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ÖZET
Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, vitrektomi

sonrasý Stafilokokus aureus (S.aureus)
endoftalmisinin deneysel profilaksisinde
infüzyon sývýsý içerisinde vankomisin
kullanýmýnýn etkinliðini araþtýrmaktýr.

Gereç ve Yöntem: 2000-3000 gr
aðýrlýðýnda 36 adet saðlýklý pigmentli tavþan,
her bir grupta 6 denek olacak þekilde 6 gruba
ayrýlmýþtýr. Tüm deneklerin bir gözüne
vitrektomi uygulanmýþ olup, vitrektomi
sýrasýnda vankomisin (20µ/ml) içeren veya
içermeyen 100 ml DTS (dengeli tuz solüsyonu)
infüzyon solüsyonu kullanýlarak operasyon
sonunda S.aureus enjeksiyonu yapýlmýþtýr.
Grup 1, DTS kullanýlmýþ olup takiben 1.000
forming unit (CFU) S.aureus; Grup 2, DTS
içerisinde 20µ/ml vankomisin (VDTS)
kullanýlmýþ olup, takiben 1000 CFU S. aureus,
Grup 3, DTS kullanýlmýþ olup, takiben 2.000
CFU S.aureus; Grup 4, VDTS kullanýlmýþ olup,
takiben 2.000 CFU S.aureus; Grup 5, DTS
kullanýlmýþ olup, takiben 4.000 CFU S.aureus;

Grup 6, VDTS kullanýlmýþ olup, takiben 4.000
CFU S. aureus enjeksiyonu yapýlmýþtýr.
Denekler cerrahi sonrasý 5 gün süre ile klinik
takibe alýnýp, 5. günün sonunda histopatolojik
incelemeye tabi tutulmuþtur.

Bulgular: Vankomisin kullanýlmayan grup
1, 3, 5 ve vankomisin kullanýlan grup 6' da tüm
gözlerde endoftalmi geliþti. Grup 2 ve 4' de ise
endoftalmi gözlenmedi. Ýnfüzyon solüsyonu
içerisinde 20µ/ml konsantrasyonda kullanýlan
vankomisin, 1.000 ve 2.000 CFU S.aureus ile
oluþan göz içi enflamasyonunu anlamlý
derecede (p<0.01) azalttý. Bu konsant-
rasyondaki vankomisin, 4.000 CFU S.aureus
ile oluþturulan endoftalmiyi ise anlamlý olarak
azaltmadý (p>0.05). 

Sonuç: Vitrektomi sonrasýnda S. aureus
ile olabilecek endoftalmi profilaksisinde infüz-
yon solüsyonu içerisinde (20µ/ml) vankomisin
kullanýmýnýn etkili olduðu sonucuna varýldý.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, Vanko-
misin, Vitrektomi, Proflaksi
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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
(20µ/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 μ/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 (20µ/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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GÝRÝÞ
Endoftalmi, cerrahi, travma veya nadiren

sistemik enfeksiyon sonucu oluþabilen ve
þiddetli görme kaybý ile sonuçlanan en önemli
komplikasyonlardan biridir. Modern cerrahi
tekniklerin ve farklý proflaktik yöntemlerin
uygulanmasý ile endoftalmi sýklýðý azalmýþ
olmakla birlikte tam olarak ortadan kaldýrýla-
mamýþtýr. Yapýlan çalýþmalar sonucunda,
katarakt cerrahisi sonrasý endoftalmi insidansý
% 0.07, vitrektomi sonrasý ise % 0.05 olarak
bildirilmiþtir1,2. 

