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OZET

Sasilik cerrahisinde igne ve sltir Kontaminasyonu

Amag: Sasilik cerrahisinde kullanilan igne ve stitirlerin ameliyat bitimindeki bakteriyel kontaminasyon miktarini belirlemek.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2004-Haziran 2004 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi GOz Klinigi'nde 20 has-
tanin 30 gozlne sasilik cerrahisi uygulandi. Tim olgularda konjunktival forniks %5 povidon iyot sollisyonu ile preoperatif olarak yikandi.
Toplam 60 igne ve 60 sutur skleradan gecirildikten sonra hemen kdlttre edildi.

Bulgular: 20 hastanin 10’unda (%50) kiiltiirde Ureme oldu. ignelerin %8.3'linde ve siitlrlerin %15’inde kiltlr pozitif idi. Bltin kiltir pozi-
tif orneklerde, dillisyon semasina gore ignelerin %40'Inda ve siitlrlerin %55'inde 3 ve daha az sayida koloni Urerken, ignelerin %20'si ve
siitiirlerin %11'inde 4-6 koloni, ignelerin %40'Inda ve siitiirlerin %33.3’inde 7 ve daha fazla sayida koloni iiremesi saptandi. Ureyen bakte-
rilerden koagulaz negatif stafilokoklar ¢cogunlukta idi.

Sonug: Sasllik cerrahisinde genellikle bakteriyel kontaminasyon miktari endoftalmiye sebep olabilecek diizeyden daha dusuktur. Sasilk
cerrahisinde kullanilan igne ve sutirler preoperatif povidon iyot kullanimina ragmen kontamine olabilirler ve ytiksek oranda kontamine
olmus igne ve suturler postoperatif intraokuler enfeksiyona sebep olabilirler.

Anahtar kelimeler: Sasilik cerrahisi, mikrobik kontaminasyon, igne ve sutlr

ABSTRACT L .

Needle and suture contamination in strabismus surgery

Objective: To evaluate the level of bacterial contamination of needles and sutures used in strabismus surgery.

Material and Methods: Strabismus surgery was performed on 30 eyes of 20 patients in our clinic between January 2004 and June 2004.
Preoperative site preparation included installation of 5% povidine-iodine in the conjunctival fornices in all cases. A total of 60 needles and
60 sutures were cultured immediately after final scleral passage.

Results: Ten of the 20 cases (50%) produced at least one positive specimen. 8.3% of the needles and 15% of the sutures were culture
positive. In all culture positive specimens 40% of the needles and 55% of the sutures produced 3 or less colony forming units (CFU). 4-6
CFU in 20% of needles and 11% of sutures, 7 or more CFU in 40% of needles and 34% of sutures were demonstrated accordance with
dilution scheme. Coagulase-negative staphylococci were overwhelmingly predominated.

Conclusion: The amount of bacterial contamination is usually below the level known to produce endophthalmitis in strabismus surgery.
Needles and sutures used in strabismus surgery can become contaminated during surgery despite povidine-iodine usage. Needles and

sutures with high contamination could potentially cause postoperative intraocular infection.
Key words: Strabismus surgery, microbial contamination, needles and sutures
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GIRIS

