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Ozet
Katarakt  cerrahisine bagl  endoftalmi en ¢ok korkulan
kowplikasyonlarindandir. Katarakt cerrahisi  swrasinda gdzigi

swilarda  siklikla bakteri
Bakterilerin  intraokiiler lens  (IOL)
IoL yiizeyindeki

endofialmiye

ve  gozdisi kortiaminasyoni olur.
implantasyonu  sirasinda
tutunu/) buralarda

diizensiz sahalara

cogalarak sebep olabilecekleri diistiniilmuistiir.
Bu ¢alismada  bir postoperatif endoftalmi  olgusunda  ¢ikarilan
IOL  "scanning” elektron nikroskopisi (SEM) ile incelenmistir.
fibrinden olusan memhranlar iizerinde yer yer

bunlarin  IOL,

Dev  hiicrelerle

mikroorganizmalar — goériilmiis ~ ve ozellikle  hap-

tikler  iizerindeki  diizensiz  sahalara tutunduklari dikkat  ¢ek-
inigtir. Postoperatif endofialminin onlenmesinde yiizeyi
piliriizsiiz  optik  ve  haptikleri  olan  IOL'lerin  kullaniimasinin

yararl olabilecegi  goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif endoftalmi,
intraokiiler lensler,

"Scanning" elektron mikroskopisi
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Postoperatif endoftalmi katarakt cerrahisinin en ¢ok
korkulan komplikasyonlarindan biridir. Ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisi ve intraokiiler lens implantasyonu son-
rast bir miktar 6n kamera reaksiyonu olabilmektedir. Bu
durum cerrahi travma, konulan intraokiiler lensin (IOL)
iris ve silier cismi irrite etmesi, IOL iizerinde bulu-
nabilen toksik maddeler, etilen oksit ile sterilizasyon
gibi nedenlere baglanmistir. Bu olgularin bazilar topikal
steroid tedavisi ile diizelirken, bazilar1 tedaviye direncli
olabilmektedir. IOL implantasyonu sonras1 goriilen bu
tiir kronik iiveitlerin bakteriyel orijinli olabildigi goste-
rilmistir (1). Ozellikle ge¢ postoperatif kronik {iveit ol-
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Summary.

Postoperative endophthalmitis related to cataract
surgery is one of'the worst complications. Intraocular and ex-
traocular  fluids  are frequently  contaminated by bacteria.
Bacteria are thought to attach to irregular and defective areas
of the intraocular lens (IOL) at the time of implantation, and
cause endophtalmitis by reproduction on those sites. In this
study, we examined an IOL removed from a postoperative en-
dophthalmitis patient by scanning electron microscopy (SEM).
Inflammatory membranes formed ofgiant cells andfibrin were
observed which harbor microorganisms and these structures
were seemed to attach to surface irregularities of IOL, espe-
cially its haptics. These findings suggest that implantation of
IOLs with smooth optic and haptic surfaces may be useful to
prevent postoperative  endophthalmitis.
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gulannda propionobakterium endoftalmisinin akilda bu-
lundurulmasi gerektigi vurgulanmistir (2).

Katarakt cerrahisine bagli endoftalmilerin pato-
genezinde cesitli gortisler ileri siiriilmiis olsa da bugilin
icin bu konuda kanitlanamayan noktalar yine de vardir.
Katarakt ameliyati sirasinda gozi¢i ve gozdisi sivilarin
mikroorganizmalarla oldukga sik kontamine oldugu gos-
terilmistir (3). Operasyon sirasinda 6n kamaradan aspire
edilen sivida %29, konjonktiva iizerinden alman sivida
ise %89 oraninda bakteri tiretilmesi miimkiin olmustur
(3). Katarakt cerrahisi sirasinda konjonktival flebe 5
saniye temas ettirilen steril intraokiiler lenslerin
%?26'smda bakteri iiremistir (4). Tiim bunlara ragmen
yakin zamanda calisilmis genis serilerde katarakt cer-
rahisine bagli endoftalmi i¢in %0.072, tiim intraokiiler
cerrahi girisimler igin %0.22 gibi oranlar verilmektedir
(5,6). Katarakt cerrahisi sirasinda bakteriyel kontami-
nasyon bu derece sikken, endoftalminin ¢ok diisiik oran-
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larda ortaya ¢ikmasi postoperatif endoftalmi pato-
genezinde rol oynayan bagka faktorlerin oldugunu agik-
¢a ortaya koymaktadir.

