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Ozet

Summary

Bir topikal anestezik olan proparakainin normal konjonk-
tiva florasindaki mikroorganizmalar iizerindeki etkisi
arastirildi. Katarakt cerrahisi bekleyen 72 hastanin 144 gozii
calisma kapsamina alindi. Oftalmolojide kullanilmakta olan ve
koruyucu olarak %0.01 benzalkonyum kloriir iceren %0.5'lik
proparakain soliisyonu olgularin bir goziine damlatildi. Yine
ayn1 konsantrasyonda koruyucu igeren tagiyici soliisyon hazir-
land1 ve olgularn diger gozlerine damlatildi. Proparakain ve
tastyic1 damlatilmadan dnce ve damlatildiktan 15 dakika sonra
biitiin gozlerin konjonktivasindan kiiltiirler alindi. 144 gézden
76's1nin (%52.8) konjonktivasinda iireme saptand: ve en fazla
izole edilen mikroorganizma koagiilaz-negatif stafilokoklardu.
Bu 76 Kkiltiir pozitif goziin 40'mma proparakain ve 36'sina
tastyict damlatildi. 15 dakika sonra proparakain damlatilan
4 gozde (%10) ve tastyict damlatilan 12 gozde (%33.3) kon-
jonktiva kiiltlirlerinde tireme saptandi. Proparakain damlatilan-
larda kiiltiir-pozitif gozlerin sayisinda belirgin bir azalma
(p=0.0003) s6z konusu iken tasiyici damlatilan gozlerde
kiiltiir-pozitif gozlerin sayisindaki azalma anlamli degildi
(p=0.21). Sonug olarak bir topikal anestezik olan proparakain
konjonktiva floras1 lizerindeki mikroorganizmalar1 azaltmak-
tadir.
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We investigated the effect of topical anesthetic propara-
caine on microorganisms on the normal conjunctival flora. One
hundred and forty-four eyes of 72 patients awaiting cataract
surgery were included in the study. A commercially available
solution of proparacaine, preserved with benzalkonium chlo-
ride 0.01%, was instilled to one eye of all subjects while the
vehicle solution including the same concentration of preserva-
tive in aqueous solution was administered to the other eye.
Conjunctival cultures were taken from all eyes before and 15
minutes after the instillation of proparacaine and the vehicle.
Of the 144 eyes, 76 (52.8%) had positive-conjunctival cultures
with the most commonly isolated organisms being coagulase-
negative staphylococci in each group. Of the 76 culture-posi-
tive eyes, 40 received proparacaine and 36 the vehicle prepa-
ration. Fifteen minutes after the instillation of proparacaine and
the vehicle eyedrops, four eyes (10%) and 12 eyes (33,3%) had
culture-positive conjunctival smears, respectively. Propara-
caine reduced significantly the number of culture-positive eyes
(p=0.0003), in contrast of the vehicle (p= 0.21). We conclude
that a topical anesthetic, proparacaine reduces microorganisms
on the conjunctival flora.
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Anestezik maddelerin antibakteriyel etkileri yalniz-
ca tibbin diger alanlarinda gosterilmemis (1) ayni za-
manda bir topikal anestezik olan oxybuprokainin kon-
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jonktiva florasindaki mikroorganizmalar1 azalttigi da
gosterilmistir (2). Yine oftalmolojide sik kullanima sahip
bir topikal anestezik ajan olan proparakainin in vitro
olarak okiiler patojenlere karsi antibakteriyel etkileri
gosterilmistir (3). Bununla beraber topikal proparakain-
in konjonktiva floras1 iizerinde etkisini gosteren bir in
vivo ¢aligma giiniimiize kadar yapilmamuigtir.

Calismamizda bir oftalmik topikal anestezik olan
proparakainin konjonktiva florasi tizerindeki etkisi
arastirildi.
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Gerec ve Yontem

Calismamizda katarakt cerrahisi bekleyen yaslari
47-73 arasinda degisen (ortalama+SD, 61£3.6 yil) 72
hastanin (43 erkek, 29 kadin) 144 gdzii calisma kap-
samina alindi. Olgularda aktif herhangi bir okdiler infek-
siyon s6z konusu degildi ve onceki ii¢ ayda herhangi bir
oral, intramuskular, intravendz veya topikal antibiyotik
almamislardi. Bu olgularda yine goz kapagi defor-
miteleri, kuru g6z semptom ve bulgular1 séz konusu
degildi. Arastirma protokolii Diinya Saglk Orgiitiiniin
Helsinki deklarasyonundaki kurallara uymaktaydi.

Calismada proparakainin oftalmolojide kullanimda
olan %0.5 proparakain, %0.01 benzalkonyum kloriir,
gliserin, hidroklorik asit ve saf su igeren soliisyonu
(Alcaine 0.5%, Alcon-Couvreur, B-2870 Puurs, Belgika)
ve ayni konsantrasyonda benzalkonyum kloriir, gliserin,
hidroklorik asit ve saf su igeren tasiyic1 goz damlasi kul-
lanildi.

