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İntravitreal enjeksiyon odası ile günübirlik ameliyathane odasının 
hava kalitesinin ve mikrobiyal yükünün değerlendirilmesi

Evaluation of air quality and microbial tests of the intravitreal injection 
room and the outpatient operating room

Erol HAVUZ1 (ID), Seda GÜDÜL HAVUZ2 (ID)

ÖZET

Amaç: İntravitreal enjeksiyonlar oftalmolojide sık 

kullanılan tedavi yöntemlerinden biri olmakla beraber 

görme kaybı ile sonuçlanabilen ciddi enfeksiyonlara 

neden olabilir. Çalışmamızda, intravitreal 

enjeksiyonların yapıldığı intravitreal enjeksiyon 

odası (İEO) ile günübirlik ameliyathane odasının 

(GAO) partikül, ventilasyon ve mikrobiyal yükünün 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: İEO ve GAO için ısıtma, havalandırma ve 

hava durumu “Heating Ventilating and Air Conditioning” 

(HVAC) performans test sonuçları incelenmiştir. 

Filtrelerin hava akış ve debileri balometre cihazı ile 

tespit edilmiştir. Bu ölçüm için filtre boyutlarına uygun 

başlıklar kullanılmıştır. Ortamların sıcaklık ve nemi, 

termo higrometre cihazı ile ölçülmüştür. Mikrobiyolojik 

kontaminasyon, pasif örnek toplama yöntemiyle ortam 

kültürleri alınarak değerlendirilmiştir. Bu amaçla yerden 

bir metre yüksekte ve enjeksiyon alanından bir metre 

uzakta masa üzerine eozin metilen mavisi (EMB) agar, 

kanlı agar ve Sabouraud %2 dekstroz agar besiyerleri 

bir saat boyunca açık bırakılmıştır. İnkübasyon sonrası 

üreyen kolonilerin tanımlanması yapılarak benzer 

koloniler sayılmıştır. Koloni sayısına göre ortamın 

metreküpünde mikrobiyal yükünün 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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GEREÇ ve YÖNTEM

İntravitreal enjeksiyon, oftalmolojide en 

yaygın uygulanan cerrahi işlemlerdendir (1). Retina 

hastalıklarında kullanılan çeşitli ilaçlar, intravitreal 

enjeksiyon yoluyla verilerek, hem doğrudan hedef 

dokuya ulaştırılmakta hem de önemli sistemik 

yan etkilerin ortaya çıkması önlenmektedir (2). 

Günümüzde intravitreal enjeksiyonlar, ameliyathane 

odalarında, özel temiz odalarda ve ofis koşullarında 

yapılmaktadır.

İntravitreal enjeksiyon yoluyla verilen tedaviler, 

hızlı ve etkili olmakla birlikte endoftalmi gibi çok 

ciddi komplikasyonlara da yol açabilmektedir 

(3). Endoftalminin tedavisinde, intravitreal 

enjeksiyon yoluyla verilen antibiyotiklere ve/

veya pars plana vitrektomi ameliyatlarına rağmen 

bazen progroz kötüleşmekte ve görme kaybı ile 

sonuçlanabilmektedir. Endoftalmi meydana gelme 

sıklığı; antisepsi şartları, işlem esnasında konuşma, 

uygulanan ilaç, intravitreal enjeksiyondan sonra 

antibiyotik kullanımı ve enjeksiyonun yapıldığı 
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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 μm 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/m3 in IVIR, while it was found as 65.11 cfu/m3 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

Omeliansky’s formülü kullanılmış ve sonuç, koloni 

oluşturan ünite (cfu/m3) olarak bildirilmiştir.

