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Bu ¢alisma fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisinde, cerrahinin baginda ve sonunda 6n
kamaradaki bakteriyel kontaminasyon oranini saptamay1 amaglamaktadir. Bu prospektif
calismaya, %5'lik povidine iodine sonrasi fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi ve goz
i¢ci mercegi uygulanan 33 hastanin 33 gozii dahil edildi. Hastalarin hicbirine ameliyat
oncesi antibiyotik uygulanmadi. Ameliyatin basinda ve sonunda olmak {izere, 2 kez 26G
enjektor ile on kamara sivi 6rnegi, ayrica ekivyon ile operasyon dncesinde ve sonunda
konjunktival siiriintii 6rnekleri alind1. Bu dort 6rnek aerob ve anaerob ortamlarda kiiltiire
edildi. Cerrahi 6ncesi konjunktival kiiltiirlerde koagiilaz (-) Staphylococcus aureus basta
olmak iizere %30 oraninda {ireme oldu. Cerrahi sonras1 konjunktival kiiltiirlerde yine
koagiilaz (-) Staphylococus aureus gogunlukla olmak {izere %3 oraninda iireme oldu.
Konjuktival siiriinti kiiltiirlerinde cerrahi sonrasi konjunktival bakteri yogunlugu cerrahi
oncesine kiyasla anlamli olarak azalmig bulundu (p<0,001). Cerrahi esnasinda 6n kamara
bakteriyel kontaminasyon saptanmadi. Hastalarin higbirinde cerrahi sonrasinda kompli-
kasyon ya da endoftalmi goriilmedi. Bu arastirmada fakoemiilsifikasyon teknigi ile g6z
ici mercegi yerlestirilmesi sirasinda 6n kamarada bakteriyel kontaminasyon saptanmadi.
Primer enfeksiyon kaynagi olarak kabul edilen konjunktiva ve konjunktival fornikslere,
g0z kapaklar1 ve ¢evresine ameliyat 6ncesi povidine iodine uygulanmasinin, cerrahi son-
rasinda konjunktival bakteriyel yogunluga kiyasla belirgin olarak azalttig1 saptandi.

J. Exp. Clin. Med., 2012; 29:585-S88

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. Giris

Cerrahi sonrasi endoftalmi, bir¢ok profilaksi ve tedavi
yontemlerine ragmen, diisik gérme potansiyeli nedeniyle,
katarakt cerrahisinin en ciddi komplikasyonudur (Kattan ve
ark., 1991; Aaberg ve ark., 1998). Gegmis yillara gore, olduk-
¢a seyreklesmesine ragmen %0,07 ile %0,13 arasinda bildi-
rilen cerrahi sonrasi endoftalmi insidansinin korliik olasilig
nedeniyle halen 6nemli bir diizeyde oldugu kabul edilmekte-
dir (Kattan ve ark., 1991; Javitt ve ark., 1991; Powe ve ark.,
1994; Aaberg ve ark., 1998).

Katarakt cerrahisi sirasinda, 6n kamaraya yapilan insiz-
yonlar, adneksler ve ¢evresindeki mikroorganizmalar igin bir
girig yolu olusturmaktadir (Walker ve ark., 1986; Sherwood
ve ark., 1989).

Constrantaras ve arkadaglarmin (1972)yaptiklar1 ¢a-
lismada, katarakt cerrahisi sonrasinda, 6n kamaranin steril
kaldigin1 6ne siirmelerine karsilik; yakin zamanda yapilan
caligmalarda, bir¢cok hastada katarakt cerrahisi sirasinda 6n
kamaraya bakteri girisi oldugu ve ameliyatin sonuna dek kal-
dig1 bildirilmistir (Sherwood ve ark.,1989; Dickey ve ark.,
1991; Mistlberger ve ark., 1997).

Yapilan DNA ¢alismalarina gore, cerrahi sonrast endof-
talminin basta gelen etkenlerinin hastanin kendi florasindan
kaynaklandig: bildirilmistir (Speaker ve ark., 1991).

