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OZET

Amag: Katarakt cerrahisi bitiminde on kamaraya sefuroksim
ve moksifloksasin verilen olgularin ameliyat sonrasi donemde
gorme keskinliklerini (GK), goz ici basing degerlerini (GB),
endotel hiicre sayilarint ve 6n kamara hiicre sayilarini deger-
lendirmek.

Geregler ve Yontem: Calisma kapsaminda Haydarpasa Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi Géz Klinigi'nde Mart
2008-Mart 2009 tarihleri arasinda katarakt cerrahisi gercek-
lestirilen ve ameliyat sonrasinda goz i¢erisine sefuroksim veya
moksifloksasin verilen 42 hastanin 55 gozii degerlendirilmistir.
Hastalarin ameliyat éncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri , goz
ici basing degerleri, endotel hiicre sayilart ve on kamara hiicre
sayilart kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin 205i erkek 22 5i kadindi. yas ortalama-
lary 52.18+4.25 idi. Birinci ve lkinci grup hastalarin yas ort.
swrasiyla 43.34+7.19 ve 60.1+4.72idi. Birinci grupta 21 hasta-
min 26 gozii, ikinci grupta 21 hastanin 29 gozii degerlendirildi.
Her iki grupta yas, takip siiresi, ameliyat oncesi ve sonrast GK
ve GIB degerleri, endotel hiicre sayisi, 6n kamara hiicre miktart
ve takip siiresi agisindan istatistiksel olarak farklilik bulunma-
mistir (p>0.05).

Sonug¢: Endoftalmi profilaksisi i¢in katarakt ameliyati sonra-
s1 6n kamaraya sefuroksim ve moksifloksasin verilen hastalar
arasinda ameliyat sonrasi GK, GIB, 6n kamara hiicre sayisi ve
endoteli hiicre sayilart agisindan anlamli fark gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: endoftalmi profilaksisi, katarakt cerrahisi,
intrakamaral antibiyotik

ABSTRACT

Objective: To compare postoperative visual acuity (VA), int-
raocular pressure (IOP), endothelial cell density and anterior
chamber cell numbers of patients who received either intraca-
meral cefuroxime or moxifloxacin at the end of cataract sur-

gery.

Material and Methods: Fifty five eyes of 42 patients who un-
derwent cataract surgery between March 2008 and March
2009 in the Eye Clinic of Haydarpasa Numune Education and
Research Hospital were included in the study. Eyes that recei-
ved intracameral cefuroxime or moxifloxacin at the end of ca-
taract surgery were evaluated. Preoperative and postoperative
VA, IOP values, endothelial cell density and anterior chamber
cell numbers of the patients were recorded.
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Results: Twenty of the patients were male and 22 of them were
female. Their average age was 52.18 + 4.25 years. Mean age
of first (cefuroxime) and second (moxifloxacin) group patients
was 43.34 + 7.19 and 60.1 + 4.72 years respectively. While the-
re was 26 eyes of 21 patients in the first group, 29 eyes of 21
patients were in the second group.. No statistically significant
difference was found in both groups regarding age, pre- and
postoperative VA and 10P values, endothelial cell density, ante-
rior chamber cell amount and follow-up time (p> 0.05).

Conclusion: There was no significant difference in postopera-
tive VA, IOP. anterior chamber cell count and endothelial cell
density between patients who received cefuroxime and moxif-
loxacin to the anterior chamber at end of cataract surgery for
endophthalmitis prophylaxis.

