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intravitreal enjeksiyon odasi ile giiniibirlik ameliyathane odasinin
hava kalitesinin ve mikrobiyal yiikiiniin degerlendirilmesi

Erol HAVUZ! , Seda GUDUL HAVUZ?

OZET

Amag: Intravitreal enjeksiyonlar oftalmolojide sik
kullanmlan tedavi yontemlerinden biri olmakla beraber
gorme kaybi ile sonuclanabilen ciddi enfeksiyonlara
neden olabilir. Calismamizda, intravitreal
enjeksiyonlarin  yapildig1 intravitreal enjeksiyon
odast (IEQ) ile giinibirlik ameliyathane odasimin
(GAO) partikiil, ventilasyon ve mikrobiyal yikinin

degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: IEO ve GAO icin 1sitma, havalandirma ve
hava durumu “Heating Ventilating and Air Conditioning”
(HVAC) performans test sonuclari incelenmistir.
Filtrelerin hava akis ve debileri balometre cihazi ile
tespit edilmistir. Bu olclim icin filtre boyutlarina uygun
basliklar kullanmilmistir. Ortamlarin sicaklik ve nemi,
termo higrometre cihaz ile ol¢lilmustir. Mikrobiyolojik
kontaminasyon, pasif ornek toplama yontemiyle ortam
kiltirleri alinarak degerlendirilmistir. Bu amacla yerden
bir metre yuksekte ve enjeksiyon alanindan bir metre
uzakta masa lzerine eozin metilen mavisi (EMB) agar,
kanli agar ve Sabouraud %2 dekstroz agar besiyerleri
bir saat boyunca acik birakilmistir. inkiibasyon sonrasi
ureyen kolonilerin tanmimlanmasi yapilarak benzer
koloniler sayilmistir. Koloni sayisina gore ortamin

metrekupinde mikrobiyal yukinin belirlenmesinde

ABSTRACT

Objective: Intravitreal injections are one of the most
commonly used treatment methods in ophthalmology,
but they can cause serious infections that may result
in vision loss. In our study, it was aimed to evaluate
the particle, ventilation and microbial load of the
intravitreal injection room (IVIR) and the outpatient
operating room (OPR) where intravitreal injections were

performed.

Methods: Heating Ventilating and Air Conditioning
(HVAC) performance test results for IVIR and OPR were
examined. The air flow and flow rates of the filters
were determined with a balometer device. For this
measurement, hood suitable for filter sizes were used.
The temperature and humidity of the environments
were measured with a thermo-hygrometer device.
Microbiological contamination was assessed by obtaining
media cultures using the passive sample collection
method. For this purpose, eosin methylene blue (EMB),
blood agar and Sabouraud 2% dextrose agar medium
petri dishes were left open for one hour on the table one
meter above the ground and one meter away from the
injection site. Colonies that reproduced after incubation
were identified and similar colonies were counted. By

using Omeliansky’s formula to determine the microbial
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Omeliansky’s formili kullamlmis ve sonug, koloni

olusturan Unite (cfu/m?) olarak bildirilmistir.

Bulgular: Metrekiipte 0,5 upm buyiikligiindeki
partikiil sayis1 IEO’da 6.350.606, GAO’da ise 85.648
olarak tespit edilmistir. Saatte hava degisim oram “Air
Change per/hour” (ACH) ve “International Organization
for Standardization” (1SO) simfi, IEO icin sirasiyla 2.0 ve
ISO 9 olarak bulunurken, GAO icin 56.2 ve ISO 7 olarak
saptanmistir.  Ortamdaki bakteriyal yogunluk IEQ’da
484.86 cfu/m* olarak oldukca vyiiksek saptanirken,
GAO’da 65.11 IEO ve

GAO’da Staphylococcus Pantoea spp.

cfu/m* olarak bulunmustur.
epidermidis,
ve Enterobacter cloacae iremis olup fungal patojen
liremedigi tespit edilmistir.