On kamaradaki bakteriyel kontaminasyon oraninin, ka-
tarakt cerrahisinde kullanilan teknige gore degiskenlik gos-
terdigi diistinilmektedir. Fakoemiilsifikasyonda daha kiigiik
insizyon ve kapali sistemle pozitif basing altinda ¢alismanin,
ckstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonuna (EKKE) gore daha
az oranla 6n kamara kontaminasyonuyla sonuglandigi bildi-
rilmektedir (Egger ve ark., 1994; Gimbel ve ark., 1996; Beigi
ve ark., 1997).

Bu prospektif c¢alisma, fakoemiilsifikasyonla katarakt
cerrahisi ve g6z i¢i mercek implantasyonu sirasinda, on ka-
maradaki bakteriyel kontaminasyon insidansini saptamak
iizere diizenlenmistir.

2. Gere¢ ve yontem

Calismamiza, fakoemiilsifikasyonla katarakt ameliyati
yapilan 33 hastanin 33 gozii dahil edildi. Gegirilmis goz i¢i
cerrahi, penetran ya da kiint travma hikayesi olan, lokal ya da
sistemik enfeksiyonu olan, 6nceki 3 hafta iginde topikal (dam-
la ile) ya da sistemik antibiyotik tedavisi alan ve operasyon
sirasinda komplikasyon gelisen hastalar ¢alisma kapsamina
almmadi ve ¢aligma grubuna dahil edilen hastalarin hepsin-
den onay alindi. Operasyonlar tek cerrah tarafindan yapildi.
Hicbir hastaya cerrahi 6ncesi antibiyotik uygulanmadi. Siklo-
pentolat hidrokloriir (%1) ve fenilefrin hidrokloriir (%2,5) ile
midriyasis olusturularak, topikal damla anestezisi (3 damla
%0,5 parapakain hidrokloriir) ve retrobulber enjeksiyon (3
ml jetokain) ile anestezi ve akinezi saglandi. Ekivyon ile kir-
pikler ve cilde temas ettirilmeden, alt ve iist forniks ve bul-
ber konjunktivadan preoperatif siiriintii alindi ve bekletilme-
den, kiiltiir i¢in laboratuara gonderildi. Konjunktival keseye
%35 lik povidine iodine uygulamasinin ardindan, periorbital
bolge %10'luk povidine iodine ile temizlendi. Ug dakikalik
stire sonunda kurulandi ve drape ile kirpiklerin de ortamdan
uzaklasmasi saglanarak, opere edilecek goz ortiildii ve Liber-
mann spekulum takildi. 3,2 mm' lik siiperior saydam korne-
al kesiyi takiben, 26G enjektor ile 6n kamaradan sivi 6rnegi
alindi. Sonrasinda 6n kamara dispersif viskoelastik madde ile

dolduruldu ve 1,1 mm'lik yan girisler yapildi. Kapsiilorek-
sis tamamland1 ve hidrodiseksiyon sonrasinda fakoemiilsifi-
kasyona gegildi. Niikleus, fakoemiilsifikasyon ile alindiktan
sonra, irrigasyon aspirasyon ile korteks materyali temizlendi.
Kapsiiler kesenin %11°1ik kohesif viskoelastik madde ile dol-
durulmasindan sonra, kesi 4,1 mm’ye genisletilerek hidrofilik
akrilik g6z i¢i mercek yerlestirildi. G6z igindeki viskoelastik
madde irrigasyon aspirasyon ile geri alindi, 6n kamara sivi
ile olusturuldu ve tekrar 6n kamaradan sivi 6rnegi alindi. Yan
girigler ve siiperior korneal kesi sizinti kontrolii yapilarak
ameliyata son verildi. Hasta ameliyat masasindan kalkmadan
ekivyon ile ameliyat sonu konjunktival stirlintii alindi.

Tiim hastalarin cerrahi sonrasinda, sirastyla 1.ve 7. giin-
de, 1. ve 3. ayda kontrolleri diizenli olarak yapildi.