Cerrahi öncesi sistemik antibiyotikler,
topikal antibiyotik damlalar, povidon-iyodin ile
kapak kenarý ve konjonktiva forniksi temizliði,
kýsa sürede sonlandýrýlan ve dikkatli uygula-
nan cerrahi, endoftalmi proflaksisinde rutin
olarak kullanýlan yöntemlerdir3. Bunlarýn
içerisinde antibiyotik uygulamasý, cerrahi
sonrasý endoftalmi profilaksisinde en önemli
yere sahiptir. Yapýlan çalýþmalarda subkon-
jonktival ve intravenöz antibiyotiklerin yeri
sýnýrlý olup, vitreus kavitesine geçiþi en iyi
antibiyotik için dahi yetersiz kalmaktadýr4. 
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Cerrahi sonrasý endoftalmi proflaksisinde
infüzyon solüsyonlarý içerisinde antibiyotik
kullanýmý da diðer bir yöntemdir5. Özellikle ön
segment cerrahisi sýrasýnda infüzyon
solüsyonlarý içerisinde proflaktik antibiyotik
kullanýmý giderek yaygýnlýk kazanmaktadýr6.
Bu çalýþmada ise, vitrektomi sonrasý oluþtu-
rulan S. aureus endoftalmisinin deneysel
proflaksisinde infüzyon sývýsý içinde
vankomisin kullanýmýnýn etkinliði klinik ve
histopatolojik olarak araþtýrýlmýþtýr.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalýþma, Fýrat Üniversitesi Týp

Fakültesi Göz Hastalýklarý Anabilim Dalýnda,
Etik Kurul onayýnýn alýnmasý ile gerçekleþ-
tirilmiþtir. Deneylerde, 2000-3000 gram
aðýrlýðýnda 36 adet saðlýklý pigmentli tavþan
kulanýlmýþ olup, eþit sayýda altý grup
oluþturularak her gruba standart hazýrlýk,
anestezi ve cerrahi uygulandý.

Gruplar
Grup 1: Operasyon esnasýnda

vankomisin içermeyen infüzyon solüsyonu
kullanýlmýþ olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik içinde 1,000 CFU S. aureus
vitreusa enjekte edilmiþtir.

Grup 2: Operasyon esnasýnda içinde 20
µg/ml vankomisin içeren infüzyon solüsyonu
kullanýlmýþ olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik içinde 1,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Grup 3: Operasyon esnasýnda
vankomisin içermeyen infüzyon solüsyonu
kullanýlmýþ olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik içinde 2,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Grup 4: Operasyon esnasýnda içinde 20
µg/ml vankomisin içeren infüzyon solüsyonu
kullanýlmýþ olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml

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

Grup 5: Operasyon esnasýnda vanko-
misin içermeyen infüzyon solüsyonu
kullanýlmýþ olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik içinde 4,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edilmiþtir.

Grup 6: Operasyon esnasýnda içerisinde
20µg/ml vankomisin içeren infüzyon solüsyonu
kullanýlmýþ olup vitrektomiyi takiben 0.1 ml
serum fizyolojik içinde 4,000 CFU S.aureus
vitreusa enjekte edildi.

Endoftalmi oluþturmak için S.aureus'un
standart suþu olan ATCC25923 kullanýlmýþtýr.
Bakteri kolonisinden Mc Farland bulanýklýk
testi ile 0.1 ml de 1,000, 2,000, 4,000 CFU
olacak þekilde steril serum fizyolojik içerisinde
süspansiyon hazýrlanmýþtýr. Vankomisinin in-
vitro olarak hazýrlanan S.aureus suþuna etkin
olduðu saptandý.

Anestezi Tekniði
Anestezi ve analjezi için intramüsküler 50

mg/kg ketamin hidroklorür (Ketalar®, Ecza-
cýbaþý, Türkiye) ve 5 mg/kg Xsilazin hidroklorid
(Rompun®, Bayer, Türkiye) kombinasyonu
kulanýldý. Topikal anestezik olarak ise, % 0.5'lik
proparakain hidroklorid kullanýldý.

Cerrahi Teknik
Deneklerin gözüne % 1'lik tropikamid

(Tropamid®, Bilim, Türkiye) damlatýlarak pupil
dilatasyonu saðlandý ve % 10'luk povidon
iyodin solüsyonu ile temizlendi. Alt temporalde
limbusun 3 mm gerisinden konjonktiva ve
tenon disseke edilerek infüzyon kanülü
yerleþtirildi. Üst nazal ve temporalden
limbusun 3 mm gerisinden üçlü giriþ
tamamlanarak vitrektomi yapýldý. Ýçerisinde 20
µg/ml vankomisin (Vankomisin®, Abbott,
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Türkiye) içeren veya içermeyen infüzyon
solüsyonu her göz için 100 ml kullanýldý.
Gruplara göre vitrektomi sonrasý vitreus
boþluðuna 0.1 ml serum fizyolojik içinde farklý
miktarlarda S.aureus enjekte edildi. Ýþlem
sonrasý sklerotomi giriþ yerleri sütüre edilerek
konjonktiva kapatýldý.

