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Vitrektomi Sonrasi Stafilokokus Aureus
Endoftalmisinin Deneysel Proflaksisi:
Klinik ve Histopatolojik Degerlendirme
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OZET

Amacg: Bu calismanin amaci, vitrektomi
sonrasi Stafilokokus aureus (S.aureus)
endoftalmisinin  deneysel profilaksisinde
inflizyon  sivisi  igerisinde  vankomisin
kullaniminin etkinligini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: 2000-3000 gr
agirliginda 36 adet saglikli pigmentli tavsan,
her bir grupta 6 denek olacak sekilde 6 gruba
ayrilmistir.  Tim deneklerin  bir gbéziine
vitrektomi  uygulanmis  olup, vitrektomi
sirasinda vankomisin (20u/ml) iceren veya
icermeyen 100 ml DTS (dengeli tuz soliisyonu)
inflizyon soltisyonu kullanilarak operasyon
sonunda S.aureus enjeksiyonu yapilmistir.
Grup 1, DTS kullaniimig olup takiben 1.000
forming unit (CFU) S.aureus; Grup 2, DTS
icerisinde  20u/ml  vankomisin  (VDTS)
kullanilmig olup, takiben 1000 CFU S. aureus,
Grup 3, DTS kullaniimis olup, takiben 2.000
CFU S.aureus; Grup 4, VDTS kullaniimis olup,
takiben 2.000 CFU S.aureus; Grup 5, DTS
kullanilmis olup, takiben 4.000 CFU S.aureus;
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Grup 6, VDTS kullanilmis olup, takiben 4.000
CFU S. aureus enjeksiyonu yapilmigtir.
Denekler cerrahi sonrasi 5 giin siire ile klinik
takibe alinip, 5. giiniin sonunda histopatolojik
incelemeye tabi tutulmusgtur.

Bulgular: Vankomisin kullaniimayan grup
1, 3, 5 ve vankomisin kullanilan grup 6' da tiim
g6zlerde endoftalmi gelisti. Grup 2 ve 4' de ise
endoftalmi gbézlenmedi. Infiizyon soliisyonu
icerisinde 20u/ml konsantrasyonda kullanilan
vankomisin, 1.000 ve 2.000 CFU S.aureus ile
olusan gbéz i¢ci enflamasyonunu anlamli
derecede (p<0.01) azaltti. Bu konsant-
rasyondaki vankomisin, 4.000 CFU S.aureus
ile olusturulan endoftalmiyi ise anlamli olarak
azaltmadi (p>0.05).

Sonug: Vitrektomi sonrasinda S. aureus
ile olabilecek endoftalmi profilaksisinde infiiz-
yon soliisyonu igerisinde (20u/ml) vankomisin
kullaniminin etkili oldugu sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, Vanko-
misin, Vitrektomi, Proflaksi



Ret - Vit 2003; 11 : 150-158

151

EXPERIMENTAL PROPHYLAXIS OF
STAPHYLOCOCUS AUREUS
ENDOPHTHALMITIS AFTER VITRECTOMY:
CLINICAL AND HISTOPATHOLOGIC
EVALUATION

SUMMARY

Purpose: The aim of this study was to
investigate the prophylactic efficacy of
vancomycin in irrigating solution during
vitrectomy to prevent Staphylococus aureus
(S.aureus) endophthalmitis.

Materials and Methods: This study was
carried out on one eye of 36 healthy
pigmented rabbits each weighing 2000-3000
g. The rabbits were divided into six groups
each containing six rabbits. Vitrectomy was
performed to all of the rabbits. Vitrectomy
using 100 ml of BSS (balanced salt solution)
irrigating solution with or without vancomycin
(20u/ml) was followed by intravitreal injection
of S. aureus. In Group 1, BSS was used ,
followed by injection of 1.000 colony forming
units (CFU) S. aureus; In Group 2, BSS plus
vancomycin (VBSS) was used, followed by
intravitreal injection of 1.000 CFU S. aureus; In
Group 3, BSS was used followed by injection
of 2.000 CFU S. aureus; In Group 4, VBSS
was used followed by injection of 2.000 CFU
S. aureus; In Group 5, BSS was used followed
by injection of 4.000 CFU S. aureus; In Group
6, VBSS was used followed by injection of
4.000 CFU S. aureus. The eyes were
examined clinically for 5 days after surgery. At
the end of fifth day, histopathologic
examination was performed.

