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OZET

e Amagc: Calismanin amact penetran keratoplasti a-
meliyatlarinda donor kornealara vankomisin uygula-
madan ve vankomisin uygulanmasi sonrasi alian rim-
lerden elde edilen kulttir sonuclarinin karsilastirilmasi
ve vankomisinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

® Materyal ve Metod: Calisma S. B. Haseki Goz Ban-
kas1 kaynakli kornealar ile prospektif, randomize ¢ift
kor ve cok merkezli olarak yapilmistir. Calismaya 47
cenazenin 94 donor korneas: dahil edilmistir. Cenaze-
lerden alinan kornea dokulart Optisol-GS (gentami-
sin, streptomisin) soliisyonu icerisinde doku kaynag
merkezine ulastirildi. Merkezde ayni cenazeye ait olan
kornealar iki gruba ayrildi ve iki ayri cerraha gonderildi.
Birinci gruba penetran keratoplasti esnasinda 5 dakika
stireyle 1 mg/ml vankomisin uygulanirken ikinci gruba
herhangi bir antibiyotik uygulanmadi. Ttim korneal
rimler steril tiipler icerisinde mikrobiyoloji laboratu-
varina ulastirildi.

e Bulgular: Vankomisin uygulanan ve uygulanmayan
94 donor kornea dokusunun, transplante edildigi ali-
cilarin hi¢birinde postoperatif endoftalmi gelismedi.
Keratoplasti ameliyati sirasinda vankomisin uygulanan
47 donor kornea rim dokusunun 2’sinde (%4,3) kulttr
sonucu pozitifligi saptanirken, antibiyotik uygulanma-
yan 47 donor kornea rim dokusunun 6’sinda (%12,7)
kiilttr pozitifligi saptanmustr. Tki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir. Ayrica bir
cenazeye ait olan donor kornealarin her ikisinde de,
ayn1 bakteri cinsi ile kultur pozitifligi saptanmustir.

e Sonuc: Su andaki veriler her iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark gostermemesine ragmen,
literattirlerde de yer aldigi tizere, kulttr yapilan kornea
sayist arttikca istatistiksel olarak anlamli degerlerin
olusacagini dustinmekteyiz.

e Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, donor
korneal rim, endoftalmi, vankomisin. Nobel Med 2009;
5(Ek 1): 27-32
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ABSTRACT

THE ANALYSIS OF CULTURE RESULTS OF THE
RIMS THAT BELONG TO THE DONOR CORNEAS
WITH OR WITHOUT VANCOMYCINE
APPLICATION IN PENETRATING
KERATOPLASTY OPERATIONS

e Objective: The purpose of this paper is to compare the
culture results of donor corneas in penetrating keratoplasty
operations with or without vancomycine application and
to evaluate the efficacy of vancomycine.

e Material and Method: The study was performed on
Haseki Eye Bank corneas from as a prospective, randomised,
double blind and multicentered study. 94 donor corneas of
47 bodies were included. The corneal tissues taken from
the corpses were carried to the tissue supply center in
Optisol-GS solution (gentamycine, strepto-mycine). In tissue
supply center the corneas taken from the same body were
divided into two groups and sent to two different surgeons.
While 1mg/ml vancomycine was applied to the corneas in

the first group for 5 minutes, nothing was done to the
corneas in the second group. All corneal rims were carried
to the microbiology lab in sterile tubes.

® Results: Postoperative endophthalmitis was observed
in none of the 94 eyes which the corneas were transplanted
with or with-out vancomycine application. While the culture
results in 2 (4.3%) of the 47 donor rim tissues which
vancomycine was applied were positive, 6 (12.7%) of the
47 donor rim tissues without vancomycine application were
positive. No statistically significance was observed between
the two groups. On the side in two donor corneas taken
from the same body the same bactery type was positive.

e Conclusion: Althought no significant difference was
observed in this study, we believe that, as the literature
supports, with the increase in the number of the cultured
corneas statistically significant results will be reached.