Bulgular: Metreküpte 0,5 μm büyüklüğündeki 

partikül sayısı İEO’da 6.350.606, GAO’da ise 85.648 

olarak tespit edilmiştir. Saatte hava değişim oranı “Air 

Change per/hour’’ (ACH) ve “International Organization 

for Standardization” (ISO) sınıfı, İEO için sırasıyla 2.0 ve 

ISO 9 olarak bulunurken, GAO için 56.2 ve ISO 7 olarak 

saptanmıştır. Ortamdaki bakteriyal yoğunluk İEO’da 

484.86 cfu/m3 olarak oldukça yüksek saptanırken, 

GAO’da 65.11 cfu/m3 olarak bulunmuştur. İEO ve 

GAO’da Staphylococcus epidermidis, Pantoea spp. 

ve Enterobacter cloacae üremiş olup fungal patojen 

üremediği tespit edilmiştir.

Sonuç: İEO, GAO’ya göre enfeksiyon açısından daha 

riskli olarak saptanmıştır. İntravitreal enjeksiyonlarda, lokal 

antisepsi kurallarına sıkı uyum, ultraviyole lambalarının 

enjeksiyon yapılmadığı zamanlarda açık tutulması ve 

göz içi enjeksiyonun yapılacağı ortamlarda saatteki hava 

değişim oranının yüksek olması çok önemlidir. Enfeksiyon 

gelişimini önlemek açısından intravitreal enjeksiyonların, 

özel olarak tasarlanmış pozitif basınçlı odalarda yapılması 

çok daha güvenli olacaktır.

Anahtar Kelimeler: İntravitreal enjeksiyon odası, 

günübirlik ameliyathene odası, hava kalitesi, mikrobiyal 

yük
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ortam gibi pek çok faktöre bağlı olarak değişkenlik 

göstermektedir (4-6). İntravitreal enjeksiyonların 

ameliyathane veya ofis koşullarında yapılmasına 

göre ortaya çıkan endoftalmi oranları üzerine 

yapılan çalışmalarda farklı sonuçlar bildirilmiştir. 

Ofis şartlarında intravitreal enjeksiyon esnasında 

konjonktival %2,5 povidon-iyot uygulanması, maske, 

steril eldiven, kapak spekülümü ve özel örtülerin 

kullanımı koşulları sağlandığında endoftalmi sıklığı 

%0 - %0,050 olarak bildirilmiştir (7, 8). Ameliyathane 

odasında aynı antisepsi kuralları uygulandığında, 

intravitreal enjeksiyonlarda endoftalmi oranları %0 

ile %0,016 olarak daha düşük oranda saptanmıştır 

(6, 9). Yapılan çalışmalara göre, ofis şartlarında 

uygulanan intravitreal enjeksiyonun ameliyathane 

ortamında yapılanlara göre nispeten daha yüksek 

oranda endoftalmiye neden olduğu bildirilmekle 

birlikte, ofis ortamında antisepsi kurallarına sıkı 

sıkıya uyulduğunda ameliyathane ortamı ile benzer 

sonuçlar elde edildiği bildirilmektedir (10). İdeal 

olan intravitreal enjeksiyonların ameliyathane 

ortamında yapılmasıdır. Ancak çeşitli nedenlerle 

bu uygulama ofis şartlarında da yapılmaktadır. 

Ameliyathane kapasitelerinin kısıtlı olması, 

ameliyathane ortamının ön hazırlık gerektirmesi, 

bu nedenle daha fazla zamana ihtiyaç duyulması 

ve maliyet etkinlik gibi nedenlerle intravitreal 

enjeksiyonlar ofis şartlarında da yapılmaktadır. 

Sözü edilen bu olumsuzlukların üstesinden gelmek 

için son yıllarda göz kliniklerinin çoğunda, 

intravitreal enjeksiyon odası ya da özel temiz 

odalar kullanılmaya başlanmıştır. Bazı ülkelerde 

özel sigortası olmayan hastalar için düşük 

maliyet nedeniyle özellikle ofis şartları tercih 

edilirken, komplike vakalar ve özel sigortalı 

hastalar için ameliyathaneler tercih edilmektedir 

(11). Günübirlik ameliyathane odası (GAO), hem 

“International Organization for Standardization” 

(ISO) kriterlerini hem de yüksek hava değişim oranı/

saat “Air Change per/hour’’ (ACH)’yi sağlayarak 

mikroorganizmalarla kontaminasyonu önlemekte ve 

enjeksiyon için güvenli bir ortam sağlamaktadır.