Results: Endophthalmitis developed in all
eyes in groups 1, 3, 5 (not given vankomycin)
and Group 6 (was given vancomycin).
Endophthalmitis did not developed in groups 2
and 4. The concentration of 20 u/ml

vancomycin significantly diminished the
intraocular inflammation after injection of 1000
and 2000 CFU S.aureus(p<0.01). Vancomycin
in the irrigating solution at this concentration
did not significantly effect incidence of
endophthalmitis when 4.000 CFU S. aureus
was injected (p>0.05).

Conclusion: In this animal model,
vancomycin in a concentraiton of (20u/ml)
appears to prevent postvitrectomy S.aureus
endophthalmitis when given in the infusion
solution.

Key Words: Endophthalmitis, Vancomy-
cin, Vitrectomy, Prophylaxis.
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GiRiS

Endoftalmi, cerrahi, travma veya nadiren
sistemik enfeksiyon sonucu olusabilen ve
siddetli gérme kaybi ile sonuglanan en énemli
komplikasyonlardan biridir. Modern cerrahi
tekniklerin ve farkh proflaktik yontemlerin
uygulanmasi ile endoftalmi sikligi azalmis
olmakla birlikte tam olarak ortadan kaldirila-
mamistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda,
katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi insidansi
% 0.07, vitrektomi sonrasi ise % 0.05 olarak
bildirilmigtir1.2.

Cerrahi oncesi sistemik antibiyotikler,
topikal antibiyotik damlalar, povidon-iyodin ile
kapak kenari ve konjonktiva forniksi temizligi,
kisa slUrede sonlandirilan ve dikkatli uygula-
nan cerrahi, endoftalmi proflaksisinde rutin
olarak kullanilan ydntemlerdir3. Bunlarin
icerisinde antibiyotik uygulamasi, cerrahi
sonrasi endoftalmi profilaksisinde en 6nemli
yere sahiptir. Yapilan calismalarda subkon-
jonktival ve intraven6z antibiyotiklerin yeri
sinirli olup, vitreus kavitesine gecisi en iyi
antibiyotik icin dahi yetersiz kalmaktadir4.
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Cerrahi sonrasi endoftalmi proflaksisinde
inflUzyon sollsyonlari icerisinde antibiyotik
kullanimi da diger bir yontemdirs. Ozellikle 6n
segment cerrahisi sirasinda infuzyon
sollsyonlari icerisinde proflaktik antibiyotik
kullanimi giderek yayginlik kazanmaktadir.
Bu calismada ise, vitrektomi sonrasi olustu-
rulan S. aureus endoftalmisinin deneysel
proflaksisinde  inflzyon  sivisi icinde
vankomisin kullaniminin etkinligi klinik ve
histopatolojik olarak arastiriimigtir.

GEREG ve YONTEM

Bu c¢alisma, Firat Universitesi Tip
Fakiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dalinda,
Etik Kurul onayinin alinmasi ile gergekles-
tirilmistir. Deneylerde, 2000-3000 gram
agirhginda 36 adet saghkli pigmentli tavsan
kulanilmis olup, esit sayida alti grup
olusturularak her gruba standart hazirlik,
anestezi ve cerrahi uygulandi.

Gruplar

Grup 1: Operasyon esnasinda
vankomisin icermeyen inflizyon sollisyonu
kullaniimis olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik icinde 1,000 CFU S. aureus
vitreusa enjekte edilmistir.

Grup 2: Operasyon esnasinda iginde 20
pg/ml vankomisin iceren inflizyon sollsyonu
kullaniimis olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik icinde 1,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Grup 3: Operasyon esnasinda
vankomisin icermeyen inflizyon solisyonu
kullanilmis olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik icinde 2,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Grup 4: Operasyon esnasinda iginde 20
pg/ml vankomisin iceren inflzyon sollisyonu
kullaniimis olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml

serum fizyolojik iginde 2,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Grup 5: Operasyon esnasinda vanko-
misin  icermeyen infiuzyon  sollisyonu
kullanilmis olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik icinde 4,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edilmistir.

Grup 6: Operasyon esnasinda igerisinde
20ug/ml vankomisin igeren inflizyon soliisyonu
kullaniimis olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik icinde 4,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Endoftalmi olusturmak icin S.aureus'un
standart susu olan ATCC25923 kullaniimistir.
Bakteri kolonisinden Mc Farland bulaniklik
testi ile 0.1 ml de 1,000, 2,000, 4,000 CFU
olacak sekilde steril serum fizyolojik igerisinde
suspansiyon hazirlanmistir. Vankomisinin in-
vitro olarak hazirlanan S.aureus susuna etkin
oldugu saptandi.

