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Özet 
Kıılli/ıultın , imcin aı tekniğinin on kumara koıiHuninııs-

vonıındu etkili olup olmadığını göstermek anım ulu fakocuud-
si/ikasvon yöntemiyle kuıurukı ameliyim yapılan 101 olgunun 
¡26 gözü yalısına kıı/ıstinııua alınarak umclivuı solumda topla­
nla torbasında biriken irrigus\'ou-aspıras\ on sıvısının kültür­
leri yapıldı. ') olgunun ("ti 8.1-1) irrigusvon-aspirusvon 
sıvısının kültürleri pozitif ıdıift, bunların altısında koagiilaz-
ııcgıııif siaphyloeoceııs. ikisinde Streploeoecııs pneıımoıuae. 
birinde (İram negatif çomak (klcolıı izole edildi. i 'reme olan­
ların al irs im la 2-10. diğerlerinde 10-40 arası m İti lolom sevimi 
yapıldı. 

dünümüzde hala hem doktor hem de hasla için oldukça 
eiılıii. korkuluca ve yıkıcı olmaya devam edim />o.si,>f>eratif end­
oftalmi sıklığında kesı sekli ve ameliyat tekniği etkili ohı-
b'dıneklcıliı: Küçük keşi iv fakoemülsifikasyon yöntemi ile 
yapılan katarakt cerrahisi sonrası ön kamara koııtaminasyo-
luıııııu ve dolayısıyla /losto/ıerati/ cııdoftuluıi oranının daha ıhı 
aşağılara çekileceği kanısına varıldı. 

Anahtar Kelimeler: Fakoemülsifikasyon. Katarakt cerrahisi. 

Bakteriye 1 kon tanünasyon . 
Mikrob iyo lo j ik değer lend i rme 
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Proll laksi ve tedavi yöntemler inde gelişmelere rağ­

men postoperatif eııdoltalıni katarakt cerrahisinin korku­

tucu komplikasyonu olmaya devanı etmektedir. 
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Summary 
This study vas performed to investigate the correlation 

between the contamination of the anterior chamber and the 
technique of cataract extraction. 126 eyes of consécutive 101 
patients performed cataract extraction by /ihucoeiuulsificution 
and posterior chamber intraocular lens implantation were in­
cluded in the stndv. Tlie fluids aspirated during phacoemulsifi­
cation were examined in microbiology laboratory. 
Microscopical examination, cultures and déterminations of 
number of colonics were performed for bacteria and fungi. 
Irrigation-aspiration fluids yielded positive cultures in nine 
specimens (8.14 ",,), six of''which were identified as coagida.se-
negative staphylococci. Quantification disclosed colony counts 
ranging between 2-10 and 10-40 per milliliter. 

Because patients expect good visual outcome more than 
ever development of postoperative endophthalmitis, despite 
its rarity, is extremely serious for both patients and the physi­
cian. Preliminary results in a small population show thai the 
contamination of the aqueous humor is significantly less fre­
quent if the cataract extraction is performed by phacoemulsi­
fication. 

K e y Words: Phacoemulsification. Cataract surgery. 
Bacterial contamination. 
Microb io log ica l evaluation 
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Kataraktlı olgular var olandan daha iyi görsel sonuç bek­

lediklerinden, meydana geldiği zaman eııdoltalıni ağır 

görme kaybına yol açmakta, hem hasta hem de hekim 

için çok ciddi ve yıkıcı olmaktadır. Modern intraoküler 

cerrahide endoftalmi insidansı %0.1'den daha düşüktür 

(1-3). Ancak katarakt cerrahisinin oftalmoloji prat iğinde 

en çok yapılan operasyon olduğu dikkate alınırsa, post­

operatif endoftalmi olgularıyla sıkça karşılaşılması söz 

konusu olabilmektedir. 
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Enfeksiyonun ana kaynağı kontamine solüsyonlar 
ve aletler, hastanın kentli Horası ve nadiren de hava yolu 
ile taşınan mikroorganizmalardır (4-6). Endoftalmi mey­
dana geldiği zaman kuvvetle muhtemel kaynak ameliyat 
bitiminde ön kamarada var olan bakterilerdir (7). 
Katarakt operasyonu esnasında mikroorganizmaların ön 
kamaraya girdiği gösteri lmiş ancak kültür pozitif bu ol­
gularda endoftalmi gelişmediği bildirilmektedir (8,9). 