"Scanning" elektron mikroskopisi (SEM) ile daha
once de postoperatif endoftalmi olgularinda ve in vitro
caligilmig, bu problemin gelismesinde rol oynayabilen
faktorler aydinlatilmaya caligilmistir (1,7,8,9,10). Bu
caligmada baska bir merkezde Opere edilip endoftalmi
gelismesi lizerine merkezimize sevkedilen bir olguda
IOL vyiizeyi SEM teknigi ile incelenmis, endoftalmi
gelisimine neden olabilecek muhtemel faktorler ortaya
konmaya g¢aligilmistir.

Olgu

84 yasinda bayan hasta bagka bir merkezde katarakt
ameliyati olup bir siire orada takip edildikten sonra du-
rumunda bir diizelme olmayip daha kétiiye gidis oldugu
i¢in hastanemize sevk edildi. Hastanin dykiisiinden has-
tanemize bagvurmadan 15 giin 6nce katarakt ameliyati
oldugu, ameliyattan sonra 12 giin iyi gordiigii ancak da-
ha sonra gdérmesinin giderek bozuldugu, ameliyat oldugu
yerde birtakim damlalar ile tedavi edildigi (kullandigi
ilaglarin adlart ve dozu 6grenilemedi) ancak tedaviye ce-
vap vermedigi 6grenildi.

Hastanin &pere edilen sol géziinde 11k hissinin ol-
madig1, biyomikroskopik muayenesinde silier enjeksi-
yon, kornea 6demi ve kornea kalinliginin artmis oldugu
goriildii. On kamara tamamen piiriilan materyal ile
doluydu. Baska ayrinti goriilemedi.

Hastaya "vitreus tap" yapilarak alman piiriilan
mayi kiiltiir ve yayma i¢in gonderildi ve intravitreal
amikasin 0.1 mi. iginde 400 ug. vankomisin 0. mi.
icinde 1000p,g. ve deksametazon 0.1 mi. iginde 400ug.
yapildi. Topikal olarak, saat basi sefazolin (50mg/ml) ve
gentamisin (15mg/ml) damla, atropin (%1) giinde 3 kez
iki damla ve deksametazon (%0.1) saat basi 2 damla bas-
landi. Subkonjonktival sefazolin (125mg/0.5ml), gen-
tamisin (40mg/lml) ve deksametazon (2mg/0.5ml),
glinde birer kez, tedavisinin yaninda sulbactam-am-
pisilin giinde 4 kez 1 gr. IV baslandi. Hastanin kan se-
kerinin 553 mg/dl oldugu tesbit edildi ve insiilin tedavi-
sine basland.

Hastanin ilk bagvurusunda insizyon yeri kapali
iken, 36 saat sonra istten korneal insizyon yerinin
acildigi ve bu bolgeden 6n kamaradaki piiriilan
materyalin gelmekte oldugu goriildii. Hasta ameliyata
almarak evisserasyon yapildi. Ameliyat sirasinda hasta-
da 6n kamara IOL oldugu goriildii ve IOL travmatize
edilmeden alinarak %?2.5Tuk gluteraldehit soliisyonu
icerisinde elektron mikroskopi tetkiki i¢in yollandi. Goz
icindeki piiriilan sividan kiiltiir ve yayma yapildi.
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Preoperatif alman vitreus materyalinin yaymasinda
ylizliik biiyiitmede her mikroskop sahasinda 10-25 adet
polimorfoniikleer 16kosit goriildi ve mikroorganizma
goriilmedigi ifade edildi. Ameliyat sirasinda yapilan
yaymada ylizlik biiyiitmede her mikroskop sahasinda
25-50 adet polimorfoniikleer 16kosit ve 10'dan az gram
pozitif kok goriildii. Alman kiiltiirlerde iireme saglan-
mast miimkiin olmadi.