Keywords: endophthalmitis prophylaxis, cataract surgery, int-
racameral antibiotics

GIRIS

Katarakt cerrahisi diinyada en cok yapilan
ameliyatlardan birisidir (1). Postoperatif endoftalmi
profilaksisinin etkinligi fonksiyonel ve anatomik
olarak cerrahi basarida biiylik rol oynar. Kompli-
kasyonlu veya komplikasyonsuz katarakt cerrahisi
sonrasinda geligebilen endoftalmi, gérme kayb1 ve
hatta goziin kaybi ile sonucglanabilen ciddi bir goz
ici enflamasyondur. Giiniimiizde cerrahi asepsi-an-
tisepsi kurallarina uyulmasi, ameliyat bitiminde 6n
kamaraya uygulanan ve ameliyat sonrasi topikal
olarak kullanilan antibiyotikler ile endoftalmi 6n-
lenmeye calisilmaktadir. Fakoemiilsifikasyon cerra-
hisinde konjonktiva florasinin, 6n kamaraya bulas
riski %2 ile %22 arasinda bildirilmektedir (2, 3).
Bu nedenle katarakt ameliyati sonras1 6n kamara-
ya antibiyotik uygulanmasini 6neren bir¢ok ¢alisma
mevcuttur (4-8). Ameliyat hazirligindaki en dnemli
basamak povidon iyodin ile konjonktiva forniksle-
rinin yikanmasi olarak bilinirken, ek olarak cerrah-
larin ameliyat bitiminde 6n kamaraya antibiyotik
uygulama tercihleri endoftalmi goriilme oranlarini
diislirdiigti gosterilmistir (4). Endoftalmi siklig1 ge-
lisen sterilizasyon teknikleri ve cerrahi yontemler
ile yillar icerisinde gerileyerek kiigtik serili calisma-
larda %0 oranina kadar diigmiistiir (5, 6).

Bu c¢alismanin amaci katarakt ameliyati so-
nunda 6n kamaraya sefuroksim ile moksifloksasin
uygulamasinin etkinlik ve giivenilirlik agisindan so-
nuglarmi karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma kapsaminda Haydarpasa Numune
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Goz Klinigi’nde
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Mart 2008-Mart 2009 tarihleri arasinda katarakt ta-
nist alan veya kirma kusurlarindan dolay1 saydam
lens aspirasyonu planlanan hastalar degerlendirildi.
Tiim hastalarin ameliyat oncesi ve sonrasi takipler-
de Snellen eseli ile en iyi diizeltilmis gérme keskin-
ligi (EIDGK), goz i¢i basinci aplanasyon tonomet-
resi ile dl¢iildii (GIB), biyomikroskopik ve fundus
bulgular1 kaydedildi.

Hastalarin ameliyat sonrast 1.giin, 1.hafta ve
1., 3. ve 6. aylarda oftalmolojik muayeneleri tek-
rarlandi. Glokom, liveit, diyabet, korneal endotelyal
hastalik 6ykiisii ile gegirilmis goz operasyonu dykii-
sii olan, ameliyat siiresi uzayan veya komplikasyon
gelisen hastalar ¢aligma diginda birakildu.

Hastalar iki grupta degerlendirildi. Birinci
gruptaki hastalarda hi¢ ultrasonik gii¢ kullanilma-
dan lens aspire edildi ve intraokiiler lens implan-
tasyonu yapildi. Bu hastalarda kendi aralarinda 6n
kamaraya verilen antibiyotige gore (1mg/0.1 ml
sefuroksim ve 500 pg /0.1 ml moksifloksasin) iki
alt gruba ayrildi. Sefuroksim verilen 11 hastanin 14
g6zl ile moksifloksasin verilen 10 hastanin 12 gozii
calisma kapsaminda degerlendirildi. Ikinci grupta-
ki hastalarda ameliyat siireleri boyunca ultrasonik
gli¢ en fazla 15 saniye veya daha az siire uygulan-
di. Bu hastalarda kendi aralarinda 6n kamaraya ve-
rilen antibiyotige gore (1mg/0.1 ml sefuroksim ve
500 pg /0.1 ml moksifloksasin) iki alt gruba ayrildi.
Sefuroksim verilen 10 hastanin 14 goézii ve moksif-
loksasin verilen 11 hastanin 15 gozii degerlendiril-
di. Tiim hastalarda ameliyat sonrasi 1.giin, 1.hafta
ve l.ayda 6n kamaradaki hiicre yogunluguna yarikli
151k mikroskobu ile bakildi. Hiicre yogunlugu Dere-
ce 0/eser miktarda:0-5 hiicre, derece +1: 6-15 hiic-
re, derece +2: 16-25 hiicre, derece +3: 26-50 hiicre,
derece +4: 51 ve lizeri hiicre olarak siniflandirilarak
kaydedildi.

