
ÖZ

Amaç: Komplikasyonsuz fakoemülsifi kasyon sonrası endoftalmi korumasında intrakamaral lisansız ve lisanslı sefuroksim kullanımının 
erken dönem etkilerini karşılaştırmak. 
Gereç ve Yöntemler: Komplikasyonsuz fakoemülsifi kasyon cerrahisi uygulanan 268 hastanın 300 gözü retrospektif olarak çalışmaya dahil 
edildi. İntrakamaral lisanssız sefuroksim uygulanan 150 olgu grup 1 ve lisanslı sefuroksim uygulanan 150 olgu grup 2 olarak ele alındı. 
Hastalar ameliyat öncesi ve ameliyat sonrası 1. gün, 1. hafta ve 1. ay, en iyi düzeltilmiş görme keskinliği (EDGK), göz içi basıncı (GİB), 
merkezi kornea kalınlığı (MKK), kornea ödemi, ön segment reaksiyonu ve endoftalmi açısından değerlendirildi. 
Bulgular: Her iki grup arasında demografi k özellikler açısından fark yoktu (p>0.05). Ameliyat öncesi ve sonrası EDGK, GİB, MKK 
bulguları açısından gruplar arasında fark saptanmadı (p>0.05). Grup 1'de 4 (% 2.7) gözde fi brin reaksiyon görülürken grup 2'de 2 (% 1.3) 
gözde görüldü. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi (p=.416). Grup 1'de 16 (% 10.7) gözde (1+, 2+) tindal görülürken grup 2'de 
12 (% 8) gözde görüldü. Aradaki fark istatiksel olarak anlamlı değildi (p=.440). Ameliyat sonrası kontrollerde her iki grupta da endoftalmi 
izlenmedi. 
Sonuç: Komplikasyonsuz fakoemülsifi kasyon sonrası endoftalmi korumasında intrakamaral lisanssız ve lisanslı sefuroksim erken dönem 
sonuçları arasında anlamlı bir fark yoktur.
Anahtar Sözcükler: Endoftalmi, fakoemülsifi kasyon, sefuroksim.

ABSTRACT

Objective: To compare the early effects of intracameral licensed and unlicensed cefuroxime in prophylaxis of endophthalmitis after un-
complicated phacoemulsifi cation. 
Materials and Methods: A total of 300 eyes of 268 patients who undergone uncomplicated phacoemulsifi cation 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 signifi cant (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 signifi cant (p=.440). 
Endophthalmitis was not observed in both groups in postoperative controls. 
Discussion: There is no signifi cant difference between early period results of intracameral unlicensed and licensed cefuroxime in prophylaxis 
of endophthalmitis after uncomplicated phacoemulsifi cation.
Key Words: Endophthalmitis, phacoemulsifi cation, cefuroxime.
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GİRİŞ 

Endoftalmi görme kaybına neden olabilen önemli bir göz 
içi enfeksiyonudur. Bu enfeksiyon cerrahi sonrası, travma 
sonrası veya vücudun başka bir yerindeki bir enfeksiyonu 
takiben göz içine organizmaların taşınması sonucu ortaya 
çıkabilir.1

Fakoemülsifi kasyon (Fako) sonrası endoftalmiyi önlemek 
için ön kamaraya sefuroksim, moksifl oksasin verilmekte 
veya subkonjonktival gentamisin enjeksiyonu uygulanmak-
tadır.2,3

