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Bu çalışma fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisinde, cerrahinin başında ve sonunda ön 
kamaradaki bakteriyel kontaminasyon oranını saptamayı amaçlamaktadır. Bu prospektif 
çalışmaya, %5'lik povidine iodine sonrası fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi ve göz 
içi merceği uygulanan 33 hastanın 33 gözü dahil edildi. Hastaların hiçbirine ameliyat 
öncesi antibiyotik uygulanmadı. Ameliyatın başında ve sonunda olmak üzere, 2 kez 26G 
enjektör ile ön kamara sıvı örneği, ayrıca ekivyon ile operasyon öncesinde ve sonunda 
konjunktival sürüntü örnekleri alındı. Bu dört örnek aerob ve anaerob ortamlarda kültüre 
edildi. Cerrahi öncesi konjunktival kültürlerde koagülaz (-) Staphylococcus aureus başta 
olmak üzere %30 oranında üreme oldu. Cerrahi sonrası konjunktival kültürlerde yine 
koagülaz (-) Staphylococus aureus çoğunlukla olmak üzere %3 oranında üreme oldu. 
Konjuktival sürüntü kültürlerinde cerrahi sonrası konjunktival bakteri yoğunluğu cerrahi 
öncesine kıyasla anlamlı olarak azalmış bulundu (p<0,001). Cerrahi esnasında ön kamara 
bakteriyel kontaminasyon saptanmadı. Hastaların hiçbirinde cerrahi sonrasında kompli-
kasyon ya da endoftalmi görülmedi. Bu araştırmada fakoemülsifikasyon tekniği ile göz 
içi merceği yerleştirilmesi sırasında ön kamarada bakteriyel kontaminasyon saptanmadı. 
Primer enfeksiyon kaynağı olarak kabul edilen konjunktiva ve konjunktival fornikslere, 
göz kapakları ve çevresine ameliyat öncesi povidine iodine uygulanmasının, cerrahi son-
rasında konjunktival bakteriyel yoğunluğa kıyasla belirgin olarak azalttığı saptandı.
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ABSTRACT

The aim of this study is to determine the incidence of bacterial contamination of the 
anterior chamber during phacoemulsification cataract surgery and intraocular lens (IOL) 
implantation. In this prospective study, 33 eyes of 33 patients who have undergone pha-
coemulsification cataract surgery and IOL implantation after 5% povidin iodine admi-
nistration. None of the patients received preoperative antibiotics. Two intraoperative 
anterior chamber aspirates were obtained from each patient with a 26G injector taken at 
the beginning and at the end of the surgery. Additionally, preoperative and postoperative 
conjunctival swabs were taken. These four specimens were cultured in aerob and anaerob 
conditions. Thirty percent of the preoperative and 3% of the postoperative conjunctival 
swabs were positive, mostly for Staphylococcus aureus. The incidence of postoperative 
conjunctival contamination is signficantly less than preoperative conjunctival contami-
nation (p<0,001). Intraoperative anterior chamber contamination was not found. None 
of the patients revealed postoperative complications including endopthalmitis. Bacterial 
contamination of the anterior chamber during uneventful phacoemulsification cataract 
surgery and IOL implantation was not found. Additionally, being as the primary source of 
infection; administration of povidine iodine to conjunctiva, fornices, eyelids and periorbi-
tal area reduces the preoperative bacterial load significantly compared to the preoperative 
condition.
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 1. Giriş
 Cerrahi sonrası endoftalmi, birçok profilaksi ve tedavi 
yöntemlerine rağmen, düşük görme potansiyeli nedeniyle, 
katarakt cerrahisinin en ciddi komplikasyonudur (Kattan ve 
ark., 1991; Aaberg ve ark., 1998). Geçmiş yıllara göre, olduk-
ça seyrekleşmesine rağmen %0,07 ile %0,13 arasında bildi-
rilen cerrahi sonrası endoftalmi insidansının körlük olasılığı 
nedeniyle halen önemli bir düzeyde olduğu kabul edilmekte-
dir (Kattan ve ark., 1991; Javitt ve ark., 1991; Powe ve ark., 
1994; Aaberg ve ark., 1998).
 Katarakt cerrahisi sırasında, ön kamaraya yapılan insiz-
yonlar, adneksler ve çevresindeki mikroorganizmalar için bir 
giriş yolu oluşturmaktadır (Walker ve ark., 1986; Sherwood 
ve ark., 1989).
 Constrantaras ve arkadaşlarının (1972)yaptıkları ça-
lışmada, katarakt cerrahisi sonrasında, ön kamaranın steril 
kaldığını öne sürmelerine karşılık; yakın zamanda yapılan 
çalışmalarda, birçok hastada katarakt cerrahisi sırasında ön 
kamaraya bakteri girişi olduğu ve ameliyatın sonuna dek kal-
dığı bildirilmiştir (Sherwood ve ark.,1989; Dickey ve ark., 
1991; Mistlberger ve ark., 1997).
 Yapılan DNA çalışmalarına göre, cerrahi sonrası endof-
talminin başta gelen etkenlerinin hastanın kendi florasından 
kaynaklandığı bildirilmiştir (Speaker ve ark., 1991).
 Ön kamaradaki bakteriyel kontaminasyon oranının, ka-
tarakt cerrahisinde kullanılan tekniğe göre değişkenlik gös-
terdiği düşünülmektedir. Fakoemülsifikasyonda daha küçük 
insizyon ve kapalı sistemle pozitif basınç altında çalışmanın, 
ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonuna (EKKE) göre daha 
az oranla ön kamara kontaminasyonuyla sonuçlandığı bildi-
rilmektedir (Egger ve ark., 1994; Gimbel ve ark., 1996; Beigi 
ve ark., 1997).
 Bu prospektif çalışma, fakoemülsifikasyonla katarakt 
cerrahisi ve göz içi mercek implantasyonu sırasında, ön ka-
maradaki bakteriyel kontaminasyon insidansını saptamak 
üzere düzenlenmiştir.

