
Katarakt cerrahisi sırasında kontaminasyonu önle-
mek için aseptik metodların kullanılması önem kazan-
maktadır. Kullanılan tekniklerdeki gelişmeye paralel, en

çok korkulan komplikasyon olan endoftalmi, yıllar
içerisinde %3.16’dan %0.1’e gerilemiştir (1-3). Ancak
ön kamara penetrasyonu, yakın dokulardaki potansiyel
patojenlerin steril bölgeye girmesine neden olmaktadır.
Kullanılan irrigasyon solüsyonlarının konjonktivadan
gözün içine girmesi kaçınılmazdır (4,5). Bakteri konta-
minasyonunu en aza indirmek için preoperatif topikal
antibiyotik, konjonktivanın povidon-iodin ile yıkanması,
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Özet
Bu çalışmada ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu ve

göz içi lens implantasyonu sırasında oluşacak bakteriyel kon-
taminasyonun sıklığının belirlenmesi amaçlandı.

Yaşları 36-88 (ortalama±standart hata, 62±2) arasında
değişen ve saydam kornea kesisi ile planlı ekstrakapsüler
katarakt ekstraksiyonu ve göz içi lens implantasyonu yapılan
42 hasta prospektif olarak değerlendirildi. Her hastadan beş
kültür alındı: 1. ameliyat öncesi povidon iodine ile yıkandıktan
sonra konjonktiva kültürü, 2. ön kamaraya girildiği anda ön
kamara sıvısı kültürü, 3. sütür sonrası ön kamara sıvısı kültür,
4. ameliyat bitiminden hemen önce konjonktiva kültürü, 5. göz
açıldığında alınan konjonktiva kültürü. Tüm konjonktiva
kültürleri kalsiyum aljinatlı silgiçlerle alındı.

Konjonktiva kültürleri dört hastada (%9.5) üreme göster-
di. Koagulaz negatif stafilokok üreyen üç hastanın birinde
1. kültürden, ikisinde 4. kültürden üreme oldu. Corynebacterium
türü üreme olan hastada 5. kültürde üreme görüldü. Đntraoküler
sıvı örneklerinin hiçbirinde üreme gözlenmedi. Hiçbir hastada
endoftalmi veya artmış enflamasyon gözlenmedi.

Konjonktiva kültüründe üreme olan olgulara rağmen
hiçbir hastada ameliyat sonrası alınan intraoküler sıvıda üreme
olmaması hastanın preoperatif hazırlanışı, ameliyat tekniği
veya her ikisiyle de ilgili olabilir. Hastalarda klinik enflamas-
yonun gözlenmemesi ön kamaranın düşük miktarlarda bakteri
yüküne dayanıklı olmasına bağlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu, 
Kültür, Bakteri, Kontaminasyon,
Göz içi lensi
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Summary
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.
Key Words: Extracapsular cataract extraction, Culture, 

Bacteria, Contamination,
Intraocular lens
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irrigasyon solüsyonuna antibiyotik eklenmesi ve/veya
postoperatif subkonjonktival antibiyotik kullanılmak-
tadır. Dickey ve ark. (6) preoperatif antibiyotik verdik-
leri hastaların %43’ünde üreme olduğunu göster-
mişlerdir. Gimbel ve ark. (7) ise irrigasyon solüsyonuna
gentamisin eklediklerinde üreme olmamıştır.

Çalışmamızda komplikasyonsuz ekstrakapsüler
katarakt ekstraksiyonu ve göz içi lens implantasyonu
yapılan 42 hastanın birebir gözü prospektif olarak değer-
lendirildi. Amacımız kullandığımız teknikteki ön kama-
ra kontaminasyon oranını görmek ve bunun konjonktival
flora ile ilişkisini gözlemekti.

Gereç ve Yöntem
Kırkiki hastanın çalışmaya dahil edilme kriterleri:

1. sistemik veya komşu dokularda enfeksiyon olmaması,
2. bağışıklık sistemini etkileyecek bir hastalık olmaması
veya ilaç almaması, 3. göz cerrahisi yapılmamış olması
ve 4. kapsül yırtığı, vitreus kaybı veya intraoküler he-
moraji gibi intraoperatif komplikasyonun olmaması.

