktik antibiyotiklerin postoperatif enfeksiyonlari
etkinligini aragtirmigtir. Periokiiler plastik
cerrahileri temsil etmek iizere bu islemlerin segilmis olmas,
standartlagtirilmig yapilari ve olast postoperatif enfeksiyon
riskini artiran alloplastik implantlarin sik olarak kullanimast
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nedeniyledir. Yazarlar, eniikleasyon veya eviserasyon yapilan ve
alloplastik implant takilan 644 hastanin kayitlarini incelemis
ve hastalari postoperatif profilaktik antibiyotik alanlar (n=381,
%359) ve almayanlar (n=263, %41) olarak iki gruba ayirmstir.
Antibiyotik grubuna implantli 404 eniikleasyon, implantsiz
31 eniikleasyon, implantli 174 eviserasyon ve implantsiz 35
eviserasyon dahil edilmigtir. Caligmadaki hastalara gesitli
antibiyotikler recete edilirken en sik kullanilan antibiyotiklerin
sefaleksin, klindamisin ve florokinolonlar oldugu bildirilmistir.
birlikte, trimetoprim-
stilfametoksazol veya amoksisilin kullanan olgular da olmugtur.
Biri antibiyotik alan, digeri almayan grupta olmak iizere iki
hastada enfeksiyon belirtileri goriilmiistiir. Enfeksiyoz cerrahi
endikasyonu olan hastalarin antibiyotik alma olasilig:r daha
yiiksekken, antibiyotik kullanimina gore karsilagtirildiZinda
enfeksiyon oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. Antibiyotik almayan enfeksiyoz endikasyonlari
olan hastalarin higbirinde postoperatif enfeksiyon gelismemis
olmasi 6nemlidir. Bu bulgular orbita cerrahisinde alloplastik
implant kullanilsa bile postoperatif profilaktik antibiyotiklerin
kesilmesinin klinik olarak giivenli oldugunu diisiindiirmektedir.
Ancak, bu sonuglarin sinonazal veya nazolakrimal islemler
gibi steril olmayan ameliyatlar icin gecerli olmayabilecegini
belirtmek gerekir.®

Bununla amoksisilin-klavulanat,

Orbita Kerigs

En sik goriilen yiiz yaralanmalari arasinda yer alan orbita
kiriklari, olasi komplikasyonlari nedeniyle siklikla cerrahi
miidahaleleri ve bunlari takiben tedaviyi gerektirmektedir.
Postoperatif enfeksiyonlar, orbita kirig: ameliyatlarindan
sonra gelisebilecegi bilinen bir durumdur, ancak profilaktik
antibiyotikler bu olasili§i 6nemli 6l¢iide azaltabilir. Bilenen
bu faydalarina ragmen, postoperatif antibiyotik uygulamasinin
optimal siiresi konusunda bir fikir birligi saglanamamigtir. Yiiz
kiriklarini takiben antibiyotik profilaksisi i¢in bildirilen siireler
degiskenlik gostermekte ve ameliyat sonrasi tek doz tedaviden, 7
hatta 10 giine kadar uzayabilmektedir. Antibiyotik kullaniminin
alerjik reaksiyonlar, toksisite, yan etkiler, ilag etkilesimleri ve
bakteriyel direncin artmast gibi belirli riskleri beraberinde
getirebilecegini gz 6niinde bulundurmak énemlidir.”

Chole ve Yee' tarafindan yapilan bir ¢aligmada, preoperatif
1 saat ve postoperatif 8 saat antibiyotik kullanilmasinin fasiyal
kiriklarda enfeksiysz komplikasyonlar: %42,2’den %8,9°a
distugu gosterilmigtir.

