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Ozet

Kulli/mltn , imcin ar  tekniginin  on  kumara  koiiHuninus-
vonundu etkili olup olmadigini  gostermek amm ulu fakocuud-
sifikasvon  yontemiyle  kwwruki  ameliyim yapilan 101  olgunun
j26 gozii  yalisina ku/istinuua  alimarak  umclivur  solumda  topla-
nla  torbasinda  biriken  irrigus\'ou-aspiras\ on  sivistmun  kiiltiir-

leri  yapildi. ) olgunun ("ti 8.1-1) irrigusvon-aspirusvon

svistmin - kiiltiirleri  pozitif  1diift, bunlarin  altisinda  koagiilaz-
ucguif  siaphyloeoceris. ikisinde Streploeoeciis pneumotuae.
birinde (Iram negatif ¢omak (kicolu izole edildi. i 'reme olan-

larin alirs im la 2-10. digerlerinde 10-40 arasi m Iti lolom sevimi

yapild.

diiniimiizde hala hem doktor hem de hasla i¢in olduk¢a
eithii. korkuluca ve yikict olmaya devam edim />o.si,>f>eratif end-
oftalmi  sikliginda kesi sekli ve ameliyat teknigi etkili ohi-
b'dineklcilii: Kiiciik  kegi iv  fakoemiilsifikasyon — yontemi  ile
yapilan  katarakt  cerrahisi sonrasi 6n  kamara  koutaminasyo-
lumu - ve  dolayisiyla  /losto/ierati/  cudoftuluii - oranimin - daha  1hi

asagilara  ¢ekilecegi  kanisina varildi.
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Prolllaksi ve tedavi yontemlerinde gelismelere rag-
men postoperatif errdoltalini katarakt cerrahisinin korku-
devani etmektedir.
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IN TERMS OF (MICROBIOLOGICAL)
PERFORMED BY PHACOEMULSIFICATION
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-
microbiology laboratory.

cation were examined in

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 fire-

quent if the cataract extraction is performed by phacoemulsi-

Sfication.

Key Words: Phacoemulsification. Cataract surgery.
Bacterial contamination.

Microbiological evaluation

T Klin J Ophthalmol 1098, 7:260-269

Kataraktli olgular var olandan daha iyi gorsel sonug¢ bek-
lediklerinden, meydana geldigi zaman e1idoltalini agir
gbérme kaybina yol a¢makta, hem hasta hem de hekim
icin ¢ok ciddi ve yikict olmaktadir. Modern intraokiiler
cerrahide endoftalmi insidansit %0.1'den daha diistuktiir
(1-3). Ancak katarakt cerrahisinin oftalmoloji pratiginde
en ¢ok yapilan operasyon oldugu dikkate alinirsa, post-
operatif endoftalmi olgulariyla sikca karsilasilmas:t so6z

konusu olabilmektedir.

TKlui  Ofiiihnohifi  P>'J8.
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Enfeksiyonun ana kaynagi kontamine soliisyonlar
ve aletler, hastanin kentli Horasi ve nadiren de hava yolu
ile tasinan mikroorganizmalardir (4-6). Endoftalmi mey-
dana geldigi zaman kuvvetle muhtemel kaynak ameliyat
bitiminde ©On kamarada var olan bakterilerdir (7).
Katarakt operasyonu esnasinda mikroorganizmalarin 6n
kamaraya girdigi gosterilmis ancak kiltlir pozitif bu ol-
gularda endoftalmi gelismedigi bildirilmektedir (8,9).

Kullanilan ameliyat teknigi o6n kamara sivisinin

konlaminasyonunda etkili = olabilmektedir.  Katarakt
ameliyat1 diger yontemlerle yapildiginda % 25-43 gibi
yiksek, fakoemiilsifikasyoti yontemi ile yapildiginda %
3.9-4.9 gibi disik kontaminasyon oranlart bildirilmekte-
dir (8.10-12). Fakoemiilsifikasyonun kiiciik kesi gerek-
tirmesi ve kapalt sistemle c¢aligmasi, dolayisiyla kon-
jonktival kesedeki sivinin 6n kamaraya girisinin biyiik
oramla engellenmesi bunun tikist sebebi olarak ileri

sirilmektedir (13,14).

Calismamizda fakoemiilsifikasyon ydntemi ile
yapilan katarakt cerrahisi sirasinda biriken irrigasyoti-
aspirasyon sivisinin mikrobiyolojik degerlendirmesi ve
buradan hareketle 01t kamara kontaminasyonu olup ol-
madig1, varsa bunun orani ve mikroorganizmalarin tiir

ve cinslerinin saptanmasi amaclanmigtir.