Sonug: IEO, GAQ’ya gore enfeksiyon acisindan daha
riskli olarak saptanmustir. intravitreal enjeksiyonlarda, lokal
antisepsi kurallarina siki uyum, ultraviyole lambalarimin
enjeksiyon yapilmadigi zamanlarda agik tutulmasi ve
g0z ici enjeksiyonun yapilacagi ortamlarda saatteki hava
degisim oraninin yiiksek olmasi ¢ok onemlidir. Enfeksiyon
gelisimini onlemek acisindan intravitreal enjeksiyonlarin,
ozel olarak tasarlanmis pozitif basincli odalarda yapilmasi

cok daha giivenli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: intravitreal enjeksiyon odasi,
glinibirlik ameliyathene odasi, hava kalitesi, mikrobiyal

yuk

load per cubic meter of medium according to the number
of colonies, the result was reported as colony forming

units (cfu/m3).

Results: The number of 0.5 pm particles per
cubic meter was determined as 6,350,606 in the IVIR
and 85,648 in the OPR. ACT and the “International
Organization for Standardization” (ISO) class were
found to be 2.0 and ISO 9 for IVIR, respectively,
while 56.2 and ISO 7 for OPR. The bacterial density
in the medium was found to be quite high as 484.86
cfu/m? in IVIR, while it was found as 65.11 cfu/m? in
OPR. Staphylococcus epidermidis, Pantoea spp. and
Enterobacter cloacae were grown in IVIR and OPR, and

no fungal pathogens were detected.

Conclusion: [IVIR was found to be risky in terms of
infection according to OPR. In intravitreal injections,
it is very important to comply with the local antisepsis
rules, keep the ultraviolet lamps on when the injection
is not made, and have a high rate of air change per hour
in the environments where the intraocular injection
will be made. It will be much safer to make intravitreal
injections in specially designed positive pressure rooms

in order to prevent the development of infection.

Key Words: Intravitreal injection room, outpatient

operating room, air quality, microbial load

GEREC ve YONTEM

intravitreal  enjeksiyon,  oftalmolojide en
yaygin uygulanan cerrahi islemlerdendir (1). Retina
hastaliklarinda kullanilan cesitli ilaclar, intravitreal
enjeksiyon yoluyla verilerek, hem dogrudan hedef
dokuya ulastirilmakta hem de onemli sistemik
yan etkilerin ortaya c¢ikmasi onlenmektedir (2).
Gunumizde intravitreal enjeksiyonlar, ameliyathane
odalarinda, ozel temiz odalarda ve ofis kosullarinda

yapilmaktadir.
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intravitreal enjeksiyon yoluyla verilen tedaviler,
hizli ve etkili olmakla birlikte endoftalmi gibi cok
ciddi komplikasyonlara da yol
(3). Endoftalminin
enjeksiyon yoluyla verilen antibiyotiklere ve/

acabilmektedir
tedavisinde, intravitreal
veya pars plana vitrektomi ameliyatlarina ragmen
bazen progroz kotiilesmekte ve gorme kaybi ile
sonuclanabilmektedir. Endoftalmi meydana gelme
siklig1; antisepsi sartlari, islem esnasinda konusma,
uygulanan ilag, intravitreal enjeksiyondan sonra
antibiyotik kullanimi ve enjeksiyonun yapildig



ortam gibi pek cok faktore bagli olarak degiskenlik
gostermektedir (4-6). intravitreal enjeksiyonlarin
ameliyathane veya ofis kosullarinda yapilmasina
gore ortaya c¢ikan endoftalmi oranlarn uzerine
yapilan calismalarda farkli sonuclar bildirilmistir.
Ofis sartlarinda intravitreal enjeksiyon esnasinda
konjonktival %2,5 povidon-iyot uygulanmasi, maske,
steril eldiven, kapak spekiilimi ve ozel ortilerin
kullanimi kosullan saglandiginda endoftalmi siklig
%0 - %0,050 olarak bildirilmistir (7, 8). Ameliyathane
odasinda aym antisepsi kurallar1 uygulandiginda,
intravitreal enjeksiyonlarda endoftalmi oranlar %0
ile %0,016 olarak daha dusuk oranda saptanmistir
(6, 9). Yapilan calismalara gore, ofis sartlarinda
uygulanan intravitreal enjeksiyonun ameliyathane
ortaminda yapilanlara gore nispeten daha yiksek
oranda endoftalmiye neden oldugu bildirilmekle
birlikte, ofis ortaminda antisepsi kurallarina siki
sikiya uyuldugunda ameliyathane ortami ile benzer
sonuclar elde edildigi bildirilmektedir (10). ideal
olan intravitreal enjeksiyonlarin ameliyathane
ortaminda yapilmasidir. Ancak cesitli nedenlerle
bu uygulama ofis sartlarinda da yapilmaktadir.
kisitli

