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Ozet

Ekim 1993-Sithal 1996  tarihleri  arasinda  klinigimizde

33'%iinden  alinan  konjouktiva!

keratoplasti ~ vapithin  olgulardan
ve dondr korneoskleral rint  kiiltiir sonuglari  postoperatif en-
feksiyon  gelisimi  ydniinden degerlendirildi.

"[45.45"inde konjouktiva, kor-
neoskleral rint vevci her ikisinde kirden iireme oldu ve bunlarin
2%33.3"linde

da ise postoperatif enfeksiyon %38.9 olarak bulundu. Alict

Kiiltiir - alman  olgularin

enfeksiyon izlendi.Kiiltiirlerde  iireme  olmayanlar-

konjouktiva kiiltiirlerinde 2%36.36, donor  korneoskleral — riin
kiiltiirlerinde ~ "AA2.1  iireme oldu. Her iki grup kiiltiirde de
Sluph. epidermidis en sik rastlanan ajan patojen olarak deger-

lendirilin.

Istatistiksel olarak peroperatuar alinan kiiltiirlerde

tireme  olmasimin  enfeksiyon  gelisimi  yoniinden  fark  yarat-
madigi,  ancak ciddi bir enfeksiyon varlhiginda alinmis  olan
agisindan  yararh olacag

kiiltiirlerin tedavi  yonlendirilmesi

kanaatine varildi.
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Son 25-30 yilda saklama solisyonlar:t ve cerrahi
materyallerin gelisimi ile hizla yayginlasan Kkeratoplas-
tilerde de tiim 1ntraokiiler operasyonlarda oldugu gibi

postoperatif enfeksiyon ve endoftalmiler ciddi sonuglar
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Summary

Results of conjunctival and corneoscleral rim cultures of
33 keratoplasty cases, that were operated between October
1993 and Fabruary 1996 in our clinic, were evaluated to de-
termine the risk for postoperative infection.

Conjunctival, corneoscleral rim or both culture results
were positive in 45.45% of'the patients. Postoperative infection
developed in 33.3%, of these patients with positive culture re-
sults, the postoperative infection rate was 38.9%,. Recipient
conjunctival cultures were positive in 36.36%, of the cases anil
donor corneoscleral rim cultures were positive in 12.1%, ofthe
cases. Staph, epidermidis was the most commonly seen mic-
roorganism in the both groups of the cultures.

There was no statistically significant correlation between
the positive culture results and development ofpostojierative
infection, but results obtained in preoperative cultures were
very helpful in die treatment ofserious postoperative injection

if ever developed.

Key Words: Penetrating keratoplasty,
Postoperative endophthalmitis

T Klin J Ophthalmol 1998, 7:96-99

dogurabilecek 6nemli komplikasyonlardir. Keratoplasti-
lerde preoperatif alict kornea ve konjonktivasinm duru-
mu gibi diger intraokiiler operasyonlarin getirdigi
risklere ilave olarak donor kornea ile gelen ve postope-
ratif donemde korneal duyarliligin azalmasi, yilizey
epitelinin kaybi1 ve geciken iyilesmesi, uzun siireli to-
pikal medikasyon gibi nedenlerle enfeksiyon riski daha

da artmaktadir.

Bu g¢aligsmada keratoplastilerde enfeksiyon riski ve
alici ile dondr korneadan alman kiiltirlerde bulunan ajan
patojenler ile postoperatif enfeksiyonlar arasinda iliski

olup olmadig:i arastirtlmistir.

T Klin Ofialmoloji  1998. 7
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Materycl ve Metod

1993-Subat 1996 tarihleri
arasinda keratoplasti yapilan 33 olguda preoperatif ali-

Bu ¢aligmada Ekim

nan alict konjonktiva kiltiirleri ve donér korneoskleral

run kiltirleri incelenmistir.