Anestezi Teknigi

Anestezi ve analjezi i¢in intramuskuler 50
mg/kg ketamin hidroklorur (Ketalar®, Ecza-
cibasi, Turkiye) ve 5 mg/kg Xsilazin hidroklorid
(Rompun®, Bayer, Turkiye) kombinasyonu
kulanildi. Topikal anestezik olarak ise, % 0.5'lik
proparakain hidroklorid kullanildi.

Cerrahi Teknik

Deneklerin goézine % 1'lik tropikamid
(Tropamid®, Bilim, Tlrkiye) damlatilarak pupil
dilatasyonu saglandi ve % 10'luk povidon
iyodin solUsyonu ile temizlendi. Alt temporalde
limbusun 3 mm gerisinden konjonktiva ve
tenon disseke edilerek infizyon kandld
yerlestirildi. Ust nazal ve temporalden
limbusun 3 mm gerisinden Ugli giris
tamamlanarak vitrektomi yapildi. icerisinde 20
pMg/ml vankomisin (Vankomisin®, Abbott,
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Tarkiye) iceren veya icermeyen inflzyon
solusyonu her g6z i¢cin 100 ml kullanildi.
Gruplara gore vitrektomi sonrasi vitreus
bosluguna 0.1 ml serum fizyolojik icinde farkli
miktarlarda S.aureus enjekte edildi. islem
sonrasi sklerotomi giris yerleri sitlre edilerek
konjonktiva kapatildi.

Operasyon sonrasi denekler bes gun sire
ile gunluk olarak klinik gézleme tabi tutuldu.
Klinik gb6zlem suresinde katarakt, vitreus
hemorajisi ve retina dekolmani gibi herhangi
bir komplikasyon go6zlenmedi. Denekler
besinci ginin sonunda intrakardiyak 50 mg/kg
thiopental sodyum (Pentothal®, Abbott) ile
olduraltp gozler endkle edildi ve histopatolojik
incelemeye alindi.

Klinik Degerlendirme

Klinik gbzlemde endoftalminin bulgulari
olan kapak, konjonktiva ve kornea 6demi, 6n
kamerada fibrin reaksiyonu ve hipopiyon ile
vitreus enflamasyonu degerlendirildi. Deger-
lendirme indirekt oftalmoskop ve biyo-
mikroskop yardimiyla yapilmistir. Saptanan
Klinik bulgular yok (0), hafif (1+), orta (2+) ve
siddetli (3+) olarak siniflandirildi.

Histopatolojik Degerlendirme

Histopatolojik incelemeye alinan gozler
% 10'luk formalin solisyonunda tespit edildi.
Daha sonra, bisturi yardimiyla optik sinir ve
kornea tepesinden sagittal olarak ikiye
bolindl. Seri alkol solisyonlarinda dehidra-
tasyonu takiben rutin takip islemi uygulandi ve
parafin bloklara gémulip 6 mikronluk kesitler
alindi. Hematoksilen-Eosin (H-E) boyasi ile
boyandi ve 1sik mikroskopu ile incelendi
(Olympus BX50, Japan). Histopatolojik
degerlendirmede, retinadaki  dejeneratif
degisiklikler, vitreustaki eksuda ve notrofili

miktari, evre 1, 2 ve 3 olarak siniflandirildi.
Buna gore;

Evre 1: Vitreusta fibrin reaksiyonunun
olmamasi veya birkag nétrofilin varligi ve
normal retina histolojisi olarak degerlendirildi.

Evre 2: Retinanin normal yapisinin
kismen korundugu ancak vitreusta notrofil
artisi ve yogun fibrin reaksiyonun varligi olarak
degerlendirildi.

Evre 3: Retinanin harabiyete ugradigi,
vitreus kavitesinde abse formasyonunun
olustugu ve vitreusun inflamatuar hiicre ve
fibrinle dolu oldugu gérinim olarak
degerlendirildi.

istatistiksel analiz

Gruplarin birbirleriyle karsilastirmalarinda
Mann-Whitney U testi kullanildi ve p<0.05
degeri anlamli olarak kabul edildi.

BULGULAR

Klinik Bulgular

TUm gruplardaki klinik bulgular Tablo 1 de
gorulmektedir.

