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Fakoemiilsifikasyon Sonrasi1 Endoftalmi Profilaksisinde
Intrakamaral Lisanssiz ve Lisansh Sefuroksim Erken
Donem Etkilerinin Karsilastirilmasi

To Compare the Early Effects of Intracameral Unlicensed and Licensed
Cefuroxime in Prophylaxis of Endophthalmitis After Phacoemulsification
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oz

Amac: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon sonrasi endoftalmi korumasinda intrakamaral lisansiz ve lisansli sefuroksim kullaniminin
erken donem etkilerini karsilastirmak.

Gerec ve Yontemler: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon cerrahisi uygulanan 268 hastanin 300 gozii retrospektif olarak ¢alismaya dahil
edildi. Intrakamaral lisanssiz sefuroksim uygulanan 150 olgu grup 1 ve lisansh sefuroksim uygulanan 150 olgu grup 2 olarak ele alind1.
Hastalar ameliyat &ncesi ve ameliyat sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. ay, en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EDGK), g6z ici basinci (GIB),
merkezi kornea kalinligi (MKK), kornea 6demi, 6n segment reaksiyonu ve endoftalmi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: Her iki grup arasinda demografik dzellikler agisindan fark yoktu (p>0.05). Ameliyat 6ncesi ve sonrast EDGK, GIB, MKK
bulgular agisindan gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Grup 1'de 4 (% 2.7) gbzde fibrin reaksiyon goriiliirken grup 2'de 2 (% 1.3)
gozde goriildii. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=.416). Grup 1'de 16 (% 10.7) gdzde (1+, 2+) tindal goriiliirken grup 2'de
12 (% 8) gozde goriildii. Aradaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (p=.440). Ameliyat sonrasi kontrollerde her iki grupta da endoftalmi
izlenmedi.

Sonuc: Komplikasyonsuz fakoemiilsifikasyon sonrasi endoftalmi korumasinda intrakamaral lisanssiz ve lisansh sefuroksim erken donem
sonuglari arasinda anlamli bir fark yoktur.
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ABSTRACT

Objective: To compare the early effects of intracameral licensed and unlicensed cefuroxime in prophylaxis of endophthalmitis after un-
complicated phacoemulsification.

Materials and Methods: A total of 300 eyes of 268 patients who undergone uncomplicated phacoemulsification surgery were included in
this retrospective study. Intracameral unlicensed cefuroxime administered to 150 cases in group 1 and the licensed cefuroxime administered
to 150 cases in group 2 were discussed. Patients were evaluated in terms of best corrected visual acuity (BCVA), intraocular pressure
(IOP), central corneal thickness (CCT) changes, corneal edema, anterior chamber reaction and endophthalmitis at before surgery and
postoperative 1. day, 1. week, 1. month.

Results: There was no difference in terms of demographics specs between two groups (p>0.05). There was no difference between groups
of preoperative and postoperative BCVA, IOP, CCT (p>0.05). Fibrin reaction was observed in 4 eyes (2.7%) from group 1 whereas it was
observed in 2 eyes (1.3%) from group 2. The difference was not statistically significant (p=.416). Tyndall (1+,2+) was observed in 16 eyes
(10.7%) from group 1 whereas it was observed in 12 eyes (8%) from Group 2. The difference was not statistically significant (p=.440).
Endophthalmitis was not observed in both groups in postoperative controls.

Discussion: There is no significant difference between early period results of intracameral unlicensed and licensed cefuroxime in prophylaxis
of endophthalmitis after uncomplicated phacoemulsification.
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GIRIS

Endoftalmi gérme kaybina neden olabilen 6nemli bir géz
ici enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon cerrahi sonrasi, travma
sonrasi veya viicudun baska bir yerindeki bir enfeksiyonu
takiben g6z icine organizmalarin tasinmasi sonucu ortaya
cikabilir.!

Fakoemiilsifikasyon (Fako) sonrasi endoftalmiyi dnlemek
icin 6n kamaraya sefuroksim, moksifloksasin verilmekte
veya subkonjonktival gentamisin enjeksiyonu uygulanmak-
tadir.>?