Hastalarin her iki gdziiniin alt temporal konjonktiva
keselerinden kiiltiir alindiktan sonra rastgele segilmis
bir géze bir damla proparakain soliisyonu damlatildi.
Ayni hastanin diger goziine tasiyict damlatildi.
Konjonktiva kiiltlirleri 15 dakika sonra alt nasal kon-
jonktivadan tekrar alindi. Kiiltlirler her zaman aym
arastirmaci tarafindan (H.O.) ayn1 odada pamuk uglu ap-
likatorler ile alindi ve kodlandi. Laboratuarin kor oldugu
calismamizda alinan 6rneklerin hemen kanli agar, ¢iko-
latali agar ve Saboraud-dextrose besi yerine ekimi
yapildi. Kiiltiirler 36°C'de ekildi ve ekimden 24-72 saat
sonra degerlendirildi. Saboraud dextrose besi yeri ise bir
ay stre ile bekletildi ve herhangi bir fungus iiremesi ol-
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mayanlar kiiltiir-negatif olarak kabul edildi. Besi yerinde
bir veya daha fazla koloni saptandiginda kiiltlir-pozitif
olarak kabul edildi (4).

Istatistiki degerlendirmede ki-kare testi kullanilarak
hem proparakain hem de tasiyici i¢in damla Oncesi
kiiltiir-pozitif gézler damla sonrasi kiiltiir-pozitif gozler-
le karsilastirildi. Ayrica, bir 6rnek olarak damla oncesi
ve damla sonrasi Stafilokok epidermidis'in (koagiilaz-
negatif stafilokok) iiremesi karsilastirildi. 0.05'den
kiiglik p degeri anlaml1 olarak kabul edildi.

Sonuclar

Herhangi bir damla damlatilmadan 6nce 144 goziin
konjonktiva kesesinden alinan orneklerin 76'sinda
(%52.8) tireme olurken (kiiltlir-pozitif) 68'inde (%47.2)
ireme olmadi (kiiltiir-negatif). Tablo 1'de gosterildigi
gibi her iki grupta tiirlerin dagilimi1 homojendi ve en sik
izole edilen mikroorganizma koagiilaz-negatif stafilo-
koklardi.

Bu kiiltiir-pozitif olan 76 gdzden 40'ina proparakain
ve 36'smna tastyict géz damlalart damlatildi. Damlalarin
damlatilmasindan 15 dakika sonra proparakain
damlatilan dort gozde (%10) ve tastyict damlatilan 12
gozde (%33.3) kiiltiir pozitifligi s6z konusuydu (Tablo
2). Proparakain belirgin bir sekilde kiiltiir-pozitif goz-
lerin sayisini azaltirken (p=0.0003) tasiyici damlatilan
grupta anlamli bir azalma saptanmadi (p=0.21). Yine
Stafilokok epidermidis'in (koagiilaz-negatif stafilokok)
iiredigi gozlerde proparakain damlatildiktan sonra an-
laml1 bir azalma saptandi (p<0.002). Damla damlatildik-
tan sonra yapilan kiiltiirlerde en fazla yine koagiilaz-

Tablo 1. Proparakain ve tasiyic1 damlatilmadan dnce izole edilen bakterilerin dagilimi

Proparakain (n=40) Tastyict

(n=36)

Mikroorganizmalar n % n %
Koagiilaz-negatif stafilokok spp. 23 57.5 20 55.5
Stafilokok aureus 6 15.0 6 16.7
Alfa-hemolitik streptokok spp. 2 5.0 2 5.5

Streptokok pneumonia 2 5.0 1 2.8
Gram-negative ¢omaklar 3 7.5 4 11.1
Corynebacteria 4 10.0 3 8.3

Tablo 2. Proparakain ve tastyict damlatilmadan 6nce ve damlatildiktan 15 dakika sonra kiiltlir-pozitif gozlerin sayist

Damlatilmadan 6nce

Damlatildiktan sonra

n n % p
Proparakain 40 4 10.0 0.0003
Tastyict 36 12 333 0.21
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Tablo 3. Proparakain ve tastyict damlatildiktan 15 dakika sonra kiiltiir-pozitif gozlerde izole edilen bakterilerin

dagilimi

Proparakain (n=40) Tastyict (n=36)
Mikroorganizmalar n % n %
Koagiilaz-negatif stafilokok spp. 50.0 6 50.0
Stafilokok aureus 1 25.0 3 25.0
Alfa-hemolitik streptokok spp. _ _
Streptokok pneumonia 1 25.0 2 16.7
Gram-negative comaklar _ 1 8.3
Corynebacteria _ B

negatif stafilokoklar {iiredi. Proparakain ve tasiyici
damlatildiktan sonra kiiltiir-pozitif gézlerde izole edilen
mikroorganizmalar Tablo 3'de goriilmektedir.

Proparakain damlatilan gruptaki bir gézde damla
Oncesi kiltiirlerde iirememis olan Stafilokok aureus
izole edildi.

Caligmamizdaki gozlerin hicbirinde fungus tiremedi.

