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GOZ INFEKSIYONLARINDA SISTEMIK ANTIBiYOTIK
TEDAVISI

Tahire BASERER

Systemic application of antibiotics in ccular infections.

Perforan goz travmalari, gbzici operasyonlar: esnasinda, nadiren de metastatik olarak
mikroorganizmalar intrackutar infeksiyonlara neden olmaktadir. Etken mikroorganizmanin
viriilansi ve doku direncine bagli olarak iltihabi cevap ortaya gikmaktadir. Iitihabin gdzigi do-
kularma yayilmasina endoftalmi, gozigi ve gbzdigt yayﬂmasma panoftalmi denilmektedir
(6.9).

Gozigi infeksiyonlarinda uygun bir tedavi igin tanmun dofru yapilmig olmast gereklidir.
Etkin faktoriin ortaya konulabilmesi igin yeterli materyalin alinmasi gereklidir. Gézigi infeksi-
yonlarmnda konjonktiva ve kapaklardan alman kiiltiir materyali infeksiyonu olugturan etken
hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle kiiltiir metaryali hilmér akdz ve daha saglkl ola-
rak da vitreustan alinmahdir. Metabolizmas: daha hizli olan hitmér akézde bakteriler ok ¢a-
buk metabolize olur ve genellikle hiimér akoz steril bulunur, Ancak infeksiyonun birinci saa-
tinde 6n kamaraya yapilan ponksiyondan direkt yayma, boyama yontemleri ve gerekli yerlere
ckim yapilarak mikroorganizmalann izole edildifii ve antibiyogram yamldig, bunun da gok
nadir olduu bildirilmigtir (9).

Gizig mfekmyontarmda prognoz gelismis tedavi yontemlerine rafmen hala yiiz giildiirii-
cii degildir. Infeksiyonun seyri; etken mikroorganizmanin virulansina, tedaviye ilk baglama za-
manina, antibiyotiklerin penetrasyon derecesine ve etkin antibiyotifin kullammina baghdr,
Gdzici infeksiyonu tedavisinde antibiyotikler sistemik olarak kullaniimaktadir. Fakat antibiyo-
tiklerin gozigine penetrasyonunda baglica iki bariyer tnemli rol oynamaktadir:

Siliyer cisimle ilgili olan kan-akéz bariyeri,

Kan-retina bariyeri.

Retina damar yapisi beyin damar yapisina benzerlik gostermektedir. Retina damarlarn-
da genel kapillerde goriilen pencere ve yariklar gbritimez, ayrica damar endotel hiicreleri be-
yin damar endotel hiicreleri gibi histogimik farklihiklar da gostermektedis, Koroidin kapiller-
lerinde bariyer fonksiyonu yoktur. Buradan makro molekiiller gegebilmektedir. Fakat koroid-
le retina arasindaki Bruch membran: bilyiik molekiillere karst diffiizyon bariyeri gorevi yap-
maktadir. Retina pigment epiteli yapt olarak koroidden retinaya gegigi engelleyen ilk hiicre
tabakasidir. Retina pigment epiteli hiicreleri retina damar endotel hiicreleri gibi birbirlerine
stkica yapigiktir ve stzdirmama dzellifine sahiptir. Yapilan ¢aligmalarda saglikh retinaya gece-
meyen ant1b1y0t1klerm infeksiyon durumunda kan-retina bariyeri bozuldugunda degigik oran-
larda retinaya gecip terapétik etki gosterdikleri saptanmugtir,

Kan-retina bariyerinden gegis pasif diffiizyon, aktif transport, lipit aracdifiyla, kapiller
endotel hiicre sitoplasmasmdaki enzimatik mekanizma ve iyonizasyonla saflanmaktadir
(2,5,8,12).

Antibiyotikler genel olarak iki grupta toplanmaktadsr (4,7): _

1. Grup: Genel olarak bakterilerin hilcre duvari yapimni bozan ve DNA yapmum en-
gelleyen preparatlardir. Penisilinler, sefalosporinler, aminoglikosidler, vankomisin, kinolonlar
ve nitroimidazol bu gruptan olup bakteriyostatik etki gostenrler

2. Grup: Bakteri metabolizmasin1 ve protein sentezini bozan preparatlardir. Sul!‘onamld-
ler, tetrasiklinler, Klindamisin, kloramfenikol, eritromisin bu gruptan olup, bakteriyostatik et-
ki gosterirler.

