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OZET

Amag: Goz polikliniklerinde muayene sirasinda kullanilan damlalarm bakteriler ile konta-
minasyon sikligmi belirlemek.

Yontem: Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Polikliniklerinde 1 Ekim 2001 ile 31
Ocak 2002 tarihleri arasinda, en az 15 giin siiresince kullanilan, kapaklar: kapali olarak oda 1s1-
sinda muhafaza edilen ve muayene sirasinda kullanilan 92 damlanin ug kisimlart ile iceriklerin-
den alinan kiiltiirler prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Damlanin uclarindan alian kiiltiirlerin 2'sinde Stafilokokus aureus, 1'inde koa-
giilaz negatif stafilokok tiredi. Koagiilaz negatif stafilokok iireyen damlanin igeriginin de ayni
organizma ile kontamine oldugu saptandi. Diger damla igeriklerinden elde edilen higbir kiiltiirde
tireme saptanmadi.

Sonug: Goz poliklinigimizde muayene sirasinda kullanilan damlalar diisiik bakteri kontami-
nasyon riskine sahip olmakla beraber, cok merkezli ¢aligmalarin faydali olacag: kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Goz damlasi, bakteri, kontaminasyon

SUMMARY

Bacterial Contamination of Eye Drops Used in Eye Clinics

Aim: To estimate the frequency of bacterial contamination of eye drops used in eye clinics.

Method: Between October 1, 2001 and January 31, 2002, the drops and bottles tips of 92
eye drops used in the department of Ophthalmology, University of Kirikkale were cultured and
evaluated prospectively. All eye drops were used at least for 15 days and were kept close betwe-
en examinations in the room temperature.

Results: Staphylococcus aureus (2 drops) and coagulase negative staphylococcus (1 drop)
were recovered from the tips of 3 drops. With the exception of 1 contaminated content of eye
drop, tip of which had coagulase negative Staphylococcus, no bacteria were recovered from con-
tents of any eye drops.

Conclusion: Eye drops that are used in our eye clinics rarely become, contaminated with
bacteria. In view of these results, a larger, multicenter study seems warranted.
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GIRIS

Goz polikliniklerinde, gbz muayenesinin ¢esitli aga-
malarinda topikal anestetik, anestetik-floresein, midriya-
tik ve antibiyotik damlalar kullanilir. Firsatci veya pato-
jen mikroorganizmalar, floresein ve lens soliisyonlan gi-
bi gbz damlalari da kontamine ederek keratit ve endof-
talmi gibi ciddi enfeksiyonlara neden olabilirler (1-7).
Topikal damlalar, icerdikleri koruyucu maddeler saye-
sinde, steril kalabilmelerine ragmen, kontamine mikro-
organizmalarin koruyucu maddeler ile inhibisyonu uzun
zaman alabilmektedir (8-10). Ayrica, topikal damlalarin
icerisindeki koruyucu maddeler, applanasyon tonomet-
resi ve ii¢ aynali lens gibi kornea temasi gerektiren mua-
yeneler kornea epitel hasarlarina yol acarak enfeksiyon
riskini artirmaktadir (11).

Bu caligmada, g6z polikliniklerinde kullanilan dam-
lalarin bakteriler ile kontamine olma olasiliklart pros-
pektif olarak irdelenerek sonuglarr agagida sunulmustur.

GEREC ve YONTEM

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Gz Hastalik-
lar1 polikliniklerinde 1 Ekim 2001 ile 31 Ocak 2002 ta-
rihleri arasinda oda isisinda saklanan ve muayene sira-
sinda kullamlan 105 damla calismaya dahil edildi. Calis-
ma kapsamina alinan 105 damladan 13't kapaklar: kapa-
11 olarak muhafaza edilmedikleri i¢in ¢alismadan ¢ikar-
tildi. Caligma kapsaminda kiiltiirleri
alinan 92 damlanimn 20'si siklopento-
lat HC1 (%1), 17'si fenilefrin HCI

derece dondiiriilerek kiiltiirleri alindi. Kanli, ¢ikolata ve
EMB (eosin methylen blue) agara ekim yapildi. Besi
yerleri 37°C de 24, 48 ve 72 saat sonra mikrobik tireme
agisindan degerlendirildi. Ekim alan: igerisinde bir kolo-
ni ve daha fazla iireme anlamlt olarak kabul edildi.
Damlalarin bakteri ile kontaminasyon olasiliklari ki-kare
testi ile istatistiksel olarak degerlendirildi. P degerinin
0.05 den kiiciik olmast anlaml: olarak kabul edildi.