Calismamizda endoftalmi korumasinda fako cerrahisinin
son asamasinda intrakamaral lisansli ile lisanssiz sefurok-
sim kullaniminin fibrin reaksiyon, tindal ve kornea ddemi
gelisimi agisindan erken donemde etkilerini karsilagtirmay1
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Mart 2015-Aralik 2016 tarihleri arasinda ayn1 cerrah tarafin-
dan komplikasyonsuz fako cerrahisi uygulanan 268 hastanin
300 gozii retrospektif olarak galismaya dahil edildi. Intra-
kamaral lisanssiz sefuroksim uygulanan 150 olgu grup 1 ve
lisansli sefuroksim (Aprokam®, Thea) uygulanan 150 olgu
grup 2 olarak ele alindi. Helsinki bildirisine uygun olarak
islem ve komplikasyonlar1 anlatilarak ameliyat oncesi tim
hastalarin onam formlar1 alindi. Ameliyat 6ncesi, ameliyat
sonrast 1. giin, 1. hafta ve 1. ayda Snellen eselinde en iyi
diizeltilmis gérme keskinlikleri (EDGK), aplanasyon tono-
metresi ile dlgiilen gz igi basinc1 (GIB) degerleri, ultraso-
nik pakimetre ile merkezi kornea kalinligi (MKK) 6l¢iimii,
ayrintili biomikroskopik muayene ve 90 Dioptri lens ile
fundus muayeneleri yapilarak kaydedildi. Diyabet, geciril-
mis liveit, gecirilmis goz cerrahisi olan hastalar ¢alismaya
alinmadi.

Cerrahi teknik: Ameliyat dncesi goz cevresi % 10 povidon
iyod ile temizlendi. Steril 'drape’ ile goz kapagi ve kirpikler
dikkatlice ortiildii. Konjonktival kese ve korneaya %5'lik
povidon iyod damlatildi ve 3 dakika bekledikten sonra kon-
jonktiva ve kornea dengeli tuz soliisyonu (BSS) ile yikan-
di. Topikal anestezi (%0.5 proparakain hidrokloriir) altinda
standart fako cerrahisi yapildi. Viskoelastik madde olarak
kapstiloreksis agamasinda % 3'liikk sodyum hiyaliironat, géz
ici lensi yerlestirilmesi agamasinda ise % 1.4'liik sodyum
hiyaliironat kullanildi. G6z igi lensi olarak hidrofobik kap-
lamal1 akrilik katlanabilir GIL (Acriva, VSY) kapsiil igine
yerlestirildi. Ameliyat sonlandirilirken 6n kamaraya Grup
1'de ringer laktat ile sulandirilmis 1mg/0.1 ml sefuroksim
(zinnat 750 mg, Glaxo SmithKline) 0.1 ml verilirken, Grup
2'de lisansl sefuroksim (Aprokam, Thea) 0.1 ml olarak ve-
rildi. Ameliyat sonrasi bir giin siire ile géz kapatildi. Bu sii-
rede dahil omak iizere ameliyat sonrasi hastalar topikal 4x1
prednizolon asetat ve 4x1 moksifloksasin'i 4 hafta siire ile
kullandilar.

[statistiksel degerlendirmede Statistical Package for the So-
cial Sciences-16 (SPSS-16) kullanildi. Istatistik yéntem ola-
rak bagimsiz drneklem t-testi kullanildi ve 0.05 den kiigiik p
degerleri anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik o6zellikleri tablo 1'de sunulmustur.
Her iki grup arasinda ortalama yas ve cinsiyet agisindan an-
lamli fark yoktu (p>0.05).

Tabloe 1. Her iki gruba ait olgularin demografik ozellikleri

Grup 1 Grup 2

n=150 n=150 .
Ortalama yas (yil) 67.21 +11.27 | 69.20+11.94 | .137
Cinsiyet (kadin/erkek) 69/81 65/85 .644

p: bagimsiz 6rneklem t-testi, Grup 1: Intrakamaral lisanssiz se-
furoksim uygulanan olgular, Grup 2: Intrakamaral lisanslh sefurok-

sim uygulanan olgular

Her iki gruba ait cerrahi parametreler tablo 2'de sunulmus-
tur. Toplam cerrahi siiresi, fako zamani ve kullanilan ortala-
ma dengeli tuz soliisyon miktari agisindan iki grup arasinda
anlaml fark yoktu (p>0.05).