Tartisma

Gozde infeksiyonlarin esas kaynagi genellikle has-
tanin kendi florast olup (5,6) bir postoperatif infeksi-
yonun etken patojenini gostermede konjonktiva kiiltiir-
lerinin gilivenirliginin %35 kadar yiiksek oldugu
bildirilmektedir (7,8). Ek olarak Speaker ve arkadaglart
vitreusdan izole edilen bir organizmanin genetik olarak
hastanin konjonktiva florasi ile 6nemli benzerlikler gos-
terdigini bildirmektedir (6). Oftalmolojide en sik yapilan
operasyonun katarakt cerrahisi oldugu ve 6n kamaranin
bu iglem sirasinda kontamine oldugunu belirtmekte de
yarar vardir (9). Bakteri ilk kesi sirasinda veya ameliyat
sirasinda konjonktiva kesesinden 6n kamaraya girebilir
(9). Bir ¢ok goz hekimi bir topikal anestezik ajanin
damlatiimasindan kisa bir siire sonra ameliyata basla-
maktadir. Bu nedenle ¢alismamizda 6zellikle konjonkti-
va floras1 damlalarin damlatilmasindan sonraki bu kisa
zaman periyodunda (15 dakika) degerlendirildi.

Onceki bir in vitro ¢alismada Mullin ve arkadaslari
(3) proparakaini de iceren bazi topikal anestezik ajan-
larin bakteriyostatik ve bakterisidal etkileri oldugunu ve
%0.5'lik proparakainin Stafilokok aureus'un ve
Pseudomonas aeruginosa'nin iiremesini giiglii bir sekilde
inhibe ettigini gosterdiler. Bizim bu in vivo ¢aligmamiz-
da ise oftalmolojide sik olarak kullanilan 9%0.5'lik
proparakainin konjonktiva florasindaki mikroorganiz-
malart belirgin bir sekilde azalttifi gosterildi. Calis-
mamizda konjonktiva florasindaki mikroorganizmalari
ve Ozellikle de postoperatif endoftalminin en sik etkeni
olan koagiilaz-negatif stafilokoklar1 (6,10-13) belirgin
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bir sekilde azaltan proparakain yalnizca gozlerin
%10'unda etkili olamamistir (Tablo 1 ve 2).

Benzalkonyum kloriiriin bir dezenfektan olarak
etkinligi iyi bilinmektedir (14) ve bu ajan siklikla of-
talmik topikal ilaglarla beraber koruyucu olarak kullanil-
maktadir. Calismamizda kullanilan tasiyici proparakain-
le ayn1 konsantrasyonda benzalkonyum kloriir icermek-
teydi. Bu tastyicinin damlatilmasindan 15 dakika sonra
kiiltiir-pozitif gozlerin sayisinda bir azalma gozlendi, an-
cak istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.21). Burada
tastyici, gozyasi ile birlikte bir irrigasyon sivisi gibi kon-
jonktiva kesesinden bakterileri uzaklagtirmis olabilir.
Yine serum fizyolojikle konjonktiva kesesinin irrigasyo-
nunun konjonktivadaki bakteri sayilarinda azalmaya yol
actigimin gosterilmis olmasi 6ngoriimiizii desteklemekte-
dir (15).

Onceki goz dist calismalarda anestezik ajanlarmn
antibakteriyel etkileri sebebiyle bakteri kiiltiirlerinde
yanlis negatif sonuglar alindigi bildirilmektedir (1).
Boylece topikal anesteziklerin diger bir yonii ortaya ¢ik-
maktadir. Ciinkii klinik olarak keratit tanis1 konan olgu-
larda bir topikal anestezik damlatilarak alinan kornea
orneklerinde neden negatif kiiltiir sonuglar1 alindigin
acgiklamaktadir.

Calismamizda karsilastirma igin gentamisin gibi bir
standart topikal antibiyotikle c¢alisilmamistir. Bununla
birlikte, topikal antibiyotiklerin konjonktiva florasi {ize-
rinde antibakteriyel etkileri ile ilgili literatiirde oldukca
fazla galisma ve veri vardir (16-20) ve proparakainle el-
de edilen sonuclar1 bunlarla karsilastirabiliriz. Ornek
olarak bir ¢aligmada baslangi¢ konjonktiva kiiltiirleri ve
en fazla izole edilen bakteri bakimindan ¢aligmamiz-
dakine benzer bir grupta topikal gentamisin konjonktiva
bakteri florasinda %45'den %5'e kadar azalmaya sebep
olmustur (21). Yine bizim sonuglarimizla literatiirdeki
sonuglar karsilastirildigr zaman proparakainin antibak-
teriyel spektrum ve etkinliginin gentamisine benzedigi
goriilmektedir. Dolayisiyla proparakainin 6zellikle pre-
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operatif donemde topikal profilaktik antibiyotiklerin
etkinligini arttirabilecegini sdyleyebiliriz.

Sonug¢ olarak, bir topikal anestezik olan
proparakain konjonktiva florasindaki mikroorganiz-
malar1 azaltmaktadir. Boylece kullanildig: tibbi ve cer-
rahi girisimlerde infeksiyon riskini azaltabilir. Topikal
anesteziklerin antibakteriyel etki mekanizmasini anla-
mak i¢in daha ileri ¢aligmalara gereksinim vardir.
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