Hastalarin ameliyat Oncesinde ve sonrasi
1.hafta, 1.ayda kornea endotel sayimi canli spekii-
ler mikroskobu (Tomey™ Endothelium Specular
Microscope, EM-2000, Erlingen, Almanya) ile ya-
pildi.

Cerrahiden Once tiim hastalara tam midriazis
saglamak i¢in en az 1 saat 6ncesinden tropikamid
%1 (Tropamid® damla, Bilim Ilag), fenilefrin HCL
%2.5, (Mydfrin® damla, Alcon) ve siklopentolat
%1 (Sikloplejin®, Abdi Ibrahim) 3 kez damlatild.
Gerekli alan temizligi saglandiktan sonra %5’lik
povidon iyodin konjonktival cebe ve goz ylizeyine
3 dakika uygulandi. Tim ameliyatlar lokal anes-
tezi altinda fakoemiilsifikasyon yontemi ile ger-
¢eklestirildi. Cerrahi islemin sonunda hastalarin
on kamarasina 500 pg /0.1 ml’lik moksifloksasin
(Vigamox®,Alcon) veya 1mg/0.1ml’lik sefuroksim
(Zinnat®,GlaxoSmithKline) yan giristen enjekte
edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz
edildi.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler
degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in Statis-
tical Package for Social Sciences for Windows 17.0
(SPSS 17 inc) programi kullanilarak gerceklestiril-
di. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metodlarin (ortalama, standart sapma),
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda, gruplar ara-
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s1 ortalama karsilastirilmasinda ve normal dagilim
gosteren verilerde parametrik t-test, normal dagilim
gostermeyen verilerde non parametrik Mann-Whit-
ney U test kullanildi. Grup i¢i ortalama farklar i¢in
Wilcoxon non parametrik test kullanildi. Sonuglar
%095’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin 20’si erkek 22’si kadindi. Yas or-
talamalar1 52.18+4.25 idi. Birinci ve ikinci grup
hastalarin yas ortalamasi sirasiyla 43.34+7.19 ve
60.1+4.72 idi. Birinci grupta 21 hastanin 26 gozi,
ikinci grupta 21 hastanin 29 goézii degerlendirildi.
Her iki grupta yas, takip stiresi, ameliyat 6ncesi ve
sonrast GK ve GIB degerleri, endotel hiicre sayisi,
on kamara hiicre miktar1 ve takip siiresi agisindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 1, 2). Ameliyat sonrasi takiplerde hi¢bir has-
tada endoftalmi gelismemistir.

Tablo 1: Birinci gruptaki hastalarin gérme keskinligi, %éz ici ba-

sincl, kornea endotel sayilart ve takip stirelerinin karsifastirmasi.
) MOKSI- o
Grup 1 SEFUROKSIM . P degeri
FLOKSASIN
Yas| 43,07+6,25 43,66+8,27 |P=0,836>0,05%*
GK (preop)| 0,58+0,18 0,53+0,20  |P=0,594>0,05%*
GK (1.hafta)] 0,32+0,15 0,30+0,13  |P=0,799>0,05%*
GK (l.ay)| 0,20+0,09 0,20+0,11  |P=0,995>0,05%*
GIB (preop) 14,07+2,33 14,91+2,67 |P=0,398>0,05%*
GIB
15,00+1,70 15,25£1,13  |P=0,773>0,05*
(1.hafta)
GIiB
15,3542,27 14,33+£1,72  |P=0,214>0,05%*
(l.ay)
Endotel
2665,57+106,57 | 2659,0+126,11 |P=0,885>0,05%*
(preop)
Endotel
2614,21+102,11 | 2607,0+121,30 |P=0,871>0,05%*
(1.hafta)
Endotel
2604,78+110,90 | 2605,83+121,64 |P=0,982>0,05**
(l.ay)
Hiicre sayis1
1,7540,62 1,92+0,61 |P=0,457>0,05*
(1.gtin)
Hiicre sayis1
0,75+0,45 0,92+0,61  |P=0,446>0,05*
(1.hafta)
Takip siiresi
18,42+1,78 18,66+2,60 |P=0,786>0,05%*

(hafta)

* Mann-Whitney U test, ** t —test.
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Tablo 2: Grup 2’ deki hastalarin hastalarin gérme keskinligi, goz i¢i
basinci ve takip siirelerinin karsilastirmast..

