
Ön segmentin penetran travmalarında hemen intra-
venöz geniş spektrumlu antibiyotik tedavisine (genellik-
le aminoglikozid ile birinci kuşak bir sefalosporin
türevinin kombinasyonu) başlanması önerilmektedir (1).

Endoftalmilerde gram negatif organizmalar %15-29
arasında izole edilmişlerdir (2). Özellikle Pseudomonas
Aeruginosa hem göz içi cerrahi sonrası endoftalmi sal-
gınlarında (3), hem de ön segment cerrahisi sonrasında
keratit etkeni (4) olarak karşımıza çıkmaktadır. P.
Aeruginosa keratiti için rutin tedavi aminoglikozidlerdir.
Son yıllarda aminoglikozidlere dirençli pseudomanas
suşlarının ortaya çıkması (5) ve subkonjonktival
aminoglikozid kullanımının göz içi dokularda toksik et-
ki meydana getirmesi (6) profilaktik antibiyotik kul-
lanımında yeni arayışları gündeme getirmiştir.
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Özet
Amaç: Subkonjonktival seftazidimin oküler travma sonrası ve

göz içi cerrahiler için profilaktik kullanımına yönelik
aköz hümördeki etkisinin araştırılması için ön çalışma.

Metodlar: Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Kliniğinde
ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu planlanan 12 hastaya
cerrahi girişim öncesi 125 mg seftazidim subkonjonktival
olarak uygulandı. Uygulama sonrası 15 dakika - 6.5 saat
arasındaki sürelerde alınan ön kamara sıvısı örnek-
lerinde agar jel difüzyon yöntemi ile ilaç düzeyine
bakıldı.

Bulgular: Seftazidimin 125 mglık dozunun subkonjonktival
uygulama sonrası 15 dakika-3.5 saat arasında aköz
hümörde etkin konsantrasyona ulaştığı görülmüştür.
Đlacın kullanımına bağlı herhangi bir postoperatif enfek-
siyon, iritasyon veya sistemik komplikasyon saptan-
mamıştır.

Sonuç: Subkonjonktival 125 mg seftazidimin kısa sürede
aközde etkin konsantrasyona ulaşabilmesi ve bu kon-
santrasyonu ortalama ameliyat süresince koruyabilmesi
bakımından oküler travma veya göz içi cerrahiler öncesi
kullanımda yerinin olabileceği kanısına vardık.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi, Seftazidim,
Subkonjonktival enjeksiyon,
Aköz hümör ilaç düzeyi

T Klin Oftalmoloji 2000, 9:24-26

Summary
Aim: Preliminary study to determine the penetration of sub-

conjunctival ceftazidim to aquous humor for its prophy-
lactic use in ocular trauma and intraocular surgery.

Methods: 125 mg Subconjunctival ceftazidim was injected to
12 patients who were undergoing a planned extracapsu-
lar cataract extraction. Aquous samples obtained in 15
minutes to 6.5 hours after the operation were measured
with agar-gel diffusion technic.

Results: Subconjunctival 125 mg ceftazidim has reached the
effective level in aquous after 15 minutes to 3.5 hours fol-
lowing injection.

Conclusion: Subconjunctival 125 mg ceftazidim that reaches
the effective level in a short time and maintains this level
during a period long enough for intraocular surgery, may
have a place for use in trauma cases and intraocular sur-
gery.

Key Words: Surgical profilaxis, Ceftazidim,
Subcojunctival injection,
Drug level in aquous humor.
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Seftazidime Psödomonas Aeruginosa enfeksiyon-
larına karşı oldukça etkili olan üçüncü kuşak bir se-
falosporindir. Beta laktamazlara rezistan olup, geniş bir
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (7). Bu çalışmada sub-
konjonktival seftazidimin travma sonrası ve göz içi cer-
rahiler için profilaktik amaçla kullanımına yönelik
olarak aköz hümöre geçiş miktarını araştırdık.

Materyel ve Metod
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Kliniğinde

ekstrakapsüler lens ekstraksiyonu planlanan 12 hastaya
cerrahi girişim öncesi 125 mg seftazidim subkonjonkti-
val olarak uygulandı. Katarakt dışında bir göz içi patolo-
jisi olanlar ve penisilin-sefalosporin allerjisi olan olgular
çalışmaya alınmadı.

250 mg ilaç tozu 1 ml distile su ile sulandırılarak
1.2 ml seftazidim solüsyonu elde edildi. Hazırlanan bu
solüsyonun 0.6 mililitrelik kısmı insülin enjektörüne
çekilerek 125 mg seftazidim elde edildi. Hastalara
ameliyat başlamadan önce 15 dakika ile 6.5 saat arasın-
da değişen sürelerde subkonjonktival seftazidim enjek-
siyonu yapıldı.  Operasyon  sırasında  ön kamaraya
girmeden hemen önce ucuna 27 gaugeluk iğne takılan
insülin enjektörü ile her olgudan ön kamara sıvısı aspire
edildi. Alınan örnekler ekim yapılana kadar -70 ºC'de
saklandı.