 2. Gereç ve yöntem
 Çalışmamıza, fakoemülsifikasyonla katarakt ameliyatı 
yapılan 33 hastanın 33 gözü dahil edildi. Geçirilmiş göz içi 
cerrahi, penetran ya da künt travma hikayesi olan, lokal ya da 
sistemik enfeksiyonu olan, önceki 3 hafta içinde topikal (dam-
la ile) ya da sistemik antibiyotik tedavisi alan ve operasyon 
sırasında komplikasyon gelişen hastalar çalışma kapsamına 
alınmadı ve çalışma grubuna dahil edilen hastaların hepsin-
den onay alındı. Operasyonlar tek cerrah tarafından yapıldı. 
Hiçbir hastaya cerrahi öncesi antibiyotik uygulanmadı. Siklo-
pentolat hidroklorür (%1) ve fenilefrin hidroklorür (%2,5) ile 
midriyasis oluşturularak, topikal damla anestezisi (3 damla 
%0,5 parapakain hidroklorür) ve retrobulber enjeksiyon (3 
ml jetokain) ile anestezi ve akinezi sağlandı. Ekivyon ile kir-
pikler ve cilde temas ettirilmeden, alt ve üst forniks ve bul-
ber konjunktivadan preoperatif sürüntü alındı ve bekletilme-
den, kültür için laboratuara gönderildi. Konjunktival keseye 
%5 lik povidine iodine uygulamasının ardından, periorbital 
bölge %10'luk povidine iodine ile temizlendi. Üç dakikalık 
süre sonunda kurulandı ve drape ile kirpiklerin de ortamdan 
uzaklaşması sağlanarak, opere edilecek göz örtüldü ve Liber-
mann spekulum takıldı. 3,2 mm' lik süperior saydam korne-
al kesiyi takiben, 26G enjektör ile ön kamaradan sıvı örneği 
alındı. Sonrasında ön kamara dispersif viskoelastik madde ile 