asilik cerrahisi sonrasi periorbital enfeksiyon ve en-
doftalmi nadir gortlmekte olup, insidansi 1/1100 ola-
rak bildirilmistir. Sasilik cerrahisi sonrasi endoftalminin
nadir olmasi nedeniyle bu tur enfeksiyonlarin kaynagini
belirlemek i¢in az sayida calismalar yapilmistir. Potansi-
yel enfeksiyon kaynaklarl, kontamine cerrahi materyal-
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ler, postoperatif periokiler apseler ve gecici endojen
bakteriyemidir (1). Kontamine igneler sasilik cerrahisi si-
rasinda skleral perforasyona neden olursa enfeksiyon
kaynagi olusturabilirler. Bu nedenle canli mikroorganiz-
malarin goze transferini en aza indirmek icin stratejilerin
gelistiriimesi ve potansiyel enfeksiyon kaynaklarinin be-
lirlenmesi ¢cok onemlidir. Semptomatik enfeksiyon gelisi-
minde bakteriyel kontaminasyon miktarl onemli bir et-
kendir. Bu nedenle biz calismamizda sasilik cerrahisi es-
nasinda kullanilan igne ve sitdrlerin kontaminasyon
miktarini belirlemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde yaslar 3 ile 26 arasinda degisen 20 has-
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tanin 30 gozine sasilik cerrahisi uygulandi. Hastalarin
12'si (%60) erkek, 8’1 (%40) kadindi. TUm hastalarin ope-
rasyon oncesi goz cevresi standart povidon iyot ile silin-
dikten sonra periokuler bolgeyi acikta birakan steril de-
likli cerrahi bezler (tekrar kullanilabilen) ortuldu. Preope-
ratif topikal antibiotik kullanilmadi. Operasyon baslama-
dan once konjunktiva forniksi %5 povidon iyot ile yikan-
di. Tim olgularda 6-0 spatul igneli vikril polyglactin suttr
(Ethicon S-24) kullanildi. TUm vakalarda konjunktiva for-
niks tabanli acildiktan sonra horizontal kaslara geriletme
veya rezeksiyon uygulandi. Hicbir olguda skleral perfo-
rasyon veya postoperatif enfeksiyon gelismedi.

TUm operasyonlarda her igne ve sitirin son skleral
pasajindan sonra; igne, suturinden kesilerek ayrildi.
Skleral pasajdan sonra, 60 igne ve 2 cm uzunlugundaki
60 sutlr, toplam 120 materyal sivi besiyeri olarak 2 ml
triptik soy broth iceren tlplere ayri ayr konarak mikro-
biyoloji laboratuarina gonderildi. Tapler 10 saniye calka-
landiktan sonra tuplerin icinden 1’er ml sivi besiyeri ali-
narak petri kutusu icindeki cikolatali agara ekim yapildi.
Ekim yapilan ¢ikolatali agarlar 37 “Cde %5-10 CO2 li or-
tamda 5 gun inkibe edildi.

Butln igne ve sutur kulturleri kalitatif ve kantitatif
olarak degerlendirildi; treyen koloni sayisi, Ureyen bak-
terilerin adlan ve antibiyotiklere duyarliliklari belirlendi.

Bakteriyel kontaminasyon duzeyi, Ureyen kKoloni sa-
yisina gore dort gruba ayrilarak degerlendirildi:

1. Steril (Hi¢ Ureme olmayan)

2. Dusuk duzey (1-3 cfu/ ml)

3. Orta duzey (4-6 cfu/ ml)

4. YUksek duzey (>6 cfu/ ml)

Izole edilen bakterilerin adlandiriimasinda konvansi-
yonel yontemler ve antibiyotik duyarhliklarinin belirlen-
mesinde National Commitee for Clinical Laboratory Stan-
darts (NCCLS) Onerilerine gore Kirby- Bauer disk difuzyon
yontemi kullanildi (2).

BULGULAR

Hastalarin hicbirinde postoperatif donemde periorbi-
tal enfeksiyon ve endoftalmiye rastlanmadi. Toplam 20
hastanin 10’'unda (%50) stdr veya igne materyalinin en
az birinde kulturde Greme oldu. Ignelerin %8.3’linde ve
sutlrlerin %15’inde kultur pozitif idi.

Tespit edilen bakteriyel kontaminasyon duzeyleri Se-
kil 1'de gosterilmigtir.

1.Steril (ignelerin %91.7’si ve sutdrlerin %85'i);
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sekil 1. igne ve siitiirlerin bakteriyel kontaminasyon diizey-
leri.

2.DUsuk duzey (ignelerin %3.3'U ve sutdrlerin %8,3'U)
3.0rta duzey (ignelerin %1.7’si ve sutdrlerin %1.7’si)
4.Yuksek duzey (ignelerin %3.3'U ve sutlrlerin %5'i)
Butun kultur pozitif drneklerde, dilisyon semasina go-
re ignelerin %40'Inda ve sutlrlerin %55'inde 3 ve daha az
saylda koloni Urerken, ignelerin 9%20'si ve suturlerin
%11'inde 4-6 koloni, ignelerin %40'Inda ve suturlerin %33.3’
Unde 7 ve daha fazla sayida koloni uremesi saptandi.

