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Ozet

Amag: Subkonjonktival seftazidimin okiiler travma sonrasi ve
g6z i¢i cerrahiler igin profilaktik kullamimina yonelik
akoz hiimordeki etkisinin arastirilmasi icin 6n ¢calisma.

Metodlar: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu planlanan 12 hastaya
cerrahi girisim dncesi 125 mg seftazidim subkonjonktival
olarak uygulandi. Uygulama sonrasi 15 dakika - 6.5 saat
arasindaki stirelerde alinan 6n kamara sivisi ornek-
lerinde agar jel difiizyon ydéntemi ile ilag diizeyine
bakild:.

Bulgular: Seftazidimin 125 mghk dozunun subkonjonktival
uygulama sonrast 15 dakika-3.5 saat arasinda akoz
hiimorde etkin konsantrasyona ulastigr goriilmiistiir.
Hacin kullammina bagl herhangi bir postoperatif enfek-
siyon, iritasyon veya sistemik komplikasyon saptan-
mamistir.

Sonug: Subkonjonktival 125 mg seftazidimin kisa siirede
akozde etkin konsantrasyona ulasabilmesi ve bu kon-
santrasyonu ortalama ameliyat siiresince koruyabilmesi
bakimindan okiiler travma veya goz i¢i cerrahiler oncesi
kullanimda yerinin olabilecegi kanisina vardik.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi profilaksi, Seftazidim,
Subkonjonktival enjeksiyon,
Ak6z hiimoér ilag diizeyi

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.
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Subcojunctival injection,
Drug level in aquous humor.
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On segmentin penetran travmalarinda hemen intra-
vendz genis spektrumlu antibiyotik tedavisine (genellik-
le aminoglikozid ile birinci kusak bir sefalosporin
tiirevinin kombinasyonu) baglanmasi dnerilmektedir (1).
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Endoftalmilerde gram negatif organizmalar %15-29
arasinda izole edilmislerdir (2). Ozellikle Pseudomonas
Aeruginosa hem goz igi cerrahi sonrasi endoftalmi sal-
ginlarinda (3), hem de 6n segment cerrahisi sonrasinda
keratit etkeni (4) olarak karsimiza g¢ikmaktadir. P.
Aeruginosa keratiti i¢in rutin tedavi aminoglikozidlerdir.
Son yillarda aminoglikozidlere direngli pseudomanas
suslarinin ortaya c¢ikmasi (5) ve subkonjonktival
aminoglikozid kullaniminin goz i¢i dokularda toksik et-
ki meydana getirmesi (6) profilaktik antibiyotik kul-
laniminda yeni arayislari giindeme getirmistir.
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SUBKONJONKTIVAL SEFTAZIDIMIN AKOZ HUMORE GECISi

Seftazidime Psddomonas Aeruginosa enfeksiyon-
larina karsi oldukga etkili olan ii¢lincli kusak bir se-
falosporindir. Beta laktamazlara rezistan olup, genis bir
antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (7). Bu ¢calismada sub-
konjonktival seftazidimin travma sonrasi ve goz i¢i cer-
rahiler i¢in profilaktik amagla kullanimina yonelik
olarak akdz hiimore gecis miktarini aragtirdik.

Materyel ve Metod

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Kliniginde
ekstrakapsiiler lens ekstraksiyonu planlanan 12 hastaya
cerrahi girisim 6ncesi 125 mg seftazidim subkonjonkti-
val olarak uygulandi. Katarakt disinda bir gz i¢i patolo-
jisi olanlar ve penisilin-sefalosporin allerjisi olan olgular
calismaya alinmadi.

250 mg ilag tozu 1 ml distile su ile sulandirilarak
1.2 ml seftazidim soliisyonu elde edildi. Hazirlanan bu
soliisyonun 0.6 mililitrelik kismi insiilin enjektoriine
cekilerek 125 mg seftazidim elde edildi. Hastalara
ameliyat baslamadan 6nce 15 dakika ile 6.5 saat arasin-
da degisen siirelerde subkonjonktival seftazidim enjek-
siyonu yapildi. Operasyon sirasinda On kamaraya
girmeden hemen 6nce ucuna 27 gaugeluk igne takilan
insiilin enjektorii ile her olgudan 6n kamara s1visi aspire
edildi. Alinan 6rnekler ekim yapilana kadar -70 °C'de
saklandi.

Seftazidimin 6n kamaradaki diizeyinin antimikro-
bial etkinligini degerlendirmek i¢in agar jel difiizyon
yontemi kullanildi. 100 mililitrelik petri kutularina 10'ar
mililitre nutrient agar base konuldu ve sogumaya
birakildi. Test organizmasi olarak kullanilan E.Coli
ATCC 25992 susu 660 nm'de 0.3 optik dansitede stan-
dardize edildi. Daha sonra, hazirlanan nutrient agar
base'in sogumasi sirasinda bunun 100 mililitresine stan-
dart taze E. Coli siispansiyonundan 4 mililitre eklendi.
Bu yeni karigimimn iginde 10'ar mililitre nutrient agar
base bulunan plaklara 5'er mililitre eklenerek sogumaya
birakildi. Her plaga 4 disk yerlestirildi. Her disk iizerine
hastalardan alinan akéz 6rneklerinden 40 lambda mik-
tarda konuldu. Daha sonra plaklar 37 “lik etiivde bir
gece inkiibe edilerek ertesi gilin inhibisyon zonlar1 deger-
lendirildi (8,9).