ameliyathane ortaminin on hazirlik gerektirmesi,

Ameliyathane  kapasitelerinin olmasi,
bu nedenle daha fazla zamana ihtiyac duyulmasi
ve maliyet etkinlik gibi nedenlerle intravitreal
enjeksiyonlar ofis sartlarinda da yapilmaktadir.
Sozu edilen bu olumsuzluklarin Ustesinden gelmek
icin son yillarda g6z kliniklerinin cogunda,
intravitreal enjeksiyon odasi ya da oOzel temiz

odalar kullanilmaya baslanmistir. Bazi1 Ulkelerde

o0zel sigortast olmayan hastalar icin disik
maliyet nedeniyle ozellikle ofis sartlar tercih
edilirken, komplike vakalar ve ozel sigortali

hastalar icin ameliyathaneler tercih edilmektedir
(11). Gunubirlik ameliyathane odas1 (GAO), hem
“International Organization for Standardization”
(ISO) kriterlerini hem de yiiksek hava degisim orani/
saat “Air Change per/hour” (ACH)’yi saglayarak
mikroorganizmalarla kontaminasyonu onlemekte ve
enjeksiyon icin givenli bir ortam saglamaktadir.

Bu calismada, intravitreal enjeksiyon odasi
(IE0) ve GAO’da mikrobiyolojik testler ve 1sitma
havalandirma ve hava durumu “Heating Ventilating
and Air Conditioning” (HVAC) performans testleri
yapilarak bu odalarin enfeksiyon agisindan giivenirliligi

arastinlmistir.
GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri
arasinda Saglik Bilimleri Universitesi, Samsun Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Goz Kliniginde yapilmis olup
etik kurul izni gerektiren arastirmalar kapsaminda
degildir. COVID 19 pandemi siirecinde klinigimizde
yilda ortalama 9500 enjeksiyon yapilmaktadir. Bu
bakimdan klinigimiz Samsun ve cevresindeki illerde
en yiiksek enjeksiyon sayisina sahip olan bir merkez
konumundadir. Calismada, GAO ve IEQ’nun HVAC
performans, validasyon ve kalifikasyon testleri ile
birlikte mikrobiyolojik analizler degerlendirilmistir.
Hastanemizde, temiz alanlarin periyodik olarak
denetlenmesi yapilmaktadir. Merkezi havalandirma
sistemindeki kaba ve hassas filtrelerin kirlilik diizeyleri
test tarihinden once kontrol edilmis, rutin temizlik
ve bakimlar yapilmistir. Havalandirma sisteminde
bulunan hava difiizor ve hava akis laminatorlerinin
hasarli olmadig1 teknik servis tarafindan kontrol
edilmistir.

HVAC performans testlerinde; hava hizi, debi,
hava degisim sayisi1, partikiil 6l¢ciimii, sicaklik, nem ve
hepa filtre sizdirmazlik durumu incelenmistir. Ayrica
basing farki ve hava akis yonu DIN 1946/4:2008(12)
standartlarina goére olciilmistii. [EO ve GAO’nun
(Sekil 1) rutin temizligi yapildiktan sonra odalara giris-
cikis yapilmaksizin 12 saat boyunca sicaklik, nem ve
havalandirma sistemlerinin calistirilmasi saglanmistir.
Goz ici enjeksiyonlar basladiktan bir saat sonra
olciimler alinmaya baslanmis, boylece aktif kullanim
durumundaki veriler elde edilmistir. Partikil sayisina
gore temiz odalarnn klasifikasyonlarn ISO tarafindan
tanmimlanan EN ISO 14644-1:2015 (13), EN ISO 14644-
2:2015(14) ve EN ISO 14644-3:2006 (15) standartlarina
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odas1, D- 111 kurali geregi yerlestirilen besiyerleri

