OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Katarakt Cerrahisinde Tek Kullanimhik Lens Kartusunun
Tekrar Kullanilmasina Bagh Sorunlar*

Problems Due to Reuse of Single-Use Lens Cartridges in Cataract Surgery

Ali KURT', Rasit KILIC', Ozkan KOCAMIS'

0Z

Fakoemulsifikasyon (FE) yontemi ile yapilan katarakt cerrahisinde tek kullanimlik malzemelerin kullanimi giderek artmaktadir. Tek
kullanimlik malzemelerin sterilize edilerek tekrar kullanilmasi, gorme kaybina kadar gidebilen bir¢ok probleme yol agabilmektedir. Ulkemizde
Saglik Bakanlig: tarafindan tek kullanimlik malzemelerin yeniden sterilizasyonu yasaklanmis olup bu konuda cesitli yazilar saglik hizmet
sunucularina gonderilmistir. Bu bildiride sunulan iki olguda tek kullanimlik goz i¢i lens (GIL) kartusunun etilen oksit ile sterilize edilip tekrar
kullanilmasina bagl GIL arkasinda gorme problemlerine yol agan salyangoz izi seklinde birikintiler izlendi. Denatuire viskoelastik kalintist
olabilecegini dusundugumuz bu birikintiler ameliyat sonrasinda her iki olguda flu gorme ve kamagma sikayetlerine yol agti. Bu tur problem-
lerin yagsanmamast icin tek kullanimlik malzemeler sadece bir kez kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Fakoemulsifikasyon cerrahisi, g0z i¢i lensi, kartus, viskoelastik, tek kullanimlik malzeme.

ABSTRACT

The use of single-use material for cataract surgery with the phacoemulsification (PE) method is constantly increasing. The reuse of single-use
material following sterilization can cause many problems, including loss of vision. The sterilization of single-use material has been forbidden
by the Ministry of Health in our country and relevant notifications have been sent to healthcare providers. We report snail-track deposits at the
back surface of the intraocular lens (IOL) that caused visual problems following the sterilization by ethylene oxide and reuse of an IOL cart-
ridge in two cases. We postulate the deposits that caused symptoms of postoperative blurred vision and glare in both cases were residue of the
viscoelastic substance that had undergone denaturation. Single-use material should only be used once to avoid such problems.
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GIRIS

Toplumdaki bireylerin yaglanmasi ile orantili olarak katarakt
cerrahisi en fazla yapilan elektif cerrahiler arasinda yerini al-
mustir.' Katarakt cerrahisi olarak fakoemtlsifikasyon (FE);
kisa cerrahi suiresi, hastanede kalis suiresinin kisaligi, ameliyat
sonrasi gorsel rehabilitasyonun hizli olmasi gibi nedenlerle
gelismis ulkelerde en ¢ok tercih edilen yontemdir.> Bu yon-
temde, sterilizasyon guvenirliligi icin tek kullanimlik mal-
zemelerin tercih edilmesi onerilmektedir.*® Tek kullanimlik
malzemelerin sterilize edilerek tekrar kullanilmasi durumda
minimal goz i¢i inflamasyonu ve toksik on segment sendromu
(TOSS) gibi komplikasyonlar bildirilmigtir.>*

Biz, iki vaka ile FE cerrahisinde tek kullanimlik goz ici lens
(GIL) kartugunun onerilmemesine ragmen bir kez daha steri-
lize edilip kullanilmasinda yasadigimiz sorunlart gostermeyi
amacladik.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1: Sistemik bir hastalig1 bulunmayan 60 yasinda erkek
hastaya sag nuikleer katarakt tanist kondu. Snellen eseline
gore gorme keskinligi 0.05 tashihle (-3.50) 0.16 idi. Goz ici
basinci ve fundus muayenesi normaldi.

Olgu 2: Sistemik bir hastalig1 bulunmayan 65 yasinda kadin
hastaya sag kortikal katarakt tanisi kondu. Snellen eseline
gore gorme keskinligi 0.05 tashihle (-3.00,-2x165°) 0.16-0.2
idi. Goz ici basinci ve fundus muayenesi normaldi.