Bu çalışmada, intravitreal enjeksiyon odası 

(İEO) ve GAO’da mikrobiyolojik testler ve ısıtma 

havalandırma ve hava durumu “Heating Ventilating 

and Air Conditioning” (HVAC) performans testleri 

yapılarak bu odaların enfeksiyon açısından güvenirliliği 

araştırılmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Bu çalışma, Ekim 2020-Haziran 2021 tarihleri 

arasında Sağlık Bilimleri Üniversitesi, Samsun Eğitim 

ve Araştırma Hastanesi, Göz Kliniğinde yapılmış olup  

etik kurul izni gerektiren araştırmalar kapsamında 

değildir. COVID 19 pandemi sürecinde kliniğimizde 

yılda ortalama 9500 enjeksiyon yapılmaktadır. Bu 

bakımdan kliniğimiz Samsun ve çevresindeki illerde 

en yüksek enjeksiyon sayısına sahip olan bir merkez 

konumundadır. Çalışmada, GAO ve İEO’nun HVAC 

performans, validasyon ve kalifikasyon testleri ile 

birlikte mikrobiyolojik analizler değerlendirilmiştir. 

Hastanemizde, temiz alanların periyodik olarak 

denetlenmesi yapılmaktadır. Merkezi havalandırma 

sistemindeki kaba ve hassas filtrelerin kirlilik düzeyleri 

test tarihinden önce kontrol edilmiş, rutin temizlik 

ve bakımları yapılmıştır. Havalandırma sisteminde 

bulunan hava difüzör ve hava akış laminatörlerinin 

hasarlı olmadığı teknik servis tarafından kontrol 

edilmiştir. 

HVAC performans testlerinde; hava hızı, debi, 

hava değişim sayısı, partikül ölçümü, sıcaklık, nem ve 

hepa filtre sızdırmazlık durumu incelenmiştir. Ayrıca 

basınç farkı ve hava akış yönü DIN 1946/4:2008(12) 

standartlarına göre ölçülmüştür. İEO ve GAO’nun 

(Şekil 1) rutin temizliği yapıldıktan sonra odalara giriş-

çıkış yapılmaksızın 12 saat boyunca sıcaklık, nem ve 

havalandırma sistemlerinin çalıştırılması sağlanmıştır. 

Göz içi enjeksiyonlar başladıktan bir saat sonra 

ölçümler alınmaya başlanmış, böylece aktif kullanım 

durumundaki veriler elde edilmiştir. Partikül sayısına 

göre temiz odaların klasifikasyonları ISO tarafından 

tanımlanan EN ISO 14644-1:2015 (13), EN ISO 14644-

2:2015(14) ve EN ISO 14644-3:2006 (15) standartlarına 
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göre yapılmıştır. Balometre cihazı kullanılarak 

filtrelerin hava akışı ve debileri tespit edilmiştir. 