Kullanılan ameliyat tekniği ön kamara sıvısının 
konlaminasyonunda etkili olabilmektedir. Katarakt 
ameliyatı diğer yöntemlerle yapıldığında % 25-43 gibi 
yüksek, fakoemülsifikasyotı yöntemi ile yapıldığında % 
3.9-4.9 gibi düşük kontaminasyon oranları bildirilmekte­
dir (8.10-12). Fakoemülsif ikasyonun küçük kesi gerek­
tirmesi ve kapalı sistemle çalışması, dolayısıyla kon-
jonktival kesedeki sıvının ön kamaraya girişinin büyük 
oramla engellenmesi bunun tıkışı sebebi olarak ileri 
sürülmektedir (13,14). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a fakoemüls i f ikasyon yön temi ile 
yapılan katarakt cerrahisi sırasında biriken irrigasyotı-
aspirasyon sıvısının mikrobiyolojik değerlendirmesi ve 
buradan hareketle öıt kamara kontaminasyonu olup ol­
madığı , varsa bunun oranı ve mikroorganizmaların tür 
ve cinslerinin saptanması amaçlanmıştır . 

Gereç ve Yöntem 
Kliniğimizde Ocak 1997-Ağustos 1997 tarihleri 

arasında elekti!" katarakt cerrahisi uygulanan 101 olgu­
nun 126 gözü çal ışmaya alımlı. Daha önceden herhangi 
bir oküler cerrahi girişim veya penetran travmaya maruz 
kalan, cerrahi esnasında oküler veya sistemik enfeksi­
yonu olan, ameliyattan önceki 3 hafta içinde topikal 
veya sistemik antibiyotik tedavisi alan olgular çalışma 
kapsamı dışında tutuklular. Bütün ameliyatlar aynı cer­
rah tarafından gerçekleştirildi (M.( i , ) . 

Ameliyat öncesi her göze bir kaç defa % klik 
tropikamid (0.5 mg benzalkonyum klorür, 3.5 mg E D T A 
disodyunı . hidroklorık asit ve sodyum hidroksit kan. 
içermekte). % lO'lıık fenilefrın (0.0950 g borik asit. 
0.0010 g benzalkonyum klorür, 0.0050 g sodyum 
metabisülfit . 0.0091 g E D T A disodyunı içermekte) ve 
diklofenak sodyum damlatıldı . Hiçbir olguya preoperatif 
dönemde antibiyotik içeren damla veya pomacl uygulan­
madı ve ameliyathanede asepsi ve antisepsi kurallarına 
titizlikle uyuldu. Olguların kirpikleri dikkatlice kesildik­
ten sonra gözden dışarı doğru konsantrik halka tarzında 
göz kapaklan, kaş. burun, yanak ve alın % 5 povidone-
lodine ile silindi. Saat 10-1 arası peritonu ve limbustan 2 
ıııııı uzaklıkta 6 mın'lik skleral tünel insizyon yapılarak 
ön kamaraya gir i ldi . Devamlı kurvilineer kapsüloreksis 
sonrası hidrodısseksıyonu takiben fakoemülsifikasyon 

ILılıl Ot'UJZ \c Ark. 

yöntemiyle (Alcon Universal I) nükleus aspire edildi. İr-

rigasyon sıvısı olarak dengeli tuz solüsyonu (BSS Fkıs) 

kullanıldı. T ü m olgulara tek parça polinıeti lmetakrilat 

lens kapsül içine yerleştirildi. Skleral tünel kesi ağzı bir 

adet çapraz 10/0 naylon sütür ile kapatıldı. 