Operasyon sonrasý denekler beþ gün süre
ile günlük olarak klinik gözleme tabi tutuldu.
Klinik gözlem süresinde katarakt, vitreus
hemorajisi ve retina dekolmaný gibi herhangi
bir komplikasyon gözlenmedi. Denekler
beþinci günün sonunda intrakardiyak 50 mg/kg
thiopental sodyum (Pentothal®, Abbott) ile
öldürülüp gözler enükle edildi ve histopatolojik
incelemeye alýndý.

Klinik Deðerlendirme
Klinik gözlemde endoftalminin bulgularý

olan kapak, konjonktiva ve kornea ödemi, ön
kamerada fibrin reaksiyonu ve hipopiyon ile
vitreus enflamasyonu deðerlendirildi. Deðer-
lendirme indirekt oftalmoskop ve biyo-
mikroskop yardýmýyla yapýlmýþtýr. Saptanan
klinik bulgular yok (0), hafif (1+), orta (2+) ve
þiddetli (3+) olarak sýnýflandýrýldý. 

Histopatolojik Deðerlendirme
Histopatolojik incelemeye alýnan gözler

% 10'luk formalin solüsyonunda tespit edildi.
Daha sonra, bistüri yardýmýyla optik sinir ve
kornea tepesinden sagittal olarak ikiye
bölündü. Seri alkol solüsyonlarýnda dehidra-
tasyonu takiben rutin takip iþlemi uygulandý ve
parafin bloklara gömülüp 6 mikronluk kesitler
alýndý. Hematoksilen-Eosin (H-E) boyasý ile
boyandý ve ýþýk mikroskopu ile incelendi
(Olympus BX50, Japan). Histopatolojik
deðerlendirmede, retinadaki dejeneratif
deðiþiklikler, vitreustaki eksuda ve nötrofili

miktarý, evre 1, 2 ve 3 olarak sýnýflandýrýldý.
Buna göre;

Evre 1: Vitreusta fibrin reaksiyonunun
olmamasý veya birkaç nötrofilin varlýðý ve
normal retina histolojisi olarak deðerlendirildi.

Evre 2: Retinanýn normal yapýsýnýn
kýsmen korunduðu ancak vitreusta nötrofil
artýþý ve yoðun fibrin reaksiyonun varlýðý olarak
deðerlendirildi.

Evre 3: Retinanýn harabiyete uðradýðý,
vitreus kavitesinde abse formasyonunun
oluþtuðu ve vitreusun inflamatuar hücre ve
fibrinle dolu olduðu görünüm olarak
deðerlendirildi.

Ýstatistiksel analiz
Gruplarýn birbirleriyle karþýlaþtýrmalarýnda

Mann-Whitney U testi kullanýldý ve p<0.05
deðeri anlamlý olarak kabul edildi.

BULGULAR
Klinik Bulgular
Tüm gruplardaki klinik bulgular Tablo 1 de

görülmektedir.
Grup 1: Birinci günde iki gözde 2+ kapak,

konjonktiva ve kornea ödemi, hipopiyon ve 2+
ile 3+ arasýnda vitreus opasitesi mevcut olup
fundus izlenemedi. Diðer dört gözde 1+ kapak,
konjonktiva ve kornea ödemi mevcuttu ancak
fundus izlenebildi. Üçüncü günde ise tüm
gözlerde 3+ kornea ödemi ve hipopiyon
mevcut olup, fundus izlenemedi. 

Grup 2: Tüm gözlerde klinik olarak 0 ile 1+
konjonktiva ödemi dýþýnda herhangi bir bulgu
gözlenmedi ve beþ gün boyunca fundus net bir
þekilde izlendi. Grup 1 ve 2, endoftalminin
klinik bulgularý yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda,
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk saptandý
(p<0.001). 