BULGULAR

Damlalarin uglarindan alinan kiiltiirlerin 3'tinde
(%3.3) iireme saptandi; siklopentolat HCl iceren damla-
da Stafilokokus aureus, proparakain HCl-floresein ige-
ren damlada Stafilokokus aureus ve tobramisin igeren
damlada koagiilaz negatif stafilokok (Tablo). Ug kismin-
da koagiilaz negatif stafilokok tireyen siseden damlatila-
rak alinan ilacin da aym bakteri ile kontamine oldugu
saptandi. Diger damlalarin igeriklerinden elde edilen
kiiltiirlerin hi¢birinde iireme gozlenmedi (Tablo). Dam-
lalarin ucltarimin (P=0.37) ve iceriklerinin (P=0.69) bak-
teri ile kontaminasyon olasiliklart agisindan istatistiksel
fark tespit edilmedi.

TARTISMA

Go6z damlalan kirpiklere, gz kapagina ya da kon-
jonktivaya temas sonucu kontamine olabilmektedir
(9,12). Goz polikliniklerinde, giinliik yogun hasta yiikii

Tablo. Poliklinikte kullanilan damlalar ve bakteri ile kontaminasyonlari

(%2.5), 14'ii tropikamid HCI (%0.5),
12'si proparakain HCl (%0.5), 5'

BAKTERI ILE KONTAMINASYON

proparakain HCl (%0.5)-floresein,

19'u antibiyotik (Gentamisin veya

Tobramisin) ve 5'1 pilokarpin (%4)
iceren damlalardi. Biitiin damlalar
koruyucu madde olarak benzalkon-
yum kloriir (%0.01) igeriyordu.

Damlalar en az 15 giin polikli-
nikte kullanildiktan sonra, standart
mikrobiyolojik teknikler kullanilarak
2 bakteriyolojik 6rnek alindi. Sise
iceriginde veya damlatma sirasinda
olabilecek kontaminasyonlar: sapta-
yabilmek i¢cin damla besi yerine
damlatildr ve steril spatula ile besi
yerine yayildi. Aym besi yerinin di-
ger yarisina ise damlalarin u¢ kisim-
larindaki kontaminasyonu tespit ede-
bilmek i¢in, damlalarin u¢ kisimlari
besi yerlerine degdirilip burada 360

DAMLA SISE UCU * SISE ICERIGH *
Siklopentolat HCI (%1)! 1/20 (%5) 0/20
Fenilefrin HCI (%2.5) 0/17 0/17
Tropikamid HCI (%0.5) 0/14 0/14
Proparakain HCI (%0.5) 0/12 0/12
Proparakain HCI (%0.5)-floresein! 1/5 (%20) 0/5

Antibiyotik (Gentamisin veya Tobramisin)?

1/19 (%5.3)

1/19 (%5.3)

Pilokarpin (%4)

0/5

0/5

TOPLAM

3/92 (%3.3)

1/92 (%1.1)

* Damlalarm bakteri ile kontaminasyon olasthiklart arasinda istatistiksel fark saptan-

madh. Sige ucu P=0.37, Sise icerigi P=0.69

I Her iki gisenin ug kisimlarindan siafilokokus aureus tiremesine ragmen igeriklerinin

bakteri ile kontamine olmadigi gozlendi.