Zix ve ark.?, orbita kirig1 ameliyatlarindan sonra postoperatif
profilaksinin etkinligini degerlendirmek icin prospektif, tek
merkezli, randomize, cift kor, plasebo kontrollii bir klinik
caligma yiriitmiistiirt. Caligmalarinda orbita blow-out kirig1
olan 62 hasta rastgele iki gruba ayrilmigtir. Tiim hastalara
bagvurudan ameliyat sonrast 24. saate kadar her 8 saatte
bir 1,2 g intravenéz amoksisilin/klavulanik asit yapilmigtir.
Daha sonra, ilk gruba takip eden 4 giin boyunca her 8 saatte
bir oral 625 mg amoksisilin/klavulanik asit verilmistir ve
bu hastalar 5-giin grubunu olugturmugtur. Bir giin grubu
olarak tanimlanan ikinci gruba ise giinde ii¢ kez oral plasebo
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verilmistir. Ameliyat sonrasi 1., 2., 4., 6. ve 12. haftalarda ve 6.
ayda kontrol planlamig ve primer dl¢iit orbital bolge enfeksiyonu
kabul edilmigtir. Tki grup arasinda yara yeri enfeksiyonu orani
agisindan anlamli fark bulunmamistir. Bu sonug deplase orbita
kirig1 olan hastalarda ameliyattan sonra 24 saatten uzun siireli
antibiyotik profilaksisinin postoperatif enfeksiyon ve enfeksiyoz
komplikasyonlarin 6nlenmesine anlamli katk: saglamadigini
diisiindiirmektedir.’

Habib ve ark.'!, maksillofasiyal kirik nedeniyle ameliyat
edilen hastalarda postoperatif antibiyotik profilaksisinin
CAE insidanst iizerindeki etkisini deZerlendirmek icin bir
meta-analiz ve sistematik inceleme gerceklestirmistir. Bu
caligmaya 7 randomize kontrollii ¢aligma ve 6 kohort caligmasi
dahil edilmigtir ve tedavi grubunda 1.268 hasta ve kontrol
grubunda 968 hasta yer almugtir. Standart bir preoperatif ve/
veya perioperatif antibiyotik tedavisine postoperatif antibiyotik
profilaksisinin eklenmesi, CAE riski lizerinde dnemli bir etki
gostermemigtir. Bu ¢aligmanin sonuclari maksillofasiyal kirig
olan hastalarda postoperatif antibiyotik profilaksisinin rutin
kullanimini desteklememektedir."'

Blefaroplasti

Blefaroplastiyi  takiben  gelisebilen  enfeksiyoz
komplikasyonlar arasinda preseptal ve orbital seliilit yer
almaktadir. Diger CAFE’lerle benzer sekilde, Streptococcus ve
Staphylococcus tiirleri, ozellikle S. aureus, enfeksiyona neden
olan olas1 ajanlardir.'?

Ayaktan tedavi geklinde yapilan goz kapagi cerrahisinde
postoperatif enfeksiyonlarin genel insidans: diigiiktiir. Carter ve
ark.’nin"? blefaroplastiye ek olarak lazerle deri yenileme yapilan
veya yapilmayan 1.861 hastanin dahil edildigi retrospekeif
calismasinda sadece 5 kiside postoperatif enfeksiyon tespit
edilmigtir. Calismadaki hastalarin ¢oguna topikal antibiyotik
verilmis ve enfeksiyon gelisen olgular postoperatif topikal
antibiyotik tedavisi ile basarili bir sekilde yonetilmigtir.

Postoperatif enfeksiyon insidansi diisitk olmasina ragmen,
profilaktik antibiyotik kullaniminda artig oldugu dikkat
cekmektedir. Ancak, blefaroplastide antibiyotik profilaksisinin
etkinligini destekleyen yeterli kanit bulunmamaktadir.

Kozmetik fasiyal cerrahide olast patojenlere dayali bir se¢cim
yapildiginda tercih edilen preoperatif antibiyotigin sefazolin
oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, blefaroplastide
antibiyotik profilaksisi tartigma konusu olmaya devam
etmektedir. Diinya ¢apinda kabul gormiis bir tedavi standardi
yoktur ve farkli uygulamalar mevcuttur. Gonzalez-Castro
ve Lighthall', blefaroplastide rutin antibiyotik profilaksisi
yaptlmasint destekleyen ikna edici kanitlar olmadigini kabul
etmis ve bu alanda daha fazla aragtirma yapilmasina gerek
oldugunu ileri siirmiiglerdir. Carter ve ark." yaptiklari caligmada
topikal antibiyotik profilaksisinin tek bagina blefaroplasti i¢in
yeterli oldugu sonucuna varmuglardir.

