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Katarakt Cerrahisi Sonrasinda Endoftalmi Korumasi:
Intrakamaral Sefuroksim Aksetil ile Subkonjonktival
Gentamisin Uygulamalarimin Erken Klinik Sonuclarinin
Karsilastirilmasi
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OZET

Amac: Katarakt cerrahisi sonrasinda endoftalmi korumasi amact ile intrakameral sefurok-
sim aksetil (10 mg/ml) ve subkonjonktival gentamisin (20 mg/ml) uygulamalarinin etkinlik ve
giivenilirliginin degerlendirilip karsilastinlmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Haziran 2006- Haziran 2007 yillan arasinda gerceklestirdigimiz
prospektif ¢aligmada senil kataraku olan 685 hastanin 864 gozi dahil edildi. Hastalar 2 gruba
ayrildi. Birinci grupta 432 gize ameliyat sonunda on kamaraya sefuroksim enjekte edildi. [kinci
grupta ise yine 432 gize ameliyat sonunda subkonjoktival gentamisin enjeksiyonu yapildi. Has-
talar intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 6.2£1.78 ay idi. Cahsmaya dahil edilen hastalanin ortala-
ma vasi 69.5£9.3 (£SD) idi. Biitiin gozler ele alindiginda postoperatif 1.giinde ortalama diizel-
tilmis en iyi gorme keskinliginin 0.7£0.25 oldufu giriildii. Postoperatif 1. giinde yapilan bio-
mikroskopik muayenede 1. grupta 5 gozde (%1.15); 2. grupta ise 14 gozde (%3.24) fibrin reak-
siyonu geligtifi goriildii. Yine postoperatif 1.giinde yapilan biomikroskopik muayenede 1. grup-
taki gozlerin %12'sinde ortalama 2+ tindal oldugu saptand. ikinci grupta ise bu oran %25 idi.
Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p<0.05). Takip siiresi boyunca olgulardan
higbirinde endoftalmi goriilmedi.

Sonuc: Katarakt cerrahisi sonrasinda endoftalmi korumas: amaci ile intrakameral sefurok-
sim aksetil ve subkonjonktival gentamisin uygulamalan karsilagtinldiginda, her iki yontemin de
etkin ve giivenilir oldugu kamisindayiz. Bununla birlikte, intrakameral sefuroksim aksetil uygu-
lanan gozlerdeki klinik sonuglarin istatistiksel olarak anlaml derecede daha bagarith oldugu
gozlemlendi.

Anahtar Kelimeler: intrakameral Sefuroksim, Gentamisin, Endoftalmi, Katarakt

SUMMARY

Prophylactic Intracameral Cefuroxime Compared with Subconjunctival Gentamicine

After Cataract Surgery: Early Period Results

Purpose: To compare the clinical results of prophylactic intracameral cefuroxime (10
mg/ml) and subconjunctival gentamicin (20mg/ml) after cataract surgery.
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Subkonjonktival Gentamisin Uygulamalannin Erken Klinik Sonuclanmin Karsilagtinlmas

Materials-Methods: 864 eyes of 685 patients with senile cataract were included in Il'ms
prospective study which was done between June 2006 and June 2[]()’{. Patients were categorized
into 2 groups. In the first group, prophylactic intracameral cefuroxime (Zinnat® Floc. Glaxo-
Smith) was applied to 432 eyes just after the surgery. In the sff:ccnlnd group (432 eyes), subco-
junctival gentamicin was injected just after the surgery. Postoperative best corrected visual acu-
ity (BCVA), and complications were evaluated.

Results: Mean follow up 6,2+1,78 months. Mean age of the patients was 69,5£9.3 years.
Postoperative best corrected visual acuity was 0,7£0,25. In the first postoperative day, fibrin re-
action was observed in 5 eyes (%1,15) of the first group and 14 eyes of the second group
(%3.24). Anterior chamber haze was seen in 129% of the first group and 25% of the second gro-
up. The differences in these parameters were statistically significant (p<0.05). No cases of en-

dophthalmitis were observed during the follow up period. .
Conclusion: Intracameral cefuroxime 10 mg/ml appeared to be more effective than sub-
conjunctival gentamicin (20mg/ml) for the prophylaxis of endophthalmitis after cataract sur-

gery.
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GIRIS

Giiniimiizde katarakt cerrahisi tiim diinyada en sik
yapilan cerrahilerden biridir. Oniimilzdeki yillarda da bu
durumun artarak devam edecegi dngoriilmekiedir. Bu-
nun en dnemli sebebi yagh insan niifusunun Avrupa bag-
ta olmak iizere peligmis ve gelismekte olan iilkelerde
beklenmedik bir sekilde huzla artmasidir. Tiim diinyada
2000 yilinda 60 yag iistii insan sayis1 603 milyon iken
2025 vilinda bunun 1,2 milyar ve 2050 yilinda 2 milyar
olacag ongorillmektedir, Omegin Kuzey Avrupa iilkele-
rinde ortalama dmiir 77-79 yil arasindadir. Tiirkiye'de de
ortalama Gmriin uzadifi goriilmektedir. Ortalama dmiir
2000 yilinda 68,5 yil iken 2005 yilinda bunun 71,3 yila
uzadi@ saptanmagtir (1),