Alian bu 4 6rnek, laboratuar ¢alisanlarinca kodlanarak
toplandi. Her 6rnek %35 koyun kanli agar, ¢ikolata agar1 ve
eosin metilen mavisinde 37°C aerob sartlarda 24 saat inkiibe
edildi. Ureme saptananlara thioglikatl besi yerine zenginles-
tirme yapildi. Her 6rnekten anaerob ortama ekim yapildi.

Sonuglara paired-t testi ile istatistiksel analiz yapildi

3. Bulgular

Operasyon Oncesi tanist yasa bagl katarakt olan 33 has-
tanin 12'si (%36) kadin, 21' i (%64) erkek idi. Hastalarin yas
ortalamasi 67,6+8,8 (45-75) olarak bulundu.

Tablo 1. Konjuktival siiriintii kiiltiir sonuglart

Cerrahi oncesi Cerrahinin sonunda

n(%) n(%)
Kiiltiir(+) 10(%30.3) 1(%3.0)
Kiiltiir(-) 23(%69.6) 32(%97)
Toplam 33 33

Operasyon sirasinda (basinda ve sonunda) alinan 6n ka-
mara Orneklerinin tiimiiniin kiiltiirleri negatif olarak geldi
ve iireme saptanmadi. Operasyon dncesi alinan konjunktival
strlintiilerde 33 hastanin 10' unda (%30) lireme saptandi ve
hepsinde etken mikroorganizma koagiilaz (-) Staphylococcus
aureus olarak belirlendi. 33 hastanin 1' inde (%3) operasyon
sonrast konjunktival siirintiinde iireme saptand: ve etken
mikroorganizma koagiilaz (-) Staphylococcus aureus olarak
belirlendi (Tablo 1). Sonug olarak konjunktival siiriintii or-
neklerinde cerrahinin sonunda belirgin azalma belirlendi ve
t-testine gore bu sonug anlamli kabul edildi (p<0.001).

Ucg aylik takip siiresince higbir hastada operasyon sonra-
sinda endoftalmi gelismedi.

4. Tartisma

Cerrahi sonras1 endoftalmi insidans1 %0,072 ile %0,13
arasinda degisen degerlerde bidirilmistir (Walker ve ark.,
1986; Javitt ve ark., 1991; Kattan ve ark., 1991; Aaberg ve
ark., 1998; Powe ve ark., 1994). Bir¢ok profilaksi ve tedavi
yontemine ragmen, cerrahi sonrast endoftalmi, korliikle so-
nuglanabilecek bir durumdur.

Constantaras ve ark.’in (1972), katarakt ekstraksiyonu
sirasinda akdz hiimorun steril kaldigini bildirmelerine karsi-
lik, Sherwood ve ark. (1989), katarakt ameliyati sirasinda, 6n
kamara kontaminasyonunun varligini gostermislerdir.

Walker ve Claoue’nin (1986) ¢alismasinda, elektif sart-
larda katarakt operasyonu planlanan hastalarin %74 iinlin
konjunktivasinda endoftalmi yapabilecek patojen mikroorga-
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nizma kolonizasyonu saptanmistir. Yaylali ve ark.’m (1999)
yaptiklart ¢calismada da eksternal floranin kontaminasyona
neden olabilecegi gosterilmigtir.

Mistlberger ve ark.’in (1997) calismasinda, konjunktival
florada cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasinda en sik rastlanan
patojen mikroorganizma koagiilaz negatif Stapylococcus au-
reus olarak gdsterilmistir (Mistlberger ve ark., 1997).

Bizim ¢aligmamizda da cerrahi oncesi %30 ve cerrahi
sonrast %3 oraninda konjunktival kiiltiirlerde saptanan en stk
mikrooragnizma koagulaz negatif Stapylococcus aureus ol-
mustur.