%2.5'luk gluteraldehit icinde SEM laboratuvarma
gonderilen IOL materyali %1 osmium tetroksit ile post-
fiksasyondan sonra aseton ve Pedri 11 ile dehidrate edil-
di (11). Omekler metal levhalara yapistirilip cevresi
iletken giimiis boyast ile kapatildiktan sonra "BIO-RAD
SEM coating system" ile 200 A kalinliginda altin ile ka-
planip "Jeol Scanning Electron Microscope" ile incelen-
di.

IOL vyiizeyinin yaygin olarak fibrin ve dev hiicre-
lerden olusmus oldugu diisiiniilen bir membran ile kapl
oldugu ve bu olusum iizerinde yer yer kok formunda
mikroorganizmalarin varhig: dikkati ¢ekti (Sekil 1). Yine
dikkatimizi ¢eken bir bulgu s6z konusu membrandz
olusum ve iizerindeki mikroorganizmalarin lens
ylizeyinde ve daha ¢ok olarak da haptik iizerinde bulu-
nan diizensiz ve 6ziirlii sahalara tutunma egilimi goster-
meleriydi (Sekil 2). Bir¢ok sahada membranlarm yiizey
diizensizligi olan bir yerden baslayip diger bolgelere
dogru uzanim gosterdikleri goriildii.

Tartisma

Postoperatif endoftalmi patogenezi tam olarak an-
lagilamamis olan bir problemdir. Operasyon sirasinda
gozigi ve gozdisi sivilar ¢ok sik kontamine olmakta ve
ozellikle irrigasyon aspirasyon islemi sirasinda goz disi
sivilar hemen her vakada g6z igine girmektedir (3).

Sekil 1. IOL yiizeyindeki fibrin ve dev hiicrelerden olusan
membran (i¢i dolu oklar) ve kok tarzindaki mikroorganizmalar

(i¢i bos oklar).
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Sekil 2. Inflamatuvar membramn tutundugu [OL'in haptik

yilizeyindeki diizensiz sahalar (i¢i dolu oklar), mcmbran i-

zerindeki makrofajlar (i¢i bos ok).

Katarakt ameliyat: sonrasi postoperatif endoftalmi insi-
danst 1800'i yillarin sonlarmda %10 iken modem cer-
rahi ve sterilizasyon teknikleri ile bu oran %0.072 gibi
oranlara kadar ¢ekilmistir. Operasyon sirasinda alman
kiiltiirlerde gozigi sivida %29, konjonktiva iizerinde
%89 kontaminasyon olurken endoftalmi nasil bu kadar
seyrek olmaktadir, ve endoftalmi gelisen olgularda buna
sebebiyet veren olumsuz faktérler nelerdir? Bunlarin bi-
linmesi katarakt cerrahisinin bu ¢ok agir komplikas-
yonunun Onlenmesi igin ¢ok 6nemlidir.

