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Sefalosporinler, beta-laktam tiirevi antibiyotiklerdir ve penisilinler gibi bakteri
hiicre duvari sentezini bozarak bakteriyostatik etki gosterirler. Sefuroksim 2. kusak
sefalosporindir ve 6zellikle intrakamaral yolla sefuroksim kullanimi katarakt cerrahisi
endoftalmi profilaksisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yetmis sekiz yasindaki
erkek hasta yaklasik 8 yil dnce her iki goziinden katarakt nedeniyle ameliyat
olmus. Dokuz ay 6nce de sol goziinde meydana gelen okiiler travma nedeniyle
hastaya vitrektomi ameliyati ile birlikte intraokiiler lens cikarimi uygulanmis ve
hasta afak birakilmis. Hastaya merkezimizde sekonder goz ici lens implantasyonu
uygulanmistir. Sekonder g6z ici lens implantasyonu sonrasinda sefuroksimin 6n
kamaraya olmasi gereken dozun 2,5 kati (25 mg/ml) diizeyinde yanlishkla verilmesi
sonrasinda ortaya ¢ikan goz bulgulari sunulmustur.

Abstract

Cephalosporins are beta-lactam antibiotics and, like penicillin derivatives, they
show bacteriostatic effect by disrupting bacterial cell wall synthesis. Cefuroxime
is a second generation cephalosporin and the use of intracameral cefuroxime
after cataract surgery has been widely used in the endophthalmitis prophylaxis. A
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Keywords 78-year-old male patient was operated for cataracts in both eyes about 8 years ago.
Cefuroxime, high-dose, seconder intraocular Ocular trauma has occurred in the left eye nine months ago. Vitrectomy surgery
lens implantation, toxicity combined with intraocular lens extraction was performed and the patient was left

aphakic. Secondary intraocular lens implantation was performed. In this paper, we
Gelis Tarihi/Received : 14.08.2014 present postoperative ocular findings in a patient who was given cefuroxime into
Kabul Tarihi/Accepted : 15.08.2014 the anterior chamber 2.5 times higher than the recommended dose (25 mg/ml)

after secondary intraocular lens implantation.
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Sefuroksim 2. kusak sefalosporindir ve ozellikle intrakamaral yolla
sefuroksim kullanimi katarakt cerrahisi profilaksisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde bircok ticari preparatt mevcuttur.

©Meandros Medical and Dental Journal, intrakamaral sefuroksimin uygulanmasi sonrasinda en az 1 saat
published by Galenos Publishing. terapotik dizeyde kalabilmektedir (2). Bu yazida, intraokiler cerrahi
©Meandros Medical and Dental Journal, e

Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir. sonrasinda sefuroksimin 6n kamaraya, olmasi gereken dozun 2,5 kati
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(25 mg/mL) diizeyinde yanlslikla verilmesi sonrasinda
ortaya ¢ikan goz bulgularinin sunulmasi amacglanmistir.

Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yasindaki erkek hasta yaklasik 8 yil
once her iki gbziinden de katarakt ameliyati olmus.
Dokuz ay Once ise sol gdziine odun ¢arpmasi nedeni
ile baska bir merkezde intraokiler lensin (iOL)
vitreus kavitesi icine dogru dislokasyonu nedeni ile
vitrektomi ile birlikte iOL ¢ikarimi uygulanmis ve hasta
afak birakilmis. Hasta bize basvurdugunda yapilan
oftalmolojik muayenede; en iyi dizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) sag gézde 1,0, sol gbzde 0,5 (+11,00
ile), géz ici basinci (GIB) sag gézde 14 mmHg, sol
gbzde ise 9 mmHg idi. Biyomikroskopik 6n segment
muayenesinde sag gbz dogal, sol goz Ustte korneal dort
adet shtdr, pupilla middilate, afakik ve arka kapsuliin
olmadig tespit edildi. Dilate g6z dibi muayenesinde
her iki arka segmentin de dogal oldugu izlendi.
Korneal sitirler alindi ve bir hafta sonra hastaya
skleral fiksasyonlu sekonder [OL implantasyonu
uygulandi. Postoperatif 1. giin muayenesinde sol
gdzde EIDGK el hareketleri diizeyinde, GiB 8 mmHg
oldugu gorildi. Biyomikroskopik ©n segment
muayenesinde vyaygin korneal ©6dem mevcuttu.
Ultrasonografide arka segment bulgularinin olagan
oldugu izlendi. Ameliyat sirasinda ameliyathanede
bulunan asistan ve hemsirelere vyapilan detayh
sorgulama sonucunda sefuroksim dozunun yanlslikla
2,5 kat (25 mg/ml) olarak hazirlandigi tespit edildi.
Hasta yogun topikal steroid tedavisi (Pred forte® ilk
glnlerde saat basi olacak sekilde), topikal antibiyotik
(Exocin®), topikal non-steroid anti-enflamatuvar
(Acular®), %5’lik NaCl ile medikal tedavi uygulanarak
takip edilmistir. Tedavinin 3. glintinde korneal 6demin
azalmaya basladigl, tedavinin 1. haftasinda sadece
keratik strialarin kaldigi izlenmistir (Resim 1, 2).
ikinci haftadan itibaren ise korneal édemin tamamen
kayboldugu gortlmistir (Resim 3).

Tartisma

Bircok calismada katarakt cerrahisi sonrasinda
intrakamaral profilaktik sefuroksimin uygulanmasi,
postoperatif endoftalminin  6nlenmesinde etkili
oldugu gosterilmistir (3,4). Tavsiye edilen dozlarda
sefuroksimin  kullanilmasinin  givenilir  oldugunu
belirten yayinlar bulunmasina ragmen (4,5); Ozlem ve
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ark./nin (6) yaptigi calisma, sefuroksimin tavsiye edilen
dozlarda kullanildiginda bile korneada oksidatif strese
neden oldugu gostermistir. Olavi (7) yanhslikla 50 mg/
ml dozunda hazirladigi sefuroksimi, katarakt ameliyat
sonras! intrakamaral uyguladigl on altt hastada da
basta korneal 6dem olmak Uzere gesitli yan etkilerle
karsilastigini  bildirmisti. Ote yandan Sakarya ve
Sakarya (8) yanhslikla hazirlanan 30 mg/ml dozundaki
sefuroksimin katarakt ameliyati sonrasi intrakamaral
olarak verilen alti hastada ameliyat sonrasi takiplerde

Resim 1. Postoperatif 3. gilinde yogun korneal ¢demin
azaldigi izlenmekte

Resim 2. Postoperatif 1. haftada keratik strialar izlenmekte

Resim 3. Postoperatif 2. haftada 6demin tamamen
kayboldugu izlenmekte
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herhangi bir vyan etkiyle karsilasmadiklarini
bildirmislerdir. Gegirilmis oktler travma veya cerrahi,
korneal distrofiler vs. gibi korneal oksidatif stresin
oldugu bilinen hastalarda intrakamaral soliisyon
kullanirken daha da dikkatli olunmaldir. Hastamiz
daha oOncesinde iki kez goz ameliyat gecirmis olup,
ayrica gozinde travma oOykiisi de mevcuttur. Bu
nedenle kornea endotel rezervinin disik oldugu
dusindlebilir.

Sonug¢

Yiksek dozlarda intrakamaral olarak uygulanan
sefuroksim gérmenin tamamen kaybina da neden
olabilen c¢esitli derecelerde yan etkilere neden
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle sefuroksimin goz ici
enjeksiyon dozunun yanhs hazirlanmamasi igin tiim
ameliyathane personeline egitim ve bilgi verilmelidir.

Etik

Hasta Onayi: Calismamiza dahil edilen tim
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu ve
editorler kurulu disinda olan kisiler tarafindan
degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya
da kisiden finansal destek alinmamistir.
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