Çalışmamızda endoftalmi korumasında fako cerrahisinin 
son aşamasında intrakamaral lisanslı ile lisanssız sefurok-
sim kullanımının fi brin reaksiyon, tindal ve kornea ödemi 
gelişimi açısından erken dönemde etkilerini karşılaştırmayı 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mart 2015-Aralık 2016 tarihleri arasında aynı cerrah tarafın-
dan komplikasyonsuz fako cerrahisi uygulanan 268 hastanın 
300 gözü retrospektif olarak çalışmaya dahil edildi. İntra-
kamaral lisanssız sefuroksim uygulanan 150 olgu grup 1 ve 
lisanslı sefuroksim (Aprokam®, Thea) uygulanan 150 olgu 
grup 2 olarak ele alındı. Helsinki bildirisine uygun olarak 
işlem ve komplikasyonları anlatılarak ameliyat öncesi tüm 
hastaların onam formları alındı. Ameliyat öncesi, ameliyat 
sonrası 1. gün, 1. hafta ve 1. ayda Snellen eşelinde en iyi 
düzeltilmiş görme keskinlikleri (EDGK), aplanasyon tono-
metresi ile ölçülen göz içi basıncı (GİB) değerleri, ultraso-
nik pakimetre ile merkezi kornea kalınlığı (MKK) ölçümü, 
ayrıntılı biomikroskopik muayene ve 90 Dioptri lens ile 
fundus muayeneleri yapılarak kaydedildi. Diyabet, geçiril-
miş üveit, geçirilmiş göz cerrahisi olan hastalar çalışmaya 
alınmadı. 

Cerrahi teknik: Ameliyat öncesi göz çevresi % 10 povidon 
iyod ile temizlendi. Steril 'drape' ile göz kapağı ve kirpikler 
dikkatlice örtüldü. Konjonktival kese ve korneaya %5'lik 
povidon iyod damlatıldı ve 3 dakika bekledikten sonra kon-
jonktiva ve kornea dengeli tuz solüsyonu (BSS) ile yıkan-
dı. Topikal anestezi (%0.5 proparakain hidroklorür) altında 
standart fako cerrahisi yapıldı. Viskoelastik madde olarak 
kapsüloreksis aşamasında % 3'lük sodyum hiyalüronat, göz 
içi lensi yerleştirilmesi aşamasında ise % 1.4'lük sodyum 
hiyalüronat kullanıldı. Göz içi lensi olarak hidrofobik kap-
lamalı akrilik katlanabilir GİL (Acriva, VSY) kapsül içine 
yerleştirildi. Ameliyat sonlandırılırken ön kamaraya Grup 
1'de ringer laktat ile sulandırılmış 1mg/0.1 ml sefuroksim 
(zinnat 750 mg, Glaxo SmithKline) 0.1 ml  verilirken, Grup 
2'de lisanslı sefuroksim (Aprokam, Thea) 0.1 ml olarak ve-
rildi. Ameliyat sonrası bir gün süre ile göz kapatıldı. Bu sü-
rede dahil omak üzere ameliyat sonrası hastalar topikal 4x1 
prednizolon asetat ve 4x1 moksifl oksasin'i 4 hafta süre ile 
kullandılar. 

İstatistiksel değerlendirmede Statistical Package for the So-
cial Sciences-16 (SPSS-16) kullanıldı. İstatistik yöntem ola-
rak bağımsız örneklem t-testi kullanıldı ve 0.05 den küçük p 
değerleri anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR

Hastaların demografi k özellikleri tablo 1'de sunulmuştur. 
Her iki grup arasında ortalama yaş ve cinsiyet açısından an-
lamlı fark yoktu (p>0.05).

Her iki gruba ait cerrahi parametreler tablo 2'de sunulmuş-
tur. Toplam cerrahi süresi, fako zamanı ve kullanılan ortala-
ma dengeli tuz solüsyon miktarı açısından iki grup arasında 
anlamlı fark yoktu (p>0.05).

Ameliyat öncesi ve sonrası EDGK, GİB ve MKK bulguları 
tablo 3'te sunulmuştur. Gruplar arasında anlamlı fark saptan-
madı (p>0.05).

Ameliyat sonrası 1 ay içerisinde izlenen komplikasyonlar 
tablo 4'te sunulmuştur. fi brin reaksiyon, tindal, kornea öde-
mi açısından gruplar arasında anlamlı fark yoktu. Ameliyat 
sonrası kontrollerde iki grupta da endoftalmi gözlenmedi. 