Tüm hastalara ameliyattan yarım saat önce siklopen-
tolat, tropikamid ve fenilefrin ile dilatasyon yapıldı.
Retrobulbar anestezi sonrası üst konjonktival keseye oksi-
buprokain emdirilmiş spanç konularak Honan balonu bağ-
landı. Đlk insizyon yapılmadan beş dakika önce kornea ve
konjonktiva povidon-iodin ile yıkandı ve ameliyat öncesi
irrige edildi. Tüm olgularda steril tek kullanımlık oftalmik
örtü kullanıldı. Steril şartlarda alt konjonktival keseden ilk
kültür alındı. Üst korneal kesi ve 30o bıçak ile ön kama-
raya penetrasyon sonrası, PPD enjektörüne takılı 25 G ön
kamara kanülü ile ön kamaradan en az 0.1 cc sıvı alınarak
ikinci kültür elde edildi. Kapsuloreksiz, hidrodiseksiyon
ve hidrodelaminasyonu takiben nükleus çıkartıldı ve kor-
teks temizlendi. Viskoelastik ile kapsül reforme edilerek
lens kapsül içine yerleştirildi. Đnsizyon 10/0 monoflaman
naylon sütür ile kapatıldı. Sütürasyon sonrası PPD enjek-
törüne takılı 25 G ön kamara kanülü ile ön kamaraya gi-
rilip en az 0.1 cc alınarak 3. kültür elde edildi. Alt kon-
jonktiva kesesinden dördüncü kültür alınarak subkonjonk-
tival sefazol ve dekort yapıldı, göz yaşı pomadı ile göz ka-
patıldı. Akşam hasta başı viziti esnasında alt konjonktival
keseden beşinci kültür alındı. Ameliyat esnasında irri-
gasyon solüsyonu olarak BSS Plus (Alcon) kullanıldı.
Đrrigasyon sıvısına adrenalin veya antibiyotik katılmadı.

Tüm konjonktiva kültürleri için örnekler kalsiyum
aljinatlı silgiçler veya PPD enjektörü ile alındı. Kültür
için hasta başında örneklerin çukulatamsı agar ve tiyo-
glikatlı buyyona ekimleri yapıldı. Çukulatamsı agar
%5-10 CO2 oluşturmak için mumlu kavanozda, tiyog-
likatlı buyyon ise Gass-Pack yöntemi ile anaerob ka-
vanozda 35oC’de inkübe edildi. Kültürler 48 saatte bir
kontrol edilerek 7 gün izlendi. Üreyen mikroorganiz-
malar klasik yöntemlerle tanımlandı. Örnek miktarının

kısıtlı olmasından dolayı aerob ve anaerob bakterinin
üremesini sağlayacak kültür ortamları seçildi.

Bulgular
Çalışmaya alınan toplam 42 hastanın 27’si (%64.3)

erkek, 15’i (%35.7) kadındı. Yaşları 36-88 yıl arasında
değişen hastaların yaş ortalaması 62 yıldı. 19 (%45) has-
tanın sağ, 23 (%55) hastanın sol gözü ameliyat edildi.

Đnsizyon bölgesine ait bulgular Tablo 1’de verildi.
Đnsizyon kord uzunluğu 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 süre 7 (%17) hastada 25 dk.
veya altında, 25 (%59) hastada 25-35 dk., 7 (%17) has-
tada 36-45 dk.’dan fazla olarak bulundu. Đnsizyon 10/0
monoflaman naylon sütur kullanılarak 41 (%98) hastada
çift devamlı, bir (%2) hastada tek tek kapandı. 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 takıldı.

42 hastadan alınan 4 (%9.5) kültürde üreme oldu.
Bir hastada povidon-iodin ile dezenfeksiyon sonrası alı-
nan konjonktiva kültüründe koagülaz negatif stafilokok,
iki hastada ameliyat sonunda alınan konjonktiva kültü-
ründe koagülaz negatif stafilokok ve bir hastada hasta
başında alınan konjonktiva kültüründe Coryne-bacteri-
um türü üredi (Tablo 2). Çalışma için kontrol olarak ka-
bul edilen ve ön kamara penetrasyonu sonrası alınan ön
kamara sıvısı kültürlerinde ve ameliyat bitiminde alınan
ön kamara sıvısı kültürlerinde üreme gözlenmedi.

Tablo 1. Hastaların ameliyat bilgileri
Hasta

Sayısı %
Đnsizyonun kord uzunluğu (mm)

9.0 6 14
9.5 8 19
10.0 17 40
10.5 7 17
11.0 4 10

Cerrahi Süre (dk)
≤25 7 17
25-35 25 59
36-45 7 17
>45 3 7

Đnsizyon kapanması (10/0 monoflaman sütur)
çift devamlı 41 98
tek tek 1 2

GĐL tipi (optik boyut)
Alcon MZ20BD (5X6 mm) 20 48
Alcon CZ70BD (7 mm) 13 31
Allergan PS60ANB (6 mm) 9 21

T Klin J Ophthalmol 2000, 9 239

KOMPLĐKASYONSUZ EKSTRAKAPSÜLER KATARAKT EKSTRAKSĐYONU VE GÖZ ĐÇĐ LENS ĐMPLANTASYONUNDA... Volkan DAYANIR ve Ark.