gore yapilmisti. Balometre cihazi kullanilarak
filtrelerin hava akisi ve debileri tespit edilmistir.
Partikul sayimi, aerosol partikiil sayici ile ortamlardan
alinan hava numunelerinde yapilmistir. Numunelerin
sayist EN ISO 14644-1:2015 (13) kriterleri geregince
oda bilyiikligiine gére belirlenerek, GAO icin 10, IEO
icin 6 numune alinmistir. Sonuclar alinan numunelerin
ortalamasi Filtrelerin 0.5
pum blyikliglinde partikiilleri tutma oranlart EN
1822-2009 (16) EN 779 test standartlarina (17) gore
belirlenmistir. Nem ve sicaklik termo higrometre
cihaz ile olclilmiis ve ISO 14644-2:2015 ve I1SO 14644-

3:2006 standartlarina gore degerlendirilmistir. Ortam

olarak belirlenmistir.

havasindan pasif yontemle ornek alinarak mikrobiyal
kontrolu yapilmistir. Bu amac icin acik petri yontemi

Sekil 1. intravitreal enjeksiyon yapilan ortamlar. A-giiniibirlik ameliyathane, B- giiniibirlik ameliyathane odas1, C- enjeksiyon

INTRAVITREAL ENJEKSIYON ORTAMININ HAVA KALITESi

L R

uygulanmistir. Eozin metilen mavisi (EMB) agar, kanl
agar ve Sabouraud %2 dekstroz agar besiyerli ikiser tane
kullanilmistir.  Petrilerin ortama yerlestirilmesinde
1/1/1 kurali uygulanmistir (Sekil 1D). Besiyerleri,
yerden bir metre yiikseklikte, intravitreal enjeksiyon
yapilan masadan bir metre uzaklikta bulunan baska
bir saat bekletilmek
suretiyle goz ici enjeksiyonlarin uygulandigi sire
boyunca acik birakilmistir. Dokuz cm capindaki
petriler, 36x1 °C’de 24 saat ve funguslar acisindan

bir masa Uzerine konulup,

25 °C’de lic giin inkiibe edildikten sonra koloni varligi
acisindan degerlendirilmistir. Besiyerlerinde {ireyen
benzer koloniler ayr ayn sayilmistir (Sekil 2). iki
petride lireyen benzer koloniler sayilarak ortalamasi
alinmisti. Ortam havasindaki mikrobiyal yogunluk,
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metrekupte koloni olusturan birim “colony forming
unit”(cfu) olarak Omeliansky’s formuliine gore tespit
edilmistir.
N Sa. 10000
bt

A

Sekil 2. A-Kanli agar, B-EMB besiyerinde kolonilerin gortinimu

BULGULAR

GAO ve IEO’ya ait HVAC performans, validasyon
ve kalifikasyon sonuclarinin karsilastirilmasi Tablo
1°de verilmistir. GAO ve IEQ’da ortam havasinda
mikrobiyal kontaminasyonu degerlendirmek icin
mikrobiyolojik kontrol yapilmistir. Kanli agar ve EMB
agarda, S. epidermidis, Pantoea spp. ve E. cloacae
uremistir. Koloni sayisi, GAO havasinda 65.11 cfu/
m? iken IEO’da 484.86 cfu/m? olarak saptanmustir.

Fungal kontaminasyon gorilmemistir.
TARTISMA ve SONUC

iIEO’nun
bakteriyel yogunlugu 484.86 cfu/m* olup, temiz

Calismamizda, ortam  havasinin
hava sartlarin yeterince saglayamadigi buna karsin
GAO’nun 65.11 cfu/m? ile kabul edilebilir aralikta
oldugu goriilmiistiir. intravitreal enjeksiyon yapilan
alanlardaolmasi gereken hava kalitesi, partikiil sayisi
ve havadaki biyoyiikiin tolere edilebilecegi sinir ile
ilgili uluslararasi bir rehber halen bulunmamaktadir.

“The Royal College of Ophthalmologists” tarafindan

N = cfu, a = petrideki koloni sayisi, b = santimetre
cinsinsinden petri alan1 , t = gecen zaman (dakika)
(18).
yontemler ve Vitek-2

Bakterilerin tanimlanmasinda konvansiyonel

(BioMerieux, Fransa) yan

otomatik bakteri tanimlama sistemi kullamlmistir.