2 Tobramisin igeren sisenin hem ug kisnunda hem de iceriginde koagulaz negatif stafilo-

kok iiredi.
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nedeniyle, muayenede kullanilan damlalarin kullanim
sonrasinda kapaklarinin tam olarak kapatilmamasi, bir
damlanin onlarca hastaya kullanilmasi, bakteri kontami-
nasyon olasiligini artirmaktadir (13-15). Bunlara ek ola-
rak, goz polikliniklerine bagvuran hastalarda géz sorun-
larinin daha ¢ok olmasi, damlalarin kontaminasyon ola-
silifiin artmasina neden olabilmektedir.

Hastane ortaminda kullanilan, koruyucu madde ice-
ren damlalarin %37'ye varan oranlarda bakteriler ile
kontamine olabilecegi bildirilmistir (16). Wessels ve
ark.'nin (13) cok merkezli olarak yaptiklart ¢alismada,
poliklinikte kullanilan damlalardan hazirlanan kiiltiirler-
de sadece %4 oraninda iireme saptanmigtir. Livingstone
ve ark. (10) ise cerrahi goz servislerinde ve goz klinikle-
rinde 14 giin kullanilan damlalarin %9.1'inin igerikleri-
nin bakteriler ile kontamine oldugunu gostermistir. Pal-
merg ve ark. (9) da topikal anestetik ve bunlarin florese-
in ile kombinasyonlarmin 1 ay poliklinik kullanim1 son-
rasinda, iceriklerinde kontaminasyon saptanmamasina
karsmn, damlalarin uglarini %?3.7 oraninda bakteriler ile
kontamine oldugunu bildirmistir. Caligmamizda damla
ug kistmlarinin %3.3 oraninda kontamine oldugu, ancak
iceriklerinin kontamine olma olasiliklarinin daha az
(%1.1) oldugu saptandi. Sonuclarimiz, poliklinikte kul-
lanilan damlalarin, enfeksiyon agisindan bir risk olustur-
madigini gosteren daha onceki ¢aligmalarin sonuglarina
benzerlik gostermektedir.

Calismamizda tireme saptanan 3 damla, muayene
sirasinda en ¢ok kullanilan damlalardi. Siklopentolat
HClI iceren sige ile proparakain HCl-floresein igeren si-
senin ucunda Stafilokokus aureus anlamli diizeyde iire-
mesine ragmen, damlalarin iceriginden yapilan kiiltiir-
lerde iireme olmadi. Tobramisin igeren bir damlanm ise
hem ug¢ kismi hem de igeriginde koagiilaz negatif stafi-
lokok iiredi. Stafilokokkus aureus ve koagiilaz negatif
stafilokok daha 6nce yapilan benzer ¢alismalarda da en
cok saptanan mikroorganizmalar igerisinde yer almakta-
dir (6,9,17). Bu mikroorganizmalar normal konjonktiva
ve cilt florasinda bulunmaktadir. Dolayisiyla muayene
sirasinda, dikkat edilmesine ragmen damla cilt ve Kir-
piklere degerek kontamine olabilmektedir (12). Polikli-
nikte sik kullanilan damlalarin yiiksek oranda kontamine
olma51 beklenmekle birlikte Wessels ve ark. (13) damla—

un, §1§enm ve §1§ede kalan ilag m1kta1 inin bakteri kon-
" taminasyonu ile baglantili olmadigmni gdstermistir. Biz-
~de caligmamizda poliklinikte sik kullanilan damlalar ile
daha az siklikta kullanilan damlalarin kontaminasyon
olasiliklar1 arasinda fark tespit etmedik. Damlanin igeri-

diir. Bu ¢caligmada {i¢ damlanin uclarinda iireme olmasi-
na ragmen sadece bir damla igeriginde iireme olmasi po-
liklinikte kullanilan damlalarin enfeksiyon acisindan dii-
stik risk tagidig1 isaret etmektedir.