Tartışma
Bu çalışma ameliyat sonunda alınan ön kamara

sıvısında bulunabilecek muhtemel patojenlerin tespiti ve
bunun konjonktiva florasıyla olan ilişkisini ortaya çıkar-
mak için planlanmıştır.

Diğer çalışmalarda farklı olarak hiçbir hastanın ön
kamara sıvısından üreme olmamıştır. Constrantas ve ark.
lens implantasyonu yapılmayan 100 intrakapsüler
katarakt ekstraksiyonunda ön kamaradan üremeyi %1
olarak bildirmişlerdir (8). Aynı çalışmada kapak ke-
narlarından %29, konjonktivadan %12 oranında üreme
olmuştur. Bizim çalışmamızda ise intraoküler kontami-
nasyon gözlenmemiştir.

Göz içi lenslerinin intraoküler kontaminasyondaki
rolü bilinmektedir (9). Ameliyattan hemen önce bulbar
konjonktivaya değdirilen lenslerde %80 koagülaz negatif
stafilokok, %18 Bacillus sp., %12 Staphylococcus aureus
ve %6 Corynebacterium species üremiştir (9).

Sherwood ve ark. (5) ekstrakapsüler katarakt eks-
traksiyonu ve göz içi lens implantasyonu yaptıkları
101 hastada ön kamara sıvısından %29, konjonktiva irri-
gasyon sıvısında ise %89 oranında olduğu ve en sık üre-
yen organizmanın koagülaz negatif stafilokok olduğunu
bildirmişlerdir.

Bizim çalışmamızda da görüldüğü gibi ameliyat
öncesi konjonktival steriliteye erişmek mümkün
değildir. Samad ve ark.’nın (10) preoperatif topikal an-
tibiyotik ve povidon-iodin kullandıkları hastalarda kon-
jonktival kültürlerde üreme %10 olmuştur. Povidon-
iodin topikal antibiyotiklerle karşılaştırıldığında bak-
teriyel üremenin daha az olduğu görülmektedir (11).
Çalışmamızda preoperatif povidon-iodin dezenfeksiyo-
nunu takiben alınan kültürlerde sadece bir hastada (%2)
koagulaz negatif stafilokok üremiştir. Ancak ameliyat
sonuna kadar üremenin yeniden oluşması muhtemeldir.
Zira ameliyat sonunda alınan konjonktiva kültürlerinde-
ki üreme oranı %4 olmuştur. Hastalarımızda intraoküler
kontaminasyon görülmemesine rağmen uzayan ameliyat
süreleri kontaminasyon riskini arttırabilir.

Çalışmamızda koagulaz negatif stafilokok en çok
görülen bakteri tipi olmuştur. Yetişkin göz kapağı florasında
en çok Staphylococcus epidermidis bulunmaktadır (4,12).
Koagulaz negatif stafilokoklar göz içi lensi yüzeyine
yapışarak çoğalabilir ve bağışıklık sistemleri ile antibiyotik-
lere direnebilirler (13,14). Bu da koagulaz negatif stafilo-
kokları en sık endoftalmi nedeni yapmaktadır (14,15).

Hastalarda klinik enflamasyon gözlenmemesi ön
kamaranın düşük miktarlarda bakteri yüküne aköz
hümörde bulunan immunoglobulinlere, trabeküler ağdan
filtrasyon ve endotel hücrelerinin fagositoz yeteneğine
bağlanabilir (16-18). Erken postoperatif ve postoperatif
dönemde alınan konjonktiva kültürlerinde üreme ol-
masına rağmen postoperatif ön kamara sıvısı örnek-
lerinde üreme olmaması hastanın preoperatif hazırlanışı,
ameliyat tekniği veya her ikisiyle de ilgili olabileceği
kanısına varıldı. Bu çalışmanın sonuçları ön kamara
sıvısı örneklerinde üreme olmaması hastanın preoperatif
hazırlanışı, ameliyat tekniği veya her ikisiyle de ilgili
olabileceği kanısına varıldı. Bu çalışmanın sonuçları
kullanılan cerrahi yöntemin intraoküler kontaminasyon
açısından güvenilir olduğunu düşündürmektedir.
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Tablo 2. Konjonktiva kültürleri
Üreme Hasta Sayısı (%)
Koagulaz negatif stafilokok 3 (%7)
Gram negatif bakteri 1 (%2)
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