Grup 3: Birinci günde üç gözde 2+ kapak,
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konjonktiva ve kornea ödemi ile vitreus
opasitesi mevcut olup, fundus izlenemedi.
Diðer üç gözde 1+ kapak, konjonktiva ve
kornea ödemi mevcut olmakla birlikte fundus
izlenebildi. Ýkinci günde ise tüm gözlerde 2+
kapak ve konjonktiva ödemi, 2+ hipopiyon ve
kornea ödemi geliþti (Resim 1). 

Grup 4: Tüm gözlerde klinik olarak 0 ile 1+
konjonktiva ödemi dýþýnda herhangi bir bulgu
gözlenmedi ve fundus izlenebildi (Resim 2).
Grup 3 ve 4, endoftalminin klinik bulgularý
yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda, istatistiksel

olarak anlamlý farklýlýk saptandý (p<0.001). 
Grup 5: Tüm gözlerde birinci günden

itibaren 3+ kapak, konjonktiva ve kornea
ödemi, hipopiyon ve vitreus opasitesi mevcut
olup fundus izlenemedi. Bu gözlerde enfla-
masyonun þiddeti artýþ gösterdi. Hayvanlar
içinde ölen olmadý ancak klinik olarak bu
grupta sistemik bulgular (genel durum
bozukluðu, ateþ) oluþtu.

Grup 6: Birinci günde sadece bir gözde 1+
kapak, konjonktiva ve kornea ödemi mevcuttu.
Ýkinci günde ise bir gözde 2+ kapak,
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Tablo 1. S.aureus enjeksiyonu ve vitrektomi sonrasý gruplarda gözlenen klinik bulgular (n=6).

Grup Solüsyon CFU Kapak ve konjonktiva Kornea Hipopiyon Vitreus Histopatolojik Evre

ödemi ödemi 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      0

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 solüsyonu; VDTS, vankomisin ilaveli DTS; CFU, colony-forming units.

Resim 1: Grup 3 de yer alan gözlerden birinin ön
segment görünümü. Konjonktiva ödemi,
pürülan sekresyon, kornea ödemi ve hipopiyon
görülmektedir.

Resim 2: Grup 4 de yer alan gözlerden birinin ön
segment görünümü. Kornea ve ön kamera
normal olarak izlenmektedir.



konjonktiva ve kornea ödemi ile hipopiyon, ve
3+ vitreus opasitesi mevcut olup fundus
izlenemezken, diðer beþ gözde 1+ konjonk-
tiva, kapak ve kornea ödemi ve 2+ vitreus
opasitesi mevcuttu olup fundus bulanýk olarak
izlenebildi. Üçüncü günden itibaren tüm
gözlerde 3+ vitreus opasitesi geliþti ve fundus
seçilemedi. Grup 5 ve 6, endoftalminin klinik
bulgularý yönünden karþýlaþtýrýldýðýnda,
istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk
saptanmadý (p>0.05).

Histopatolojik Bulgular
Grup 1'deki tüm gözlerde evre 3

deðiþiklikler (Resim 5), grup 2' deki tüm
gözlerde ise evre 1 deðiþiklikler (Resim 3)
izlendi. Grup 3' de tüm gözlerde evre 3
deðiþiklikler, grup 4'de 3 gözde evre 1
deðiþiklik, diðer üç gözde ise evre 1 ve evre 2
arasýný içeren yer yer lokal inflamatuar hücre
ve fibrin formasyonu (Resim 4) izlendi. Grup 5
ve 6' da tüm gözlerde evre 3 deðiþiklikler
izlendi.