Acilmis damlalarm ne kadar siire kullanilmasinin
uygun olacagi konusunda bir ¢aligma olmamakla bera-
ber, ilag iireticileri 15 giiniin uygun olacagini dnermek-

tedir. Livingstone ve ark. (10), hastanede 7 giin kullani-

lan damlalar ile 14 giin kullanilan damlalar arasinda
bakteri kontaminasyonu agisindan fark olmadigimni bil-
dirmigtir. Geyer ve ark. (6) ise evde ila¢ kullanan hasta-
lar iizerinde yaptiklari caligmada, kullanim siiresi 8 haf-
tay1 gecen damlalarda kontaminasyon olasihiginin artigi-
m1 gostererek 8 haftadan sonra damlalarin kullanilmama-

st gerektigini belirtmistir. Poliklinigimiz gibi gijnliik\

ginin kontamine olmasi kapak veya sise ucunun konta-
minasyonundan daha énemlidir. Ciinkii; kontamine ilag
" kullanildiginda gdziin kontamine edilme olasiligr %100

hasta yogunlugu fazla olan kliniklerde muayenede kulla-
nilan damlalarin pek ¢cogu 1 aydan once bittigi i¢in daha
uzun siire kullanimda kontaminasyon riski konusunda
degerlendirme yapilamadi. Calismamizda, géz poliklini-
ginde 15 giinden fazla kullanilan damlalarin sadece
3'{iniin (%3.3) kontamine olmasi, 15 giinliik bir siirecin
damlalarm kontaminasyonu agisindan risk olusturmadi-
gini diistindiirmiistiir.

Standart plastik siseler, sprey veya pipet siselere
oranla daha fazla kontaminasyon riski tasirlar (18,19).
Standart plastik sigelerde kapak veya sisenin u¢ kismina
olan kontaminasyonlarda, koruyucu maddeler ile mikro-
organizmanin temasi saglanamadig1 icin bu bolgeler
mikroplar i¢in uygun iireme yerlerini olusturmaktadir
(19,20). Sprey veya pipet siselerde potansiyel bosluklar
bulunmadig: i¢in kontaminasyon olasiligi daha azdir
(18). Caligmamizda da, damlalarin uglarinda olusan ve
koruyucu maddenin temasinin az oldugu potansiyel bos-
luklardan alinan érneklerde iireme saptanmustir. Bir ¢ok
damlada koruyucu madde olarak kullanilan benzalkon-
yum kloriir, %0.01 ve iizeri konsantrasyonlarda konta-
minasyon sikligini azaltmaktadir (10). Klinigimizde kul-
lanilan biitiin damlalar standart plastik siselerde olmala-
rina ragmen, saptanan diisiik kontaminasyon orani,
biitiin damlalarda koruyucu madde olarak bulunan
%0.01 benzalkoyum kloriir'iin 6nemli oldugunu diisiin-
diirmiistiir.

Caligma siiresince, poliklinik caliganlar1 damla
damlatma ve poliklinik temizligine daha fazla 6nem ver-
dikleri i¢in {iremenin daha az oldugunu diisiinebilir. Fa-
kat, 4 aylik ¢aligma siiresince ¢aliganlarm normal alig-
kanliklar1 diginda 6zel davraniglar gostermesinin zor
olabilecegi agiktir. Ayrica, ¢aligma sirasinda yapilan
gozlemlerde poliklinik calisanlarinin 6zel bir davranig
gostermedikleri, damlalari kullanma ve saklama davra-
niglarinda bir degisiklik olmadig1 saptanmustir.
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Sonug olarak, goz polikliniklerinde kullanilan ve
kapaklar1 kapal1 olarak muhafaza edilen damlalar bakte-
ri kontaminasyonu agisindan yiiksek risk tasitmamakta-
dir. Bakteri kontaminasyonunu engellemek i¢in damla-
larin 15 giinde bir degistirilmesi gerekmedigi gibi tek
kullanimlik ya da sprey damlalara da poliklinik kullani-
mt igin ihtiyag olmadig1 kanaatindeyiz. Bu bilgiler 1s1-
ginda cok merkezli ve uzun siireli prospektif ¢aligmalar
bakteri diginda diger mikrobiyal kontaminasyonlar agi-
sindan risklerin ortaya ¢ikartilmasinda yararh olacaktir.