E KNS %6.6

B Neisseria spp.
%1.7

O direme olmadi
%91.7

Sekil 2. igne kontaminasyon sonuglari

= KNS %11.7

H Neisseria spp.
%3.3

O lireme olmadi
%85

Sekil 3. siitiir kontaminasyon sonuglari
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Tablo 1: izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik sonuclari

B. Tugcy, S. Ordekgi, F. Helvacioglu, N. Terzi, S. Sencan

Oksasilin Penisilin G Eritromisin Klindamisin  Ofloksasin Vankomisin Teikoplanin Fusidik asit

Kns Duyarl Direncli Direncli Duyarli Duyarli Duyarl Duyarli Duyarli

Kns Duyarh Duyarh Duyarh Duyarl Duyarl Duyarl Duyarh Duyarl

Kns Duyarl Duyarl Duyarl Duyarli Duyarl Duyarl Duyarl Direncli

Kns Duyarl Duyarl Duyarl Direncli Duyarli Duyarl Duyarl Duyarl

Kns Duyarli Duyarh Duyarh Direncli Duyarli Duyarli Duyarl Duyarl

Kns Duyarli Direncli Duyarli Direncli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli

Kns Duyarli Direncli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli

Kns Duyarll Direncli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli

Kns Duyarl Direncli Duyarl Duyarli Duyarl Duyarl Duyarl Duyarli

Kns Duyarli Direncli Direncli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli

Kns Duyarli Direncli Direncli Duyarli Duyarli Duyarl Duyarli Direncli
Tablo 2: izole edilen bakterilerin antibiyotik duyarlilik sonuglar (devam)

Ampisilin  Ampisilin+ Sefepim  Amoksisilin+  Sipro Lorakarbef imipenem Sefaperazon+ Seftazidim  Netilmisin
sulbaktam Klavulonik floksasin sulbaktam
asit

Neisseria spp. Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarl Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli
Neisseria spp. Duyarl Duyarli Duyarl Duyarli Duyarli Duyarl Duyarl Duyarl Duyarli Duyarli
Neisseria spp. Duyarli Duyarli Duyarl Duyarli Duyarli Duyarli Duyarli Duyarl Duyarli Duyarli

i8nelerin 4’'inde (%6,6), sitirlerin 7'sinde (%11.7) ko-
agulaz negatif stafilokoklar (kns) ve ignelerin 1’inde
(%1.7), suttrlerin 2’sinde (%3.3) Neisseria spp. izole edildi
(Sekil 2-3). Kultirde Ureme saptanan her igne ve sutur
materyalinde tek cesit bakteri tredi. Izole edilen bakte-
rilerin adlari, sikliklar ve antibiyotik duyarlilik sonuclari
Tablo 1 ve 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

Sasilik cerrahisi sonrasi endoftalmi nadir gorulen fa-
kat korlige kadar gidebilen cok agir bir komplikasyon-
dur. Insidansi 1/3500 ile 1/185000 arasinda degisen bu
duruma, son yillarda daha az rastlanmaktadir (3,4). Bu
durum penetran olmayan spatilld ignelerin yaygin kul-
lanimi ile skleral perforasyonun azalmasi ve konjunkti-
vanin preoperatif povidon iyot ile yikanmasina baglan-
maktadir (5). Ancak yapilan ¢alismalarda preoperatif po-
vidon iyot kullanimina ragmen sasilik cerrahisinde kulla-
nilan ignelerin %715.1'inin kontamine oldugu gosterilmis-
tir. Bu yuksek orandaki kontaminasyona ragmen sasilik
cerrahisi sonrasi endoftalmi ve hatta ekstraokuler enfek-
siyon nadir gortlmektedir (6).