dolduruldu ve 1,1 mm'lik yan girişler yapıldı. Kapsülorek-
sis tamamlandı ve hidrodiseksiyon sonrasında fakoemülsifi-
kasyona geçildi. Nükleus, fakoemülsifikasyon  ile alındıktan 
sonra, irrigasyon aspirasyon ile korteks materyali temizlendi. 
Kapsüler kesenin %11’lik kohesif viskoelastik madde ile dol-
durulmasından sonra, kesi 4,1 mm’ye genişletilerek hidrofilik 
akrilik göz içi mercek yerleştirildi. Göz içindeki viskoelastik 
madde irrigasyon aspirasyon ile geri alındı, ön kamara sıvı 
ile oluşturuldu ve tekrar ön kamaradan sıvı örneği alındı. Yan 
girişler ve süperior korneal kesi sızıntı kontrolü yapılarak 
ameliyata son verildi. Hasta ameliyat masasından kalkmadan 
ekivyon ile ameliyat sonu konjunktival sürüntü alındı. 
 Tüm hastaların cerrahi sonrasında, sırasıyla 1.ve 7. gün-
de, 1. ve 3. ayda kontrolleri düzenli olarak yapıldı.
 Alınan bu 4 örnek, laboratuar çalışanlarınca kodlanarak 
toplandı. Her örnek %5 koyun kanlı agarı, çikolata agarı ve 
eosin metilen mavisinde 37ºC aerob şartlarda 24 saat inkübe 
edildi. Üreme saptananlara thioglikatlı besi yerine zenginleş-
tirme yapıldı. Her örnekten anaerob ortama ekim yapıldı.
 Sonuçlara paired-t testi ile istatistiksel analiz yapıldı
 
 3. Bulgular 
 Operasyon öncesi tanısı yaşa bağlı katarakt olan 33 has-
tanın 12' si (%36) kadın, 21' i (%64) erkek idi. Hastaların yaş 
ortalaması 67,6±8,8 (45-75) olarak bulundu. 
   

 
 
 
 Operasyon sırasında (başında ve sonunda) alınan ön ka-
mara örneklerinin tümünün kültürleri negatif  olarak geldi 
ve üreme saptanmadı. Operasyon öncesi alınan konjunktival 
sürüntülerde 33 hastanın 10' unda (%30) üreme saptandı ve 
hepsinde etken mikroorganizma koagülaz (-) Staphylococcus 
aureus olarak belirlendi. 33 hastanın 1' inde (%3) operasyon 
sonrası konjunktival sürüntünde üreme saptandı ve etken 
mikroorganizma koagülaz (-) Staphylococcus aureus olarak 
belirlendi (Tablo 1). Sonuç olarak konjunktival sürüntü ör-
neklerinde cerrahinin sonunda belirgin azalma belirlendi ve 
t-testine göre bu sonuç anlamlı kabul edildi (p<0.001).
 Üç aylık takip süresince hiçbir hastada operasyon sonra-
sında endoftalmi gelişmedi.

 4. Tartışma
 Cerrahi sonrası endoftalmi insidansı %0,072 ile %0,13 
arasında değişen değerlerde bidirilmiştir (Walker ve ark., 
1986; Javitt ve ark., 1991; Kattan ve ark., 1991; Aaberg ve 
ark., 1998; Powe ve ark., 1994). Birçok profilaksi ve tedavi 
yöntemine rağmen, cerrahi sonrası endoftalmi, körlükle so-
nuçlanabilecek bir durumdur.
 Constantaras ve ark.’ın (1972), katarakt ekstraksiyonu 
sırasında aköz hümorun steril kaldığını bildirmelerine karşı-
lık, Sherwood ve ark. (1989), katarakt ameliyatı sırasında, ön 
kamara kontaminasyonunun varlığını göstermişlerdir.
 Walker ve Claoue’nin (1986) çalışmasında, elektif şart-
larda katarakt operasyonu planlanan hastaların %74’ünün 
konjunktivasında endoftalmi yapabilecek patojen mikroorga-
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Tablo 1. Konjuktival sürüntü kültür sonuçları
Cerrahi öncesi

n(%)
Cerrahinin sonunda

n(%)

Kültür(+) 10(%30.3) 1(%3.0)

Kültür(-) 23(%69.6) 32(%97)