Gerec¢ ve Yontem
Klinigimizde Ocak 1997-Agustos 1997 tarihleri
arasinda elekti!" katarakt cerrahisi uygulanan 101 olgu-
nun 126 go6zii ¢aligmaya alimli. Daha Onceden herhangi
bir okiiler cerrahi girisim veya penetran travmaya maruz
kalan, cerrahi esnasinda okiiler veya sistemik enfeksi-
yonu olan, ameliyattan Onceki 3 hafta iginde topikal
veya sistemik antibiyotik tedavisi alan olgular ¢alisma
kapsami disinda tutuklular. Biitiin ameliyatlar ayni cer-
rah tarafindan gerceklestirildi (M.(i,).

Ameliyat Oncesi her goze bir kag defa % klik
tropikamid (0.5 mg benzalkonyum klorir, 3.5 mg EDTA
disodyuni. hidroklorik asit ve sodyum hidroksit kan.
igermekte). % 10'luk fenilefrin (0.0950 g borik asit.
0.0010 g benzalkonyum kloriir, 0.0050 g sodyum
metabisilfit. 0.0091 g EDTA disodyun: igermekte) ve
diklofenak sodyum damlatildi. Higbir olguya preoperatif
donemde antibiyotik igeren damla veya pomacl uygulan-
madi ve ameliyathanede asepsi ve antisepsi kurallarina
titizlikle uyuldu. Olgularin kirpikleri dikkatlice kesildik-
ten sonra gozden disar1 dogru konsantrik halka tarzinda
g6z kapaklan, kas. burun, yanak ve alin % 5 povidone-
lodine ile silindi. Saat 10-1 arasi peritonu ve limbustan 2
uun uzaklikta 6 min'lik skleral tiinel insizyon yapilarak
on kamaraya girildi. Devamli1 kurvilineer kapsiiloreksis

sonrast hidrodisseksiyonu takiben fakoemiilsifikasyon
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yontemiyle (Alcon Universal I) niikleus aspire edildi. Ir-
rigasyon sivisi olarak dengeli tuz soliisyonu (BSS Fkis)
kullanildi. Tim olgulara tek parga polinietilmetakrilat
lens kapsiil igine yerlestirildi. Skleral tiinel kesi agzi bir

adet ¢apraz 10/0 naylon siitir ile kapatildi.

Her olgu igin ayr1 birer irrigasyon-aspirasyo1 tiibi,
toplama torbasi ve fako ucunun kullanildigi her ameliya-
tin bitiminde irrigasyon-aspirasyoi1 sivisinin biriktigi
steril torbadan 10 cc alinarak mikrobiyolojik inceleme
icin hemen Fakiiltemizin Mikrobiyoloji ve Klinik
Mikrobiyoloji Anabilin! Dali Laboratuarina gonderildi.
Burada bu irrigasyon-aspirasyot1 sivisi 3000 rpm'de 3
dakika santrifiij edildi. Dipteki ¢dkiintiiden gram boyali
preperat hazirlanarak 100 biiyiitmede 1mmersiyon yagi
ile incelendi. Ayrica kanli agar, Eosine Methylene Blue
(EMB) besi yeri, ¢ukolata agar ve Sabourand dextro.se
agara ekim yapilarak aerobik bakteri ve mantar yoniin-
den degerlendirildi. Kanlt agara, EMB ve ¢ukolata agara
yapilan ekimler 37°C'de 48-72 saat. Sabouraind de.vtrose
agara yapilan ekim 37°C de 14 gin inkiibasyona
birakilarak iireme agisindan degerlendirildi. Ureyen
mikroorganizmalarin saf kiiltiirleri elde edilip, cins ve

tir ayrimlar: yapildr (T 5-1 8).

Bulgular

Ortalama yaslar1 58+8.34 (23-74) olan 42 erkek ve
60+6.70 (30-71) olan 59 kadin toplam 101 olgunun 126
gbzli ¢alisma kapsamina alindi. 126 goéziin 9'untla (%
8.14) ireme oldu. Bunlarin altisinda koagiilaz-1iegatif
stapliyloeoecus, ikisinde Streptoecoeeus pneumoniae.
birinde Gram-negatif ¢omak (Escherichia eoli) ired:
(Tablo 1). Olgularimizin hig¢birinde mantar inemedi.
Ureme olan 9 kiiltiirde koloni sayim1 yapildiginda bunlarin
altisinda 2-10. digerlerinde 10-40 arasinda koloni sayildi.

Tartisma
Postoperatif endoftalmi insidansi bu yiizyilin basin-
da %10 iken ginimiizde %0.09-0.1'e dismistir (1-3).
Ancak profilaksi ve tedavi yodntemlerinde Onemli
gelismelere ragmen katarakt cerrahisinin  korkutucu

komplikasyonu olmaya devam etmektedir.