Cerrahi Teknik: Pupilla dilatasyonu i¢in topikal siklopento-
lat HCI (%1, Sikloplejin® Abdi Ibrahim, Istanbul, Turkiye),
tropikamid (%1, Tropamid Forte®, Bilim Lab, Mefar Ilag San.
AS, Istanbul, Turkiye) preoperatif 30 dakika Once baglanarak 5
dakika aralarla toplam iki kez damlatildi. Topikal anestezi i¢in
proparakain (%0.5, Alcaine®, Alcon, USA) operasyondan once
damlatildiktan sonra periokiiler cilt polividon iyot (%10, Beta-
dine®, Adeka, Turkiye) ile silinip asepsi i¢in ti¢ dakika beklenil-
di. Steril ortu ile goz tizeri ortulup blefarosto ile kapaklar agildi.
Okuler yuzey ve konjonktival fornikslerde %35’lik polividon
iyot 3 dakika bekletilerek dengeli tuz solisyonu ile goz yuzeyi
yikandi. Ust temporal kadrandan limbusun avaskiller sinirinin
0.5 mm dniinden slit bigak ile 2.75 mm saydam korneal tiinelle
on kamaraya girilip lidokain HC1 (%2, Aritmal®, Osel Ila¢ San.
AS, Istanbul, Turkiye) 0.1 ml on kamaraya verilerek intrakama-
ral anestezi saglandi. Viskoelastik madde (VE) (%1.8, Sodyum
Hyaluronat, Protectalon®, VSY) ile on kamara dolduruldu. On
kapstl, kistotom ile perfore edilerek utrata forsepsi yardimryla
yaklagik 5.5 mm ¢apinda devamli dairesel kapsuiloreksis yapil-
di. Saat 8:00 ve 3:00 kadranlarinda limbusun 0.5 mm ontinden
2 adet yan giris olusturuldu. Hidrodiseksiyonu takiben lens
nitkleusuna rotasyon yaptirildi. FE asamasinda niikleus oluk
acilarak kirildiktan sonra lens nukleusu fakoemiilsifiye edildi.
Irrigasyon-aspirasyon (I/A) ile kortex bakiyeleri aspire edildi.
Katlanabilir hidrofobik akrilik GIL (AcrySof SAG60AT, Al-
con®, USA) C kartusa ve kapstuler yatak igine %1°lik sodyum
hyaluronat iceren VE (Healon®, Abbot-Medical Optics, USA)

verilip Monarch III enjektor (Alcon, Fort Worth, USA) yardi-
miyla implante edildi. Ancak her iki vakada intraoperatif GIL
arkas1 salyongoz izi seklinde birikintiler izlendi. Verilen VE’in
I/A ile alim1 esnasinda GIL arkasina girilip bu birikintiler aspire
edilmeye caligildi, ancak tamamen temizlenemedi (Islem esna-
sinda I/A parametreleri: sise yuksekligi 100 cm, akim hizi 35
ml/dk, vakum 500 mmHg). On kamara dengeli tuz solusyonu
ile olusturulup girig yerleri 6demlendirildi. Ameliyat sonunda
on kamaraya 1 mg sefuroksim (Zinnat®, Glaxo SmithKline,
England) injeksiyonu yapildi. Postoperatif %0.1 deksametazon
damla 3 hafta (Maxidex®, Alcon, USA) 6x1, %0.5 moksiflok-
sasine damla 2 hafta (Vigamox®, Alcon, USA) 6x1 ve %0.1
nepafenak damla (Nevanac®, Alcon, USA) 4 hafta 3x1 olarak
kullandirildi. Postoperatif 1. gun, 1. hafta, 1. ay, 3ay ve 6.ay
kontrolleri yapildi. On segment fotograflar: ¢ekildi.