Seftazidimin ön kamaradaki düzeyinin antimikro-
bial etkinliğini değerlendirmek için agar jel difüzyon
yöntemi kullanıldı. 100 mililitrelik petri kutularına 10'ar
mililitre nutrient agar base konuldu ve soğumaya
bırakıldı. Test organizması olarak kullanılan E.Coli
ATCC 25992 suşu 660 nm'de 0.3 optik dansitede stan-
dardize edildi. Daha sonra, hazırlanan nutrient agar
base'in soğuması sırasında bunun 100 mililitresine stan-
dart taze E. Coli süspansiyonundan 4 mililitre eklendi.
Bu yeni karışımın içinde 10'ar mililitre nutrient agar
base bulunan plaklara 5'er mililitre eklenerek soğumaya
bırakıldı. Her plağa 4 disk yerleştirildi. Her disk üzerine
hastalardan alınan aköz örneklerinden 40 lambda mik-
tarda konuldu. Daha sonra plaklar 37 º'lik etüvde bir
gece inkübe edilerek ertesi gün inhibisyon zonları değer-
lendirildi (8,9).

Sonuçlar
Hümör aköz ekim sonuçları oluşan inhibisyon zo-

nunun çapına göre değerlendirilmiştir (8). Aköz
örneğinin meydana getirdiği bakteri inhibisyon zonunun
çapı 14 mm’nin üzerinde ise etkili düzeyde ilaç olduğu,
14 mm ve altında ise etkili düzeyde ilaç olmadığı kabul
edilmiştir (8). Ön kamara sıvısı örneklerinden yapılan
ekim sonrası oluşan inhibisyon zonu çapları Tablo 1'de
gösterilmiştir.

Tablo 1’de görüldüğü gibi subkonjonktival 125 mg
seftazidim uygulamasından 15 dakika sonra alınan aköz
hümör örneklerinde etkin konsantrasyona ulaşılmakta ve
bu durum 3.5 saat devam etmektedir. Dördüncü saatten
sonra ise ilacın etkisini kaybettiği görülmüştür.

Uygulama sırasında ve sonrasında herhangi bir
lokal veya sistemik yan etkiye rastlanmamıştır.

Tartışma
Stafilokokus Aerous, Stafilokokus Epidermidis,

Pseudomonas Aeuginosa, Proteus Mirabilis, Đndol pozi-
tif Proteus türleri, E. koli, Klebsiella türleri, Hemafilus
Đnfluenza gözde en sık endoftalmi yapan ajanların başın-
da gelmektedirler. Seftazidim bu organizmaların hepsine
karşı etkilidir. Deneysel postoperatif pseudomonas en-
doftalmisinde subkonjonktival uygulama sonrası sef-
tazidim etkinliğinin yüksek olduğu gösterilmiştir (10).
Günümüzde endoftalmi profilaksi ve tedavisinde yalnız
veya kombine olarak kullanılan gentamisin ototoksisite
ve nefrotoksisite yanında gözde de katarakt, retina ve
maküla toksisitesi gibi yan etkilere yol açabilmektedir
(11). Aminoglikozidlere dirençli olan pek çok bakteri
seftazidime duyarlı olduğu gibi, bu üçüncü kuşak se-
falosporinin aminoglikozidlerinkine benzer yan etkileri
yoktur.

Çalışmamızda seftazidim Clements ve Tailor'un
(12) çalışmalarında olduğu gibi subkonjonktival uygula-
ma ile kısa sürede aköz hümörde etkili konsantrasyona
erişmiştir. Ortalama ameliyat süresini aşkın bir süre bu
etkisini devam ettirmiştir. Gentamisinin subkonjonktival

Tablo 1. Preoperatif dönemde subkonjonktival (SK) sef-
tazidim uygulaması yapılan olgularda ameliyat sırasında
alınan aköz hümör örneklerinden elde edilen inhibisyon
zonu çapları

SK uygulama Etkili
Hasta sonrası Đnhibisyon düzeyde
No geçen süre zonu çapı ilaç
1 15 dakika 17 mm Var
2 30 dakika 15 mm Var
3 1 saat 17 mm Var
4 1 saat 30 dakika 20 mm Var
5 2 saat 20 mm Var
6 2 saat 30 dakika 20 mm Var
7 3 saat 18 mm Var 
8 3 saat 30 dakika 15 mm Var
9 4 saat 14 mm Yok
10 4 saat 30 dakika < 14 mm Yok
11 5 saat < 14 mm Yok
12 6 saat 15 dakika < 14 mm Yok
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uygulama sonrası aköz hümördeki düzeyi P.
Aeruginosa'ya etkili olamamaktadır (13).

Çeşitli araştırmacılar parenteral uygulama sonrası
seftazidimin aköz hümöre penetrasyonunu ölçmüşlerdir
(3,13). Buna göre 2 gram intravenöz seftazidim uygula-
ması sonrasında E. Coli ve Đndol pozitif Proteus için
aköz hümörde MĐK90 değerinin 8 katı, Proteus Mirabilis
için 66 katı konsantrasyona erişilmektedir (3). Tavşan
deneylerinde subkonjonktival seftazidim uygulamasın-
dan sonraki 60 dakikada aköz hümör ve vitreusta
Pseudomonas türleri için gerekli MĐK90dan daha yük-
sek değerlere erişilebildiği gösterilmiştir (14).

Đnflamasyonlu gözlerde kan-göz bariyeri bozul-
duğundan ilaçların göze penetrasyonu artmaktadır (3).
Bu durumda seftazidimin göz içi konsantrasyonun daha
yüksek olması beklenebilir.

Sonuç olarak seftazidimin subkonjonktival 125 mg
uygulanması aköz hümörde kısa sürede etkili kon-
santrasyonu sağlamakta olup, intravenöz antibiotik te-
davisini desteklemek amacıyla, travma sonrası acil cer-
rahi girişimlerde ve endoftalmi profilaksisinde yerinin
olabileceği kanısına vardık.
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