Giiniimiizde, blefaroplasti i¢in antibiyotik profilaksisi ile
ilgili spesifik bir kilavuz bulunmamaktadir ve cerrahin kararina
baglidir. CAE riski varsa, iglemden 1 saat 6nce tek doz intravendz
sefazolin veya sefuroksim yapilmas: etkili bulunmugtur. Ancak,
enfeksiyon oranlart son derece diisitk iglemler icin, rutin
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antibiyotik profilaksisi yapilmast anlamli bir fayda saglamayabilir
ve olasi riskler dikkate alinmalidir."

Elektif  kapak sistemik  profilaktik
antibiyotiklerin CAE’yi azaltip azaltmadifini aragtiran 232
hastanin dahil edildigi bir caligmada 99 hastaya kombine
sistemik ve topikal antibiyotik verilirken 133 hastaya sadece
topikal antibiyotik verilmistir."” Kombine tedavi grubundaki
lic hasta ile topikal antibiyotik grubundaki iki hastanin ek
tedaviye ihtiyact olmugtur. Bu caligma bu hastalarda rutin
sistemik antibiyotik profilaksisinin gerekli olmadigini
diisiindiirmektedir.”

cerrahisinde

Dakriyosistorinostomi

Eksternal dakriyosistorinostomi (DSR) cerrahisinde CAE
oranlar: ile ilgili veriler sinithidir. Bu nedenle, net onerilerde
bulunmak icin literatiir sinirli oldugundan, eksternal DSR’de
rutin postoperatif antibiyotik profilaksisinin gerekli olup
olmadig1 sorusunun yanitini tartigmalidr.'®

Sheth ve ark.'® postoperatif oral antibiyotikler ile tek doz
intravendz perioperatif bolus antibiyotik profilaksisinin eksternal
DSR sonrast CAE’yi 6nlemedeki etkinligini kargilagtirmak igin
bir ¢aligma yapmislardir. Caligmaya primer edinsel nazolakrimal
kanal tikaniklig: olan ve eksternal DSR yapilan (18 yas ve tizeri)
338 erigkin hasta dahil edilmigtir. Hastalarin ¢alismaya dahil
edilmesi icin ameliyattan sonra en az 4 hafta takip edilmis
olmast bir kosul olarak belirlenmistir. Hastalar randomize
olarak iki gruba ayrilmistir. Grup A’ya cerrahi insizyondan
onceki 15 dakika i¢inde tek doz intravendz perioperatif 1 g
sefazolin (birinci nesil sefalosporin) bolus sekilde yapilmigtir.
Diger yandan Grup B'ye ise 5 giin boyunca giinde 2 kez 500
mg sefaleksin igeren postoperatif oral antibiyotik profilaksisi
yapilmistir. Izlem kogulu nedeniyle bazi hastalar calisma digt
birakildiktan sonra son analize Grup A’dan 155 ve Grup
B’den 156 hasta dahil edilmistir. Ana sonug deZerlendirmesi
postoperatif izlemden 4 hafta sonra yapilmistir. Peroperatif tek
doz intravendz bolus antibiyotik alan A grubundaki hastalarin
hi¢birinde CAE bulgusu saptanmamuistir. Beg giinliik postoperatif
oral antibiyotik tedavisi verilen Grup B’deki sadece bir hastada
CAE gelismis ve medikal tedavi ile basarili bir sekilde tedavi
edilmigtir. Caligma bulgulari, mevcut klinik ortamda, tek doz
intravendz bolus antibiyotik kullaniminin, eksternal DSR’de
postoperatif CAE'nin 6nlenmesinde daha sik kullanilan 5 giinlitk
oral antibiyotik rejimi kadar etkili oldugunu gostermektedir.'®