Tablo 1. Her iki gruba ait olguların demografi k özellikleri

Grup 1
n=150

Grup 2
n=150 p

Ortalama yaş (yıl) 67.21 ± 11.27 69.20 ± 11.94 .137

Cinsiyet (kadın/erkek) 69/81 65/85 .644
p: bağımsız örneklem t-testi, Grup 1: İntrakamaral lisanssız se-
furoksim uygulanan olgular, Grup 2: İntrakamaral lisanslı sefurok-
sim uygulanan olgular

Tablo 2. Her iki gruba ait cerrahi parametreler. 

Grup 1
n=150

Grup 2
n=150 p

Toplam ameliyat 
süresi (dk) 13.82 ± 4.52 14.12 ± 4.41 .561

Fako zamanı (dk) 0.38 ± 0.18 0.41 ± 0.20 .213

Olgu başı kullanılan 
ortalama dengeli tuz 
solüsyon miktarı (ml)

150.73 ± 24.44 156.06 ± 26.32 .070

ml: mililitre, dk: dakika, p: bağımsız örneklem t-testi, Grup 1: İnt-
rakamaral lisanssız sefuroksim uygulanan olgular, Grup 2: İntraka-
maral lisanslı sefuroksim uygulanan olgular.



TARTIŞMA 

Endoftalmi katarakt cerrahisi sonrası çok korkulan ve sıklık-
la ciddi görme azalması, hatta gözün kaybı ile sonuçlanan, 
ender ve tahrip edici bir komplikasyondur. Endoftalmi oluş-
maması için öncelikle profi laksiye dikkat edilmeli, endoftal-
mi oluştuktan sonra da acilen teşhis ve tedavi edilmelidir. 4-6

Katarakt cerrahisi öncesinde ameliyat olacak göz çevresinin 
% 10'luk ve konjonktival kesenin % 5'lik povidon iyodüre 
en az 2-3 dakika maruz bırakılması ile konjonktiva ve kirpik 
fl orasındaki mikroorganizma sayısının azaltılması amaçlan-
mıştır.7,8 Çalışmamızda bizde aynı şekilde göz çevresini % 
10'luk povidon iyodürle sildik ve konjonktival keseyi %'5 
lik povidon iyodür ile 3 dakika sterilize ettik. 

Antibiyotikler; sistemik uygulama ile aköz hümördeki mik-
roorganizmaları öldürecek yeterli konsantrasyona ulaşama-

dığı için göz cerrahisinde intrakamaral, subkonjonktival gibi 
farklı yollardan uygulanmaktadırlar.9 Endoftalmi koruma-
sında subkonjonktival antibiyotik uygulaması oldukça ağrılı 
olup intrakamaral antibiyotik uygulamaları hasta konforu 
açısından daha avantajlı bulunmuştur.3 Sukonjonktival uy-
gulamada ciddi komplikasyonlar da bildirilmiştir. Koban ve 
ark.'nın olgu sunumunda katarakt ameliyatı sonrası yüksek 
doz gentamisin'in yanlışlıkla ön kamara ve kornea stromal 
enjeksiyonunun neden olduğu toksik anterior segment send-
romu tanımlanmış olup, subkonjonktival gentamisinin göz 
içi kontaminasyonu halinde kornea endoteli ve ön kamara 
yapıları için son derece toksik olduğu bildirilmiştir.10 