e Key Words: Penctrating keratoplasty, donor corneal
rim, endophthalmitis, vancomycine. Nobel Med 2009;
5(Suppl 1): 27-32

GIiRiS

Kornea goziin 6n kisminda bulunan avasktler, optik
ozelligi olan ve 151810 retinaya odaklanmasinda en bii-
yiik katkiy1 saglayan saydam tabakadir. Saydamligin
ve/veya geometrisinin bozulmast ile gérme fonksiyonu
onemli derecede etkilenir. Keratoplasti saydamhgi ve/
veya geometrisi bozulmus korneanin saglikl bir kornea
ile degistirilmesi islemidir. Genel olarak optik, tektonik,
terapétik ve kozmetik amaglarla yapilmaktadir. G-
ntimtiizde penetran keratoplasti en sik ve en bagarili o-
larak yapilan allogreft doku transplantasyonudur.’ Bu
basariy1 saglayan en énemli etken olarak korneanin
damarsiz bir yapiya sahip olmast gosterilmistir. Ayrica
cerrahi teknikteki ilerlemeler, ameliyat mikroskobunun
kullanilmast, naylon stittirlerin kullanima girmesi, vis-
koelastik maddelerin bulunmasi, oktiler yiizey fizyolo-
jilerinin daha iyi anlasilmasi, kornea saklama soltisyon-
lart ve immtinolojideki gelismeler basar oraninin artma-
sina neden olmustur.

Endoftalmi, cogunlugu enfeksiyonlara bagl olarak geli-
sen ve okiiler bosluklari tutan bir enflamatuar stire¢
olup, penetran keratoplasti sonrasi gortilen en korkulan
komplikasyonlardan biridir. Penetran keratoplasti son-
rast endoftalmi insidanst %0,1 ila %8 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir.* Keratoplasti sonrasi endoftal-
miden korunmada en énemli faktorler; donériin kural-
lara uygun olarak secilmesi, donér korneanin asepsi-
antisepsi kurallarina uygun olarak alinmasi, saklanmasi
ve transplante edilmesi, antibiyotik profilaksisi uygu-

lanmas: ve erken evrede ozellikle stittir sorunu olan
olgularin sik araliklarla takibidir. Penetran keratoplasti
cerrahisi sonrast gortilen endoftalmilerin ¢ok hizh iler-
lemesi ve gozde geri doniisti olmayan yikimlara yol
acmast nedeniyle cerrahi dncesi profilaksi uygulamasi
yayginlasmaktadir. Bu da maliyet artisy, alerjik reaksi-
yon riski ve dzellikle kullanilan antibiyotige diren¢ ge-
lismesi sorunlarina yol agmaktadir. Penetran kerato-
plasti ameliyatlarinda donor kornealara vankomisin
uygulamadan ve vankomisin uygulamasi sonrast alinan
rimlerden elde edilen kiiltiir sonuclarinin karsilasti-
rilmasi ve vankomisinin etkinliginin arastinlmasi tize-
rine olan ¢alismamizda penetran keratoplasti sonrast
donor kaynakli endoftalmi insidensinde profilaksinin
etkinligini saptamak amaclanmustir.

MATERYAL ve METOD

S. B. Haseki Goz Bankasi kaynakli kornealarla yapilan
bu calisma, prospektif, randomize ¢ift kor ve cok mer-
kezli olarak gerceklestirildi. S. B. Haseki Goz Bankast
tarafindan degerlendirilen 47 cenazenin 94 donor kor-
neast ¢alisma kapsamina dahil edildi. Donér kornea
eksize edilmeden ¢nce cenazenin 6liim sebebi, tibbi
hikayesi, oltimden 6nce uygulanan ilaclar, kullanilan
kan ve kan tirtinleri basta olmak tizere detayli bir verici
bilgi formu olusturuldu. Aktif hepatit, AIDS, lenfoma,
lenfosarkoma, l6semi, nedeni bilinmeyen santral sinir
sistemi hastaliklari, kuduz, ensefalit, aktif sifiliz, septi-
semi, konjenital rubella, reye sendromu gibi hastaliklar
nedeniyle vefat edenlerden; 2 yas alt ve 70 yas tistit
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oltumlerden, 6n segment cerrahisi gecirenlerden, 6lme-
den dnceki 48 saatte transfiizyon yapilmis olanlardan
kornea alinmadu.