TARTIÞMA
Endoftalmi, sýklýkla bakteriyel nadiren de

fungal veya parazitik mikroorganizmalarýn göz
içi dokulara invazyonu sonucu ortaya çýkan
enflamatuar bir cevaptýr. Endoftalmide baþlýca
enfeksiyon kaynaðý, hastanýn kendi kapak ve
konjonktiva florasýnda bulunan mikroorga-
nizmalardýr7. Doðumdan itibaren oluþan
konjonktiva florasý, deri ve üst solunum
yollarýndaki flora ile büyük benzerlikler
göstermektedir7-9. Konjonktiva florasýnda en
sýk bulunan mikroorganizmalar, S.epidermidis,
S.aureus, Streptokok türleri, Difteroidler,
Corynobacterium ve Haemophiluslardýr8.
Kapak kenarý ve konjonktiva florasý ayný olup,
cerrahi sýrasýnda buradaki mikroorganizmalar
rahatlýkla göz içine girebilmektedir10. Yapýlmýþ
olan çalýþmalarda, cerrahi sonrasý endoftalmi
olgularýnda vitreustan izole edilen
mikroorganizmalarýn hastalarýn göz kapaðý ve
konjonktivasýndan izole edilenler ile ayný
genetik yapýda olduðu gösterilmiþtir11,12.
Cerrahi sonrasý endoftalmilerde en sýk izole
edilen mikroorganizmalar, S. epidermidis ile S.
aureus' tur13.

Endoftalmi proflaksisinde esas olarak iki
amaç vardýr. Bunlardan birincisi, cerrahi öncesi
topikal olarak antiseptik ve/veya antibiyotik
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Resim 3: Normal retina histolojisi (Evre 1) izlenmektedir
(H-E x 200).

Resim 4: Evre 2 histopatolojik deðiþiklikler. Retinanýn
normal yapýsý kýsmen korunmakla birlikte,
vitreusta fibrin ve nötrofil infiltrasyonu
izlenmektedir (H-E x 200).



kullanarak, göz yüzeyindeki mikroorganizma
sayýsýnýn azaltýlmasý, ikincisi ise cerrahi
sýrasýnda ve sonrasýnda topikal, sistemik,
subkonjonktival veya intrakameral yollar
kullanýlarak iyi bir antibiyotik diffüzyonunun
göz içi dokulara saðlanmasýdýr9. Profilaktik
antibiyotiklerin cerrahi öncesi uygulanmasý ile
ön kamarada elde edilen antibiyotik
konsantrasyonu, cerrahi iþlem sýrasýnda hýzla
kaybolmaktadýr. Bu nedenle infüzyon sývýlarý
içerisinde profilaktik antibiyotik uygulamasý, ön
segmentin cerrahi giriþimlerinde tercih
edilmeye baþlanmýþtýr13,14. Gills15,16, yapmýþ
olduðu çalýþmalarda, 25.000 hastada katarakt
cerrahisi sýrasýnda infüzyon sývýsý içerisinde
vankomisin ve gentamisin kullanmýþ ve hiçbir
hastada endoftalmi ile karþýlaþmamýþtýr.
Ýnfüzyon solüsyonlarý içerisinde genel olarak
iki çeþit antibiyotik kullanýlmaktadýr. Bunlardan
birincisi, bir aminoglikozid olan gentamisin
sülfat olup gram (-) bakterilere karþý geniþ bir
etki spektrumuna sahiptir. Diðer antibiyotik ise
vankomisin olup, çoðu gram (+) bakterilere
karþý bakterisidal, enterokoklara karþý ise
bakteriostatik etkiliye sahiptir17. Vankomisin,
esas olarak gram (+) kokuslarý ve Clostri-

diumlarý etkilemekle birlikte, bölünmekte olan
duyarlý bakteriler üzerine de bakterisid etki
göstermektedir. S. aureus ve S. epidermidis,
vankomisine en fazla duyarlý olan kokus
türleridir17. Vankomisin, infüzyon solüsyonlarý
içerisinde 20 µgr/ml konsantrasyonda
kullanýlmaktadýr. Bu konsantrasyon birçok
araþtýrmacý tarafýndan önerilen doz olup,
duyarlý mikroorganizmalara karþý minimum
inhibitör konsantrasyon deðerinin üzerindedir
16,18. Yapýlan deneysel bir çalýþmada, infüzyon
solüsyonu içinde 32 µgr/ml konsantrasyonda
vankomisin kullanýmýnda dahi retina toksisi-
tesine ait bir bulgu gözlenmemiþtir18. 