Sonuglar

Hiimér akéz ekim sonuglari olusan inhibisyon zo-
nunun c¢apina gore degerlendirilmistir (8). Akoz
orneginin meydana getirdigi bakteri inhibisyon zonunun
¢apt 14 mm’nin tizerinde ise etkili diizeyde ilag oldugu,
14 mm ve altinda ise etkili diizeyde ilag olmadig1 kabul
edilmistir (8). On kamara sivis1 drneklerinden yapilan
ekim sonrasi olusan inhibisyon zonu ¢aplar1 Tablo 1'de
gosterilmistir.
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Tablo 1. Preoperatif donemde subkonjonktival (SK) sef-
tazidim uygulamasi yapilan olgularda ameliyat sirasinda
alinan ako6z hiimor 6rneklerinden elde edilen inhibisyon
zonu ¢aplari

SK uygulama Etkili
Hasta sonrast Inhibisyon  diizeyde
No gecen siire zonu ¢api ilag
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

Tablo 1’de goriildiigii gibi subkonjonktival 125 mg
seftazidim uygulamasindan 15 dakika sonra alinan akoz
hiimér 6rneklerinde etkin konsantrasyona ulasilmakta ve
bu durum 3.5 saat devam etmektedir. Dordiincii saatten
sonra ise ilacin etkisini kaybettigi goriilmustiir.

Uygulama sirasinda ve sonrasinda herhangi bir
lokal veya sistemik yan etkiye rastlanmamuistir.

Tartisma

Stafilokokus Aerous, Stafilokokus Epidermidis,
Pseudomonas Aceuginosa, Proteus Mirabilis, Indol pozi-
tif Proteus tiirleri, E. koli, Klebsiella tiirleri, Hemafilus
Influenza gézde en stk endoftalmi yapan ajanlarin bagsin-
da gelmektedirler. Seftazidim bu organizmalarin hepsine
kars1 etkilidir. Deneysel postoperatif pseudomonas en-
doftalmisinde subkonjonktival uygulama sonrasi sef-
tazidim etkinliginin yiiksek oldugu gosterilmistir (10).
Giiniimiizde endoftalmi profilaksi ve tedavisinde yalniz
veya kombine olarak kullanilan gentamisin ototoksisite
ve nefrotoksisite yaninda gozde de katarakt, retina ve
makiila toksisitesi gibi yan etkilere yol agabilmektedir
(11). Aminoglikozidlere direngli olan pek ¢ok bakteri
seftazidime duyarli oldugu gibi, bu {iglincii kusak se-
falosporinin aminoglikozidlerinkine benzer yan etkileri
yoktur.

Calismamizda seftazidim Clements ve Tailor'un
(12) calismalarinda oldugu gibi subkonjonktival uygula-
ma ile kisa siirede akdz hiimorde etkili konsantrasyona
erigsmigtir. Ortalama ameliyat siiresini agkin bir stire bu
etkisini devam ettirmistir. Gentamisinin subkonjonktival
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uygulama sonrast akdz hiimordeki
Aeruginosa'ya etkili olamamaktadir (13).

dizeyi P.

Cesitli aragtirmacilar parenteral uygulama sonrasi
seftazidimin akéz hiimore penetrasyonunu dlgmiislerdir
(3,13). Buna gore 2 gram intravendz seftazidim uygula-
mas1 sonrasinda E. Coli ve indol pozitif Proteus igin
akdz hiimérde MIK90 degerinin 8 kat1, Proteus Mirabilis
icin 66 kati konsantrasyona erigilmektedir (3). Tavsan
deneylerinde subkonjonktival seftazidim uygulamasin-
dan sonraki 60 dakikada akoz hiimor ve vitreusta
Pseudomonas tiirleri igin gerekli MIK90dan daha yiik-
sek degerlere erisilebildigi gosterilmistir (14).

Inflamasyonlu gozlerde kan-gdz bariyeri bozul-
dugundan ilaglarin gbze penetrasyonu artmaktadir (3).
Bu durumda seftazidimin goz i¢i konsantrasyonun daha
yiiksek olmas1 beklenebilir.

Sonug olarak seftazidimin subkonjonktival 125 mg
uygulanmasi1 akdz hiimorde kisa siirede etkili kon-
santrasyonu saglamakta olup, intravendz antibiotik te-
davisini desteklemek amaciyla, travma sonrasi acil cer-
rahi girisimlerde ve endoftalmi profilaksisinde yerinin
olabilecegi kanisina vardik.
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