Leong ve ark.’mn (2002)yaptiklari ¢aligmada, cerrahi 6n-
cesi konjunktival siiriintiilerde bakteri pozitifligi % 65 iken,
cerrahinin sonunda bu oran %16’ya diigmiistiir. Bu anlamli
azalma (p<0,001, Mc Namar testine gore), cerrahi dncesinde
povidine-iodine uygulamasina baglanmistir. Povidine iodine
solusyonunun genis spektrumlu antibiyotik aktivitesi oldugu
ve konjunktival ve perilimbal floray1 belirgin sekilde azaltti-
g1 bilinmektedir (Apt ve ark., 1984; Caldwell ve ark., 1984;
Boes ve ark., 1992). Ayrica, povidine-iodine, cerrahi sonrast
kdltiir pozitif endoftalmi oranin1 da azaltmaktadir (Speaker
ve ark., 1991). Bizim ¢alismamizda da bu ¢aligmalarla uyum-
lu olarak, povidine iodine uygulamasinin cerrahinin sonunda
konjunktival kiiltiir pozitifligi oranin diistirdiigii goriilmekte-
dir (10 kat azalma goriilmiistiir).

Cerrahi tekniklerin gelismesiyle birlikte, cerrahi sonrasi
endoftalmi oraninda bir azalma gériilmektedir. Intrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonundan, ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu ve goz i¢i mercek implantasyonuna gecilmesiyle, cer-
rahi sonras1 endoftalmi oraninda %0,20’den %0,07’lere geri-
leme oldugu goriilmiistiir (Kattan ve ark., 1991; Feys ve ark.,
2003). Fakoemiilsifikasyona baslanmastyla birlikte bu oran-
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da daha da fazla bir azalma oldugu bildirilmistir (Leaming,
1992). Teorik olarak, fakoemdilsifikasyonla katarakt cerrahisi
sirasinda, bakteriyel kontaminasyonun en az oldugu cerrahi
teknik sayilmaktadir, bunun nedeni ise, EKKE’ye gore daha
kiigiik bir insizyon olmast ve siirekli irrigasyon ile konta-
minant bakteri riskini azaltan kapali bir sistemde calisiliyor
olmasidir. Ayrica, fakoemiilsifikasyonda siirekli korunan bir
on kamara sonucu, kontaminasyon oranmin azaldigi bildi-
rilmektedir. Egger ve ark., (1994) benzer sekilde, akdz hii-
mordeki bakteriyel kontaminasyon oraninin fakoemiilsifikas-
yonla daha az oldugunu bildirmiglerdir (Panda ve ark., 2003).
Leong ve ark.’in (2002) ¢aligmasinda, fakoemiilsifikasyon ile
on kamara kontaminasyonu olmadigini bildirilmistir. Bizim
calismamizda da bu sonuglarla uyumlu olarak, operasyon si-
rasinda bakteriyel kontaminasyon gozlenmemistir. Caligma-
mizda, izlem siiresince, hi¢ bir hastada cerrahi sonrasi endof-
talmiye rastlanmadi.

Cerrahi sonrasi endoftalmi profilaksisi i¢in cerrahiden
once antibiyotik uygulanmasi, cerrahi siiresince kullanilan
irrigasyon sivisi icine antibiyotik konmasi, cerrahi Oncesi
povidine-iodine uygulamasi, gibi bir¢ok yontem vardir. Biz
bu yontemlerden birini galigmamizda kullandik, bu da klinigi-
mizde rutin olarak uygulanan operasyon dncesinde povidine-
iodine uygulamastydi. Hastalarin 6n kamara ve konjunktiva
orneklerini alarak bu uygulamanin etkinligini ve fakoemdilsi-
fikasyonla bakteriyel kontaminasyon oranini degerlendirdik.

Sonug olarak, fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi ve
g0z ici mercek yerlestirilmesi sirasinda, 6n kamaradaki bak-
teriyel kontaminasyon oraninin ¢ok diisiik oldugu ve cerrahi
sonrasi endoftalmiye yol agan bakterilerin primer kaynagi
olarak bilinen konjunktivaya povidine-iodine uygulamasinin
Onemi bir kez daha ortaya konmustur.
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