Retrospektif olarak 899 hastanin 1.020 goziintin dahil
edildigi baska bir calismada 747 goze eksternal DSR, 273
goze ise endonazal DSR yapilmustir. Higbir hastaya preoperatif
profilaktik sistemik antibiyotik tedavisi yapilmamugtir. Eksternal
DSR vyapilan 8 hastada (tiim hastalarin %0,8’i, eksternal DSR
hastalarinin %1,1’1) postoperatif CAE izlenirken, endoskopik
DSR  yapilan hastalarin  hicbirinde CAE  izlenmemistir.
Postoperatif CAE tanist alan 8 hasta oral sistemik antibiyotik
tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. Postoperatif
CAE gelisimi agisindan eksternal ve endonazal DSR gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir.
Yazarlar, rutin profilaktik sistemik antibiyotik tedavisi olmadan
lakrimal cerrahinin giivenli oldugu sonucuna varmiglardir.'”’

Preoperatif, perioperatif ve postoperatif antibiyotik
kullaniminin endoskopik DSR  sonras: enfeksiyon riski
lizerine etkisini aragtirmak amaciyla yapilan retrospektif
bir ¢aligmada 331 hastanin 22’sinde (%6,6) postoperatif

'8 Ameliyat oncesi akut dakriyosistit

enfeksiyon izlenmigtir.
olmayan, perioperatif ve postoperatif antibiyotik alan hastalar
arasinda postoperatif enfeksiyon oranlari agisindan anlamls
bir fark bulunmamigtir. Bununla birlikte, akut dakriyosistit
i¢in ameliyattan onceki 2 hafta iginde antibiyotik alan ancak
perioperatif veya postoperatif antibiyotik almayan hastalarda
postoperatif enfeksiyon orani daha yiiksek bulunmustur. Bu
calisma, antibiyotiklerin ameliyattan 6nce yakin zamanda veya
aktif dakriyosistit oldugunda yararli olabilecegini, ancak aksi
takdirde endoskopik DSR’de rutin antibiyotik profilaksisinin
gerekli olmadigini diisiindiirmektedir.'®

Ozel Ajanlar
Mitomisin C

Pterjiyum

Pterjiyumda primer tedavi, cerrahi eksizyon ile birlikte
konjonktival otogrefttir (KOG)." Pterjiyumun tekrarlama riskini
en aza indirmek icin cesitli ek tedaviler kullanilmaktadir. Bunlar
arasinda bir antineoplastik ajan olan MMC (%0,02) yer alir ve
giivenlik profili nedeniyle en sik kullanilan ajanlardandir. MMC,
hiicre proliferasyonuna etki ederek patofizyolojik anjiyogenezde
endotel hiicre proliferasyonunu etkili bir sekilde baskilar. Ancak,
MMC'nin etkinligi ve giivenligi belirsizliZini korumakeadir.??!

MMC'nin etkinligini ve giivenilirligini aydinlatmak igin
Taher ve ark.? bir sistematik inceleme ve meta-analiz yapmistir.
Bu ¢aligmada primer pterjiyum tedavisinde tek bagina cerrahi
eksizyon ve KOG’a kiyasla MMC ve KOG, MMC'li ve MMC'siz
amniyon membrani transplantasyonu (AMT) kombinasyonlarinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesi amaglanmigtir. Sonug
oOlglicleri, niiks oranlari ve yan etkiler olarak belirlenmistir.
Caligmaya tek bagina KOG yapilan 557, AMT yapilan 520 ve
KOG + MMC yapilan 67 hasta dahil edilmigtir. Hastalarin
ortalama yaglarinin tiim tedavi gruplarinda 37 ila 63 yil arasinda
oldugu izlenmigtir. Alt grup analizinde KOG + MMC ile tedavi
edilen hastalarin niiks oranlarinin istatistiksel olarak anlamli
diizeyde diisiik oldugu gozlenmigtir. Ayrica, %0,02 MMC, %0,01
MMC'ye kiyasla daha diisiik niiks oranlari ile iligkilendirilmistir.
Caligmanin bulgular1 KOG + MMC'nin pterjiyum tedavisinde
diger doku greftleme tekniklerine gore daha etkin oldugunu
gostermektedir. Pterjiyum eksizyonu sirasinda tek seferlik
topikal 90,02 MMC uygulamasini takiben yapilan KOG
naklinin pterjiyum rekiirrens oranint %1,4’e diisiirdiigii ve ciddi
komplikasyonlara neden olmadig: bulunmusgtur.”