2009 yilinda yayimlanan “intravitreal Enjeksiyon
Proseduru icin Yonergeler” adli kilavuzda sadece
genel gereksinimler bildirilmis olup, ortam havasi
konusunda bir referans araligi verilmemistir. Amerika
Birlesik Devletlerinde, American Federal Standard
209E (19), ingiltere’de British standard 5295 (20)
ve baska ulkeler de ameliyathaneler ve temiz
odalar icin kendi standartlarin1 olusturmuslardir.
Mevcut standartlar EN 1SO 14644-1:2015’e uyumlu
(13).
ameliyathaneleri
ameliyathanelerde asgari

hale getirilmektedir Gunumizde ortopedi
disindaki

havanin

ve Kkalp cerrahisi
sart olarak;
saatte 20 kez degisimi ve ortam mikrobiyal
yiikiiniin 50-150 cfu/m? olmas1 saglanmalidir. Cok
temiz (ultraclean) hava sartlarinin  saglandig
ameliyathanelerde bu deger <10 cfu/m? olmalidir
(21, 22).

cfu miktarinin yiksek cikmasinin cesitli nedenleri

Calismamizda, IEO’nun metrekiipteki
olabilir. Olciimlerin, hastalara enjeksiyon yapilmaya
baslandiktan bir saat sonra, odaya giris cikislarin
cok oldugu en yogun calisma saatlerinde baslatilmis
olmas1 mikrobiyal yukiin fazla cikmasinda bir etken
olmus olabilir.
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Tablo 1. Guinlbirlik ameliyathane odas1 ve intravitreal injeksiyon odasina ait HAVC performans test sonuclari

Enjeksiyon Ameliyathaneler icin kabdl
Guniibirlik ameliyathane
odasi kriterleri
Alanlarin ozellikleri
Alan (m2) 45 32
Hacim (m?3) 135 105
Filtreler HEPA* Havalandirma filtresi
Toplam sayisi 4 2
Filtre tipi H13 G4, F7
Hava debisi (m3 / h) 2531 210
Saatte hava degisimi (ACT) 56,2 2 >15
Ameliyathane odas1 klasifikasyonu
Simf IS0 7 1SO 9 ISO 7
Particle Counting (0,5 pm/m?3) 85.648 6.350.606 352.000
Fark basinci (Pa) 16 2 6-30

Hava akim yoni iceriden disarya

iceriden disariya

iceriden disariya

0.5 p biiyiikliiglinde partikiilleri tutma oranlan

HEPA Filtre Havalandirma filtresi Filtre Etkinlik %

99,95 H13 99,95(Y)

G4 G4 5-25(y)

F7 F7 70-85(y )
Sicakhik (°C) 21,8 21,9 18-23,8
Nem (%) 44,5 52 30-60

* High efficiency air filters , Y : EN1822-2009 (16) y : EN779 Test Standartlar (17)

Hava, ameliyathanelere, santrallerde bir 0©n
filtreleme, ardindan hassas filtrelemelerden gecip,
en sonunda da hepa filtrelerle l¢ veya dort kez
filtrelendikten sonra ulasmaktadir. Standart hasta
ve poliklinik odalarinda oldugu gibi iEQ’ya da hava
G4 torba ile on filtreleme, F7 filtreleri ile hassas
filtreleme isleminden gectikten sonra ulasmaktadir.

128 Turk Hij Den Biyol Derg

Ayrica ACH oraninin ve fark basincimin dusuk
olmasi, hepa filtrenin bulunmamasi yuksek cfu/m?
saptanmasinda etkili faktorlerdir. Partikul sayisinin
yuksek olarak saptanmasinda, enjeksiyon icin
hastalarin sirekli olarak iceri girmesi, yatmasi ve
kalkmasi gibi fiziksel aktivitelerin fazla olmasi etken
olabilir.