Endoftalminin antimikrobiyal profilaksisin-
de amaç, mikroorganizmayý etkisiz kýlacak
uygun antimikrobiyal ajanýn dokuya zarar
vermeyecek yeterli göz içi konsantrasyonunun
saðlanmasýdýr. Hedef mikroorganizmaya karþý
antimikrobiyal ajanýn dozu minimum inhibitör
konsantrasyon düzeyine veya bu dozun
üzerindeki konsantrasyonlara eriþmelidir(19).
Cerrahi sonrasý endoftalmi profilaksisi
amacýyla birçok farmakolojik ajanýn etkinliðini
deðerlendiren deðiþik çalýþmalar yapýlmýþtýr
6,20-22. Bu çalýþmalarýn bir kýsmýnda,
antibiyotikler infüzyon solüsyonlarý içinde
kullanýlmýþtýr. Bu amaçla vankomisin,
gentamisin, klindamisin ve seftazidim tek
baþýna veya kombine olarak cerrahi sonrasý
endoftalmi etkeni olan patojenlerin profilak-
sisinde kullanýlmýþtýr. Liang ve ark.21,
vitrektomi sonrasýnda oluþan S. aureus
endoftalmisinin deneysel profilaksisinde
klindamisin ve gentamisin kombinasyonunu
kullanarak göz içi enflamasyonu ve pozitif
bakteriyel kültür oranýnýn anlamlý derecede
azaldýðýný gözlemiþlerdir. Yapýlan baþka bir
çalýþmada ise, antibiyotik içeren infüzyon
solüsyonu kullanýmý ile S. epidermidis'in göz içi
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Resim 5: Evre 3 histopatolojik deðiþiklikler. Retinanýn
harabiyete uðradýðý, vitreus kavitesinde abse
formasyonunun oluþtuðu izlenmekte (H-E x
200).



lensine yapýþmasýnýn anlamlý derecede azal-
dýðý gösterilmiþtir20. Tüm bu çalýþmalarýn
sonuçlarý, antibiyotik içeren infüzyon solüsyon-
larýnýn göz içi ameliyatlarda kullanýmý ile
endoftalmi riskinin azalacaðý kanýsýný uyan-
dýrmýþtýr. Çalýþmamýzda S. aureus'un farklý
sayýdaki bakteri miktarýnýn inokülasyonu
yapýlmýþ olup vankomisinin göz içi enflamas-
yonunu gerek klinik gerekse histopatolojik
olarak anlamlý derecede azalttýðý gösterilmiþtir.
Çalýþmamýzdaki gruplar klinik olarak
deðerlendirildiðinde 1,000 ve 2,000 CFU S.
aureus verilip infüzyon solüsyonu içinde
vankomisin kullanýldýðýnda, S. aureus'un etkin
olarak inhibe edildiði gözlenmiþ ve endoftalmi
geliþimini önlemede istatistiksel olarak anlamlý
bir koruma saðlamýþtýr. S. aureus verilen ve
infüzyon solüsyonu içinde vankomisin
kullanýlmayan grup 1, 3 ve 5' de tüm gözlerde
endoftalmi gözlenmiþtir. Ýnfüzyon solüsyonu
içinde vankomisin varlýðýnda ve 4,000 CFU S.
aureus injekte edilen grupta ise grup 2 ve 4'e
göre endoftalmi geliþimini önlemede etkili bir
koruma saðlayamamýþtýr. Bununla birlikte bu
grupta inflamasyonun þiddetinin daha az
olduðu gözlenmiþ olup, vankomisinin azda
olsa vankomisin kulanýlmayan gruba göre bir
koruma saðladýðý düþünüldü. Ayný þekilde
klinik sonuçlar ile histolojik sonuçlarýn
korelasyon gösterdiði saptandý. 

Sonuç olarak, infüzyon solüsyonu içinde
20 µg/ml konsantrasyonda kullanýlan vanko-
misin 1,000 ve 2,000 CFU S.aureus ile oluþan
endoftalmiyi anlamlý derecede azaltmýþtýr.
Ýnfüzyon solüsyonu içerisine antibiyotik ilavesi,
rutin cerrahi veya travmatik göz yaralanmasý
gibi kontamine cerrahilerde ve riskli vakalarda
endoftalmi oluþumunda etkin bir koruma
saðlayabilir.
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