Her olgu için ayrı birer irr igasyon-aspirasyoıı tiibü, 
toplama torbası ve fako ucunun kullanıldığı her ameliya­
tın bitiminde irrigasyon-aspirasyoıı sıvısının biriktiği 
steril torbadan 10 cc alınarak mikrobiyolojik inceleme 
için hemen Fakü l temiz in M i k r o b i y o l o j i ve K l i n i k 
Mikrobiyoloj i Anabi l in! Dalı Laboratuarına gönderildi . 
Burada bu irrigasyon-aspirasyoıı sıvısı 3000 rpm'de 3 
dakika santrifüj edildi. Dipteki çöküntüden gram boyalı 
preperat hazırlanarak 100 büyü tmede ımmersiyon yağı 
ile incelendi. Ayrıca kanlı ağar, Eosine Methylene Blue 
( E M B ) besi yeri, çukolata agar ve Sabouraııd dextro.se 
ağara ekim yapılarak aerobik bakteri ve mantar yönün­
den değerlendirildi. Kanlı ağara, E M B ve çukolata ağara 
yapılan ekimler 37°C'de 48-72 saat. Sabouraııd de.vtrose 
ağara yapılan ekim 3 7 ° C de 14 gün inkübasyona 
bırakılarak üreme açıs ından değer lendir i ld i . Üreyen 
mikroorganizmaların saf kültürleri elde edilip, cins ve 
tür ayrımları yapıldı (T 5-1 8). 

Bulgular 
Ortalama yaşları 58±8.34 (23-74) olan 42 erkek ve 

60±6.70 (30-71) olan 59 kadın toplam 101 olgunun 126 
gözü çal ışma kapsamına alındı. 126 gözün 9'untla (% 
8.14) üreme oldu. Bunların alt ısında koagiilaz-ııegatif 
s tap l ıy loeoecus , ikisinde Streptoeoeeus pneumoniae. 
birinde Gram-negatif çomak (Escherichia e o I i) üredı 
(Tablo 1). Olgularımızın hiçbirinde mantar inemedi. 
Üreme olan 9 kültürde koloni sayımı yapıldığında bunların 
altısında 2-10. diğerlerinde 10-40 arasında koloni sayıldı. 

Tartışma 
Postoperatif endoftalmi insidansı bu yüzyılın başın­

da %10 iken günümüzde %0.09-0.1'e düşmüştür (1-3). 
Ancak profilaksi ve tedavi y ö n t e m l e r i n d e öneml i 
ge l i şmelere rağmen katarakt cerrahisinin korkutucu 
komplikasyonu olmaya devam etmektedir. 

Tablo 1, Olguların irrigasyon-aspirasyoıı s ıvı larında 
izole edilen mikroorganizmalar 

Mikroorganizmalar Sayı 

Koagülaz -nega t i f s tapl ıy loeoecus 6 
Streptoeoeeus pneumoniae 2 
Gram-negatif çomak (E.coli) 1 

T Klin .1 Ophthalmol I WS, 267 

http://dextro.se


K A T A R A K T C l i R R A l I i s l N D i ; İRKİOASYON-ASPİRASYON S I V I L A R I N I N MİKROBİYOLOJİK DE("ll£RLIİNl>lRİI MI-Sl İlahı O i , l 7. ve Ark 

Sherwood ve ark. katarakt cerrahisi sırasında ön ka­
maranın konlaıııınc olduğunu bildirmiş ancak mikroor­
ganizmalar üzerinde çal ışmamışt ı r (9). Dickey ve ark. 
ekstrakapsülcr katarakt eksiraksıyonu yaptıkları olgular­
da ayrıntılı konlaıninasyon oranları veren ve ön kamara­
da sapladıkları mikroorganizmalar ın cins ve türlerini 
bildiren kapsamlı bir çalışına yapmışlardır. Buna göre 
konlaını ı ıasyoıı oranı ' . 'uda ve en sık izole edilen 
mikroorganizma koagtilaz-ncgatit" s taphylococcia!ur 
( S ) . 

