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ÖZET

Amaç: Katarakt cerrahisi bitiminde ön kamaraya sefuroksim 
ve moksifloksasin verilen olguların ameliyat sonrası dönemde 
görme keskinliklerini (GK), göz içi basınç değerlerini (GB), 
endotel hücre sayılarını ve ön kamara hücre sayılarını değer-
lendirmek.

Gereçler ve Yöntem: Çalışma kapsamında Haydarpaşa Nu-
mune Eğitim ve Araştırma Hastanesi Göz Kliniği’nde Mart 
2008-Mart 2009 tarihleri arasında katarakt cerrahisi gerçek-
leştirilen ve ameliyat sonrasında göz içerisine sefuroksim veya 
moksifloksasin verilen 42 hastanın 55 gözü değerlendirilmiştir. 
Hastaların ameliyat öncesi ve sonrası görme keskinlikleri , göz 
içi basınç değerleri , endotel hücre sayıları ve ön kamara hücre 
sayıları kaydedilmiştir.

Bulgular: Hastaların 20’si erkek 22’si kadındı. yaş ortalama-
ları 52.18±4.25 idi. Birinci ve İkinci grup hastaların yaş ort. 
sırasıyla 43.34±7.19 ve 60.1±4.72idi. Birinci grupta 21 hasta-
nın 26 gözü, ikinci grupta 21 hastanın 29 gözü değerlendirildi. 
Her iki grupta yaş, takip süresi, ameliyat öncesi ve sonrası GK 
ve GİB değerleri, endotel hücre sayısı, ön kamara hücre miktarı 
ve takip süresi açısından istatistiksel olarak farklılık bulunma-
mıştır (p>0.05).

Sonuç: Endoftalmi profilaksisi için katarakt ameliyatı sonra-
sı ön kamaraya sefuroksim ve moksifloksasin verilen hastalar 
arasında ameliyat sonrası GK, GİB, ön kamara hücre sayısı ve 
endoteli hücre sayıları açısından anlamlı fark gözlenmemiştir.

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.

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 IOP 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