Tablo 2. Her iki gruba ait cerrahi parametreler.

Grup 1 Grup 2

n=150 n=150 =
Toplam ameliyat 13.82£452 | 1412+441 |.561
stiresi (dk)
Fako zamani (dk) 0.38+0.18 | 041+020 |.213
Olgu bas1 kullanilan
ortalama dengeli tuz | 150.73 +24.44 | 156.06 + 26.32 | .070
sollisyon miktar1 (ml)

ml: mililitre, dk: dakika, p: bagimsiz 6rneklem t-testi, Grup 1: Int-
rakamaral lisanssiz sefuroksim uygulanan olgular, Grup 2: Intraka-

maral lisansh sefuroksim uygulanan olgular.

Ameliyat dncesi ve sonras1t EDGK, GIB ve MKK bulgulari
tablo 3'te sunulmustur. Gruplar arasinda anlamli fark saptan-
madi (p>0.05).

Ameliyat sonrasi 1 ay icerisinde izlenen komplikasyonlar
tablo 4'te sunulmustur. fibrin reaksiyon, tindal, kornea 6de-
mi acisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Ameliyat
sonrasi kontrollerde iki grupta da endoftalmi gézlenmedi.



260 Intrakamaral Lisanssiz ve Lisansh Sefuroksim Erken Donem Etkilerinin Karsilastirilmast

Tablo 3. Cerrahi oncesi ve sonrasi EDGK, GIB ve MKK
degerleri

Grup 1 Grup 2
(n=150) @=150) | P
Cerrahi oncesi EDGK
== EiS
(losMAR) 1.19+0.52 122+051 |.576
Cerrahi sonrasi 1. ay
+ +
EDGK (logMAR) 0.05+£0.12 | 0.05+0.10 |.958
Cerrahi oncesi GIB | )\ o0 o s | 141142555 | 873
(mmHg)
Cerrahi sonrasi 1. ay
. == ES
GIB (camHlg) 1425+2.58 | 1421261 | oo
Cerrahi 6ncesi MKK
errait oneest 533.17+£32.75 | 527. £31.47 |.121
()
Cerrahi sonrast 1.8y | o2, 12133 49 | 531.83 3276 | 144
MKK () . . . 76 |.

p: bagimsiz drneklem t-testi, Grup 1: Intrakamaral lisanssiz se-
furoksim uygulanan olgular, Grup 2: Intrakamaral lisansl sefurok-
sim uygulanan olgular, logMAR: Logarithm of the Minimum Ang-
le of Resolution, GIB: Gozi¢ basinci, EDGK: En iyi diizeltilmis
gorme keskinligi, mmHg: milimetre civa, MKK: Merkezi kornea
kalmligi, p: mikron

Tablo 4. Her iki grupta cerrahi sonrasi izlenen
komplikasyonlar.

Grup 1, n=150 | Grup 2, n=150
(%) (%) P

Fibrin reaksiyon 4 (% 2.7) 2 (% 1.3) 416

Tindal (1+ile 2+) | 16 (% 10.7) 12 (% 8) 440

Kornea 6demi 19 (% 12.7) 14 (% 9.3) 369

Grup 1. Intrakamaral lisanssiz sefuroksim uygulanan olgular,
Grup 2. Intrakamaral lisansli sefuroksim uygulanan olgular, p:
bagimsiz 6rneklem t-testi

TARTISMA

Endoftalmi katarakt cerrahisi sonrasi ¢gok korkulan ve siklik-
la ciddi gérme azalmasi, hatta goziin kayb1 ile sonuglanan,
ender ve tahrip edici bir komplikasyondur. Endoftalmi olus-
mamasi i¢in Oncelikle profilaksiye dikkat edilmeli, endoftal-
mi olustuktan sonra da acilen teshis ve tedavi edilmelidir. ¢

Katarakt cerrahisi dncesinde ameliyat olacak géz ¢evresinin
% 10'luk ve konjonktival kesenin % 5'lik povidon iyodiire
en az 2-3 dakika maruz birakilmasi ile konjonktiva ve kirpik
florasindaki mikroorganizma sayisinin azaltilmasi amaglan-
mistir.”® Calismamizda bizde ayni sekilde goz ¢evresini %
10'luk povidon iyodiirle sildik ve konjonktival keseyi %'S
lik povidon iyodiir ile 3 dakika sterilize ettik.

