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Ozet

Summary

Bu calismada ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve
g0z i¢i lens implantasyonu sirasinda olusacak bakteriyel kon-
taminasyonun sikligimin belirlenmesi amaglandi.

Yaslart 36-88 (ortalamatstandart hata, 62+2) arasinda
degisen ve saydam kornea kesisi ile planli ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve goz i¢i lens implantasyonu yapilan
42 hasta prospektif olarak degerlendirildi. Her hastadan bes
kiiltiir alind1: 1. ameliyat dncesi povidon iodine ile yikandiktan
sonra konjonktiva kiiltiiri, 2. 6n kamaraya girildigi anda 6n
kamara sivisi kiiltiirii, 3. stitiir sonras1 6n kamara sivis1 kiltiir,
4. ameliyat bitiminden hemen 6nce konjonktiva kiiltiirii, 5. goz
acildiginda alinan konjonktiva kiiltiiri. Tim konjonktiva
kiiltiirleri kalsiyum aljinatl silgiglerle alindu.

Konjonktiva kiiltiirleri dort hastada (%9.5) lireme goster-
di. Koagulaz negatif stafilokok iireyen ii¢ hastanin birinde
1. kiiltiirden, ikisinde 4. kiiltiirden {ireme oldu. Corynebacterium
tiirii iireme olan hastada 5. kiiltiirde iireme goriildii. Intraokiiler
stvi Orneklerinin higbirinde lireme gozlenmedi. Hi¢bir hastada
endoftalmi veya artmis enflamasyon gozlenmedi.

Konjonktiva kiiltiirlinde iireme olan olgulara ragmen
hicbir hastada ameliyat sonrasi alinan intraokiiler sivida iireme
olmamasi hastanin preoperatif hazirlanisi, ameliyat teknigi
veya her ikisiyle de ilgili olabilir. Hastalarda klinik enflamas-
yonun goézlenmemesi 6n kamaranin diisiik miktarlarda bakteri
yiikiine dayanikli olmasina baglanabilir.
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This study was aimed to determine the incidence of bac-
terial contamination in extracapsular cataract extraction and in-
traocular lens implantation.

Forty two patients with an age range of 36-88 (62+2)
years and underwent planned extracapsular cataract extraction
and intraocular lens implantation from a clear corneal incision
were evaluated prospectively. Five cultures were obtained
from each patient: 1. preoperative conjunctival culture after ir-
rigation of the conjunctiva with povidone-iodine solution, 2.
anterior chamber aspirate culture after initial penetration, 3. an-
terior chamber aspirate culture after suturing, 4. immediate
postoperative conjunctival culture, and 5. postoperative con-
junctival cultire at bedside. All conjunctival cultures were ob-
tained using calcium alginate swabs.

There were four (9.5%) positive conjunctival cultures. Of
the three patients who had positive coagulase (-) staphylococ-
ci, one was from the first culture, and the other two were from
the fourth culture. One patient had Corynebacterium at the fifth
culture. There were no growth from intraocular aspirates. None
of the patients showed any sign of endophthalmitis or in-
creased inflammation.

Absence of bacterial growth from the intraocular aspi-
rates in spite of positive conjunctival cultures may be related to
preoperative patient preparation, surgical technique or both.
Anterior chamber tolerance to low levels of bacterial load
might explain absence of clinical inflammation.
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Katarakt cerrahisi sirasinda kontaminasyonu onle-
mek i¢in aseptik metodlarin kullanilmasi 6nem kazan-
maktadir. Kullanilan tekniklerdeki gelismeye paralel, en
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cok korkulan komplikasyon olan endoftalmi, yillar
icerisinde %3.16’dan %0.1’e gerilemistir (1-3). Ancak
on kamara penetrasyonu, yakin dokulardaki potansiyel
patojenlerin steril bolgeye girmesine neden olmaktadir.
Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin konjonktivadan
gdzilin igine girmesi kaginilmazdir (4,5). Bakteri konta-
minasyonunu en aza indirmek ic¢in preoperatif topikal
antibiyotik, konjonktivanin povidon-iodin ile yikanmasi,
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irrigasyon soliisyonuna antibiyotik eklenmesi ve/veya
postoperatif subkonjonktival antibiyotik kullanilmak-
tadir. Dickey ve ark. (6) preoperatif antibiyotik verdik-
leri hastalarin %43’linde iireme oldugunu goster-
mislerdir. Gimbel ve ark. (7) ise irrigasyon soliisyonuna
gentamisin eklediklerinde {ireme olmamustir.

Calismamizda komplikasyonsuz ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu ve goz i¢i lens implantasyonu
yapilan 42 hastanin birebir gozii prospektif olarak deger-
lendirildi. Amacimiz kullandigimiz teknikteki 6n kama-
ra kontaminasyon oranini gérmek ve bunun konjonktival
flora ile iliskisini gozlemekti.

Gerec ve Yontem

Kirkiki hastanin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri:
1. sistemik veya komsu dokularda enfeksiyon olmamasi,
2. bagisiklik sistemini etkileyecek bir hastalik olmamasi
veya ila¢ almamasi, 3. gbz cerrahisi yapilmamis olmasi
ve 4. kapsiil yirtig, vitreus kaybi1 veya intraokiiler he-
moraji gibi intraoperatif komplikasyonun olmamasi.