Alicilar 14-85 yas arasinda 22 erkek, 8 kadin has-
tadan olusmaktaydi. Kornealar hastanemizden. Saglik
Bakanligi'na bagli Organ Nakli Koordinatorleri tarafin-
dan, dondr kornea alimi konusunda bilinen ortak kural-
lara uyarak ve korneoskleral rim eksizyonu metodu ile
saglandi. Dondr kornealarin alindigir kadavralar  15-59
yas arasinda olup ortalama yas 33.8 dir. Kullanilan kor-
nealar i¢in verici 6lim nedenleri: 12 trafik kazasi, 4 in-
traserebral hemoraji, 4 kostik zehirlenme, 2 diabet ko-
mas1, 2 iatrojenik arter kesisi, 1 tremi komasi, 4 hipo-
volemik sok, 4 miyokard enfarktiisii olarak not edildi.
Dondr kornealar +4 derecede Optisol soliisyonu iginde
saklandi. Kornealar en ge¢ 6. 6liim saatinde alinmisti ve
en ge¢ 8 giin i¢inde kullanildi.

Operasyona hazirlik igin povidone-iodine soliisyo-
nu ile periorbital cilt ve kapaklar silindi. Anestezik
madde damlatilmadan konjonktival kiltir alindi. Dondr
trepanizasyonu yapildiktan sonra arta kalan korneoskle-
ral rim en ge¢ 15 dakika icinde steril tiiplerde mikrobi-
yoloji laboratuarina iletildi. Burada aerob ve fakiiltatif
anaerob kosullarda ekim yapildi ve kanli agar, EMB
(Eozin metilen blu), Sabouraud besiyerleri ve sivi ortam
olarak da buiyyon kullanildi. Sivi ortam olarak kullanilan
buyyon geg¢ ilireyen bakteriler i¢in kullanildi ve diger be-
si yerlerinde ilireme olmayip buyyonda iireme olur ise
buradan tekrar pasaj yapildi. Mantar {lretimi igin
Sabouraud'da treme gorildiiginde SDA (Sabouraud
dextrose agar) ile pasaj yapildi.

Olgularin 31 'inde gentamisin 80mg 2x1 im,l olgu-
da seftriakson lg im 2x1, 1 olguda sulperazon 1 g, im
2x1 profilaktik olarak verildi. Operasyonun bitiminde
tiim olgulara 20 mg gentamisin ve 2 mg deksametazon
subkonjonktival wuygulandi. Postoperatif 1. giinden
itibaren biitiin olgulara topikal tobramisin %0.3 ve pred-

nisolon sodyum fosfat %1 saat bas1 uygulandi.

On kamarada 1. giinde baslayan ve en az 1 hafta de-
vam eden yogun inflamasyon, kizariklik ve gdérme azhg:
enfeksiyoz iridosiklit, 1-7 giin ig¢inde agr1 ile baslayan
0dem, gérmede ani diisme, On kamarada yogun hiicre ve
membran bakteriyel endoftalmi, 5-10 giin iginde
baslayan ve agrisiz 6n kamara inflamasyonlan steril

postoperatif iridosiklit olarak tanimlandi.

Postoperatif 2 giin i¢cinde enfeksiyon varlig: saptan-
mayanlarda preoperatif baslanilan antibiyotikler 5-7.
giine tamamlanip kesilirken enfeksiyon bulgulari olan-
larda kiiltiir sonuglarina gore antibiyotiklere devam edil-
di veya degistirildi. Etkin antibiyotik tedavisi uygu-
landigina karar verildiginde sistemik steroidler de te-
daviye ilave edildi.

TKlin .1  Ophthalmol  IV'K.
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Elde edilen sonuglar Mc Nemar testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Bulgular
Klinigimizde Eyliil 1994'de geng diabetik, estetik
amacli keratoplasti yapilan bir olguda psddomonas end-
oftalmisi gelismesinden sonra tiim olgularda peroperatif
alict konjonktiva ve donor korneoskleral rim kiiltiirleri ile
enfeksiyon risk ve iliskileri arastirilmaya baslanilmistir.