Katircioglu ve ark.”” yaptiklari retrospektif bir caligmada
primer ve rekiirren pterjiyum tedavisinde eksizyon ile birlikte
yapilan AMT, KOG ve MMC uygulamalarinin sonuglarini
kargilagtirmiglardir. DeZerlendirmeye 30 primer ve 19 rekiirren
olmak {iizere toplam 49 pterjiyum olgusu dahil edilmigtir.
Hastalar {i¢ gruba ayrilmistir: Grup 1'e eksizyon ve KOG
(n=25; 18 primer, 7 rekiirren pterjiyum), Grup 2'ye AMT
(n=16; 12 primer, 4 rekiirren pterjiyum) ve Grup 3’e KOG
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ve diisitk doz MMC (%0,02) (n=8; hepsi rekiirren pterjiyum)
uygulamas: yapilmigtir. AMT ve KOG, primer pterjiyumda
rekiirrensi onlemede egit derecede etkili bulunmus, MMC ve
KOG kombinasyonunun rekiirren pterjiyum tedavisinde en az
KOG ve AMT kadar etkili oldugu izlenmigtir. Yazarlar MMC
ile kombine bir teknigin rekiirren veya direncli olgularda tercih
edilebilecegini, diger iki prosediirden birinin ise primer olgularin
tedavisinde kullanilmas: gerektigini vurgulamiglardir.?

Interferon Alfa-2b

Konjonktival Melanom

Konjonktival melanomun (KM) primer tedavisi genis
kenarli cerrahi eksizyon ve cift donma sikluslu kriyoterapidir.??*
Bununla birlikte, standart bir topikal adjuvan tedavi konusunda
fikir birligi saglanmig degildir. Atipili primer edinilmig
melanozis (PEM) KM’ye doniisebilir ve ¢ikarildiktan sonra lokal
nitkse ve bolgesel veya sistemik yayilmaya yol acabilir.”? IFN
alfa-2b, tiimor hiicreleri tizerinde dogrudan bir etkiye sahip olan
ve tiimorii hedeflemek icin konakg¢r bagisiklik sistemini aktive
etme potansiyeli olan bir immiinomodiilatér glikoproteindir.
Hastaligin ne kadar nadir (0,24-0,8 olgu/milyon kisi) goriildiigii
g6z oniine alindiZinda, KM rezeksiyonundan sonra topikal IFN
alfa-2b’nin etkinligini degerlendirmek zordur. Topikal IFN alfa-
2b rekiirrens tedavisi i¢in bir alternatif olabilir. Okiiler yiizey
skuaméz neoplazide primer veya ek tedavi olarak IFN alfa-2b’nin
kullanilmasi ile basart elde edilmistir. Tzole konjonktival PEM
olgularinda kullanilmis, pozitif sonuglar elde edilmis ve hastalar
tarafindan iyi tolere edilmigtir.”®

Huerva ve ark.” tarafindan yapilan retrospeketif bir ¢alismada,
KM'li iki hasta (66 yaginda bir erkek ve 68 yasinda bir kadin),
primer tedavi olarak “no-touch teknik” kullanilarak cerrahi
eksizyon yapildiktan sonra 12 hafta boyunca giinde 4 kez topikal
IEN alfa-2b (1,000,000 UI/mL) ile tedavi edilmistir. Sonuglar,
ek IFN alfa-2b tedavisinin, énceki caligmalarla uyumlu olarak,
marjin tutulumundan bagimsiz olarak, evre T1 hastalarda
rezeksiyondan sonra sagkalimi 6 yila kadar uzatabileceZini
gostermistir. Yazarlar, IFN alfa-2b’nin genel olarak iyi tolere
edilebilmesi ve rekiirrensi onlemedeki kanitlanmig etkinligi
nedeniyle KM rezeksiyonundan sonra ek tedavi olarak
kullanilmaya devam edilebilecegi sonucuna varmiglardir.”