Tiim hastalara ameliyattan yarim saat nce siklopen-
tolat, tropikamid ve fenilefrin ile dilatasyon yapild.
Retrobulbar anestezi sonrasi iist konjonktival keseye oksi-
buprokain emdirilmis spang konularak Honan balonu bag-
lands. 1k insizyon yapilmadan bes dakika 6nce kornea ve
konjonktiva povidon-iodin ile yikandi ve ameliyat dncesi
irrige edildi. Tiim olgularda steril tek kullanimlik oftalmik
ortii kullanildi. Steril sartlarda alt konjonktival keseden ilk
kiiltiir alind1. Ust korneal kesi ve 30° bigak ile én kama-
raya penetrasyon sonrasi, PPD enjektoriine takili 25 G 6n
kamara kaniilii ile 6n kamaradan en az 0.1 cc siv1 alinarak
ikinci kiiltiir elde edildi. Kapsuloreksiz, hidrodiseksiyon
ve hidrodelaminasyonu takiben niikleus ¢ikartildi ve kor-
teks temizlendi. Viskoelastik ile kapsiil reforme edilerek
lens kapsiil igine yerlestirildi. Insizyon 10/0 monoflaman
naylon siitiir ile kapatildi. Siitiirasyon sonrast PPD enjek-
tortine takili 25 G 6n kamara kaniili ile 6n kamaraya gi-
rilip en az 0.1 cc alinarak 3. kiiltiir elde edildi. Alt kon-
jonktiva kesesinden dordiincii kiiltiir alinarak subkonjonk-
tival sefazol ve dekort yapildi, g6z yas1 pomadi ile g6z ka-
patildi. Aksam hasta basi viziti esnasinda alt konjonktival
keseden besinci kiiltiir alindi. Ameliyat esnasinda irri-
gasyon soliisyonu olarak BSS Plus (Alcon) kullanildi.
frrigasyon sivisina adrenalin veya antibiyotik katiimadi.

Tiim konjonktiva kiiltiirleri i¢in 6rnekler kalsiyum
aljinath silgicler veya PPD enjektorii ile alindi. Kiiltiir
icin hasta baginda 6rneklerin ¢ukulatamsi agar ve tiyo-
glikatlhi buyyona ekimleri yapildi. Cukulatams1 agar
%5-10 CO, olusturmak i¢in mumlu kavanozda, tiyog-
likatli buyyon ise Gass-Pack yontemi ile anaerob ka-
vanozda 35°C’de inkiibe edildi. Kiiltiirler 48 saatte bir
kontrol edilerek 7 giin izlendi. Ureyen mikroorganiz-
malar klasik yontemlerle tanimlandi. Ornek miktarmin
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kisitl olmasindan dolay1 aerob ve anaerob bakterinin
iiremesini saglayacak kiiltlir ortamlar1 secildi.

Bulgular

Calismaya alinan toplam 42 hastanin 27°si (%64.3)
erkek, 15’1 (%35.7) kadind1. Yaslar1 36-88 yil arasinda
degisen hastalarin yas ortalamasi 62 yild1. 19 (%45) has-
tanin sag, 23 (%55) hastanin sol gozii ameliyat edildi.

Insizyon bélgesine ait bulgular Tablo 1°de verildi.
Insizyon kord uzunlugu 6 (%14) hastada 9.0 mm,
8 (%19) hastada 9.5 mm, 17 (%40) hastada 10.0 mm,
7 (%]17) hastada 10.5 mm ve 4 (%10) hastada 11.0 mm
olarak bulundu. Cerrahi siire 7 (%17) hastada 25 dk.
veya altinda, 25 (%59) hastada 25-35 dk., 7 (%17) has-
tada 36-45 dk.’dan fazla olarak bulundu. Insizyon 10/0
monoflaman naylon siitur kullanilarak 41 (%98) hastada
¢ift devamli, bir (%2) hastada tek tek kapandi. 20 (%48)
hastaya 5x6 mm optikli Alcon MZ20BD, 13 (%31) has-
taya 7 mm optikli Alcon CZ70BD ve 9 (%21) hastaya
6 mm optikli Allergan PS60ANB lensi takildi.

42 hastadan alinan 4 (%9.5) kiiltiirde tireme oldu.
Bir hastada povidon-iodin ile dezenfeksiyon sonrasi ali-
nan konjonktiva kiiltiiriinde koagiilaz negatif stafilokok,
iki hastada ameliyat sonunda alian konjonktiva kiiltii-
riinde koagiilaz negatif stafilokok ve bir hastada hasta
basinda alinan konjonktiva kiiltiiriinde Coryne-bacteri-
um tiirii {iredi (Tablo 2). Caligma i¢in kontrol olarak ka-
bul edilen ve 6n kamara penetrasyonu sonrasi alinan én
kamara s1vist kiiltiirlerinde ve ameliyat bitiminde alinan
6n kamara sivisi kiiltiirlerinde tireme gozlenmedi.