Arastirniaya alinan 33 olgunun 15'inde (%45.45)
donor korneoskleral rim veya alici konjonktiva veya her
ikisinde birden tireme saptandi. 18'inde (%54.55) higbir
kiiltirde ireme olmadi. Kiiltirlerinde lireme olan 15 ol-
gunun 5'inde (%33.3), lireme olmayan 18 olgunun 7'sinde
(%38.9) postoperatif enfeksiyon izlendi (Tablo 1).
4'tinde

(%12.1) tireme oldu, bunlarin 2'sinde S. epidermidis,

Doné6r korneoskleral rim  kiltiirlerinin
Tinde Staph, aureus, 1'inde P. aeruginosa saptandi. Bu ol-
gularin l'inde postoperatif enfeksiyon gorildi (Tablo 2).

Alict konjonktiva kiiltiirlerinin 1 Tinde iireme oldu
(%36.36), 5'inde Staph, epidermidis (%41.66), 4'liinde
Staph, aureus (%33.33). l'inde difteroid basili (%8.33),
I'inde Klebsiella pneumoniae (%8.33) saptandi. Ayrica
1 olguda rekeratoplasti sirasinda ¢ikarilan korneal biit-
tonda C. lunnata fungal ajan olarak (%8.33) saptandi.
Bunlardan S. aureus iireyen olgularin 1 'inde ve K.pneu-
moniae ve difteroid basil saptanan, C. lunnata goriilen
olgularda postoperatif enfeksiyon izlendi (Tablo 3).

Kiiltiirlerinde lireme olmayan bir olgumuzda post-
operatif 3. giinde sitiir abselerinin ortaya ¢ikisi ile direkt
mikroskopide migelyumlar saptandi ve fungal enfeksi-

Tablo 1. Postoperatif enfeksiyon ile kiiltiirlerde iireme
sonuglarinin iliskisi.

(Mc Namar test sonucuna gore x'=0.2353 p>0.6276
iliski yok)

Preop. korneoskleral
rim ve/veya alici

konjonktivada ilireme postop. enfeksiyon

( 5 18 7 (+)
11 (-)
(+) 15 5 (+)
10 (-)

Tablo 2. Donér korneoskleral rim kiilfiirleri-postopcratif
enfeksiyon iligkisi. (Mc Namar iliski yok. p=0.6395)

Korneoskleral kiiltiir postop. enfeksiyon

1 (+)
(+) 4 3 ()

11 (+)
() 29 18 ()
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Tablo 3. Alict konjonktiva kiilliir-postoperatif enfeksi-
yon iliskisi. (Mc¢ Namar iliski yok. p>0.6742)

Alici konjoikliva kultir postop.enfeksiyon

(+) 12 4 (+)
8 ©)

(-) 21 8 )
13 )

yon gelisti (Olgu E.C.). Bu ileri derecede anemik olgu-
nun fungal bir ajanla enfekte olmasinin nedeni,
muhtemelen immiin sistemindeki ciddi bozukluklar
olarak degerlendirildi. Fungal keratit ve santral per-
forasyon ile tektonik amagli keratoplastiye alman bir
diger olguda ise (V.A.) postoperatif siddetli konjonktiva
sekresyonunda migeller izlendi ancak devam edilen an-
tifungal tedavi ile ilerleyici fungal enfeksiyon geligmedi.

Kiltir ¢aligsmalarimizin disinda olmakla birlikte bu
serideki olgular ge¢ donemde gelistirdikleri keratitler
yoniinden de incelendiler. Bu olgularimizin takiplerinde
2 olguda 7.(olgu F.D.) ve 16. aylarda fungal keratit
geligsmis, bunlardan 1 'inde rekeratoplasti yapilmis ve
¢ikarilan buttonda C. lunata iretilmistir (Olgu H.H.A.).
Erken donemde fungal keratit gegiren olgu (E.C.) post-
operatif 3.ayda bakteriyel korneal abse tanisi ile tekrar
tedaviye alinmistir.

Tartisma

Keraloplasli sonrasi gozi¢i enfeksiyonlarinda donor
korneanin diger intraokiiler cerrahilere gore daha fazla
risk nedeni olusturdugu kabul edilerek bu konuda daha
once arastirmalar yapilmisttr.t 1-4). Bu g¢alismada dondr
yaninda alict konjonktiva kiiltiirlerinde saptanan ajanlar-
la postoperatif enfeksiyonlarin iliskisi arastirilmistir.