Skuamiz Hiicreli Karsinom

Okiiler yiizey dev skuaméz hiicreli karsinom (SHK),
konjonktiva ve korneada ortaya ¢ikabilen invaziv malign bir
lezyondur. Inter-epitelyal neoplaziden, metastatik potansiyele
sahip gercek skuamoz karsinoma kadar cesitli sekillerde prezente
olabilmektedir.

Son ¢aligmalar, invaziv dev SHK’de erken cerrahi eksizyonu
takiben koadjuvan bir topikal tedavi olarak verilen IFN alfa-
2b’nin etkin oldugunu gostermistir. Bir olgu sunumunda, tedavi
sonrast konjonktiva, kornea ve limbusun gesitli bolgelerinden
yaptlan biyopsilerde hiicresel displazi belirtisine rastlanmamig ve
hasta 24 ay boyunca tiimérsiiz kalmistir. Goriilen tek yan etki
hafif hiperemi olmustur ve tedavi ile diizelmistir.”®

Geleneksel olarak, okiiler yiizey SHK’nin primer tedavisi
cerrahi rezeksiyondur. Ancak rekiirrens riski 9%25-53’tiir.?
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MMC veya IFN alfa-2b gibi antineoplastik ajanlarin topikal
veya intralezyonel kullanimi son yillarda ilgi gormektedir.?62728
MMC yaygin olarak kullanilmasina ragmen, skleral incelme,
kornea perforasyonu ve skuamdz metaplazi gibi bircok yan
etki ile iligkilendirilmigtir.’*** Buna kargilik, IFN alfa-2b,
hastalar tarafindan iyi tolere edilebilen daha giivenli bir topikal
tedavidir.® Tek bagina intralezyonel IFN alfa-2b tedavisi ile
primer lezyonlarin ve niikslerin yonetiminde umut verici
sonuglar elde edilmistir. Bazi durumlarda, timér boyutunu
kiiciiltmek igin ameliyattan 6nce uygulanir.”® Aragtirmalar,
sadece IFN alfa-2b ile tedavi edilen dev tiimérlerin %72’sinde
topikal olarak veya intralezyonel uygulama yoluyla tam remisyon
elde edildigini, geri kalan %28'de ise boyutta 6nemli bir azalma
oldugunu gostermistir.?

5-florourasil
Skuamioz Hiicreli Karsinom
SHK en sik gorillen malign konjonktival tiimordiic ve

konjonktival invazyonu ile karakterizedir.
Standart tedavi stratejisi, genig lokal eksizyon, ek kriyoterapi

stromanin

ve cerrahi sinirlarin detayli histolojik degerlendirmesinden
olugmaktadir. Bu 6nlemlere ragmen, primer eksizyon sinirlari
malign hiicrelerden yoksun olsa bile, niiks orani yiiksektir.”*!
Monoterapi veya cerrahi eksizyona ek olarak MMC ve 5-FU gibi
topikal kemoterapétiklerin konjonktival ve korneal intraepitelyal
neoplaziye karg1 etkili oldugu bulunmugtur.’*'

Yakin zamanda yapilan bir caligmada konjonktival ve
korneal kitle biyopsilerinden sonra uygulanan topikal 5-FU’ nun
etkinligi degerlendirilmistir. Konjonktiva, kornea veya her
ikisinde birden SHK tanist alan on hasta, %1 topikal 5-FU (alt1
kez birer ay ara ile 4 giinliik giinde dort kez pals doz seklinde)
ile tedavi edilmis ve ortalama 14,53 ay (aralik, 6-30 ay) siire ile
izlenmigtir. Tiim tiimérler topikal %1 5-FU tedavisine yanit
vermis, cogu hastada ilk tedavi serisinden sonra tiimor kaybolmug
ve alti dongiiden sonra daha fazla 5-FU tedavisi gerekmemistir.
Daha 6nce farkli bir oftalmoloji kliniginde ii¢ kez eksizyon ve iki
kiir %0,02 MMC gtz damlas: uygulanan bir hastada erken niiks
goriilmiistiir. Ancak, tiimér birer ay ara ile alt1 kiir topikal 5-FU
tedavisi ile kaybolmus ve hastada son kiirden 12 ay sonra niiks
izlenmemistir. Bu ¢aligma, topikal %1 5-FU’nun, tanimlanabilir
herhangi bir yan etkiye neden olmadan SHK’nin yonetiminde
etkili oldugunu desteklemektedir. Ancak, lezyon tekrarlarsa
yeniden tedavi gerekir ve tedavi basarisiz olursa eksizyonel
biyopsi dnerilir.*!