İntrakamaral sefuroksim endoftalmi korumasında başarıyla 
kullanılmaktadır. Aktaş ve ark. yaptığı çalışmada katarakt 
cerrahisinden sonra endoftalmi koruması amacıyla intraka-
maral sefuroksim ve subkonjonktival gentamisin uygulama-
larının etkin ve güvenilir olduğu, bununla birlikte intrakama-
ral sefuroksim uygulama sonuçlarının anlamlı olarak daha 
başarılı olduğu bildirilmiştir.3 Bununla birlikte sefuroksim 
solüsyonu hazırlanırken doz ayarlaması bilhassa arka kapsül 
açıklığı gelişmiş olgularda hayati önem arzetmektedir. Çift-
çi ve ark. bu şekilde arka kapsül açıklığı gelişmiş ve uygun-
suz olarak yüksek doz intrakamaral sefuroksim uygulanmış 
4 olguda hemorajik retina infarktı geliştiğini bildirmiştir.11 
Yine orta derecede yüksek doz sefuroksime bağlı geçici ma-
küla ödemi gelişen olgular bildirilmiştir.12 Bununla birlikte 
standart dozda sefuroksime bağlı retina toksisitesi ve toksik 
anterior segment sendromu vakaları da bildirilmiştir.13,14 

Literatürü incelediğimizde katarakt cerrahisi sonrası endof-
talmi korumasında yalnızca 1 yayında lisanslı ve lisanssız 
sefuroksim maliyet yönünden karşılaştırılmış ve lisanssız 
ile karşılaştırıldığında lisanslı sefuroksim'in maliyetinin 
daha düşük olduğu bildirilmiştir. Lisanslı sefuroksim'in di-
ğer avantajları, olası komplikasyonlarda cerrahları hukuksal 
açıdan sorumluluktan kurtarması ve seyreltme hatalarındaki 
azalma olarak bildirilmiştir.15 

Çalışmamızın zayıf yönü, speküler mikroskopi ile endotel 
hücre sayımı gibi daha ileri kornea değerlendirmesi yapa-
mayıp sadece biyomikroskopik muayene ve pakimetre ile 
kornea ödemi ve kalınlığına bakarak kornea endoteli üzerine 
olabilecek toksik etkileri değerlendirmek olmuştur.  

Komplikasyonsuz fakoemülsifi kasyon sonrası endoftalmi 
profi laksisinde intrakamaral lisanssız ve lisanslı sefuroksim 
arasında fi brin reaksiyon, tindal ve kornea ödemi gelişimi 
açısından erken dönemde anlamlı bir fark yoktur.  Daha fazla 
hasta sayısı içeren, daha uzun takip süresi olan çok merkezli 
prospektif çalışmalara ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.
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Tablo 3. Cerrahi öncesi ve sonrası EDGK, GİB ve MKK 
değerleri

Grup 1
(n=150)

Grup 2
(n=150) p

Cerrahi öncesi EDGK 
(logMAR) 1.19 ± 0.52 1.22 ± 0.51 .576

Cerrahi sonrası 1. ay 
EDGK (logMAR) 0.05 ± 0.12 0.05 ± 0.10 .958

Cerrahi öncesi GİB
(mmHg) 14.07 ± 2.54 14.11 ± 2.55 .873

Cerrahi sonrası 1. ay 
GİB (mmHg) 14.25 ± 2.58 14.21 ± 2.61

.892
Cerrahi öncesi MKK 

(μ) 533.17 ± 32.75 527.  ± 31.47 .121

Cerrahi sonrası 1. ay 
MKK (μ) 537.43 ±33.49 531.83 ± 32.76 .144

p: bağımsız örneklem t-testi, Grup 1: İntrakamaral lisanssız se-
furoksim uygulanan olgular,  Grup 2: İntrakamaral lisanslı sefurok-
sim uygulanan olgular, logMAR: Logarithm of the Minimum Ang-
le of Resolution, GİB: Göziç basıncı, EDGK: En iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği, mmHg: milimetre civa, MKK: Merkezi kornea 
kalınlığı, μ: mikron

Tablo 4. Her iki grupta cerrahi sonrası 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 ödemi 19 (% 12.7) 14 (% 9.3) .369

Grup 1. İntrakamaral lisanssız sefuroksim uygulanan olgular, 
Grup 2. İntrakamaral lisanslı sefuroksim uygulanan olgular, p: 
bağımsız örneklem t-testi
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