Aksünger . I.gger \c l lara 'nın son yıllarda yaptıkları 
çal ışmalarda yine en sık aynı mikroorganizma izole 
edilmiştir (5.7,15). B i z im çal ışmamızda da üreme olan 
dokuz kültürün altısında koagülaz-negatif staphylococ­
cus izole edileli. Bütün bu çalışmalar çağdaş göz cer­
rahisinin tam olarak steril şar t larda gerçek leş t i ­
rilemediği rıi göstermekledir . 

Çal ı şmamızda küçük bir skleral tünel oluşturarak 
katarakt cerrahisinin hemen hemen tüm aşamalarını 
fakoeınülsifikasyoııtın sağladığı kapalı sistemle gerçek­
leşt irmemiz düşük konlaıninasyon oranlan elde etmemi­
zi sağlamış olabilir. Çünkü bu küçük kesi \e kapalı sis­
temde konjonktıval kesede biriken koııtaminc sıvının ön 
kamaraca girişi zorlaşmaktadır, ligger ve ark. küçük bir 
olgu grubuyla yaptıkları çalışmada katarakt ekstraksi-
yonu fakoemülsifıkasyonla yapıldığında ön kamara kon-
taı ı ı inasyonunun daha az. okluğunu bildirmekte, Samad 
ve ark. ile Assalian ve ark. sırasıyla % 4.9 ve % 3.9 gibi 
düşük oranlar vermekledirler (11.12). Çal ışmamızda el­
de edilen oranın bu iki yazarın oranlarından daha yüksek 
okluğu dikkat çekmekledir. Ancak bu çalışmacılar kesi 
kapat ı lmadan hemen önce ön kamaradan aldıkları ve çok 
az. miktarda (0.2ınl) olan ön kamara sıvısı üzerinde 
çalışmışlardır. Çal ışmamızda ise bol miktarda ırrigas-
yon -a sp ı r a syon sıvısının biriktiği torbadan al ınan 
örneğin san t r i fügasyonuykı elde edilen materyelde 
çalışı lmış olması \e hava yoluyla, taşınan mikroorganiz­
malar yüksek oranlar elde etmemize yol açmış olabilir. 

I ile 7 ay arasında değişen izlemde olgularımızın 
h içb i r inde posloperalii ' endoftalmı gö rü lmed i . 
Mik roo rgan i zma la r ı n v i rülansının düşük , inokulum 
büyüklüğünün küçük olması , aköz hümörün bakterisitini 
özelliği ve sağlam bir arka kapsülün varlığı postoperatif 
endoftalmi gelişimini engelleyen önemli etkenlerdir. 
Beyer ve ark. yaptıkları iki hayvan çalışması ve daha 
sonra yapılan klinik çalışmalar endoftalmi geliştire­
bilmek için lens arka kapsülü sağlanışa ön kamaraya çok 
büyük miktarda iuokuluın iııjeksivonu gerektiğini ancak 
arka kapsül perfore ise çok küçük miktarda inokulum in-
jeksiyonunun yeterli olacağını göstermişt i r (19-22). 
Arka kapsülü perlore olan olguların çalışına kapsamı 

dışında tutulması , koloni sayısının oldukça düşük olması 
ve saptadığımız mikroorganizmalar ın virülansının düşük 
olması postoperatif endoftalmi gel işmemesinin neden­
leri olabilir. 

Sonuç olarak, günümüzde hala hem doktor hem de 
hasta için oldukça ciddi , korkutucu ve yıkıcı olmaya de­
vam eden postoperatif endoftalmi sıklığında kesi şekli 
ve ameliyat tekniğinin etkili olabildiği, küçük kesi ve 
fakoemülsif ıkasyon yöntemiyle yapılan katarakt cer­
rahisi sonrası ön kamara k o n t a m i n a s y o n u ı ı u n ve 
dolayısıyla postoperatif endoftalmi oranının daha da 
aşağılara çekilebileceği kanısındayız. 
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