Ayrica koridor ile IEO arasinda hava basing
farkinin disiik ¢ctkmasi, disaridan iceriye dogru zayif
hava akimi olabilecegini disiindiirmektedir. Yetersiz
basing farki ile birlikte, filtre kirlenmesi ve kacaklar
olmast durumunda temiz zannedilen ortamin
notr, hatta negatif basincli kirli ortama donustugi
bildirilmektedir (23).

nispeten duragan oldugu kiitiiphanelerde 367-2.595

Hava sirkulasyonunun az,

cfu/m® gibi yiliksek degerler bildirilmistir (18).
Calismamiza baslamadan once filtrelerin saglam
oldugu uzman kisiler tarafindan degerlendirilmis
olup, hava debisinin disiik olmasina bagli olarak fark
basinci dusiik olarak saptanmistir.

Partikul miktari; ortamin ventilasyonuna, calisan
personel sayisina ve ortamda bulunan bazal partikiil
sayisina baglidir (21). Saglik calisani sayisinin artmasi
havanin kontaminasyonuna ve cfu/m? degerinin
(24).
odasinda yalnizca hekim ve hemsire calistigi icin

yikselmesine yol acmaktadir Enjeksiyon
hava kontaminasyonunun personel sayisindan ziyade
hastalara bagli oldugu disiinilmektedir. Pespese
yapilan enjeksiyonlar nedeni ile hastalar tarafindan
da odaya partikil tasinmas1 olasidir. Bahsedilen tum
olumsuzluklara ragmen ofis sartlarinda intravitreal
enjeksiyonlara devam edilmektedir.

Endoftalmi sikliginin, ameliyathane ve ofis sartlar
ile iliskisini ortaya koyan analizler incelendiginde,
Endoftalmi
ortam arasinda bir fark

sonuclarda farkliliklar goriinmektedir.
gelisimi acisindan iki
olmadigim gdsteren vyayinlarin (1) yaninda, ofis
odasinda endoftalmi gelisiminin daha az oldugunu
(25), ya da ameliyathanenin daha giivenilir oldugunu
belirten calismalar da bulunmaktadir (9). intravitreal
baslangicta
ameliyathanelerde yapilmakla beraber son yillarda

enjeksiyonlar, pek c¢ok merkezde
temiz oda ve ofis kosullarinda yapilmaktadir (11).
Gunumizde intravitreal enjeksiyonlar, Kanada’da
%72 (26), Birlesik Krallik’ta ise %83 oraninda ofis
sartlarinda veya temiz odalarda yapilmaktadir
(27). Fransa’dan yapilan bir calismada, 316.576
intravitreal enjeksiyonun %96’sinin 6zel enjeksiyon
odasinda yapildigi bildirilmistir. Bu calismada, 25

oftalmoloji merkezinde enjeksiyon yapilan alanlarin
yalnizca %40’inda hava ek olarak filtrelenmistir. Buna
ragmen endoftalmi sikligi %0,021 gibi diisiik oranlarda
saptanmistir (28).
Modern  ameliyathane filtreleri, 5 um
%80-95

temizlerken, hepa filtreli laminer akimli sistemler

bliyiklugiindeki  partiklleri oraninda
ise 0,3 ym ve daha buylk partikillerin %99,97’sini

temizleyebilmektedir. Laminer akimin  oldugu

ameliyathane odalarinda hepa filtreler vertikal
olarak tavana monte edildiginde cerrahi lambalara
bagli olarak tiirbilans olusmakta ve hava akisi
bozulmaktadir (22).

Havadaki partikillerin enfeksiyonla iliskisini
gosteren ilk calismada, cok temiz hava kullanilan
ameliyathane odalarinin, konvansiyonel ventilasyon
kullanilan ameliyathane odalarina gore enfeksiyon
oranmin1 6nemli Glciide duslirdigl bildirilmistir (29).
Teorik olarak, havada asili partikillerin intravitreal
acacagi

enjeksiyondan sonra endoftalmiye yol

hipotezinden hareketle, ameliyathanelerin daha
giivenli oldugu kusku gotiirmez bir gercektir (11).
Havada asili duran durgun partikuller uzaklastiriimali
ve durgunluk giderilmelidir. Havadaki mikrobiyal
patojenlerin miktar1 ile 5-7 pm bilyikliglindeki
partikiiller arasinda bir  kolerasyon  oldugu
gosterilmistir (30). intravitreal enjeksiyonun simiile
edildigi bir calismada,