Katarakt cerrahisi yayginlagnik¢a buna bagh komp-
likasyonlar da artmaktadir. Postoperatif dénemde en
korkulan ve giirmeyi en ¢ok bozan komplikasyon enfek-
tif endoftalmidir. Postoperatif endoftalmi tiim endofial-
mi olgulanmin % 70'ini olugturur (2). Katarakt cerrahisi
sonrast goriilen endoftalmi sikhii asepsi ve antisepsi On-
cesi donemde %10 oraminda goriilmekieyken giiniimiiz-
de %004 oranlannda gimilmektedir (Tablo 1) (3).

Biz bu ¢alismada kataraki cerrahisi sonrasinda en-
doftalmi korumas: amaciyla 6n kamaraya 0.1ml sefurok-
sim aksetil (10 mg/ml)} verilmesi ve subkonjonktival
0.4ml gentamisin (20 mg/ml) uygulamalarimin erken kli-
nik sonuglanmin degerlendirip, karsilagtnlmasim amag-

ladik.

YONTEM ve GEREC

Haziran 2006- Haziran 2007 yillar arasinda ger-
ceklestirdigimiz prospektif ¢alismada senil katarak

olan 685 hastamin 864 pozii dahil edildi. Hastalarin ti-
miinde tek seansta fakoemiilsifikasyon katarakt cerrahisi
yapilarak goz ici lens (GIL) yerlestirildi. Olgularin hig-
birinde ikinci bir ameliyat gerckli olmadi ve yapilmadi.
Ameliyatlar modern bir ameliyathanede, steril bir ortam-
da ve aseptik tekniklere uygun olarak yamldi. Ameliyata
alinmadan tnce hastalara aydinlatlmig onam formu im-
zalatild,

Preoperatif diénemde gerekli bilgiler toplanarak
kaydedildi. Bunlar yag, cinsiyet, okiiler anamnez. dilzel-
tilmig en iyi giirme keskinligi, Goldman aplanasyon to-
nometresiyle goz igi basine: dlgiimii, bivomikroskopi
muayene bulgulan ve +90D non kontakt lens ile fundus
muayenesi idi. Postoperatif 1 ve 7. giinlerde ve 1,3 ve 6
aylarda tiim preoperatif muaveneler tekrarlandi.

Hastalar 2 gruba aynldi. Birinci grupta 432 goze
sefuroksim aksetil (Zinnat® Floc.) ringer lakiat ile su-
landirilarak 0,1 ml'de 1 mg olacak sekilde amelivat so-
nunda &n kamaraya enjekte edildi. ikinci grupta ise vine
432 pize ameliyat sonunda subkonjonktival 0.4ml gen-
tamisin {20 mg/ml) enjeksivonu yaplds,

Cerrahiye baglamadan hemen &nce biitiin hastalann
konjonktiva kesesine ve komeasina povidone-iodine %5
{Betadine®) damlauldi. 3 dakika bekleme siiresinin ar-
dindan konjonktiva ve kornea dengeli iz soliisyonu ile
yikandi. Lokal arestezi alunda iist temporal alandan 3.2
mm saydam korneal tiinel agildi. Fako-chop teknigi ile
standart fakoemiilsifikasyon cerrahisi yapildi. Katlanabi-
lir GIL kapsiil igine yerlestirildi. Bu asamada birinci
gruptaki hastalarin &n kamarasina sefuroksim aksetil
(Zinnat® Floc.) ringer laktat ile sulandinlarak (0.1 ml de
I mg olacak sekilde enjekte edildi. Ikinci grupta ise
amelivat sonunda subkonjoktival 0.4 ml gentamisin (20
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Tablo 1. Katarakt amelivatt sonrasi: endoftalmi

sikligr (3)
iﬁn:m Endoftalmi Sikhifu
Asepsi antisepsi Gneesi dbnem %10
Antibiyotik éncesi dinem % 1.160
Antibiyotik ¢ag sonras: %0.345
EKKE +IOL dinemi F0.070
FAKO cerrahisi dinemi Fe0.040

mg/ml) enjeksiyonu yapildi. Hastalar intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlar yéniinden degerlendirildi.
istatistiksel degerlendirmede ki-kare ve Student t testleri
kullamildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen toplam 685 hastanin ortala-
ma yasi 69.549.3 (SD) idi. Ortalama takip siiresi
6.241.78 ay idi. Her iki grupta hastalann gofu (%56)
kadindi. Birinci gruptaki hastalarin ortalama yas
£9.1+8.2, ikinci gruptaki hastalann ortalama yas: ise
70,01410.3 idi. Gruplar arasinda cinsiyet ve yag baki-
mindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadifi gt-
ritldii (p=0.05).