[OLmin implantasyonu sirasinda kirpikli kenar
veya konjonktiva iizerinden dzellikle haptik {izerine tu-
tunan mikroorganizmalarin endoftalmi gelisimine yol
acabilecegi diisiiniilmektedir. Bakterilerin IOL materyali
iizerine tutunmalarinda elektrostatik veya hidrofobik
kuvvetlerin 6nemli olabilecegi diislinilmiistiir (4,7).
Yapilan c¢alismalarda polipropilen haptik materyaline
mikroorganizmalarin polimetilmetakrilata gore daha ¢ok
tutunabildikleri SEM ¢alismasi ve kiiltiir ile gosterilmis
ve bu durumun polipropilen haptik iizerinde daha ¢ok
yiizey diizensizligi bulunmasi ile ilgili olabilecegi belir-
tilmistir (7). Bizim vakamizda ¢ikarilan lensin haptik
materyali polipropilen degildi, ancak inflamatuvar mem-
bramn yiizey diizensizligi olan bdlgelere tutundugu
goriildii. Bu bulgu IOL'nin implantasyonu sirasinda
yiizey diizensizligi olan sahalara mikroorganizmalarimn
tutunarak postoperatif endoftalmiye yol agabilecekleri
fikrini desteklemektedir. Polipropilen haptik materyalli
IOL'erin daha sik endoftalmiye yol actiklar1 vaka kon-
trollii bir ¢alismada da gosterilmis ve bu tiir lenslerin
kullanilmamasi1  ile sadece = Amerika  Birlesik
Devletleri'nde yilda 700 endoftalmi vakasinin on-
lenebilecegi belirtilmistir (6).
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IOL yiizeyinin heparin ile kaplanmasinin bakteriyel
adhezyonu azalttigi gosterilmis ve bu tiir lenslerin post-
operatif endoftalmi insidansmi1 azaltacaklar1 &ne
stiriilmiistiir (8).

Ameliyat sirasinda IOL'nin fazla manipulasyonu
IOL vyiizeyinde diizensiz sahalar olusturacag:i gibi
mikroorganizmalarin tutunma sansmni artirmaktadir (4).
Eger IOL goz digindaki sivilara gok fazla temas ettiri-
lerek manipule edildiyse o IOL yerine baskasinin kon-
masinin uygun olacag ileri siiriilmiistiir (4).

Hastamizin ilk bagvurdugu sirada insizyon yerinin
kapali olmasi nedeniyle insizyon bdlgesindeki sizdir-
maya bagli bir endoftalmi olasilig1 iizerinde durul-
mamigtir. Ancak 36 saat sonra insizyon yerinin agilmig
olmasi endoftalminin hizli ilerlemesine baglanmustir.

Vakamizda mikroorganizmanin iretilememis ol-
masi ¢alismamizin bir dezavantaji olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Kiiltliir negatifligi literatiirde %17 ile 44
arasinda degismektedir. Postoperatif endoftalmide en sik
rastlanan  mikroorganizmalarin  koagiilaz  negatif
stafilokoklar (S. epidermidis) ve daha sonra S. aureus,
streptokoklar olmak iizere gram pozitif mikroorganiz-
malar oldugu gosterilmistir (5,7). Bir ¢aligmada hizli
seyreden bir ge¢ postoperatif endoftalmi olgusunda IOL
iizerinde SEM ile gosterilen mikroorganizmalarin S. epi-
dermidis oldugu gosterilmistir (9). Calismamizda SEM
ile koklarmm goriilmesi (Sekil 1) ve gram pozitif mikroor-
ganizmalarin bulunmasi S. epidermidis olabilecegini
diisiindiirse de bu mikroorganizmaya bagli endoftalmi-
lerin ge¢ ve kronik seyirli olduklart belirtilmektedir (2).
Dolayisiyla burada daha virulan bir mikroorganizmanin
rol oynamig olmasi miimkiindiir.

Diabetik hastalarda endoftalminin daha sik oldugu
gosterilmistir (5). Hastamizin da kontrol edilmemis bir
diabeti oldugunu diisiiniirsek, bu tiir hastalarin katarakt
cerrahisinde postoperatif endoftalmi riskinin fazla ola-
cagmm akilda tutulmasinin yarari ortaya gikacaktir.

Sonu¢ olarak postoperatif endoftalmi gibi son
derece kotii sonuglari olan bir komplikasyon ile karsilas-
mamak i¢in cerrahi aletlerin uygun sterilizasyon ve saha
temizligi yaninda piirlizsiiz, diizgiin yilizeyli haptik ve
optigi olan lenslerin kullanilmasinin ¢ok yararli olacagt
goriilmektedir.
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