Grup 1: Birinci ginde iki gozde 2+ kapak,
konjonktiva ve kornea édemi, hipopiyon ve 2+
ile 3+ arasinda vitreus opasitesi mevcut olup
fundus izlenemedi. Diger dort gdzde 1+ kapak,
konjonktiva ve kornea 6demi mevcuttu ancak
fundus izlenebildi. Uglincii glinde ise tim
gbzlerde 3+ kornea d&demi ve hipopiyon
mevcut olup, fundus izlenemedi.

Grup 2: Tum gdzlerde klinik olarak O ile 1+
konjonktiva 6demi diginda herhangi bir bulgu
g6zlenmedi ve bes giin boyunca fundus net bir
sekilde izlendi. Grup 1 ve 2, endoftalminin
kKlinik bulgulari yoninden kargilastinidiginda,
istatistiksel olarak anlamli farkliik saptandi
(p<0.001).

Grup 3: Birinci ginde u¢ gbzde 2+ kapak,
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Tablo 1. S.aureus enjeksiyonu ve vitrektomi sonrasi gruplarda gézlenen klinik bulgular (n=6).

Grup Soliisyon CFU Kapak ve konjonktiva Kornea Hipopiyon Vitreus Histopatolojik Evre
6demi 6demi opasitesi (1 2 3)

1 DTS 1,000 6/6 6/6 6/6 6/6 0 0 ©6

2 VDTS 1,000 0/6 0/6 0/6 0/6 6 0 O

3 DTS 2,000 6/6 6/6 6/6 6/6 0 0 ©6

4 VDTS 2,000 0/6 0/6 0/6 3/6 3 3 0

5 DTS 4,000 6/6 6/6 6/6 6/6 0 0 ©6

6 VDTS 4,000 6/6 6/6 6/6 6/6 0 0 ©6

DTS, dengeli tuz solisyonu; VDTS, vankomisin ilaveli DTS; CFU, colony-forming units.

konjonktiva ve kornea 0Odemi ile vitreus
opasitesi mevcut olup, fundus izlenemedi.
Diger U¢ gozde 1+ kapak, konjonktiva ve
kornea 6demi mevcut olmakla birlikte fundus
izlenebildi. ikinci giinde ise tim gozlerde 2+
kapak ve konjonktiva 6demi, 2+ hipopiyon ve
kornea 6demi gelisti (Resim 1).

Grup 4: Tum gozlerde klinik olarak O ile 1+
konjonktiva 6demi disinda herhangi bir bulgu
g6zlenmedi ve fundus izlenebildi (Resim 2).
Grup 3 ve 4, endoftalminin klinik bulgular
yonunden karsilastirildiginda, istatistiksel

b

Resim 1: Grup 3 de yer alan gézlerden birinin 6n
segment gorunimul. Konjonktiva o6demi,
puriulan sekresyon, kornea 6demi ve hipopiyon
gorilmektedir.

olarak anlaml farklilik saptandi (p<0.001).

Grup 5: Tum gdzlerde birinci ginden
itibaren 3+ kapak, konjonktiva ve kornea
6demi, hipopiyon ve vitreus opasitesi mevcut
olup fundus izlenemedi. Bu godzlerde enfla-
masyonun siddeti artis gdésterdi. Hayvanlar
icinde o6len olmadi ancak klinik olarak bu
grupta sistemik bulgular (genel durum
bozuklugu, ates) olustu.

Grup 6: Birinci gunde sadece bir gozde 1+
kapak, konjonktiva ve kornea 6demi mevcuttu.
ikinci giinde ise bir gbdzde 2+ kapak,

Resim 2: Grup 4 de yer alan gdézlerden birinin 6n
segment goruinimi. Kornea ve On kamera
normal olarak izlenmektedir.
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Resim 3: Normal retina histolojisi (Evre 1) izlenmektedir
(H-E x 200).

konjonktiva ve kornea 6demi ile hipopiyon, ve
3+ vitreus opasitesi mevcut olup fundus
izlenemezken, diger bes gbézde 1+ konjonk-
tiva, kapak ve kornea o6demi ve 2+ vitreus
opasitesi mevcuttu olup fundus bulanik olarak
izlenebildi. Uglincii glinden itibaren tim
go6zlerde 3+ vitreus opasitesi gelisti ve fundus
secilemedi. Grup 5 ve 6, endoftalminin klinik
bulgulari  yoéninden  karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
saptanmadi (p>0.05).