Keraloplasli sonras: endoftalmi goriilme siklig:
degisik yayinlarda %0.1-%2 arasinda bildirilmektedir
(2,5-8). Klinigimizde Nisan 1992-Subat 1996 arasinda
yapilan keratoplastilerden 1 olguda endoftalmi gelismis
(%1.9) ve bu olaydan sonra donor korneoskleral rim ve
alict konjonktiva kiiltirleri rutin alinmaya baslanilmistir.

P.M.Kloess ve arkadaslarinin benzer ¢alismalarinda
%14 pozitif donér rim kiltliri ve bu pozitif kiiltirlerin
icinde %3.1 endoftalmi izlemisler ve kiiltir sonuglan ile
postoperatif enfeksiyon iliskisini anlamli bulmuslardir
(2). Batim ve arkadaslar1 da dondr rim kiiltiir sonuglan
ile keratoplasti sonrasi enfeksiyon iligkisini anlamli bul-
muslardir (7). Guss ve arkadaslari, Kaynak ve arka-
daslari, Pardos ve Gallapher'in arastirmalarinda ise
donor konjonktiva kiiltir ve dondr on kamara sivi kiltiir
sonuglar1 ile postoperatif enfeksiyonlar arasinda anlamli
iliski saptanmamistir (1,3,8). Degisik c¢aligsmalarda
% 12.4 ile % 100 arasinda kadavra konjonktiva kiltiir-
lerinde {ireme olmast muhtemelen yilizey kontaminas-
yonu ile ilgilidir ve normal floraya uyan diisiik patoje-
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nitel1 bu ajanlar postoperatif enfeksiyona neden olma-
maktadirlar (3,9,10). Buna karsilik yapilan bir ¢aligmada
postoperatif endoftalmilerin %82'sinde enfeksiyon kay-
naginin kendi eksterna! dokulari oldugu tespit edilmistir
(11). Bu bilgilerin 1s1ginda biz de dondr konjonktivasi
yerine alic1 konjonklivasmin incelenmesini tercih ettik.
Olgularimizda keratoplasti sonras1 enfeksiyonlar: sadece
endoftalmiler olarak degil enfeksiydz iridosiklit ve ke-
ratitler olarak da degerlendirmeye aldik. Olgularimizda
%36.36
%27.3'iinde degisik derecede postoperatif enfeksiyon

pozitif konjonktiva kiiltiri ve bunlarin
izlendi. Ancak istatistiksel olarak kiltir pozitifligi ile
anlamli iligki kurulamad: (Tablo 3). Yine korneoskleral
rim kiultirlerin % 12.1'inde iireme oldu, bunlarda %25
enfeksiyon saplandi ama rim kiiltirleri negatif olanlarda
da enfeksiyon %39.3 izlendiginden istatistiksel olarak
fark bulunamadi (Tablo 2). Seride izlenen tek endoftalmi
olgusunda dondr korneanin esi kiiltiire gonderilerek bu
caliymaya dahil edildi. Pseudomonas aeruginosa iireyen
bu olgu aslinda korneoskleral rim kiiltiiri pozitif olan-
larda tek postoperatif enfeksiyon izlenen olgudur. Bu da-
ha genis serilerde endoftalmi gibi ciddi postoperatif en-
feksiyonlar degerlendirilmeye alindiginda dondr kor-
neanin Oonemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikabile-
cegini disindirmektedir.