Partikül sayımı, aerosol partikül sayıcı ile ortamlardan 

alınan hava numunelerinde yapılmıştır. Numunelerin 

sayısı EN ISO 14644-1:2015 (13) kriterleri gereğince 

oda büyüklüğüne göre belirlenerek, GAO için 10, İEO 

için 6 numune alınmıştır. Sonuçlar alınan numunelerin 

ortalaması olarak belirlenmiştir. Filtrelerin 0.5 

µm büyüklüğünde partikülleri tutma oranları EN 

1822-2009 (16) EN 779 test standartlarına (17) göre 

belirlenmiştir. Nem ve sıcaklık termo higrometre 

cihazı ile ölçülmüş ve ISO 14644-2:2015 ve ISO 14644-

3:2006 standartlarına göre değerlendirilmiştir. Ortam 

havasından pasif yöntemle örnek alınarak mikrobiyal 

kontrolü yapılmıştır. Bu amaç için açık petri yöntemi 

uygulanmıştır. Eozin metilen mavisi (EMB) agar, kanlı 

agar ve Sabouraud %2 dekstroz agar besiyerli ikişer tane 

kullanılmıştır. Petrilerin ortama yerleştirilmesinde 

1/1/1 kuralı uygulanmıştır (Şekil 1D). Besiyerleri, 

yerden bir metre yükseklikte, intravitreal enjeksiyon 

yapılan masadan bir metre uzaklıkta bulunan başka 

bir masa üzerine konulup, bir saat bekletilmek 

suretiyle göz içi enjeksiyonların uygulandığı süre 

boyunca açık bırakılmıştır. Dokuz cm çapındaki 

petriler, 36±1 0C’de 24 saat ve funguslar açısından 

25 0C’de üç gün inkübe edildikten sonra koloni varlığı 

açısından değerlendirilmiştir. Besiyerlerinde üreyen 

benzer koloniler ayrı ayrı sayılmıştır (Şekil 2). İki 

petride üreyen benzer koloniler sayılarak ortalaması 

alınmıştır. Ortam havasındaki mikrobiyal yoğunluk, 

Şekil 1. İntravitreal enjeksiyon yapılan ortamlar. A-günübirlik ameliyathane, B- günübirlik ameliyathane odası, C- enjeksiyon 
odası, D- 111 kuralı gereği yerleştirilen besiyerleri
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metreküpte koloni oluşturan birim “colony forming 

unit”(cfu) olarak Omeliansky’s formulüne göre tespit 

edilmiştir.

 N = cfu, a = petrideki koloni sayısı, b = santimetre 

cinsinsinden petri alanı , t = geçen zaman (dakika) 

(18). Bakterilerin tanımlanmasında konvansiyonel 

yöntemler ve Vitek-2 (BioMerieux, Fransa) yarı 

otomatik bakteri tanımlama sistemi kullanılmıştır.

BULGULAR

GAO ve İEO’ya ait HVAC performans, validasyon 

ve kalifikasyon sonuçlarının karşılaştırılması Tablo 

1’de verilmiştir. GAO ve İEO’da ortam havasında 

mikrobiyal kontaminasyonu değerlendirmek için 

mikrobiyolojik kontrol yapılmıştır. Kanlı agar ve EMB 

agarda, S. epidermidis, Pantoea spp. ve E. cloacae 

üremiştir. Koloni sayısı, GAO havasında 65.11 cfu/

m3 iken İEO’da 484.86 cfu/m3 olarak saptanmıştır. 

Fungal kontaminasyon görülmemiştir. 

TARTIŞMA ve SONUÇ

Çalışmamızda, İEO’nun ortam havasının 

bakteriyel yoğunluğu 484.86 cfu/m3 olup, temiz 

hava şartlarını yeterince sağlayamadığı buna karşın 

GAO’nun 65.11 cfu/m3 ile kabul edilebilir aralıkta 

olduğu görülmüştür. İntravitreal enjeksiyon yapılan 

alanlarda olması gereken hava kalitesi, partikül sayısı 

ve havadaki biyoyükün tolere edilebileceği sınır ile 

ilgili uluslararası bir rehber halen bulunmamaktadır. 

“The Royal College of Ophthalmologists” tarafından 

2009 yılında yayımlanan ‘‘İntravitreal Enjeksiyon 

Prosedürü için Yönergeler’’ adlı kılavuzda sadece 

genel gereksinimler bildirilmiş olup, ortam havası 

konusunda bir referans aralığı verilmemiştir. Amerika 

Birleşik Devletlerinde, American Federal Standard 

209E (19), İngiltere’de British standard 5295 (20) 

ve başka ülkeler de ameliyathaneler ve temiz 

odaları için kendi standartlarını oluşturmuşlardır. 