GİRİŞ

 Katarakt cerrahisi dünyada en çok yapılan 
ameliyatlardan birisidir (1). Postoperatif endoftalmi 
profilaksisinin etkinliği fonksiyonel ve anatomik 
olarak cerrahi başarıda büyük rol oynar. Kompli-
kasyonlu veya komplikasyonsuz katarakt cerrahisi 
sonrasında gelişebilen endoftalmi, görme kaybı ve 
hatta gözün kaybı ile sonuçlanabilen ciddi bir göz 
içi enflamasyondur. Günümüzde cerrahi asepsi-an-
tisepsi kurallarına uyulması, ameliyat bitiminde ön 
kamaraya uygulanan ve ameliyat sonrası topikal 
olarak kullanılan antibiyotikler ile endoftalmi ön-
lenmeye çalışılmaktadır. Fakoemülsifikasyon cerra-
hisinde konjonktiva florasının, ön kamaraya bulaş 
riski %2 ile %22 arasında bildirilmektedir (2, 3). 
Bu nedenle katarakt ameliyatı sonrası ön kamara-
ya antibiyotik uygulanmasını öneren birçok çalışma 
mevcuttur (4-8). Ameliyat hazırlığındaki en önemli 
basamak povidon iyodin ile konjonktiva forniksle-
rinin yıkanması olarak bilinirken, ek olarak cerrah-
ların ameliyat bitiminde ön kamaraya antibiyotik 
uygulama tercihleri endoftalmi görülme oranlarını 
düşürdüğü gösterilmiştir (4). Endoftalmi sıklığı ge-
lişen sterilizasyon teknikleri ve cerrahi yöntemler 
ile yıllar içerisinde gerileyerek küçük serili çalışma-
larda %0 oranına kadar düşmüştür (5, 6).
 Bu çalışmanın amacı katarakt ameliyatı so-
nunda ön kamaraya sefuroksim ile moksifloksasin 
uygulamasının etkinlik ve güvenilirlik açısından so-
nuçlarını karşılaştırmaktır.
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Mart 2008-Mart 2009 tarihleri arasında katarakt ta-
nısı alan veya kırma kusurlarından dolayı saydam 
lens aspirasyonu planlanan hastalar değerlendirildi. 
Tüm hastaların ameliyat öncesi ve sonrası takipler-
de Snellen eşeli ile en iyi düzeltilmiş görme keskin-
liği (EİDGK), göz içi basıncı aplanasyon tonomet-
resi ile ölçüldü (GİB), biyomikroskopik ve fundus 
bulguları kaydedildi. 
 Hastaların ameliyat sonrası 1.gün, 1.hafta ve 
1., 3. ve 6. aylarda oftalmolojik muayeneleri tek-
rarlandı. Glokom, üveit, diyabet, korneal endotelyal 
hastalık öyküsü ile geçirilmiş göz operasyonu öykü-
sü olan, ameliyat süresi uzayan veya komplikasyon 
gelişen hastalar çalışma dışında bırakıldı. 
 Hastalar iki grupta değerlendirildi. Birinci 
gruptaki hastalarda hiç ultrasonik güç kullanılma-
dan lens aspire edildi ve intraoküler lens implan-
tasyonu yapıldı. Bu hastalarda kendi aralarında ön 
kamaraya verilen antibiyotiğe göre (1mg/0.1 ml 
sefuroksim ve 500 μg /0.1 ml moksifloksasin) iki 
alt gruba ayrıldı. Sefuroksim verilen 11 hastanın 14 
gözü ile moksifloksasin verilen 10 hastanın 12 gözü 
çalışma kapsamında değerlendirildi. İkinci grupta-
ki hastalarda ameliyat süreleri boyunca ultrasonik 
güç en fazla 15 saniye veya daha az süre uygulan-
dı. Bu hastalarda kendi aralarında ön kamaraya ve-
rilen antibiyotiğe göre (1mg/0.1 ml sefuroksim ve 
500 μg /0.1 ml moksifloksasin) iki alt gruba ayrıldı. 
Sefuroksim verilen 10 hastanın 14 gözü ve moksif-
loksasin verilen 11 hastanın 15 gözü değerlendiril-
di. Tüm hastalarda ameliyat sonrası 1.gün, 1.hafta 
ve 1.ayda ön kamaradaki hücre yoğunluğuna yarıklı 
ışık mikroskobu ile bakıldı. Hücre yoğunluğu Dere-
ce 0/eser miktarda:0-5 hücre, derece +1: 6-15 hüc-
re, derece +2: 16-25 hücre, derece +3: 26-50 hücre, 
derece +4: 51 ve üzeri hücre olarak sınıflandırılarak 
kaydedildi. 
 Hastaların ameliyat öncesinde ve sonrası 
1.hafta, 1.ayda kornea endotel sayımı canlı spekü-
ler mikroskobu (Tomey™ Endothelium Specular 
Microscope, EM-2000, Erlingen, Almanya) ile ya-
pıldı. 
 Cerrahiden önce tüm hastalara tam midriazis 
sağlamak için en az 1 saat öncesinden tropikamid 
%1 (Tropamid® damla, Bilim İlaç), fenilefrin HCL 
%2.5, (Mydfrin® damla, Alcon) ve siklopentolat 
%1 (Sikloplejin®, Abdi İbrahim) 3 kez damlatıldı. 
Gerekli alan temizliği sağlandıktan sonra %5’lik 
povidon iyodin konjonktival cebe ve göz yüzeyine 
3 dakika uygulandı. Tüm ameliyatlar lokal anes-
tezi altında fakoemülsifikasyon yöntemi ile ger-
çekleştirildi. Cerrahi işlemin sonunda hastaların 
ön kamarasına 500 μg /0.1 ml’lik moksifloksasin 
(Vigamox®,Alcon) veya 1mg/0.1ml’lik sefuroksim 
(Zinnat®,GlaxoSmithKline) yan girişten enjekte 
edildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz 
edildi.