Kaynak ve arkadaslari ¢alismalarinda kornea yilizey
epitelini kaziyarak hem kiiltir materyali olarak kullan-
mislar, hem de enfeksiyon riskini azaltmay: amacglamis-
lardir. Ancak kendilerinin belirttigi gibi postoperatif
epitelizasyon siirecinin uzamasi1 sekonder enfeksiyon
riskini arttirmaktadir (12). Bu kazman epitellerin
hi¢birisinde {ireme gorilmemesi nedeniyle de epitelin
kazinmayarak koruyucu bariyer goérevini siirdiirmesinin
daha uygun olacagint bildirmislerdir (3). Ayrica kor-
neoskleral rimden alinan kiltiir, yizey kontaminas-
yonundan ¢ok kullanilan korneanin kendisine ait konta-
minasyonu gostereceginden daha degerli kabul edilmek-
tedir. Bu ¢aligsmada korneoskleral rimden alman kiiltiirde
gentamisin ilaveli optisolde saklanmis olmasina bagh
yalanci negatif sonuglar beklenebilirdi. Ancak bu konuda
da geg¢ ireyebilecek organizmalar i¢in sivi ortam buyyon
kullanilarak ve buradan pasaj yapilarak onlem alinmaya
¢alisilmigtir.

Price M.Kloess ve arkadaslar1 korneoskleral rim
kiiltiirlerinde en sik Gram (+) ajanlardan S. epidermidis
(%39.1) (2), Kaynak ve arkadaslari dondr konjonktivada
S. epidermidis (%63.6), alict konjonktivada S. epider-
midis (%44.4), dondr o6n kamara sivisinda S. aureus
(%100) (3) tredigini bindirmektedirler. Literatiirde de
diger yayinlarda g¢ogunlukla gram (+) ajanlarin
hakimiyeti izlenmektedir (2,7,8,13-15).
mamizda da konjonktiva kiiltiriinde Staph. epidermidis
(%45.5) ve dondr korneoskleral rim kiiltiirinde yine
Staph. epidermidis (%55) iliremesi literatiir ile uyumlu
bulundu (Tablo 4).

Bizim ¢alis-

T Kiiu Oftalmoloji 1JVU, 7
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1'ablo 4, Yapilan calismalarda kiiltir (Ulamlarinda iiretilen mikroorganizmalarin karsilastirilmasi.(2.3)

Priee M Kloes

ve arkadaslari

Siileyman Kaynak

ve arkadaslari

izmir Atatiirk Devlet Hastanesi

Dondr Diiniirin Alict Alic1
Korneoskleral konjonktiva kamara konjonktiva Korneoskleral konjonktiva
run kiltird kiiltiiri kiiltira kiiltira rim kiltiri kiiltiiri
S.cpidermidis %39.1 %63.6 %44.4 %50 %41.66
B Hemolitik
streptokok %21 %1 1.1
Diftcroid %38.33
basili %8
S. aureus %2.7 % 18.2 %25 %3.3.3
S.pneumoniae %3
Entcrococciis
fecalis '/02.2 %1 1.1
Candida
tiirleri %9.4
Torulopsis
glabrala %2.2
P.aunes %1.4
Xanthomanas
maltophilia %1.4
Alkaligenes
fcacalis %1 1.1
Neisseria %11.1
Klebsiella
pnein. %]1 1.1 %8.33
Proudeneia % 18.2
rettgeri
P.aeruginosa %25
Digerleri %9.7 %8.33
4. Yau CW, Busin M, Avni 1, Kaufman HE, Antibacterial effect of

Sonu¢ olarak dondr korneoskleral rim kontami-
nasyon oranimiz %12 dolayinda literatiirdeki % 12.4-100
arasindaki degerlerle uyumludur (16). Yapilan istatistik-
sel degerlendirmeler ise korneoskleral rim kiultiir pozitif-
ligi ile postoperatif intraokiiler enfeksiyonlar arasinda
anlamli iliski olmadigini gostermistir. Kiiltirlerin biiyuk
¢ogunlugunda iireyen gram (+) mikroorganizmalar ise
saklama solisyonlarinda bulunan gentamisine direng-
lidirler. Bu a¢idan solisyonlarin gram (+) ajanlara etkili
bir antibiyotikle de takviye edilmelerinin daha uygun
olacagina inanmaktay1z.

Kiltiar sonuglar: ile postoperatif enfeksiyonun her
ne kadar istatistiksel iliskisi saptanmasa da erken
donemde ciddi enfeksiyonlarda daha ¢abuk ajan tespiti
ve antibiyogram sonucu elde edilmesi ile tedavinin za-
maninda ve etkin diizenlenmesinde yardimci olacag:

kanisindayiz.
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