Mevcut standartlar EN ISO 14644-1:2015’e uyumlu 

hale getirilmektedir (13). Günümüzde ortopedi 

ve kalp cerrahisi ameliyathaneleri dışındaki 

ameliyathanelerde asgari şart olarak; havanın 

saatte 20 kez değişimi ve ortam mikrobiyal 

yükünün 50-150 cfu/m3 olması sağlanmalıdır. Çok 

temiz (ultraclean) hava şartlarının sağlandığı 

ameliyathanelerde bu değer <10 cfu/m3 olmalıdır 

(21, 22). Çalışmamızda, İEO’nun metreküpteki 

cfu miktarının yüksek çıkmasının çeşitli nedenleri 

olabilir. Ölçümlerin, hastalara enjeksiyon yapılmaya 

başlandıktan bir saat sonra, odaya giriş çıkışların 

çok olduğu en yoğun çalışma saatlerinde başlatılmış 

olması mikrobiyal yükün fazla çıkmasında bir etken 

olmuş olabilir. 

Şekil 2. A-Kanlı agar, B-EMB besiyerinde kolonilerin görünümü
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Hava, ameliyathanelere, santrallerde bir ön 

filtreleme, ardından hassas filtrelemelerden geçip, 

en sonunda da hepa filtrelerle üç veya dört kez 

filtrelendikten sonra ulaşmaktadır. Standart hasta 

ve poliklinik odalarında olduğu gibi İEO’ya da hava 

G4 torba ile ön filtreleme, F7 filtreleri ile hassas 

filtreleme işleminden geçtikten sonra ulaşmaktadır. 

Ayrıca ACH oranının ve fark basıncının düşük 

olması, hepa filtrenin bulunmaması yüksek cfu/m3 

saptanmasında etkili faktörlerdir. Partikül sayısının 

yüksek olarak saptanmasında, enjeksiyon için 

hastaların sürekli olarak içeri girmesi, yatması ve 

kalkması gibi fiziksel aktivitelerin fazla olması etken 

olabilir. 

Tablo 1. Günübirlik ameliyathane odası ve intravitreal injeksiyon odasına ait HAVC performans test sonuçları

Günübirlik ameliyathane
Enjeksiyon 

odası

Ameliyathaneler için kabül 

kriterleri

Alanların özellikleri

Alan (m²) 45 32 -

Hacim (m³) 135 105 -

Filtreler HEPA* Havalandırma filtresi

Toplam sayısı 4 2 -

Filtre tipi H13 G4, F7 -

Hava debisi (m³ / h) 2531 210 -

Saatte hava değişimi (ACT) 56,2 2 ≥15

Ameliyathane odası klasifikasyonu

Sınıf ISO 7 ISO 9 ISO 7

Particle Counting (0,5 μm/m³) 85.648 6.350.606 352.000

Fark basıncı (Pa) 16 2 6-30

Hava akım yönü İçeriden dışarıya İçeriden dışarıya İçeriden dışarıya

0.5 μ büyüklüğünde partikülleri tutma oranları

HEPA  Filtre Havalandırma filtresi   Filtre       Etkinlik  %   

99,95

G4

F7

H13       

G4                

F7        

99,95( Ý )

5-25( ý ) 

70-85( ý )

Sıcaklık (0C) 21,8 21,9 18-23,8

Nem (%) 44,5 52 30-60

*  High efficiency air filters ,   Ý : EN1822-2009 (16)  ý : EN779 Test Standartları (17)

İNTRAVITREAL ENJEKSIYON ORTAMININ HAVA KALITESI  
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Ayrıca koridor ile İEO arasında hava basınç 

farkının düşük çıkması, dışarıdan içeriye doğru zayıf 

hava akımı olabileceğini düşündürmektedir. Yetersiz 

basınç farkı ile birlikte, filtre kirlenmesi ve kaçaklar 

olması durumunda temiz zannedilen ortamın 

nötr, hatta negatif basınçlı kirli ortama dönüştüğü 

bildirilmektedir (23). Hava sirkülasyonunun az, 

nispeten durağan olduğu kütüphanelerde 367-2.595 

cfu/m3 gibi yüksek değerler bildirilmiştir (18). 

Çalışmamıza başlamadan önce filtrelerin sağlam 

olduğu uzman kişiler tarafından değerlendirilmiş 

olup, hava debisinin düşük olmasına bağlı olarak fark 

basıncı düşük olarak saptanmıştır.