Histopatolojik Bulgular

Grup 1'deki tum gbzlerde evre 3
degisiklikler (Resim 5), grup 2' deki tim
gozlerde ise evre 1 degisiklikler (Resim 3)
izlendi. Grup 3' de tum gobzlerde evre 3
degisiklikler, grup 4'de 3 go6zde evre 1
degisiklik, diger U¢ gdzde ise evre 1 ve evre 2
arasini iceren yer yer lokal inflamatuar hicre
ve fibrin formasyonu (Resim 4) izlendi. Grup 5
ve 6' da tim gdzlerde evre 3 degisiklikler
izlendi.

TARTISMA
Endoftalmi, siklikla bakteriyel nadiren de

Resim 4: Evre 2 histopatolojik degisiklikler. Retinanin
normal yapisi kismen korunmakla birlikte,
vitreusta fibrin ve notrofil infiltrasyonu
izlenmektedir (H-E x 200).

fungal veya parazitik mikroorganizmalarin géz
ici dokulara invazyonu sonucu ortaya ¢ikan
enflamatuar bir cevaptir. Endoftalmide baslica
enfeksiyon kaynagdi, hastanin kendi kapak ve
konjonktiva florasinda bulunan mikroorga-
nizmalardir’. Dogumdan itibaren olusan
konjonktiva florasi, deri ve (st solunum
yollarindaki flora ile blyidk benzerlikler
gOstermektedir7-9. Konjonktiva florasinda en
sik bulunan mikroorganizmalar, S.epidermidis,
S.aureus, Streptokok turleri, Difteroidler,
Corynobacterium ve Haemophiluslardirs.
Kapak kenari ve konjonktiva florasi ayni olup,
cerrahi sirasinda buradaki mikroorganizmalar
rahathkla goz icine girebilmektedirt0. Yapilmig
olan calismalarda, cerrahi sonrasi endoftalmi
olgularinda vitreustan izole edilen
mikroorganizmalarin hastalarin géz kapagi ve
konjonktivasindan izole edilenler ile ayni
genetik yapida oldugu gosterilmigtir!1,12,
Cerrahi sonrasi endoftalmilerde en sik izole
edilen mikroorganizmalar, S. epidermidis ile S.
aureus' tur13.

Endoftalmi proflaksisinde esas olarak iki
amag vardir. Bunlardan birincisi, cerrahi 6ncesi
topikal olarak antiseptik ve/veya antibiyotik
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Resim 5: Evre 3 histopatolojik degisiklikler. Retinanin
harabiyete ugradigi, vitreus kavitesinde abse
formasyonunun olustugu izlenmekte (H-E x
200).

kullanarak, g6z yuzeyindeki mikroorganizma
sayisinin azaltilmasi, ikincisi ise cerrahi
sirasinda ve sonrasinda topikal, sistemik,
subkonjonktival veya intrakameral yollar
kullanilarak iyi bir antibiyotik diffizyonunun
g6z ici dokulara saglanmasidirS. Profilaktik
antibiyotiklerin cerrahi éncesi uygulanmasi ile
on kamarada elde edilen antibiyotik
konsantrasyonu, cerrahi igslem sirasinda hizla
kaybolmaktadir. Bu nedenle infuzyon sivilari
icerisinde profilaktik antibiyotik uygulamasi, 6n
segmentin  cerrahi girisimlerinde tercih
edilmeye baglanmigtirt3.14. Gills15.16, yapmig
oldugu calismalarda, 25.000 hastada katarakt
cerrahisi sirasinda inflzyon sivisi igerisinde
vankomisin ve gentamisin kullanmis ve higbir
hastada endoftalmi ile karsilasmamistir.
inflzyon sollsyonlari icerisinde genel olarak
iki cesit antibiyotik kullaniimaktadir. Bunlardan
birincisi, bir aminoglikozid olan gentamisin
sulfat olup gram (-) bakterilere karsi genis bir
etki spektrumuna sahiptir. Diger antibiyotik ise
vankomisin olup, ¢ogu gram (+) bakterilere
karsi bakterisidal, enterokoklara karsi ise
bakteriostatik etkiliye sahiptirt7. Vankomisin,
esas olarak gram (+) kokuslari ve Clostri-