Preoperatif donemde en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinligi (EIDGK) ortalama 0.240.11 iken postoperatif
dimemde 0.740.25 idi. Bu farkin istatistiksel olarak an-
lamh (p<0.001) oldufu goriilmektedir.

Katarakt cerrahisi sonrasinda endoftalmi korumasi
amaci ile intrakamaral sefuroksim aksetil ve subkon-
jonktival gentamisin uygulamalarnn erken klinik so-
nuglan karsilagtinldi. Postoperatif 1. giinde yapilan bi-
yomikroskopik muayenede 1. grupta 5 gozde (Fel.15)
2. grupta ise 14 gozde (%3.24) fibrin reaksiyonu gelisti-
i goriildii. Yine postoperatif 1.giinde yapilan biyomik-
roskopik muayenede 1. gruptaki gozlerin 912'sinde or-
talama 2+ tindal oldugu saptandi. Ikinci grupta ise bu
oran %25 idi. Bu farkin istatistiksel olarak anlamh oldu-
gu gorildii (p<0.05). Takip siiresi boyunca olgulardan
higbirinde endoftalmi goriilmedi.

Bu galigma planlamirken goz dniinde bulundurulan
diger bir konu, uygulanan endoftalmi korumasa ile bera-
ber bagka faktorlerin de endoftalmi igin risk faktorii ola-
rak degerlendirilmesi gerektigi idi. Bu faktbrler ameliya-
t gerceklegtiren cerrahin tecriibesi, cerrahi komplikas-
yonlar, yapilan ameliyatin siiresi, gz i¢i lensin (GIL)

materyali ve yapisi idi. Operasyonlann tiimii aym cerrah
tarafindan sub-tenon anestezi ile yapildi. Fibrin reaksi-
yon geligen 19 goz risk faktorleri yoniinden ele alindi-
ginda cerrahi sirasinda komplikasyon gelisen olgularda
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla fibrin re-
aksiyon oldufu goriildi. Bu gbzlerden 15'inde cerrahi
sirasinda arka kapsiil biitiinliigii bozuldu ve bu nedenle
anterior vitrektomi yapildi. Bunlardan | olgu afak kaldi.
10 olgu da ise GIL iridosilier sulkusa implante edildi.
Komplikasyon gelisen olgularda dogal olarak yapilan
ameliyatin siiresi uzamaktadir. Bu durum olasi kontami-
nasyon riskini arttirmaktadir. Fibrin reaksiyon gériilen
19 hastanin 10'unda hidrofobik akrilik, geri kalan 9'unda
PMMA lens kullaniimagtir,

TARTISMA

Asepsi ve antisepsinin gelismesiyle paralel olarak;
katarakt cerrahisinde endoftalmi korumas: amac: ile bir-
cok antibiyotik farkli yontemlerle uygulanmigtir. Ancak
gelinen noktada geligtirilen antibiyotikler heniiz kesin
bir koruma saglayamamaktadir (4,56

On kamaraya antibiyotik verilmesi ile ilgili ilk ba-
sarihi yayin 1977 yilinda basilmigtr, Peyman ve arka-
daglarinin yaptiklari bu gahigmada intraoperatif koruma
amac ile 6n kamaraya gentamisin verilmigtir (7). Bun-
dan 20 y1l sonra Gimbel ve arkadaglan endoftalmi koru-
mas1 amaciyla kombine olarak iki farkl antibiyotik kul-
lanmiglardir. Gentamisin infiizyon sivisina ilave edilmig
ve intrakamaral vankomisin enjeksiyonu yaplmistr, Bu
caligmada 12000 olgunun higbirinde endoftalmi gelis-
memistir (8).

Benz ve arkadaslanmin yapuklan retrospektif bir
aligmada, endoftalmi geligen 278 goz incelenmistir.
Yapilan kiiltir incelemeleri sonucunda bazi endoftalmi
olgularinda tabloya neden olan mikroorganizma sayi-
simn birden ¢ok oldugu ve toplamda 313 farkh orga-
nizmann bu endoftalmilere yol aguig goriilmistir. Bu
caligmaya gore endoftalmiye sebep olan organizmalar;
staphylococcus epidermidis (%27.8), streptococcus viri-
dans (%12,8), diger koagiilaz negatif staphylococcus
(%:9,3), staphylococcus aureus (%7,7) ve propionibacte-
rium acnes (%7) olarak siralanmaktadir. Genel olarak
endoftalmilerin %78,5'inden gram pozitif, %118 mden
gram negatif bakteriler ve %8,6'sindan ise mantarlar
sorumludur. Bu galismada gram pozitif organizmalann
9,74, 4'i, gram negatif organizmalann ise 975" inin gen-
tamisin’e kars: duyarh olduklan saptanmiglir (9).