Partikül miktarı; ortamın ventilasyonuna, çalışan 

personel sayısına ve ortamda bulunan bazal partikül 

sayısına bağlıdır (21). Sağlık çalışanı sayısının artması 

havanın kontaminasyonuna ve cfu/m3 değerinin 

yükselmesine yol açmaktadır (24). Enjeksiyon 

odasında yalnızca hekim ve hemşire çalıştığı için 

hava kontaminasyonunun personel sayısından ziyade 

hastalara bağlı olduğu düşünülmektedir. Peşpeşe 

yapılan enjeksiyonlar nedeni ile hastalar tarafından 

da odaya partikül taşınması olasıdır. Bahsedilen tüm 

olumsuzluklara rağmen ofis şartlarında intravitreal 

enjeksiyonlara devam edilmektedir. 

Endoftalmi sıklığının, ameliyathane ve ofis şartları 

ile ilişkisini ortaya koyan analizler incelendiğinde, 

sonuçlarda farklılıklar görünmektedir. Endoftalmi 

gelişimi açısından iki ortam arasında bir fark 

olmadığını gösteren yayınların (1) yanında, ofis 

odasında endoftalmi gelişiminin daha az olduğunu 

(25), ya da ameliyathanenin daha güvenilir olduğunu 

belirten çalışmalar da bulunmaktadır (9). İntravitreal 

enjeksiyonlar, başlangıçta pek çok merkezde 

ameliyathanelerde yapılmakla beraber son yıllarda 

temiz oda ve ofis koşullarında yapılmaktadır (11). 

Günümüzde intravitreal enjeksiyonlar, Kanada’da 

%72 (26), Birleşik Krallık’ta ise %83 oranında ofis 

şartlarında veya temiz odalarda yapılmaktadır 

(27). Fransa’dan yapılan bir çalışmada, 316.576 

intravitreal enjeksiyonun %96’sının özel enjeksiyon 

odasında yapıldığı bildirilmiştir. Bu çalışmada, 25 

oftalmoloji merkezinde enjeksiyon yapılan alanların 

yalnızca %40’ında hava ek olarak filtrelenmiştir. Buna 

rağmen endoftalmi sıklığı %0,021 gibi düşük oranlarda 

saptanmıştır (28).

Modern ameliyathane filtreleri, 5 µm 

büyüklüğündeki partikülleri %80-95 oranında 

temizlerken, hepa filtreli laminer akımlı sistemler 

ise 0,3 µm ve daha büyük partiküllerin %99,97’sini 

temizleyebilmektedir. Laminer akımın olduğu 

ameliyathane odalarında hepa filtreler vertikal 

olarak tavana monte edildiğinde cerrahi lambalara 

bağlı olarak türbülans oluşmakta ve hava akışı 

bozulmaktadır (22). 

Havadaki partiküllerin enfeksiyonla ilişkisini 

gösteren ilk çalışmada, çok temiz hava kullanılan 

ameliyathane odalarının, konvansiyonel ventilasyon 

kullanılan ameliyathane odalarına göre enfeksiyon 

oranını önemli ölçüde düşürdüğü bildirilmiştir (29). 

Teorik olarak, havada asılı partiküllerin intravitreal 

enjeksiyondan sonra endoftalmiye yol açacağı 

hipotezinden hareketle, ameliyathanelerin daha 

güvenli olduğu kuşku götürmez bir gerçektir (11). 

Havada asılı duran durgun partiküller uzaklaştırılmalı 

ve durgunluk giderilmelidir. Havadaki mikrobiyal 

patojenlerin miktarı ile 5-7 μm büyüklüğündeki 

partiküller arasında bir kolerasyon olduğu 

gösterilmiştir (30). İntravitreal enjeksiyonun simüle 

edildiği bir çalışmada, mekanik ventilasyonun 

kullanılmadığı odalarda, mobil tek yönlü hava akım 

ekranı “ultraclean unidirectional airflow screen” 

(UDF) ile havada, oküler yüzeyde ve enjeksiyon için 

kullanılan masada bulunan partiküllerin istatistiksel 

olarak anlamlı derecede azaldığı gösterilmiştir (21). 