Antibiyotikler; sistemik uygulama ile ak6z hiimordeki mik-
roorganizmalar1 dldiirecek yeterli konsantrasyona ulagama-

dig1 i¢in gdz cerrahisinde intrakamaral, subkonjonktival gibi
farkli yollardan uygulanmaktadirlar.” Endoftalmi koruma-
sinda subkonjonktival antibiyotik uygulamasi oldukca agrili
olup intrakamaral antibiyotik uygulamalar1 hasta konforu
acisindan daha avantajli bulunmustur.’> Sukonjonktival uy-
gulamada ciddi komplikasyonlar da bildirilmistir. Koban ve
ark.'nin olgu sunumunda katarakt ameliyati sonrasi yiiksek
doz gentamisin'in yanliglikla 6n kamara ve kornea stromal
enjeksiyonunun neden oldugu toksik anterior segment send-
romu tanimlanmis olup, subkonjonktival gentamisinin goz
ici kontaminasyonu halinde kornea endoteli ve 6n kamara
yapilari i¢in son derece toksik oldugu bildirilmistir.'

Intrakamaral sefuroksim endoftalmi korumasinda basariyla
kullanilmaktadir. Aktas ve ark. yaptig1 ¢alismada katarakt
cerrahisinden sonra endoftalmi korumasi amaciyla intraka-
maral sefuroksim ve subkonjonktival gentamisin uygulama-
larinin etkin ve giivenilir oldugu, bununla birlikte intrakama-
ral sefuroksim uygulama sonuglarinin anlamli olarak daha
basarili oldugu bildirilmistir.> Bununla birlikte sefuroksim
sollisyonu hazirlanirken doz ayarlamasi bilhassa arka kapsiil
aciklig gelismis olgularda hayati 6nem arzetmektedir. Cift-
¢i ve ark. bu sekilde arka kapsiil aciklig1 gelismis ve uygun-
suz olarak yliksek doz intrakamaral sefuroksim uygulanmig
4 olguda hemorajik retina infarktr gelistigini bildirmistir."!
Yine orta derecede yiiksek doz sefuroksime bagli gecici ma-
kiila 6demi gelisen olgular bildirilmistir.'> Bununla birlikte
standart dozda sefuroksime bagli retina toksisitesi ve toksik
anterior segment sendromu vakalari da bildirilmisgtir.'>!4

Literatiirii inceledigimizde katarakt cerrahisi sonras1 endof-
talmi korumasinda yalnizca 1 yayimnda lisansh ve lisanssiz
sefuroksim maliyet yoniinden karsilastirilmis ve lisanssiz
ile karsilagtirildiginda lisanslt sefuroksim'in maliyetinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Lisanslt sefuroksim'in di-
ger avantajlari, olas1 komplikasyonlarda cerrahlart hukuksal
acidan sorumluluktan kurtarmasi ve seyreltme hatalarindaki
azalma olarak bildirilmistir.'

Calismamizin zayif yonii, spekiiler mikroskopi ile endotel
hiicre sayimi gibi daha ileri kornea degerlendirmesi yapa-
mayip sadece biyomikroskopik muayene ve pakimetre ile
kornea 6demi ve kalinligina bakarak kornea endoteli izerine
olabilecek toksik etkileri degerlendirmek olmustur.

Komplikasyonsuz fakoemdilsifikasyon sonrasi endoftalmi
profilaksisinde intrakamaral lisanssiz ve lisansl sefuroksim
arasinda fibrin reaksiyon, tindal ve kornea 6demi gelisimi
acisindan erken donemde anlamli bir fark yoktur. Daha fazla
hasta sayis1 i¢eren, daha uzun takip siiresi olan ¢ok merkezli
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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