P degeri
ortalama + | ortalama +
s.sapma s.sapma
Yas 60,64+3,77 | 59,60+5,80 P=0,574>0,05*
GK (preop) 0,61+£0,20 | 0,68+0,20 [P=0,289>0,05%**
GK (1.hafta) 0,28+0,09 | 0,30+0,10 |[P=0,518>0,05*
GK(1.ay) 0,18+0,08 | 0,18+0,07 |[P=0,920>0,05*
GIB (preop) 14,07+2,40 | 14,40+2,58 [P=0,726>0,05*
GIB (1.hafta) 14,42+1,45 | 14,60+1,18 [P=0,717>0,05%**
GIB (1.ay) 14,28+1,48 | 13,86+2,06 [P=0,539>0,05*
Hiicre sayis1 (1.giin) | 2,28+0,46 | 2,26+0,45 |P=0,910>0,05%*
Hiicre sayist (1.hafta) | 1,07+£0,61 | 1,13+0,63 [P=0,781>0,05%*
Takip siiresi hafta | 19,07+0,41 | 18,60+0,50 [P=0,519>0,05%*

* t —test, ** Mann-Whitney U test.

TARTISMA

Antibiyotikler bakteriler tizerinde bakterisi-
dal veya bakteriosid etkiye sahiptir. Ameliyat on-
cesinde, sirasinda veya sonrasinda kullanilan anti-
biyotikler viicut florasin1 baskilamakta ve yabanci
patojenleri etkisiz hale getirmektir. On kamaraya
antibiyotik uygulamasinin amaci yiiksek gbz ici
biyoyararlanimi saglamak ve ameliyat sonundaki
ilk saatlerde olasi bulasglara karsi etkili konsant-
rasyonu saglamaktir. Vankomisin rutin katarakt
cerrahisi sonrast endoftalmi proflaksisi i¢in On
kamaraya verilen ilk antibiyotiktir. Zaman iginde
vankomisine gelisen diren¢ ve yan etkilerinin go-
riilmesiyle sefuroksim kullanilmaya baglanmistir.
Son zamanlarda ise moksifloksasin proflaksi icin
daha ¢ok tercih edilmektedir, glincelligini korumak-
tadir. Yapilan genis serili bir ¢calismada Haripriya ve
ark. 2.062.643 katarakt cerrahisi sonrasi endoftal-
mi oranlarmi %0.02 ye disiirdiiklerini bildirmistir
(7). Bowen ve ark. 2017'de 17 ¢alisma ve yaklagik
900.000 hastay1 igeren meta analizde katarakt cer-
rahisi sonrasi gelisen endoftalmi oranlarini intraka-
maral moksifloksasin, sefuroksim, vankomisin i¢in
strastyla %0.332, %0.0153, %0.0106 olarak tespit
etmislerdir (8).