Klinigimizde endoftalmi korumas: amaciyla kata-
rakt cerrahisine baslamadan dnce konjonktiva kesesine
povidone-iodine %5 (Betadine®) damlauhr. Ug dakika
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Tablo 2. Yurdumuzdan ve degigik iilkelerden bildirilmig katarakt sonrasi endoftalmi sikliklar:

Ulke Kaynak Yayn tarihi Siklik % Ameliyat sayisi
Amerika 11 1941 0.22 24105
Amerika 12 1992 0015 27181

Fransa 13 1992 0.32 ~34690
Almanya 14 1999 0.15 ~ 103090
Hollanda 15 2000 0.1 ~25330

Kanada 16 2000 0.01-0.18 13886
lsveg 17 2002 0.1 54666
Avusturalya I8 2003 0.16 - (.36 83677 =
Japonya 19 2003 0.05-029 11595
Amerika 20 2005 0.29 9079
ingiltere 21 2007 0.099 101920
Avrupa 22 2007 0.05-0.35 16211
Titrkiye 1 2008 0.012 ~17000

hekleme siiresinin ardindan konjonktiva ve kornea den-
geli tuz soliisyonu ile yikamir. Bu ybntem uzun zamandir
bilinen ve enfektif endoftalmi korumasinda etkinlifi ka-
mitlanmig bir yéntemdir (10). Klinigimizde endoftalmi
korumasi amaci ile cerrahi sonrasinda 2006 yilina kadar
subkonjonktival gentamisin enjeksiyonu yapilmakta idi.
Ancak bu iglemin oldukga agnh olmasimn yam sira et-
kinliginin de yeterli olmadifim diigtinerek daha etkili bir
yintem oldugu kanisinda oldugumuz intrakamaral sefu-
roksim enjeksivonunu uygulamaya bagladik.

Sefuroksim aksetil hem gram pozitif hem de baz
gram negatif bakterilere etkili genis spektrumlu bir anti-
bivotiktir (23). Pseudomonas grubu bakterilere kars: et-
kinligi ise simrhdir. Katarakt cerrahisi sonras: endofial-
mi profilaksisinde dzellikle son yillarda yapilan bazi ¢a-
lismalarla etkinligi gosterilmistir (24).

Degisik iilkelerden bildirilmis katarakt sonras: en-
doftalmi sikliklarina bakugimizda; bildirilen oranlann
cok farkll degerlerde oldugunu gérmekteyiz (Tablo 2)
{11-23). Bu durum standart bir endoftalmi korumasinin
heniiz uluslararas) seviyede kabul gérmedifinin bir ka-
mitadir,

Cerrahiden dnce povidone-iodine uygulamas: yapi-
lan ve cerrahiden sonra hastalara antibiyotik damla veri-
len Avrupa'daki bazi merkezlerde goriilen endoftalmi
oranlart %035 olarak bildirilmektedir. Bu oran intraka-
maral sefuroksim uygulanan merkezlerle karsilagtinld-
ginda goreceli yiiksek bir orandir. Intrakamaral sefurok-
sim uygulanan merkezlerde endoftalmi sikhigi %0,08
olarak bildirilmisgtir (22).

Bizim galismarmizda higbir olguda endoftalmi gi-
riilmedi. Hasta popiilasyonunun ¢ok genig olmamas: bu
durumun sebebi olarak gisterilebilir. Ancak yeni uygu-
lamaya bagladifimiz bu ybntemin uzun dénem sonuglar
igin de bagarili olacafi kamsindayiz. Postoperatif birinci
giinde yapilan biyomikroskopik muayenede intrakama-
ral sefuroksim aksetil enjeksiyonu yapilan birinci grupta
5 gozde (%1.15); subkonjonktival gentamisin enjeksiyo-
nu yapilan ikinci grupta ise 14 gézde (%3.24) fibrin re-
aksiyonu geligtii gdrildd. Yine postoperatif 1.giinde
yapilan biyomikroskopik muayenede 1. gruptaki gozle-
rin %12'sinde ortalama 2+ tindal oldugu saptand. ikinci
grupta ise bu oran %25 idi. Bu farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu goriildi (p<0.05}.

Sonug olarak; katarakt cerrahisi sonrasinda endof-
talmi korumas: amaci ile intrakamaral sefuroksim akse-
til ve subkonjonktival gentamisin uygulamalan kargilas-
unldifinda, intrakamaral sefuroksim aksetil uygulamasi-
nin daha etkin oldugu diistincesindeyiz.
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