KAYNAKLAR

1. Kanpolat A, Kalayci D, Arman D, Diiriik K: Contaminati-
on in contact lens care systems. CLAO J. 1992;18:105-
107.

2. Micallef C, Cuschieri P, Bonnici MR: Contamination of
contact-lens related sources with pseudomonas aerugino-
sa. Ophthalmologica. 2000;214:324-331.

3. Duffner LR, Pflugfelder SC, Mandelbaum S, Childress
LL: Potential bacterial contamination in fluorescein-
anesthetic solutions. Am J Ophthalmol. 1990:110:199-
202.

4. Templeton WC, III, Eiferman RA, Snyder JW, Melo JC,
Raff MI: Serratia keratitis transmitted by contaminated
eyedroppers. Am J Ophthalmol. 1982;93:723-726.

5. Schein OD, Wasson PJ, Boruchoff SA, Kenyon KR: Mic-
robial keratitis associated with contaminated ocular medi-
cations. Am J Ophthalmol. 1988;105; 361-365.

6. Geyer O, Bottone EJ, Podos SM, Schumer RA, Asbell
PA: Microbial contamination of medications used fo treat
glaucoma. Br J Ophthalmol. 1995;79:376-379.

7. Cetinkaya K, Candan M, Koksal 1, Bican F, Cetin B: G6z
damlalarinda kontaminasyon. TOD XXIV. Ulus Kong.
Biilt. Giinalp I, Hasanreisoglu B, Duman S, ve ark
(Ed.ler). Ankara. Yildirum Ofset Basimevi. 1990;261.

8. Parment P, Ronnerstam R, Walder M: Persistence of Ser-
ratia marcescens, Serratia liquefaciens and E. coli in solu-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

tions for contact lenses. Acta Ophthalmol. 1986;64:456-
462.

Palmberg R, Gutierrez YS, Miller D, Feuer WJ, Anderson
DR: Potential bacterial contamination of eyedrops used
for tonometry. Am J Ophthalmol. 1994;117:578-582.

Livingstone JD, Hanlon DW, Dyke S: Evaluation of an
extended period of use for preserved eye drops in hospital
practice. Br J Ophthalmol. 1998;82:473-475.

Becquet F, Goldschild M, Moldovan MS, Ettaiche M,
Gastaud P, Baudouin C: Histopathological effects of topi-
cal ophthalmic preservatives on rat corneoconjunctival
surface. Curr Eye Res. 1998;17:419-425.

Aylward GW, Wilson RS: Contamination of dropper
bottles with tear fluid in an ophthalmic outpatient clinic.
Br Med Journal. 1987;294:1587.

Wessels IF, Bekendam P, Calvin WS, Zimmerman GJ:
Open drops in ophthalmology offices: expiration and con-
tamination. Ophthalmic Sur Lasers. 1999;30:540-546.

Cohen EJ: Is your office safe? Yes. Cornea. 19909
(Suppl):S41-543.

Farris RL: Is your office safe? No. Cornea. 1990;9
(Suppl):S44-546.

Harte V, O'Hanrahan M, Timoney R: Microbial contami-
nation in residues of ophthalmic preparations. Int J Phar-
maceut. 1978;1:165-171.

Schein OD, Hibberd PL, Starck T, Baker AS, Kenyon
KR: Microbial contamination of in-use ocular medicati-
ons. Arch Ophthalmol. 1992;110:82-85.

Kim GE, Fern KD, Perring JA: Sterility of ophthalmic
drugs dispensed from spray bottles. Optometry and Visi-
on Science. 1997,74:865-867.

Coad CT, Osato MS, Wilhelmus KR: Bacterial contami-
nation of eye drop dispensers. Am J Ophthalmol.
1984;98:548-551.

Hovding G, Sjursen H: Bacterial contamination of drops
and dropper tips of in-use multidose eye drop bottles. Ac-
ta Opthalmol. 1982;60.213-222.