Freiberg ve ark. (31), yüksek sterilite standartlarının 

sağlandığı laminer hava akımına sahip ameliyathane 

odalarının, intravitreal enjeksiyon serilerinde, 

endoftalmi sıklığının düşük olmasında etkili 

olabileceğini bildirmişlerdir. 

2019 yılında başlayan COVID-19 pandemisi, 

halen devam etmektedir. Hastayla yakın temas, 

enfeksiyonun bulaşı açısından göz hekimleri için çok 

önemli bir risk faktörüdür. İntravitreal enjeksiyon 
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Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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riskli bir prosedürdür. Pandemi döneminde hekim 

ve hasta açısından bulaşı önlemeye yönelik güvenli 

intravitreal enjeksiyon rehberleri yayınlanmıştır. 

İntravitreal enjeksiyon yapan retina uzmanlarında 

COVID-19’un sıklığına dair henüz bir yayın 

bulunmamaktadır. Pandemiden önce kliniğimizde çok 

fazla intravitreal enjeksiyon yapılırken pandemide 

bazı hekimler güvenlik nedeni ile hiç enjeksiyon 

yapmamış bazıları da çok fazla enjeksiyon yapmak 

durumunda kalmıştır. Kliniğimizde intravitreal 

enjeksiyon yapan hekimlerimiz  pandeminin ilk 

18 ayında COVID-19’a yakalanmamış olup, kişisel 

koruyucu ekipman kullanımının COVID-19’a karşı 

korunmada oldukça etkili olduğunu düşünmekteyiz. 

İntravitreal enjeksiyon işlemi mümkün olduğunca 

güvenli, etkili ve konforlu olmalıdır. Fagan ve Al-

Qureshi (3), intravitreal enjeksiyonların yapıldığı 

yerlerin ventilasyon gereksinimlerin ne olacağı 

konusunda oftalmoloji alanında bir çalışma 

olmadığını belirtmektedir. İEO için cfu/m3 değerleri 

bildirilmemiş olsa da ameliyathaneler için cfu/m3 

değerleri yayımlanmıştır (32, 33). 

İEO’da HVAC performans ve mikrobiyolojik 

kontroller ilk kez incelendiği için çalışmamız 

literatüre katkıda bulunacaktır. Endoftalmi sayısının 

ve intravitreal enjeksiyonların neden olduğu diğer 

komplikasyonların incelenmemiş olması bu çalışmanın 

kısıtlılığıdır. Endoftalmi sıklığının çok düşük olması 

nedeniyle hem İEO’da hem de GAO’da çok geniş 

örnek büyüklüğü gerekir. Ameliyathanelerde, fazla 

sayıda intravitreal enjeksiyon yapılmadığı için her 

iki ortamı endoftalmi sıklığı açısından karşılaştırmak 

uygun görülmemektedir. Çalışmamızın ikinci kısıtlılığı 

ise günün farklı saatlerinde partikül sayımı ve 

mikrobiyolojik kontrolünün yapılamamış olmasıdır. 

Sabahları, gün sonuna göre daha az miktarda partikül 

ve mikrobiyal kontaminasyon söz konusu olabilir. 

Sonuç olarak, İEO’da partikül sayısının çok 

yüksek oluşu ve buna bağlı ISO 9 sınıfında yer 

alması endoftalmi açısından bir risk faktörüdür. 

Ancak antisepsi şartlarının sağlanması ile bu önemli 

komplikasyondan kaçınılabilir. Yüksek pozitif basınç 

oluşturan, ACH oranının yüksek olduğu, koridor ile 

enjeksiyon alanı arasında bir alanın oluşturulduğu, 

özelleşmiş İEO’ların veya enjeksiyon kabinlerinin 

kullanıma girmesi ile güvenilir ve verimli bir şekilde 

intravitreal enjeksiyonlar uygulanabilir.
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