Anoftalmik Kontrakte Soket

Soket kontraksiyonu, orbita dokusunun kiiciilmesi ve
kisalmasinin bir sonucu olarak tanimlanabilir. Orbita hacminde
ve forniks derinliginde azalma meydana gelir. Bu nedenle sonugta
protez yerinde tutulamaz. Bunun etkisi hem fonksiyonel hem de
psikolojik olabilir ve hastanin refahini 6nemli 6l¢iide etkileyebilir.
Rekonstriiksiyon i¢in kullanilan spesifik yontem veya greftten
bagimsiz olarak, primer amag, protezi barindirabilecek bir soket
olusturmak ve bdylece tatmin edici bir kozmetik sonug elde
etmektir. Soket cerrahilerinde basarili postoperatif sonuglarin
anahtar1, skarlagmanin onlenmesidir. Tekrarlayan soket
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kontraksiyonu siklikla cerrahi yatak kontraktiirii nedeniyle
goriiliir ve birden fazla cerrahi miidahale yapilmas: gerekir.”

Kamal ve ark.” anoftalmik kontrakte soket cerrahisini
takiben 5-FU’nun etkinligini degerlendirmek icin retrospektif
karsilagtirmalr bir olgu serisi ¢aligmast yiiriiemugtiir. Caligmaya,
bukkal mukoza grefti kullanilarak rekonstriiktif cerrahi sonrasi
tekrarlayan soket kontraksiyonu bulgulari gésteren 15 yetigskin
hasta dahil edilmigtir. Hastalar seri subkonjonktival 5-FU
yaptlan Grup A (8 hasta) ve kontrol grubu olan Grup B (7
hasta) olmak {izere iki gruba ayrilmigtir. Hastalarin hicbirinin
daha 6nce soket implant olmamas: dikkat ¢ekici bir 6zellikeir.
Tiim hastalara yiizey alanini standart gekilde biiyiitmek icin alt
dudaktan alinan tam kat bukkal mukoza grefti kullanilarak soket
rekonstritksiyonu yapilmigtir. Grup A’daki hastalara haftada bir
kez toplam dort enjeksiyon olacak sekilde superior ve inferior
fornikse 10 mg subkonjonktival 5-FU enjeksiyonu yapilmistir.
Aksine, Grup B’deki hastalarda konservatif tedavi ile izlenmistir.
5-FU tedavisinden sonra, Grup A’daki 8 hastanin 7’sinde
forniks derinlifinde ve soket hacminde anlamli bir iyilesme
gozlenmistir. Bu sayede daha biiyiik konformerlerin kullanilmasi
miimkiin olmug ve daha iyi kozmetik sonuglar veren protezler
takilabilmistir. Bu nedenle, haftalik 5-FU enjeksiyonlarinin
rekonstriiktif cerrahiden sonra erken uygulandiginda rekiirren
fibrozis ve kontraksiyonu azaltmada olduk¢a etkili oldugu
kanitlanmistir. Ancak, yazarlar seri subkonjonktival S-FU
enjeksiyonlar: i¢in optimal dozun belirlenmesi ve bu tedavinin
uzun donem etkilerinin degerlendirilmesi i¢in daha fazla
calismaya gerek oldugunu belirtmislerdir.?