Tablo 1. Hastalarin ameliyat bilgileri

Hasta
Sayist %

Insizyonun kord uzunlugu (mm)

9.0 6 14

9.5 8 19

10.0 17 40

10.5 7 17

11.0 4 10
Cerrahi Siire (dk)

<25 7 17

25-35 25 59

36-45 7 17

>45 3 7
Insizyon kapanmas1 (10/0 monoflaman siitur)

¢ift devaml 41 98

tek tek 1 2
GIL tipi (optik boyut)

Alcon MZ20BD (5X6 mm) 20 48

Alcon CZ70BD (7 mm) 13 31

Allergan PS60ANB (6 mm) 9 21
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Tablo 2. Konjonktiva kiiltiirleri

Ureme Hasta Sayis1 (%)
Koagulaz negatif stafilokok 3 (%7)
Gram negatif bakteri 1 (%2)

Tartisma

Bu c¢aligma ameliyat sonunda alinan 6n kamara
sivisinda bulunabilecek muhtemel patojenlerin tespiti ve
bunun konjonktiva florasiyla olan iligkisini ortaya ¢ikar-
mak icin planlanmaigtir.

Diger ¢alismalarda farkli olarak higbir hastanin 6n
kamara s1visindan ireme olmamustir. Constrantas ve ark.
lens implantasyonu yapilmayan 100 intrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonunda 6n kamaradan iiremeyi %l
olarak bildirmiglerdir (8). Ayni calismada kapak ke-
narlarindan %29, konjonktivadan %12 oraninda iireme
olmustur. Bizim ¢alismamizda ise intraokiiler kontami-
nasyon gozlenmemistir.

Go6z i¢i lenslerinin intraokiiler kontaminasyondaki
rolil bilinmektedir (9). Ameliyattan hemen 6nce bulbar
konjonktivaya degdirilen lenslerde %80 koagiilaz negatif
stafilokok, %18 Bacillus sp., %12 Staphylococcus aureus
ve %6 Corynebacterium species tiremistir (9).

Sherwood ve ark. (5) ekstrakapsiiler katarakt eks-
traksiyonu ve g6z i¢i lens implantasyonu yaptiklari
101 hastada 6n kamara sivisindan %29, konjonktiva irri-
gasyon sivisinda ise %89 oraninda oldugu ve en sik iire-
yen organizmanin koagiilaz negatif stafilokok oldugunu
bildirmiglerdir.

Bizim g¢alismamizda da gorildiigii gibi ameliyat
oncesi konjonktival steriliteye erismek miimkiin
degildir. Samad ve ark.’nin (10) preoperatif topikal an-
tibiyotik ve povidon-iodin kullandiklar1 hastalarda kon-
jonktival kiiltiirlerde tireme %10 olmustur. Povidon-
iodin topikal antibiyotiklerle karsilagtirildiginda bak-
teriyel liremenin daha az oldugu gorilmektedir (11).
Calismamizda preoperatif povidon-iodin dezenfeksiyo-
nunu takiben alian kiiltiirlerde sadece bir hastada (%2)
koagulaz negatif stafilokok iiremistir. Ancak ameliyat
sonuna kadar liremenin yeniden olusmast muhtemeldir.
Zira ameliyat sonunda alinan konjonktiva kiiltiirlerinde-
ki ireme oran1 %4 olmustur. Hastalarimizda intraokiiler
kontaminasyon goriilmemesine ragmen uzayan ameliyat
siireleri kontaminasyon riskini arttirabilir.

Calismamizda koagulaz negatif stafilokok en ¢ok
goriilen bakteri tipi olmustur. Yetiskin g6z kapag florasinda
en ¢ok Staphylococcus epidermidis bulunmaktadir (4,12).
Koagulaz negatif stafilokoklar gz i¢i lensi ylizeyine
yapisarak ¢ogalabilir ve bagigiklik sistemleri ile antibiyotik-
lere direnebilirler (13,14). Bu da koagulaz negatif stafilo-
koklari en sik endoftalmi nedeni yapmaktadir (14,15).
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Hastalarda klinik enflamasyon gozlenmemesi 6n
kamaranin diisiik miktarlarda bakteri yiikiine akoz
hiimdrde bulunan immunoglobulinlere, trabekiiler agdan
filtrasyon ve endotel hiicrelerinin fagositoz yetenegine
baglanabilir (16-18). Erken postoperatif ve postoperatif
donemde alman konjonktiva kiiltiirlerinde {ireme ol-
masina ragmen postoperatif on kamara sivisi 6rnek-
lerinde tireme olmamasi hastanin preoperatif hazirlanisi,
ameliyat teknigi veya her ikisiyle de ilgili olabilecegi
kanisina varildi. Bu galigmanin sonuglart 6n kamara
swvist Orneklerinde lireme olmamasi hastanin preoperatif
hazirlanigi, ameliyat teknigi veya her ikisiyle de ilgili
olabilecegi kanisina varildi. Bu g¢alismanin sonuglari
kullanilan cerrahi yontemin intraokiiler kontaminasyon
acisindan giivenilir oldugunu diigiindirmektedir.
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