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Komplike Katarakt Cerrahisi Sonrasi 1ntrakameral
Sefuroksim Enjeksiyonuna Bagli Retinal Infarkt Gelisimi

Development of Retinal Infarct Due to Intracameral Cefuroxime
Injection Following Complicated Cataract Surgery

® Sabahattin Siil, ® Aylin Karalezli
Mugla Sitkt Kogcman Universitesi Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklart Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

Oz

Komplike katarakt ameliyat1 ve cerrahi sonunda 6n kamaraya sefuroksim (1 mg/0,1 mL) enjeksiyonu yapilan 60 yasinda bir hasta takdim
edilmektedir. Hasta, cerrahi sonrasinda gérme keskinliginde (GK) diisiis nedeniyle hastanemize bagvurmugtur. GK, 4 metreden parmak
sayma (PS) diizeyindeydi. Yaygin retinal hemoraji ve 6deme ek olarak fundus anjiyografide (FA) retinal vaskiiler sizint1 saptandi. Hastaya,
mikrobiyolojik taramadan sonra intravensz pulse ve oral kortikosteroid tedavisi verildi. Romatolojik aragtirma sonuglari negatifti. 5.
ayda 1 metreden PS diizeyindeki GK’ye ek olarak FA’da yaygin kapiller kayip ve optik atrofi izlendi. Cerrahlar ve cerrahi ekip, 6zellikle
komplike olmus olgularda sefuroksim kullanimina bagli retinal toksisite gelisme ihtimalinin farkinda olmalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Intrakameral sefuroksim, retinal toksisite, retinal infarkt

Abstract

We present the case of a 60-year-old patient who underwent a complicated cataract surgery with cefuroxime injection (1 mg/0.1 mL)
into the anterior chamber at the end of surgery. The patient presented to our hospital due to decrease in visual acuity (VA) after surgery.
VA was counting fingers (CF) from 4 meters. There was extensive retinal hemorrhages and edema in addition to retinal vascular leakage
detected with fluorescein angiography (FA). After negative microbiologic tests, the patient was treated with intravenous pulse and
oral corticosteroids. Rheumatologic investigation was also negative. At month 5, VA was CF from 1 meter in addition to disseminated
capillary loss in FA and optic nerve atrophy despite corticosteroid treatment. The patient developed retinal infarction due to cefuroxime
injection following a complicated cataract surgery. Surgeons and surgical staff should be aware of the possibility of retinal toxicity while
using cefuroxime, particularly in complicated cases.
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Giri§ sefuroksime maruziyet, retina ve optik sinir enfarktiisii ile
sonuglanan retina toksisitesine neden olabilir.” Komplike
Bakteriyel endoftalmi, katarakt cerrahisinin en korkulan 9 B ) .p .
. o . ameliyatlarda 6n ve arka segmentler arasindaki bariyerin
komplikasyonudur. Ciddi ve kalici gorme kaybina neden . .. .

et e . . bozulmast nedeniyle retina ilag dozlarina daha duyarli hale gelir.
olabilir.! Intrakameral antibiyotik enjeksiyonu postoperatif

endoftalmi insidansini azalemugtir.” Sefuroksim, moksifloksasin
katarakt

> - _ ‘ Olgu Sunumu
ve vankomisin cerrahisinde  tercih  edilen

antibiyotiklerdir.>*> Sefuroksimin endoftalmi insidansini 5 kat
azalttigr bildirilmigtir.® Mikrobiyal etkinlik ve doku giivenligi
icin 6nerilen konsantrasyon 1 mg/0,1 mL'dir.* Ancak, kullanima
hazir formiilasyon yoksa, gerekli konsantrasyon hazirlanirken
diliisyonda yapilan hatalar fark edilmeyebilir. Yiiksek dozda

Altmig yasinda bir hasta katarakt cerrahisinden sonra
gormede azalma sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastaya
sulkus icine 3 parcali katlanabilir gz i¢i lens implantasyonunu
iceren komplike katarake cerrahisi (arka kapsiil riiptiirii ve 6n
vitrektomi) yapildi ve 6n kamaraya 6nerilen dozda (1 mg/0,1 mL)
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sefuroksim enjekte edildi. Gorme keskinligi (GK) 4 metreden
parmak sayma (PS) diizeyindeydi. Vitreusta +2 hiicre, retinada
hemorajiler ve ozellikle arka kutupta 6dem mevcuttu (Sekil
1A). Floresein anjiyografide (FA), yaygin vaskiiler sizint1 oldugu
goriildii (Sekil 1B). Optik koherens tomografide foveada incelme
ve dig segment atrofisi vardi (Sekil 1C). Mikrobiyolojik testlerin
sonuglart (vitreus orneklerinin viral ve parazitik antikorlari ve
polimeraz zincir reaksiyonu [PCR} analizi) negatifti. Intravensz
1000 mg pulse kortikosteroid tedavisi baglandi ve 3 giin
devam edildi. Medikal tedaviye 1 ay boyunca 1 mg/kg oral
kortikosteroid ile devam edildi. Bu arada retinal vaskiilite neden
olabilen romatolojik etiyolojiler degerlendirildi, ancak sonuglar
negatifti. Birinci ayda retinal kanamalar biiyiik ol¢iide geriledi
ancak vaskiiler sizinti ve retina kapillerinin kayb: devam etti
(Sekil 2A). Beginci ayda, GK 1 metreden PS diizeyine diistii.
Kornea 6demi, ¢n kamara ve vitreusta hiicreler ve retinal
kanamalar geriledi, ancak optik sinir soluk goriiniimdeydi ve
retinada neovaskiilarizasyon gelisti (Sekil 2B). FA'da, yaygin
retinal infarkta ek olarak minimal vaskiiler sizint1 vard: (Sekil
2B).