İstatistiksel Analiz: Çalışmada elde edilen veriler 
değerlendirilirken, istatistiksel analizler için Statis-
tical Package for Social Sciences for Windows 17.0 
(SPSS 17 inc) programı kullanılarak gerçekleştiril-
di. Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı 
istatistiksel metodların (ortalama, standart sapma), 
niceliksel verilerin karşılaştırılmasında, gruplar ara-

sı ortalama karşılaştırılmasında ve normal dağılım 
gösteren verilerde parametrik t-test, normal dağılım 
göstermeyen verilerde non parametrik Mann-Whit-
ney U test kullanıldı. Grup içi ortalama farklar için 
Wilcoxon non parametrik test kullanıldı. Sonuçlar 
%95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düze-
yinde değerlendirildi.

BULGULAR

 Hastaların 20’si erkek 22’si kadındı. Yaş or-
talamaları 52.18±4.25 idi. Birinci ve ikinci grup 
hastaların yaş ortalaması sırasıyla 43.34±7.19 ve 
60.1±4.72 idi. Birinci grupta 21 hastanın 26 gözü, 
ikinci grupta 21 hastanın 29 gözü değerlendirildi. 
Her iki grupta yaş, takip süresi, ameliyat öncesi ve 
sonrası GK ve GİB değerleri, endotel hücre sayısı, 
ön kamara hücre miktarı ve takip süresi açısından 
istatistiksel olarak farklılık bulunmamıştır (p>0.05) 
(Tablo 1, 2). Ameliyat sonrası takiplerde hiçbir has-
tada endoftalmi gelişmemiştir.

* Mann-Whitney U test,   ** t –test.

ZEYNEP KAMİL TIP BÜLTENİ;2020;51(4):212-215

Tablo 1: Birinci gruptaki hastaların görme keskinliği, göz içi ba-
sıncı, kornea endotel sayıları ve  takip sürelerinin karşılaştırması.

Grup 1 SEFUROKSİM
MOKSİ- 

FLOKSASİN
P değeri

Yaş 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 (1.ay) 0,20±0,09 0,20±0,11 P=0,995>0,05**

GİB (preop) 14,07±2,33 14,91±2,67 P=0,398>0,05**

GİB 
(1.hafta)

15,00±1,70 15,25±1,13 P=0,773>0,05*

GİB 
(1.ay)

15,35±2,27 14,33±1,72 P=0,214>0,05**

Endotel 
(preop)

2665,57±106,57 2659,0±126,11 P=0,885>0,05**

Endotel 
(1.hafta)

2614,21±102,11 2607,0±121,30 P=0,871>0,05**

Endotel 
(1.ay)

2604,78±110,90 2605,83±121,64 P=0,982>0,05**

Hücre sayısı 
(1.gün)

1,75±0,62 1,92±0,61 P=0,457>0,05*

Hücre sayısı 
(1.hafta)

0,75±0,45 0,92±0,61 P=0,446>0,05*

Takip süresi 
(hafta)

18,42±1,78 18,66±2,60 P=0,786>0,05**
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TARTIŞMA

 Antibiyotikler bakteriler üzerinde bakterisi-
dal veya bakteriosid etkiye sahiptir. Ameliyat ön-
cesinde, sırasında veya sonrasında kullanılan anti-
biyotikler vücut florasını baskılamakta ve yabancı 
patojenleri etkisiz hale getirmektir. Ön kamaraya 
antibiyotik uygulamasının amacı yüksek göz içi 
biyoyararlanımı sağlamak ve ameliyat sonundaki 
ilk saatlerde olası bulaşlara karşı etkili konsant-
rasyonu sağlamaktır. Vankomisin rutin katarakt 
cerrahisi sonrası endoftalmi proflaksisi için ön 
kamaraya verilen ilk antibiyotiktir. Zaman içinde 
vankomisine gelişen direnç ve yan etkilerinin gö-
rülmesiyle sefuroksim kullanılmaya başlanmıştır. 
Son zamanlarda ise moksifloksasin proflaksi için 
daha çok tercih edilmektedir, güncelliğini korumak-
tadır. Yapılan geniş serili bir çalışmada Haripriya ve 
ark. 2.062.643 katarakt cerrahisi sonrası endoftal-
mi oranlarını %0.02 ye düşürdüklerini bildirmiştir 
(7). Bowen ve ark. 2017'de 17 çalışma ve yaklaşık 
900.000 hastayı içeren meta analizde katarakt cer-
rahisi sonrası gelişen endoftalmi oranlarını intraka-
maral moksifloksasin, sefuroksim, vankomisin için 
sırasıyla %0.332, %0.0153, %0.0106 olarak tespit 
etmişlerdir (8). 
 Vankomisin kullanımının güvenliği ile ilgi-
li yapılan bir çalışmada katarakt ameliyatından 2 
saat sonra kültürde üreme olan aköz sıvısı örnekleri 
oranının %13’ten %5’e düştüğünü bildirilmiştir ve 
bütün bakteri kültürlerinde vankomisine duyarlılık 
saptanmıştır. Aynı çalışmada vankomisin konsant-
rasyonunun %47’sinin ön kamarada kaldığını tespit 
edilmiştir. Bu oran endoftalmiye sebep olan bakteri-
leri engellemek için en az gerekli olan 0.5- 2.0 μm/
ml konsantrasyondan çok daha yüksek olmaktadır 