Sino-orbital Fungal Enfeksiyonlarda Amfoterisin-B

Nadir olsa da, sino-orbital fungal enfeksiyonlar, 6liimle
sonuglanan etkilere yol agabilir. Paranazal siniislerde mantar
kolonizasyonu veya non-invaziv enfeksiyonlar daha yaygindir
ve mantar sporlarinin solunmasindan kaynaklanir. Bagisiklik
sistemi giiclii olanlarda, bu durum yonetilebilir ve genellikle
sonuglar olumludur. Bununla birlikte, immiin sistemi zayiflamig
bireylerde bu enfeksiyonlar invaziv hale gelerek ciddi doku
hasarina ve oliime neden olabilir. Bu enfeksiyonlar siklikla
paranazal siniislerden orbitaya yayilir ve intrakraniyal bogluk
ile dogrudan baglantili olmas: nedeniyle durumu daha da
kotiilegtirebilir. %%

Konvansiyonel tedavi, sistemik antifungal tedavi, siniis
cerrahisi yoluyla tutulan dokularin genis sinirlarla cerrahi olarak
¢ikarilmasi ve gerekirse orbital eksantrasyonu ve miimkiin
oldugunda hastanin immiin sistemini ve metabolik durumunu
desteklemektir. Ancak, birka¢ eski tarihli ¢aligmada, sistemik
antifungal tedaviye ek olarak sinirli orbital debridman ve
amfoterisin B ile lokalize irrigasyon sonrasi umut verici sonuglar
elde edildigi bildirilmigtir.>®

Amfoterisin B'nin etkinligini degerlendirmek igin sino-
orbital fungal enfeksiyon tanisi alan ardigtk 7 hasta ile bir
caligma yapilmugtir. Tanidan siiphelenildigi veya tani biyopsi
ile dogrulandig1 anda her hastaya intravensz amfoterisin B (25-
50 mg/giin) verilmistir. Bazi cerrahi iglemler de yapilmugtir.
Oncelikle nekrotik doku, yeterli kanlanma olan saglikli doku

goriilene kadar dikkatli bir sekilde ¢ikarimigtir. Mediyal ve
lateral rektus kaslari ve orbita gibi dnemli yapilar goriilerek
miimkiin oldugu ol¢iide korunmustur. Yara kapatilmadan
once, orbita ve siniisler amfoterisin B ¢ozeltisi ile intraoperatif
olarak irrige edilmistir. Irrigasyon sirasinda dogru pozisyondan
yapildigindan emin olmak ve propitozisi 6nlemek i¢in amfoterisin
B ¢ozeltisinin orbita ve siniislerden digari aktigina dikkat
edilmistir. Yara daha sonra katmanlar halinde kapatilmigtir.
Ameliyattan sonra hastalara giinde {i¢ ila dort kez 3-4 mL
amfoterisin B ile irrigasyon yapilmugtir. Caligmanin sonuglari, bu
yedi olguda cerrahi debridman, lokal amfoterisin B irrigasyonu
ve sistemik amfoterisin B tedavisinden olusan tedavi rejiminin
sino-orbital mantar enfeksiyonunu yonetmede bagarili oldugunu
gostermigtir. Preoperatif gorme keskinligi miikemmel olan
hastalarin ¢ogunda, postoperatif donemde gorme keskinligi
korunmustur. Bu nedenle yazarlar, lokal amfoterisin B irrigasyonu
ile birlikte konservatif orbital debridmanin sino-orbital mantar
enfeksiyonlarini yonetmede etkili bir ek tedavi stratejisi oldugu
sonucuna varmglardir.*®

Sonug¢

Profilaktik antibiyotik kullanimi, bazt ekstraokiiler
cerrahilerde enfeksiyon riskini azaltmada c¢ok 6nemlidir,
ancak etkinlikleri diger ameliyatlarda anlamli olmayabilir.
Her ekstraokiiler cerrahi icin antibiyotik profilaksisi gerekli
olmayabilir. Profilaktik antibiyotik kullaniminin etkinligi ve
gecerliligi ile ilgili ¢ok merkezli, karsilastirmali, kontrollii
caligmalara ihtiyag vardir. MMC ve IEN alfa-2b gibi ajanlar,
ekstraokiiler hastaliklarda niiksii azaltmada ve cerrahi sonuglari
iyilestirmede etkinlik gostermistir. Ancak, bu bulgular
kesinlestirmek ve standartlagtirilmis tedavi protokollerinin
gelistirilmesine yardimct olmak igin daha fazla sayida hastanin
dahil edildigi ¢aligmalara ihtiyag vardur.
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