Birinci Olgu Postoperatif Donem: Birinci giinde vizyon tas-
hihsiz 0.8 idi. Biomikroskobisinde hafif korneal 6dem, 6n ka-
marada +1 reaksiyon ve GIL arkasi-parasantralde salyangoz
izi seklinde birikintiler izlendi. Birinci haftada flu gorme ve
kamagma sikayeti vardi. Vizyon tashihsiz 0.9-1.0 idi. Biomik-
roskobide 6n kamarada tek tuk reaksiyon vardi ve GIL arkast
salyangoz izi seklinde birikintilerin kaybolmadigi goruldi.
Birinci ayda gikayetleri ve vizyonu ayniydi, birikintilerde de-
gisiklik gozlenmedi. GIL arkasi birikintileri yok edilebilirmi-
yiz dustincesi ile Nd:YAG Lazer yapildi, ancak bu olugumun
GIL’e tamamen yapisik oldugu ve santrale yakin minik bir
kismin yok edilebildigi goruldiu. YAG lazer yapilirken arka
kapsulun hasarlanmasi nedeniyle iglem arka kapsuilotomiye
donugsturuldu ve GIL hasart olabilecegi dugsuinuilerek lazer
yapmakta 1srar edilmedi (Resim 1). Olgunun sikayetlerinde
azalma oldu ancak tamamen kaybolmadi. Olgunun 3. ve 6.
aydaki kontrollerinde degisiklik olmadi.

Ikinci Olgu Postoperatif Donem: Birinci giinde vizyon tas-
hihsiz 0.7 idi. Biomikroskobisinde hafif korneal 6dem, on ka-
marada +1 reaksiyon ve GIL arkas: santralden gecen saat 2-7
arasinda salyangoz izi seklinde birikintiler izlendi. Hastanin ilk
hafta flu gorme ve kamagsma sikayetleri oldu. Vizyon 0.8 tas-
hihle 0.9 idi. Biomikroskobide on kamarada tek tiik reaksiyon
vardi ve GIL arkasi salyangoz izi seklinde birikintilerin kay-
bolmadig1 goruldi. Birinci ayda sikayetleri ve vizyonu ayniy-
di, birikintilerde degisiklik gozlenmedi. Ilk olgudaki deneyimi-
mizden dolay1 ve santralde GIL hasari olabilecegi dustnuilerek
Nd:YAG lazer yapilmadi (Resim 2). Ancak gormedeki mevcut
sikayetlerine ragmen GIL degisim Onerisini hasta kabul etmedi.
Olgunun 3. ve 6. aydaki kontrollerinde degisiklik olmadi.

TARTISMA

FE ile katarakt ameliyat: sonrast TOSS ve endoftalmi gibi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bu komplikasyonlar gorme
duzeyini ciddi olarak azaltabilir ve korlukle sonuclanabilir.”®
TOSS, 6n segment cerrahisi sonrasi gelisen akut, steril on seg-
ment reaksiyonlarinin genel adidir. Cerrahi sonrast TOSS’ 1n
nedeni olarak cesitli deterjan, metal iyon ve endotoksin kalin-
tilar ile kontamine cerrahi aletler, uygun pH veya ozmolarite-
ye sahip olmayan ilag, solusyon veya VE maddeler ile GIL’ler
dustinulmektedir. On kamaranin fizyolojik ortami i¢in uygun
olmayan bu materyaller on kamarada inflamatuar yanita, hiic-
resel nekroz ve ekstraseliller hasara neden olmaktadir.®*
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Resim 1: Goz ici lens arkast salyangoz izi seklinde birikintiler-
Nd:Yag lazer kapsiilotomili.