(9). Gimbel ve ark.’ları 12,000 katarakt ameliyatın-
da infüzyon sıvısında gentamisin kullanmış, cerrahi 
sonunda kapsül içine vankomisin vermiştir ve ame-
liyat sonrası enfeksiyonlu endoftalmi raporlanma-
mıştır (10). Diğer bir retrospektif çalışmada intraka-
maral vankomisin verilen 44,863 hastada endoftalmi 
oranı 0,0022 olarak bildirilmiştir (11). Ancak Ame-
rikan Hastalıkları Engelleme ve Kontrol Merkezi 
vankomisine karşı artan direnç uyarısında bulunmuş 
ve katarakt ameliyatlarında vankomisin kullanıl-
mamasını tavsiye etmiştir (12). Relhan ve ark.’ları 
azalmış vankomisin duyarlılığına bağlı gram pozitif 
vakaların neden olduğu 27 endoftalmi vakası bil-
dirmiştir (13). İntrakamaral vankomisin kullanımı 
sonrası hemorajik okluziv retinal vaskülitis vakaları 
görülmüş ve kuvvetle muhtemel bu olayın vanko-
misine bağlı olabileceği düşünülmüştür (14, 15). 
 Vankomisine karşı gelişen direnç nedeniyle 
sefuroksim katarakt cerrahisi sonrası endoftalmi 
proflaksisi için vankomisin yerine önerilmiştir.Ön 
kamaraya sefuroksim verilmesiyle ilgili ESCRS 
tarafından yapılmış olan randomize, kontrollü, çok 
merkezli çalışmada, hastalar 4 gruba ayrılmıştır. 
Ameliyat hazırlığında bütün gruplara %5 povidon 
iodin uygulanmış ve bazı gruplara ameliyat öncesi 
levofloksasin damla, ameliyat sonunda ön kamaraya 
sefuroksim uygulamalarından biri veya her ikisi ter-
cih edilmiştir. Bir gruba da uygulama yapılmamış-
tır. Bu çalışmada 16,603 hasta izlenmiş ve gruplar 
arasındaki fark endoftalmi riski açısından çok an-
lamlı olduğu için çalışma hedeflenen 35.000 hasta 
sayısına ulaşmadan etik nedenlerle sona erdirilmiş-
tir. Ön kamaraya sefuroksim verilmesiyle endoftal-
mi oranı 5 kat ve iki antibiyotik kullanılanla, anti-
biyotik kullanılmayan gruplar arasında da 7 kat fark 
saptanmıştır (4). (Tablo 3) Montan ve ark yaptıkları 
çalışmada 34102 hastanın ön kamarasına 1mg/0.1 
ml sefuroksim vermiş ve 20 endoftalmiye (%0.065) 
rastlamıştır. Kültürde üremesi olan 13 örnekten 12 
sinin sefuroksime dirençli olduğu bildirmiştir (16).