Tartigma

FA’da kapiller infarkt, vitritis, retinal kanama ve vaskiiler
sizintt bulgulari ile bagvuran hastanin 6zellikleri, 6zellikle
romatolojik hastaliga bagli retina vaskiiliti veya viral retiniti
diisiindiirmektedir. Ancak hastanin romatolojik hastalik dykiisii
yoktu ve romatolojik hastaliklar (Behget hastaligi, sistemik

lupus eritematozus, enflamatuvar barsak hastaligi, poliartrit,

multipl skleroz, sarkoidoz, vb.) igin yapilan testler negatifti.
Viral antikorlar (6zellikle herpes simpleks, varisella zoster veya
sitomegaloviriis) ve PCR analizlerinin sonuglari da negatifti.
Aprokam, sefuroksimin kullanima hazir formiilasyonudur;
ancak, ticari hazir formiilasyon yoksa cerrahlar 6nerilen
sefuroksim konsantrasyonunu kendi seyreltme prosediirleriyle
hazirlamaktadir. Onerilen ila¢ konsantrasyonu bu prosediirlerle
uygun sekilde hazirlanabilse de daha 6nce bildirildigi gibi, ilag
konsantrasyonu hazirlanirken cerrahin veya cerrahi ekibin hata
yapmasi miimkiindiir. Cerrahi sonunda sefuroksim maruziyeti
Ciftgi ve ark. tarafindan 50 ila 70 mg, Quereshi ve Clark®
tarafindan 62,5 mg, Delyfer ve ark.” tarafindan 40 ila 50 mg ve
Olavi' tarafindan 10 ila 100 mg olarak bildirmistir.
Sefuroksim  toksisitesi olgudan olguya degisiklik
gostermektedir  ve klinik bulgularinin = giddeci, ilag
konsantrasyonunun yani sira cerrahi komplikasyonlarla da
iligkilidir. Komplike olmayan olgularda, 6nerilen doz ile ortaya
¢ikan retina toksisitesi hafif, gecici ve geri doniisliddiir, ancak
yiiksek doza maruz kalindiginda makiiler enfarkt gibi ciddi
komplikasyonlar geligebilir.®'" Ayrica komplike olgularda,
sefuroksim enjeksiyonundan sonra yaygin retina 6demi, kanama,
yaygin kapiller kayip ve optik sinir atrofisi ile karakterize olan
daha ciddi komplikasyonlar geligebilir.” Bunun nedeni, komplike
olgularda ilacin arka segmente gegisini sinirlayan bir lens kapsiil
bariyerinin olmamasidir. Bu olguda klinik 6zelliklerin siddeti,
arka kapsiil riiptiirii, retinanin ilaca direkt maruziyeti veya ilag
toksisitesine bagli olarak kan-retina bariyerin yikimina bagli
olabilir. Retina ve optik sinir enfarktinin bulgulari olan retinada
yaygin kapiller kayip ve optik atrofi, daha 6nce Ciftci ve ark.’

o . -

Sekil 1. A) Hastaya ait fundus gériintiilerinde, ézellikle santral retinada kanama gériilmektedir. B) Floresein anjiyografide vaskiiler sizint1 goriilmekeedir. C) Optik koherens
tomografide foveada incelme ve dig segment atrofisi izlenmektedir

Sekil 2. A) Birinci ayda, kanama biiyiik 6lciide kesildi ancak yiiksek dozda anti-enflamatuvar tedaviye ragmen floresein anjiyografide persistan vaskiiler sizin1 ve kapiller
kayip mevcuttu. B) Besinci ayda fundus goriintiilerinde neovaskiiler membran olusumu goriilmektedir. C) Floresein anjiyografide minimal vaskiiler sizinti ve yaygin retina

enfarktr goriilmekeedir
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tarafindan gosterilmistir. Ozellikle agir olgularda, retinanin
toksik ajana maruziyetini en aza indirmek i¢gin anti-enflamatuvar
tedavi ile birlikte pars plana vitrektomi disiintilebilir. Ayrica
retina enfarkti nedeniyle retina yirtiklari ve retina dekolmani
gelisebilir. Bu nedenle, hastalar yakindan takip edilmeli ve
gerektiginde bu olgularda argon lazer fotokoagiilasyon
dugtiniilmelidir. Hastamizda yogun anti-enflamatuvar tedaviye
cevap alinamadi. Bu nedenle, ilag toksisitesine bagli ciddi
komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek icin komplikasyonlu
katarakt ameliyatlarinda cerrahlar ve cerrahi ekip intrakameral
ila¢ dozunu uygun sekilde ayarlamalidir.

Sonug olarak, onerilen sefuroksim konsantrasyonu ile
komplike olgularda retina toksisitesi geligebilir. Yiiksek doz
anti-enflamatuvar tedaviye ragmen gérmede iyi sonuglar elde
edilememigtir.
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