kullamlmadig1 odalarda, mobil tek yonlii hava akim

mekanik ventilasyonun
ekram “ultraclean unidirectional airflow screen”
(UDF) ile havada, okiiler yuzeyde ve enjeksiyon icin
kullanilan masada bulunan partikillerin istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi gosterilmistir (21).
Freiberg ve ark. (31), yiksek sterilite standartlarinin
saglandig1 laminer hava akimina sahip ameliyathane
intravitreal serilerinde,

etkili

odalarinin, enjeksiyon

endoftalmi  sikliginin  diisik  olmasinda
olabilecegini bildirmislerdir.

2019 vyilinda baslayan COVID-19 pandemisi,
halen devam etmektedir. Hastayla yakin temas,
enfeksiyonun bulasi acisindan goz hekimleri icin cok

onemli bir risk faktoridiir. intravitreal enjeksiyon
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riskli bir prosedurdir. Pandemi doneminde hekim
ve hasta acisindan bulas1 onlemeye yonelik givenli
intravitreal enjeksiyon rehberleri yayinlanmistir.
intravitreal enjeksiyon yapan retina uzmanlarinda
COVID-19’un yayin

bulunmamaktadir. Pandemiden 6nce klinigimizde cok

sikigina dair heniz bir
fazla intravitreal enjeksiyon yapilirken pandemide
bazi hekimler guivenlik nedeni ile hic enjeksiyon
yapmamis bazilarn da cok fazla enjeksiyon yapmak
durumunda intravitreal

kalmistir. ~ Klinigimizde

enjeksiyon yapan hekimlerimiz =~ pandeminin ilk
18 ayinda COVID-19’a yakalanmamis olup, kisisel
koruyucu ekipman kullamminin COVID-19’a kars
korunmada oldukga etkili oldugunu diislinmekteyiz.

intravitreal enjeksiyon islemi miimkiin oldugunca
guvenli, etkili ve konforlu olmalidir. Fagan ve Al-
Qureshi (3), intravitreal enjeksiyonlarin yapildig
yerlerin ventilasyon gereksinimlerin ne olacag
calisma
olmadigim belirtmektedir. IEO icin cfu/m? degerleri

konusunda oftalmoloji alaninda bir

bildirilmemis olsa da ameliyathaneler icin cfu/m?

degerleri yayimlanmistir (32, 33).
[E0’da HVAC performans

ilk kez

ve mikrobiyolojik

kontroller incelendigi icin calismamiz

ETiK KURUL ONAYI

* Bu calisma Etik Kurul izni gerektirmemektedir.

CIKAR CATISMASI

literature katkida bulunacaktir. Endoftalmi sayisinin
ve intravitreal enjeksiyonlarin neden oldugu diger
komplikasyonlarin incelenmemis olmasi bu calismanin
kisitliligidir. Endoftalmi sikiginin cok diisiik olmasi
nedeniyle hem IEQ’da hem de GAO’da cok genis
ornek blylkligu gerekir. Ameliyathanelerde, fazla
sayida intravitreal enjeksiyon yapilmadigi icin her
iki ortam1 endoftalmi siklig1 acisindan karsilastirmak
uygun goriilmemektedir. Calismamizin ikinci kisitliig
ise gunun farkli saatlerinde partikil sayimi ve
mikrobiyolojik kontroluniin yapilamamis olmasidir.
Sabahlari, giin sonuna gore daha az miktarda partikiil
ve mikrobiyal kontaminasyon s6z konusu olabilir.

Sonuc olarak, IEO’da partikiill sayistmin  cok
yliksek olusu ve buna bagli ISO 9 sinmfinda yer
almas1 endoftalmi acgisindan bir risk faktorudur.
Ancak antisepsi sartlarinin saglanmasi ile bu onemli
komplikasyondan kacinilabilir. Yiksek pozitif basing
olusturan, ACH oraninin yiiksek oldugu, koridor ile
enjeksiyon alani arasinda bir alanin olusturuldugu,
ozellesmis IEQO’larin veya enjeksiyon kabinlerinin
kullamima girmesi ile guivenilir ve verimli bir sekilde
intravitreal enjeksiyonlar uygulanabilir.

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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