Vankomisin kullanimmin giivenligi ile ilgi-
li yapilan bir ¢caligmada katarakt ameliyatindan 2
saat sonra kiiltiirde lireme olan akoz s1vis1 6rnekleri
oraninin %13’ten %5’e distiigiini bildirilmistir ve
biitiin bakteri kiiltiirlerinde vankomisine duyarlilik
saptanmistir. Ayni ¢alismada vankomisin konsant-
rasyonunun %47’°sinin 6n kamarada kaldigini tespit
edilmistir. Bu oran endoftalmiye sebep olan bakteri-
leri engellemek i¢in en az gerekli olan 0.5- 2.0 pm/
ml konsantrasyondan ¢ok daha yiiksek olmaktadir
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(9). Gimbel ve ark.’lar1 12,000 katarakt ameliyatin-
da infiizyon sivisinda gentamisin kullanmis, cerrahi
sonunda kapsiil i¢cine vankomisin vermistir ve ame-
liyat sonrasi enfeksiyonlu endoftalmi raporlanma-
mustir (10). Diger bir retrospektif caligmada intraka-
maral vankomisin verilen 44,863 hastada endoftalmi
orani 0,0022 olarak bildirilmistir (11). Ancak Ame-
rikan Hastaliklar1 Engelleme ve Kontrol Merkezi
vankomisine kars1 artan direng uyarisinda bulunmus
ve katarakt ameliyatlarinda vankomisin kullanil-
mamasini tavsiye etmistir (12). Relhan ve ark.’lar
azalmis vankomisin duyarliligina bagli gram pozitif
vakalarin neden oldugu 27 endoftalmi vakasi bil-
dirmistir (13). Intrakamaral vankomisin kullanimi
sonrast hemorajik okluziv retinal vaskiilitis vakalari
gorlilmiis ve kuvvetle muhtemel bu olaymn vanko-
misine bagli olabilecegi diisiiniilmiistiir (14, 15).
Vankomisine karsi gelisen diren¢ nedeniyle
sefuroksim katarakt cerrahisi sonrast endoftalmi
proflaksisi icin vankomisin yerine onerilmistir.On
kamaraya sefuroksim verilmesiyle ilgili ESCRS
tarafindan yapilmis olan randomize, kontrollii, cok
merkezli ¢aligmada, hastalar 4 gruba ayrilmistir.
Ameliyat hazirliginda biitiin gruplara %5 povidon
iodin uygulanmis ve bazi gruplara ameliyat dncesi
levofloksasin damla, ameliyat sonunda 6n kamaraya
sefuroksim uygulamalarindan biri veya her ikisi ter-
cih edilmistir. Bir gruba da uygulama yapilmamis-
tir. Bu ¢aligmada 16,603 hasta izlenmis ve gruplar
arasindaki fark endoftalmi riski agisindan ¢ok an-
laml1 oldugu i¢in ¢aligma hedeflenen 35.000 hasta
sayisma ulasmadan etik nedenlerle sona erdirilmis-
tir. On kamaraya sefuroksim verilmesiyle endoftal-
mi oranit 5 kat ve iki antibiyotik kullanilanla, anti-
biyotik kullanilmayan gruplar arasinda da 7 kat fark
saptanmistir (4). (Tablo 3) Montan ve ark yaptiklari
caligmada 34102 hastanin 6n kamarasina 1mg/0.1
ml sefuroksim vermis ve 20 endoftalmiye (%0.065)
rastlamistir. Kiiltiirde iiremesi olan 13 6rnekten 12
sinin sefuroksime direngli oldugu bildirmistir (16).

Tablo 3: ESCRS ¢aligsmas1 gruplar1 ve endoftalmi sikliklart.

%5 ’ On K Kiiltiir
Gruplar | Povidon reop LN AAMAMAYA gy qofialmi | +

: .. |Levofloksasin| Sefuroksim o

lodin %
GrupA |+ - - 0345 | 0247
Grup B + - + 0074 | 0049
Grup C + + - 0247 0173
GrupD| + + + 0049 | 0025

Montan ve ark yaptiklar1 ¢aligmada 1 mg 6n
kamaraya sefuroksim verilen ve hicbir sey verilme-
yen hastalar karsilastirildiginda korneal endotelyal
hiicre sayist veya morfolojisi, 6n kamara hiicre yo-
gunlugu ve santral makiila kalinligi arasinda fark
bulunamamustir (17).