Toplam 33 33
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nizma kolonizasyonu saptanmıştır. Yaylalı ve ark.’ın (1999) 
yaptıkları çalışmada da eksternal floranın kontaminasyona 
neden olabileceği gösterilmiştir.
 Mistlberger ve ark.’ın (1997) çalışmasında, konjunktival 
florada cerrahi öncesi ve cerrahi sonrasında en sık rastlanan 
patojen mikroorganizma koagülaz negatif Stapylococcus au-
reus olarak gösterilmiştir (Mistlberger ve ark., 1997).
 Bizim çalışmamızda da cerrahi öncesi %30 ve cerrahi 
sonrası %3 oranında konjunktival kültürlerde saptanan en sık 
mikrooragnizma koagulaz negatif Stapylococcus aureus ol-
muştur.
 Leong ve ark.’ın (2002)yaptıkları çalışmada, cerrahi ön-
cesi konjunktival sürüntülerde bakteri pozitifliği % 65 iken, 
cerrahinin sonunda bu oran %16’ya düşmüştür. Bu anlamlı 
azalma (p<0,001, Mc Namar testine göre), cerrahi öncesinde 
povidine-iodine uygulamasına bağlanmıştır. Povidine iodine 
solusyonunun geniş spektrumlu antibiyotik aktivitesi olduğu 
ve konjunktival ve perilimbal florayı belirgin şekilde azalttı-
ğı bilinmektedir (Apt ve ark., 1984; Caldwell ve ark., 1984; 
Boes ve ark., 1992). Ayrıca, povidine-iodine, cerrahi sonrası 
kültür pozitif endoftalmi oranını da azaltmaktadır (Speaker 
ve ark., 1991). Bizim çalışmamızda da bu çalışmalarla uyum-
lu olarak, povidine iodine uygulamasının cerrahinin sonunda 
konjunktival kültür pozitifliği oranını düşürdüğü görülmekte-
dir (10 kat azalma görülmüştür).
 Cerrahi tekniklerin gelişmesiyle birlikte, cerrahi sonrası 
endoftalmi oranında bir azalma görülmektedir. İntrakapsüler 
katarakt ekstraksiyonundan, ekstrakapsüler katarakt ekstrak-
siyonu ve göz içi mercek implantasyonuna geçilmesiyle, cer-
rahi sonrası endoftalmi oranında %0,20’den %0,07’lere geri-
leme olduğu görülmüştür (Kattan ve ark., 1991; Feys ve ark., 
2003). Fakoemülsifikasyona başlanmasıyla birlikte bu oran-

da daha da fazla bir azalma olduğu bildirilmiştir (Leaming, 
1992). Teorik olarak, fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi 
sırasında, bakteriyel kontaminasyonun en az olduğu cerrahi 
teknik sayılmaktadır, bunun nedeni ise, EKKE’ye göre daha 
küçük bir insizyon olması ve sürekli irrigasyon ile konta-
minant bakteri riskini azaltan kapalı bir sistemde çalışılıyor 
olmasıdır. Ayrıca, fakoemülsifikasyonda sürekli korunan bir 
ön kamara sonucu, kontaminasyon oranının azaldığı bildi-
rilmektedir. Egger ve ark., (1994) benzer şekilde, aköz hü-
mordeki bakteriyel kontaminasyon oranının fakoemülsifikas-
yonla daha az olduğunu bildirmişlerdir (Panda ve ark., 2003). 
Leong ve ark.’ın (2002) çalışmasında, fakoemülsifikasyon ile 
ön kamara kontaminasyonu olmadığını bildirilmiştir. Bizim 
çalışmamızda da bu sonuçlarla uyumlu olarak, operasyon sı-
rasında bakteriyel kontaminasyon gözlenmemiştir. Çalışma-
mızda, izlem süresince, hiç bir hastada cerrahi sonrası endof-
talmiye rastlanmadı.
 Cerrahi sonrası endoftalmi profilaksisi için cerrahiden 
önce antibiyotik uygulanması, cerrahi süresince kullanılan  
irrigasyon sıvısı içine antibiyotik konması, cerrahi öncesi 
povidine-iodine uygulaması, gibi birçok yöntem vardır. Biz 
bu yöntemlerden birini çalışmamızda kullandık, bu da kliniği-
mizde rutin olarak uygulanan operasyon öncesinde povidine-
iodine uygulamasıydı. Hastaların ön kamara ve konjunktiva 
örneklerini alarak bu uygulamanın etkinliğini ve fakoemülsi-
fikasyonla bakteriyel kontaminasyon oranını değerlendirdik.
 Sonuç olarak, fakoemülsifikasyonla katarakt cerrahisi ve 
göz içi mercek yerleştirilmesi sırasında, ön kamaradaki bak-
teriyel kontaminasyon oranının çok düşük olduğu ve cerrahi 
sonrası endoftalmiye yol açan bakterilerin primer kaynağı 
olarak bilinen konjunktivaya povidine-iodine uygulamasının 
önemi bir kez daha ortaya konmuştur.
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