Tablo 1, Olgularin irrigasyon-aspirasyorr sivilarinda

izole edilen mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar Say1

Koagiilaz-negatifstapliyloeoecus

Streptoeoeeus pneumoniae 2

Gram-negatif gomak (E.coli)
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Sherwood ve ark. katarakt cerrahisi sirasinda 6n ka-
maranin konlaine oldugunu bildirmis ancak mikroor-
ganizmalar iizerinde c¢alismamistir (9). Dickey ve ark.
ekstrakapsiiler katarakt eksiraksiyonu yaptiklari olgular-
da ayrintili konlaininasyon oranlari veren ve 6n kamara-
da sapladiklar1 mikroorganizmalarin cins ve tirlerini
bildiren kapsamli bir ¢alisina yapmislardir. Buna gore
konlainiitasyoir orani ''uda ve en sik izole edilen
mikroorganizma koagtilaz-ncgatit" staphylococcialur

(S).

Akstunger. lgger \c llara'nin son yillarda yaptiklar:
caligymalarda yine en sik ayni mikroorganizma izole
edilmistir (5.7,15). Bizim ¢alismamizda da ireme olan
dokuz kiltiiriin altisinda koagiilaz-negatif staphylococ-
cus izole edileli. Biitiin bu ¢alismalar ¢cagdas goz cer-
gergeklesti-

rahisinin  tam olarak steril sartlarda

rilemedigi ni gostermekledir.

Calismamizda kiigiik bir skleral tiinel olusturarak
katarakt cerrahisinin hemen hemen tiim asamalarini
fakoeiniilsifikasyointin sagladigi kapali sistemle gercek-
lestirmemiz disik konlaininasyon oranlan elde etmemi-
zi saglamis olabilir. Ciinkid bu kiigiik kesi \e kapali sis-
temde konjonktival kesede biriken koiitaminc sivinin 6n
kamaraca girisi zorlasmaktadir, ligger ve ark. kiiciik bir
olgu grubuyla yaptiklar1 ¢aligsmada katarakt ekstraksi-
yonu fakoemiilsifikasyonla yapildiginda 6n kamara kon-
tarrrinasyonunun daha a oklugunu bildirmekte, Samad
ve ark. ile Assalian ve ark. sirasiyla % 4.9 ve % 3.9 gibi
disiik oranlar vermekledirler (11.12). Calismamizda el-
de edilen oranin bu iki yazarin oranlarindan daha yiksek
oklugu dikkat ¢ekmekledir. Ancak bu ¢aligmacilar kesi
kapatilmadan hemen 6nce 6n kamaradan aldiklar1 ve g¢ok
a& miktarda (0.2inl) olan 6n kamara sivisi {izerinde
calismislardir. Calismamizda ise bol miktarda 1rrigas-
yon-aspirasyon sivisinin Dbiriktigi torbadan alinan
ornegin santrifiigasyonuyki elde edilen materyelde
calisilmis olmasi \e hava yoluyla, taginan mikroorganiz-

malar yiiksek oranlar elde etmemize yol agmis olabilir.

I ile 7 ay arasinda degisen izlemde olgularimizin

higbirinde posloperalii’ endoftalmi gorilmedi.
Mikroorganizmalarin viriilansinin disiik, inokulum
buyikligiinin kiicik olmasi, akdz hiimdriin bakterisitini
6zelligi ve saglam bir arka kapsiilin varlig1 postoperatif
endoftalmi gelisimini engelleyen Onemli etkenlerdir.
Beyer ve ark. yaptiklar1 iki hayvan g¢alismasi1 ve daha
sonra yapilan klinik ¢aligmalar endoftalmi gelistire-
bilmek i¢in lens arka kapsiili saglanisa 6n kamaraya c¢ok
biyik miktarda iuokuluin injeksivonu gerektigini ancak
arka kapsiil perfore ise ¢ok kiigiik miktarda inokulum in-
olacagini

jeksiyonunun yeterli gostermistir  (19-22).

Arka kapsili perlore olan olgularin g¢alisina kapsami
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disinda tutulmasi, koloni sayisinin olduk¢a diisiik olmasi
ve saptadigimiz mikroorganizmalarin viriilansinin disiik
olmas1 postoperatif endoftalmi gelismemesinin neden-

leri olabilir.

Sonug¢ olarak, giiniimiizde hala hem doktor hem de
hasta i¢in oldukg¢a ciddi, korkutucu ve yikici olmaya de-
vam eden postoperatif endoftalmi sikliginda kesi sekli
ve ameliyat tekniginin etkili olabildigi, kiiciik kesi ve
fakoemiilsifikasyon yontemiyle yapilan katarakt cer-
rahisi sonrast On kamara kontaminasyonuiiun ve
dolayisiyla postoperatif endoftalmi oraninin daha da

asagilara ¢ekilebilecegi kanisindayiz.
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