 Montan ve ark yaptıkları çalışmada 1 mg ön 
kamaraya sefuroksim verilen ve hiçbir şey verilme-
yen hastalar karşılaştırıldığında korneal endotelyal 
hücre sayısı veya morfolojisi, ön kamara hücre yo-
ğunluğu ve santral maküla kalınlığı arasında fark 
bulunamamıştır (17). 
 Hayvan ve in vitro modellerde %0.5 moksif-
loksasin damlasının göz dokularında güvenli oldu-
ğu saptanmıştır. İnsan olmayan primate modelinde, 
%3’lük yüksek doz moksifloksasin damla uygulan-
mış ve kornea endotelinde herhangi bir toksik hasar 
gözlemlenmemiştir (18). Kornea saklama solüsyo-
nuna 250 μg /ml moksifloksasin ilave edildikten 
sonra kornealar elektron mikroskobide incelenmiş 
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Tablo 3: ESCRS çalışması grupları ve endoftalmi sıklıkları.

Gruplar
%5 

Povidon 
İodin

Preop 
Levofloksasin

Ön Kamaraya 
Sefuroksim Endoftalmi

Kültür 
+ 
%

Grup A + - - 0345 0247

Grup B + - + 0074 0049

Grup C + + - 0247 0173

Grup D + + + 0049 0025

* t –test, ** Mann-Whitney U test.

Tablo 2: Grup 2’ deki hastaların hastaların görme keskinliği, göz içi 
basıncı ve  takip sürelerinin karşılaştırması..

GRUP 2 SEFUROK-
SİM

MOKSİF-
LOKSASİN

P değeri
ortalama ±  

s.sapma
ortalama ± 

s.sapma

Yaş 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*

GİB (preop) 14,07±2,40 14,40±2,58 P=0,726>0,05*

GİB (1.hafta) 14,42±1,45 14,60±1,18 P=0,717>0,05**

GİB (1.ay) 14,28±1,48 13,86±2,06 P=0,539>0,05*

Hücre sayısı (1.gün) 2,28±0,46 2,26±0,45 P=0,910>0,05**

Hücre sayısı (1.hafta) 1,07±0,61 1,13±0,63 P=0,781>0,05**

Takip süresi hafta 19,07±0,41 18,60±0,50 P=0,519>0,05**
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ve endotel hasarı bulgularına rastlanmamıştır (19).
Staphylococcus aureusun patojen olarak seçildiği 
endoftalmi tavşan modelinde tavşan gözlerinin ön 
kamaralarına ve vitre içine 50, 125, 250, 500 μg /
ml moksifloksasin uygulanmış, endoftalmi üzerinde 
olumlu sonuç ile birlikte toksik etki saptanmamış-
tır (20). Yapılan bir çalışmada ön kamaraya 250 μg 
/0.05ml moksifloksasin ve kontrol grubuna denge-
li tuz solüsyonu vererek iki grup arasında görme 
keskinliği, göz içi basıncı, endotel sayısı, kornea 
kalınlıkları, aköz hücre miktarlarında anlamlı fark 
saptamamıştır (21). Espiritu ve ark. yaptığı çalışma-
da 65 göze 500 μg /0.1ml moksifloksasin ameliyat 
sonunda verilmiştir. Ameliyat öncesi ve sonrası 1.ay 
ortalama endotel sayısı farkı 70 hücre/mm2, paki-
metrik değerler farkı 17,8 μm olarak saptamış ve is-
tatistiksel olarak anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Ön 
kamara hücre yoğunluğu 1.haftada tüm hastalarda 
0/eser miktarda saptanmıştır (22). 
 Çalışmamızdan elde edilen veriler sonucunda, 
cerrahi esnasında ultrasonik gücün kullanılmadığı 1. 
gruptaki hastalar ile, ultrasonik gücün kullanıldığı 
2. gruptaki hastalarda ameliyat bitiminde ön kama-
raya sefuroksim verilen hastalar ile moksifloksasin 
verilen gözler karşılaştırıldığında, bu gözler arasın-
da endotel hücre sayıları, ön kamara hücre sayıları, 
görme keskinlikleri ve göz içi basınçları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıştır.
 Çalışmamıza dahil edilen hasta sayısı az olma-
sına rağmen elde edilen sonuçlar literatürdeki geniş 
serili çalışmaların sonuçları ile uyumludur. Sonuç 
olarak sefuroksim ve moksifloksasin katarakt ame-
liyatı sonunda endoftalmi proflaksisi için güvenle 
kullanılabilir.
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