@6z igi infeksiyonlarinda etken belli olana kadar acilen ahgimg (konvansiyonel) tedavi-
ye baglanmahdir. Kiltiir 6ncesi hem Gram negatif, hem Gram pozitif mikroorganizmalara et-
kili antibiyotikler sistemik olarak giinde 3'¢ boliinmiig dozlarla LV, ve LM, yaptimalidir (Tab-
lo 1). Antibiyotik tedavisine en az 10 giin devam edilmelidir.
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Tablo 1. Gozigi bakteriyel infeksiyonlarda kiiltiir Sncesi sistemik antibiyotik tablosu.

Metisitin 6 g/giin
Sefazolin 6 g/gin
Gentamisin 2.5-5 mg/kg/giin veya tobramisin 2.5-5 mg/kg/giin

Gazigi infeksiyonunda infeksiyonun giddeti ve lokalizasyonu gdzoniine alinarak periokii-
ler antibiyotik injeksiyonu da yapilmaktadir. Géziin 6n segment infeksiyonlaninda subkon-
jonktival antibiyotik kullanilrken (tablo 2), arka segment infeksiyonunda retrobulber antibi-
yotik injeksiyonu yapilmaktadir. Retrobulber antibiyotik injeksiyonu teorik olarak arka ku-
tup infeksiyonunda etkili gibi gorilliirse de orbitadaki yofun damar sistemi nedeni ile kisa za-
manda genel sirkiilasyonia elimine olmaktadir. Kiiltiir yapilabilen olgularda kiiltiir sonucuna
gire uygun antibiyotige gecilmelidir (1,3,10,11).

Tablo 2. Subkonjonktival antibiyotik dozlari.

Metisilin 150 mg

Sefazolin 100 mg/sefaloridin 100 mg
Gentamisin 20 mg/tobramisin 20 mg
Ampisilin 100 mg

Penisilin G 1x10° U

Eritromisin 25 mg

Kloramfenikol 1.2 mg

Diigiik viriilansh mikroorganizmalaria olugan endoftalmilerde prognoz iyidir. Tedaviye
geg baglanmg ve yiiksek viriilansh mikroorganizmalarn neden oldufu ciddi infeksiyoniarda
ise intravitreen seyreltilmig dozlarda antibiyotikler enjekte edilmektedir. Klasik olarak penisi-
lin, sefalosporin ve aminoglokozitler uygulanmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Retina igin toksik olmayan intravitreen antibiyotik dozlari.

Metisilin 2 mg
Sefazolin Img
Gentamisin 0.40 mg

Ciddi gozigi infeksiyonlarinda intravitreen antibiyotik tedavisinde bile prognoz iyi olma-
yabilir. Deneysel galigmalarda vitrektomi ve antibiyotik uygulamanin sadece vitreus igine anti-
biyotik uygulamalarindan daha iyi sonug verdifi gosterilmigtir. Bakteriyel endoftalmide vit-
rektominin rolii gézigindeki bakteri ve iltihabi artklarin apse drenaj ydntemine benzer gekil-
de tam olarak gkarilmasidir, Ancak vitrektomiden de yarar saglanacafn bir siire meveuttur.
Bu siire bakteri toksinlerinin ve proteolitik enzimlerin gozi¢i dokularinda irreversible hasar
yapmadi devredir, Bir ok aragirmacilar vitrektomi soliisyonu igine retina igin toksik olma-
yan diigiik dozlarda antibiyotik ilavesinin daha iyi sonug verdifini bildirmigler ve gentamisin
8 mikrogram/mililitrede kullarulabilecefi goriisinde birlegmiglerdir. Ayrica vitrektomi biti-
minde ve postoperatuar devrede sistemik antibiyotik uygulanimm prognoz yéniinden iyi oldu-
gunu bildirmiglerdir (6,10).

Bakteriyel endoftalmilerde kortikosteroidlerin kullanim tartigimalidsr. Ozeltikle uygun
antibiyotigin secilemedifi durumlarda hastamn miidafaa mekanizmasim zayiflatarak bakteri
proliferasyonunu arttirmaktadir. Bununla beraber prognozu gok kotil olan ve fungal orijinli
olmadifn kesin belirienen endoftalmilerde iltihabi cevabi dnlemek, doku yikimim azaltabil-
mek, olugabilecek skar dokusunu diigiik seviyede tutabilmek icin uygun antibiyotik tedavisine
baslandiktan sonra kortikosteroid kullammi nerilmektedir (6,10).
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