Hayvan ve in vitro modellerde %0.5 moksif-
loksasin damlasinin goz dokularinda giivenli oldu-
gu saptanmistir. Insan olmayan primate modelinde,
%3’liik yiiksek doz moksifloksasin damla uygulan-
mis ve kornea endotelinde herhangi bir toksik hasar
gozlemlenmemistir (18). Kornea saklama soliisyo-
nuna 250 pg /ml moksifloksasin ilave edildikten
sonra kornealar elektron mikroskobide incelenmis
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ve endotel hasar1 bulgularina rastlanmamistir (19).
Staphylococcus aureusun patojen olarak segildigi
endoftalmi tavsan modelinde tavsan gozlerinin 6n
kamaralarina ve vitre i¢ine 50, 125, 250, 500 pg /
ml moksifloksasin uygulanmis, endoftalmi iizerinde
olumlu sonug ile birlikte toksik etki saptanmamig-
tir (20). Yapilan bir calismada 6n kamaraya 250 pg
/0.05ml moksifloksasin ve kontrol grubuna denge-
li tuz soliisyonu vererek iki grup arasinda gorme
keskinligi, goz i¢i basinci, endotel sayisi, kornea
kalinliklari, akdz hiicre miktarlarinda anlamli fark
saptamamustir (21). Espiritu ve ark. yaptig1 ¢alisma-
da 65 goze 500 pg /0.1ml moksifloksasin ameliyat
sonunda verilmistir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi 1.ay
ortalama endotel sayisi1 farki 70 hiicre/mm?2, paki-
metrik degerler farki 17,8 pm olarak saptamis ve is-
tatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirtilmistir. On
kamara hiicre yogunlugu 1.haftada tiim hastalarda
O/eser miktarda saptanmistir (22).

Caligmamizdan elde edilen veriler sonucunda,
cerrahi esnasinda ultrasonik giiciin kullanilmadigi 1.
gruptaki hastalar ile, ultrasonik giiciin kullanildig1
2. gruptaki hastalarda ameliyat bitiminde 6n kama-
raya sefuroksim verilen hastalar ile moksifloksasin
verilen gozler karsilastirildiginda, bu gozler arasin-
da endotel hiicre sayilari, 6n kamara hiicre sayilari,
gorme keskinlikleri ve gdz i¢i basinglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir.

Caligmamiza dahil edilen hasta sayisi az olma-
sina ragmen elde edilen sonuglar literatiirdeki genis
serili calismalarin sonuglar1 ile uyumludur. Sonug
olarak sefuroksim ve moksifloksasin katarakt ame-
liyati sonunda endoftalmi proflaksisi i¢in giivenle
kullanilabilir.

KAYNAKLAR

1. Lindstrom R. Thoughts on cataract surgery. Review of Opht-
halmology. 9 March 2015.

2. Srinivasan R, Gupta A, Kaliaperumal S, Babu RK, Thimma-
rayan SK, Belgode HN. Efficacy of intraoperative vancomycin
in irrigating solutions on aqueous contamination during phaco-
emulsification. Indian J Ophthalmol. 2008;56 (5):399-402.

3. Montan PG, Koranyi G, Setterquist HE, Stridh A, Philipson
BT, Wiklund K. Endophthalmitis after cataract surgery: risk
factors relating to technique and events of the operation and
patient history: a retrospective case-control study. Ophthalmo-
logy. 1998;105 (12):2171-7.

4. Prophylaxis of postoperative endophthalmitis following
cataract surgery: results of the ESCRS multicenter study and
identification of risk factors. Journal of cataract and refractive
surgery. 200733 (6):978-88.

5. Beselga D, Campos A, Castro M, et al. Postcataract surgery
endophthalmitis after introduction of the ESCRS protocol: a
S-year study. Eur J Ophthalmol 2013;24 (4):516-9.

6. Galvis V, Tello A, Sanchez MA, Camacho PA. Cohort study
of intracameral moxifloxacin in postoperative endophthalmitis
prophylaxis. Ophthalmol Eye Dis 2014,6:1.

7. Haripriya A, Chang DF, Ravindran RD. Endophthalmitis
reduction with intracameral moxifloxacin in eyes with and wit-
hout surgical complications: Results from 2 million consecutive
cataract surgeries. J Cat Ref Surg 2019;45 (9):1226-1233.