diumlari etkilemekle birlikte, bélinmekte olan
duyarli bakteriler Uzerine de bakterisid etki
goOstermektedir. S. aureus ve S. epidermidis,
vankomisine en fazla duyarli olan kokus
turleridir’7. Vankomisin, inflizyon sollisyonlari
icerisinde 20 pugr/ml  konsantrasyonda
kullaniimaktadir. Bu konsantrasyon bir¢cok
arastirmaci tarafindan Onerilen doz olup,
duyarli mikroorganizmalara kargi minimum
inhibitdr konsantrasyon degerinin Uzerindedir
16,18, Yapilan deneysel bir calismada, inflizyon
solisyonu iginde 32 ugr/ml konsantrasyonda
vankomisin kullaniminda dahi retina toksisi-
tesine ait bir bulgu gézlenmemistir18.
Endoftalminin antimikrobiyal profilaksisin-
de amag, mikroorganizmayi etkisiz kilacak
uygun antimikrobiyal ajanin dokuya zarar
vermeyecek yeterli gdz i¢i konsantrasyonunun
saglanmasidir. Hedef mikroorganizmaya kargi
antimikrobiyal ajanin dozu minimum inhibitor
konsantrasyon dlizeyine veya bu dozun
Uzerindeki konsantrasyonlara erigsmelidir(19).
Cerrahi sonrasi endoftalmi profilaksisi
amaciyla bircok farmakolojik ajanin etkinligini
degerlendiren degisik calismalar yapilmistir
6,20-22, Bu calismalarin bir kisminda,
antibiyotikler infizyon solusyonlari iginde
kullanilimistir.,  Bu amagla vankomisin,
gentamisin, klindamisin ve seftazidim tek
basina veya kombine olarak cerrahi sonrasi
endoftalmi etkeni olan patojenlerin profilak-
sisinde kullanilmistir. Liang ve ark.21,
vitrektomi sonrasinda olusan S. aureus
endoftalmisinin  deneysel profilaksisinde
klindamisin ve gentamisin kombinasyonunu
kullanarak g6z i¢i enflamasyonu ve pozitif
bakteriyel kultir oraninin anlamli derecede
azaldigini gozlemislerdir. Yapilan baska bir
calismada ise, antibiyotik iceren inflzyon
solUsyonu kullanimi ile S. epidermidis'in gbz ici
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lensine yapismasinin anlamli derecede azal-
digr gosterilmistir20. Tum bu c¢alismalarin
sonuglari, antibiyotik iceren inflzyon solusyon-
larinin g0z i¢i ameliyatlarda kullanimi ile
endoftalmi riskinin azalacagi kanisini uyan-
dirmistir. Calismamizda S. aureus'un farkli
sayidaki bakteri miktarinin inokulasyonu
yapilmis olup vankomisinin g6z ici enflamas-
yonunu gerek klinik gerekse histopatolojik
olarak anlaml derecede azalttigi gosterilmigtir.
Calismamizdaki  gruplar  klinik  olarak
degerlendirildiginde 1,000 ve 2,000 CFU S.
aureus verilip inflzyon solisyonu iginde
vankomisin kullanildiginda, S. aureus'un etkin
olarak inhibe edildigi gdézlenmis ve endoftalmi
gelisimini dnlemede istatistiksel olarak anlamli
bir koruma saglamigtir. S. aureus verilen ve
infuzyon solUsyonu iginde vankomisin
kullaniimayan grup 1, 3 ve &' de tim gozlerde
endoftalmi gézlenmistir. inflizyon soliisyonu
icinde vankomisin varliginda ve 4,000 CFU S.
aureus injekte edilen grupta ise grup 2 ve 4'e
goére endoftalmi gelisimini énlemede etkili bir
koruma saglayamamistir. Bununla birlikte bu
grupta inflamasyonun siddetinin daha az
oldugu gb6zlenmis olup, vankomisinin azda
olsa vankomisin kulanilmayan gruba gore bir
koruma sagladigi dusinuldid. Ayni sekilde
klinik sonuglar ile histolojik sonuglarin
korelasyon gosterdigi saptandi.

Sonug olarak, inflzyon sollsyonu iginde
20 ug/ml konsantrasyonda kullanilan vanko-
misin 1,000 ve 2,000 CFU S.aureus ile olusan
endoftalmiyi anlamli derecede azaltmistir.
inflzyon sollisyonu igerisine antibiyotik ilavesi,
rutin cerrahi veya travmatik g6z yaralanmasi
gibi kontamine cerrahilerde ve riskli vakalarda
endoftalmi olusumunda etkin bir koruma
saglayabilir.
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