Cerrahi sonrasi endoftalmiden korunmak icin ope-
rasyon oncesinde konjunktiva florasinin mumkun oldu-
gunca baskilanmasi gerekir. Bu amacla topikal antibio-

tik ve povidon iyot kullaniimaktadir. Cil ve arkadaslari
yaptiklar calismalarinda operasyon oncesi konjunktiva-
ya uyguladiklarn %5 povidon iyot ile konjunktiva kultdr-
lerindeki Gremenin anlamli bir sekilde azaldigini goster-
mislerdir (7). Apt ve arkadaslari ise preoperatif konjunk-
tiva fornikslerinin povidon iyot ile ylkanmasindan sonra
konjunktiva florasinda bulunan koagulaz negatif stafilo-
kok kolonilerinin sadece %18.5 oraninda, tum bakteri
koloni sayisinin ise %91 azaldigini gostermislerdir (8). Bi-
zim calismamizda da ureme olan kultirlerde koagulaz
negatif stafilokoklar cogunluktaydi ve bu durum Olitsky
ve Carothers’in calismalari ile paralellik gostermektedir
(6,9).

Olitsky ve arkadaslari vakalarinda cerrahide kullani-
lan ignelerin %15.1'inde kultlr pozitif sonu¢ aldiklarini
bildirmisler fakat bu ¢calismalarda kontaminasyon dize-
yini belirlememiglerdir (6). Wang ve arkadaslari ise yap-
tiklart cahsmaklarinda ignelerin S.aureus ile suprafizyolo-
jik duzeyde kontamine oldugunu gostermislerdir (10).
Carothers ve arkadaslari da ignelerin %19'unda ve sutir
materyalinin %25.2'sinde Ureme oldugunu ve Koagulaz
negatif stafilokoklarin cogunlukta oldugunu bildirmisler-
dir (9). Biz de calismamizda kontaminasyon orani biraz
daha dusuk olmakla birlikte ignelerin %8.3'U ve sutlrle-
rin %15’inde kulturde ureme saptadik. Caismamizda Sin-
ger ve arkadaslarinin ¢alismasliyla da uyumlu olarak Kul-
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tlirde Ureme saptanan her igne ve sutlr materyalinde
birden fazla bakteri tlru izole edilmedi (11).

Calismamizda suturlerin ignelerden daha ¢ok konta-
mine oldugu gosterilmistir. Bu durum Olitsky (i8nelerin
%15.1'i ve sutdrlerin %24.6's1) ve Carothers’in ¢alisma so-
nuclarl (ignelerin %19’u ve sutlr materyalinin %25.2’si)
ile uyumludur (6,9). Biz bu durumun suturlerin dizensiz
yapilarina ve daha genis yuzey alanina sahip olmalarina
bagli olabilecegini disunduk.

Calismamizda bir igne ve 2 sutdr materyalinde Neis-
seria cinsi bakteriler Uredi. Neisseria cinsi bakteriler kon-
junktiva, orofarenks ve nazofarenks mukozalarinin nor-
mal florasinda bulunur ve ¢ogu patojenik degildir, firsat-
¢l enfeksiyona neden olabilirler (12). Bu bakteriler povi-
don iyoda hassas olduklarindan floradan kolaylikla era-
dike edilebilirler. Apt ve arkadaslariin ¢alismasinda kon-
junktiva forniksine povidon iyot uygulamasindan sonra
alinan kulturlerde Neisseria cinsi bakterilerin Gremedigi
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gosterilmistir (8). Biz izole ettigimiz bu bakterilerin burun
ve agiz sekresyonlari ile 1slanan cerrahi ortilerden bulas-
tgini dusunmekteyiz.

Calismamizda sasilik cerrahisi sirasinda kullanilan ig-
ne ve suturlerin preoperatif povidon iyot kullanimina
ragmen kontamine olabilecegini belirledik. igne ve su-
turlerin kontaminasyon duzeyi ¢ogunlukla disuk oldu-
gundan postoperatif enfeksiydz komplikasyonlara rast-
lamadik. Suturlerin ignelerden daha ¢ok kontamine ol-
dugunu saptadik. izole ettigimiz Neisseria cinsi bakterile-
rin burun ve agiz sekresyonlarindan kaynaklandigini du-
sundugumuz icin, operasyon esnasinda i1slanmayan ste-
ril cerrahi ortulerin kullaniimasi gerektigi kanisina vardik.

Sonug olarak sasllik cerrahisi sonrasi enfeksiyon riski-
ni azaltmak icin, canli mikroorganizmalarin goze transfe-
rini en aza indiren stratejilerin gelistiriimesi ve potansiyel
enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesine yonelik daha
ileri calismalar yapilmahdir.
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