CILT: 51 YIL: 2020 SAYI: 4

8. Bowen RC, Zhou AX, Bondalapati S, et al. Comparative
analysis of the safety and efficacy of intracameral cefuroxime,
moxifloxacin and vancomycin at the end of cataract surgery:
a meta-analysis. Br J Ophthalmol 2018 Jan 11.pii: bjophthal-
mol-2017-311051.

9. Srinivasan R, Gupta A, Kaliaperumal S, Babu RK, Thimma-
rayan SK, Belgode HN. Efficacy of intraoperative vancomycin
in irrigating solutions on aqueous contamination during phaco-
emulsification. Indian J Ophthalmol. 2008;56 (5):399-402.

10. Montan PG, Koranyi G, Setterquist HE, Stridh A, Philipson
BT, Wiklund K. Endophthalmitis after cataract surgery: risk
factors relating to technique and events of the operation and
patient history: a retrospective case-control study. Ophthalmo-
logy. 1998,105 (12):2171-7.

11. Mendivil Soto A, Mendivil MP. The effect of topical povido-
ne-iodine, intraocular vancomycin, or both on aqueous humor
cultures at the time of cataract surgery. American journal of
ophthalmology. 2001,131 (3):293300.

12. Gimbel HV, Sun R, DeBrof BM. Prophylactic Intracameral
Antibiotics During Cataract Surgery: The Incidence of Endop-
hthalmitis and Corneal Endothelial Cell Loss. European jour-
nal of Implant and Refractive Surgery. 19946 (5):280-5.

13. Schelonka L, SaBell M. Postcataract endophthalmitis prop-
hylaxis using irrigation, incision hydration, and eye pressuriza-
tion with vancomycin. Clinical Ophthalmology 2015;9.:1337-45.

14. Staphylococcus aureus resistant to vancomycin--United
States, 2002. MMWR Morbidity and mortality weekly report.
2002;51 (26):565-7.

15. Relhan N, Albini TA, Pathengay A, Kuriyan AE, Miller D,
Flynn HW. Endophthalmitis caused by Gram-positive organisms
with reduced vancomycin susceptibility: literature review and
options for treatment. Br J Ophthalmol 2015;100 (4):446-52.

16. ASCRS-ASRS HORYV Task Force members (2016) Clinical
Alert: HORV Association with Intraocular Vancomycin. http://
www.ascrs.org/sites/default/filess/HORV-AlertFinal.pdf. Acces-
sed 1st OCT 2017.

17. Witkin AJ, Chang DF, Jumper JM, et al. Vancomycin-Asso-
ciated Hemorrhagic Occlusive Retinal Vasculitis. Ophthalmo-
logy 2017;124 (5):583-95.

18. Montan PG, Kornyi G, Philipson G: Postoperative endop-
hthalmitis (POE) in relation to different surgical techniques in
cataract extractions. A postoperative study. XIth. Congress Of
The European Society Of Cataract And Refractive Surgeons.
Abstract Book T-M111 6, Innsbruck 1993,82.

19. Montan PG, Wejde G, Setterquist H, Rylander M, Zet-
terstrom C. Prophylactic intracameral cefuroxime: evaluation
of safety and kinetics in cataract surgery. J Cataract Refract
Surg 2002;28 (6):982-7.

20. McGee DH, Holt WF, Kastner PR, Rice RL. Safety of moxif-
loxacin as shown in animal and in vitro studies. Survey of oph-
thalmology. 2005;50 Suppl 1:546-54.

21. Ritterband DC, Shah MK, Meskin SW, Shapiro DE, Seedor
JA, Koplin RS, Hu DN, Shao S, Dahl P, McCormick S. Effica-
¢y and safety of moxifloxacin as an additive in Optisol-GS a
preservation medium for corneal donor tissue. Cornea 2006,
25:1084-9.

22. Kowalski RP. Romanowski EG, Mah FS, Yates KA, Gordon
YJ. Intracameral Vigamox (moxifloxacin 0.5%) is non-toxic
and effective in preventing endophthalmitis in a rabbit model.
American journal of ophthalmology. 2005,140 (3):497-504.

-215-



	RANGE!A1:F21
	_Hlk60947587