Tek kullanimlik cerrahi malzemeler sterilize edilerek yeniden
kullanilmamalidir. Bu malzemelerin yeniden sterilizasyonun-
da uretici firmalarin herhangi bir 6nerisi yoktur ve bu durum-
da standart olmayan farkli sterilizasyon yontemleri uygulana-
bilmektedir. Bunun da bazi sakincalar1 bulunmaktadir. Yeter-
siz ve standart olmayan sterilizasyon infeksiyon riskini artirir,
yeterince temizlenmemis kalintilar toksik etki yaratarak doku
hasarma neden olabilir.'® Moyle ve ark.,” TOSS i donlenmesi
icin I/A tipi ve elciginin tek kullanimlik tercih edilmesi oneri-
leri arasindadir. Leslie ve ark..® katarakt cerrahisi oncesi steri-
lize edilen cerrahi aletlerin uizerinde elektron mikroskobu ile
yaptiklar1 incelemede cerrahi aletlerin %62’si temiz, %16°s1-
nin orta derecede kontamine, %22’sinin siddetli derecede
kontamine oldugu gorulmustur. Kontaminanlar icinde lens
kapsul ve huicreleri, suni elyaf, yass1 hiicreler, bakteri, fungal
unsurlar, kirmizi kan hiicreleri ve proteindz materyaller tes-
pit edilmistir. Ayn1 arastirma FE ve I/A elcikleri tizerinde de
yapilmis ve sonuglar1 benzer ¢ikmigstir. Kim’in 3 hastalik bil-
diriminde, kullanilan VE kanuluntin kimyasallarla temizlene-
rek otoklavda yeniden sterilize edilip tekrar kullanimina bagl
2 hastada psodofakik bulloz keratopati gelismis ve penetran
keratoplasti yapilmigtir. Bu duruma VE icinde kalmis toksik
kimyasal maddenin yol actig1 belirtilmistir. Ugtinci vakada
ise minimal goz i¢i inflamasyon geligmistir ve buna sebep ka-
nul igerisindeki denatiire VE kalintis1 su¢lanmugtir.*

Tek kullanimlik GIL kartusunun ikisinin kullanildiktan sonra
ertesi gunkll ameliyatta olasi kartug eksiginin yasanmamasi
amaciyla ameliyathane personeli tarafindan etilen oksit ile ye-
niden sterilize edildigini tespit ettik. Burada cerrah, kartusun
tekrar sterilize edilmis oldugunu gozden kacirmigtir. Ancak
ameliyatda kullanilan malzemelerin sterilizasyonunun cer-
rahin primer sorumlulugunda oldugu unutulmamalidir. GIL
arkasi salyangoz izi seklindeki birikintileri kartusdan gecis-
te, kartus icindeki GIL geg¢isini kolaylastiran kaygan plastik
materyalin veya daha ¢ok denatiire VE kalintilarinin GIL op-
tigine yapigmastyla olabilecegini dusiiniiyoruz. Ameliyat es-
nasinda GIL degisimi yapmamamizin nedeni bu birikintilerin
zamanla vucut 1sisinda eriyip kaybolabilecegi distuincesiyle-
dir. Ancak kuruma ve sterilizasyon ile orijinal yapisi bozulan
VE’in ameliyat sonrasinda eriyip kaybolmadig1 gorulmustir.

Resim 2: Goz i¢i lens arkast salyangoz izi seklinde birikintiler.

Bu birikintiler TOSS gibi inflamatuar bir reaksiyona yol ag-
mamustir ancak GIL degisimi gerektirecek kadar vizuel prob-
lemlere yol agmustir.

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen arka kapsul kesafeti i¢in
Nd:YAG lazer ile arka kapsillotomi sonrasinda endoftalmi
vakalari bildirilmistir.!'"'? Birinci olguda lazer ile yapilan mu-
dahalede, GIL-arka kapsiil arasinda hapsolmus toksik ve en-
feksiyon riski tagityan madde artiklarinin dispersiyonu sonucu
enfeksiyoz durumlarin olusabilecegi unutulmamalidir.

Tek kullanimlik malzemelerin sterilize edilip tekrar kullanilmast
g0z saghg1 acisindan cok risklidir ve medikolegal sorunlar olus-
turmast da kuvvetle muhtemeldir. Bu tiir problemlerin yasanma-
masi i¢in tek kullanimlik malzemeler bir kez kullanilmalidir.
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