Donér kornea 1stk kaynag ile degerlendirildi. Eksizyon
icin engel olusturabilecek bir patoloji saptanmamis ise
sirastyla, goz cevresi %10'luk povidon iodin ile temiz-
lendji, steril goz drebi uygulandi, glob %5'lik povidon
iodin ile yikand1 ve kornea limbustan yaklasik 1 mm
uzakliktan eksize edildi. Eksize edilen donér kornea
Optisol-GS soltisyonu icerisine koyuldu. Cenazeden
steril enjektor ile juguler venden kan alindi. Soguk
zincir kurallarma uyularak donor kornea goz bankasina,
kan tupt ise laboratuvara ulastirildi. Donor kornea
biyomikroskop altinda degerlendirildi ve laboratuvar
sonuglart ile birlikte kornea bilgi formu olusturuldu.

Goz bankasinda ayni cenazeye ait olan donor kornealar
iki gruba aynld1 ve iki ayr1 cerraha gonderildi. Birinci
grup cerraha penetran keratoplasti esnasinda vanko-
misin uygulama protokolti (Grup 1), ikinci grup cerraha
ise vankomisinsiz keratoplasti uygulama protokolt
(Grup 2), donor kornea tasima cantast icerisinde iletildi.

Ayrica canta icerisine vankomisin solusyonunun nasil
hazirlanacagina dair bir form, kiilttir tasima besiyeri
ve vankomisin ticari preparati eklenerek ¢alismanin
guvenilirligi artirildr.

Donér kornea, tasima anindan ameliyat masasina kadar
gecen stire icerisinde uyulmasi gereken kurallan iceren
bir form ile birlikte ameliyati yapacak cerraha veya
saglik gorevlisine teslim edildi. Grup 1'de keratoplastiye
baslanmadan énce donor kornea vankomisin uygulama
protokoliine uygun olarak hazirlanan 1 mg/ml'lik van-
komisin soliisyonunda 5 dakika bekletildikten sonra,
korneaskleral rim dokusu steril tasima besiyerine alindi
ve hizl bir sekilde mikrobiyoloji laboratuvarina ulas-
tinldi. Grup 2'de ise keratoplasti esnasmda donor kor-
neaya vankomisin uygulanmadan, korneaskleral rim
dokusu steril tasima besiyerine alindi ve hizli bir sekilde
mikrobiyoloji laboratuvarina ulastirildi. Laboratuvar-
dan bakteriyel patojenlere yonelik kultir yapilmasi
istendi. Calisma kapsamina alimmadif i¢in diger mikro-
organizmalar (6r: mantar, parazit) icin kaltiir yapilmadi.

Ameliyat sonrasinda ilgili cerraha ulasildi ve mikro-
biyoloji laboratuvarina ait kulttir sonuclart alindu.
Ayrica, ameliyat sonrasi enfeksiyon ve endoftalmilerin
goz bankasina bildirilmesi konusunda cerrah uyarildi.
Geri bildirim sonuclar takip no adi alunda kayit edildi
(6r:¢calismanin baslangicindan itibaren 2. donortin sol
korneast 2/L seklinde, 10. donériin sag korneast 10/R
seklinde kayit edildi).

Calisma protokolleri disina ¢itkan durumlarda sonuglar

Tablo 1: Olgulann dzelliklerine gére dagilimi
Min - Max Ort+SD
Yas (yil) 2-10 48,29+19,10
Kornea alim siiresi (saat) 1-12 5,7642,83
Dondr kornea alim-kullanim siiresi (saat) 6-98 45,81+16,32
Toplam siire (saat) 8-104 51,63+16,87
n %

Cinsiyet (n=47) fadn d il

Erkek 26 66,3
reme Var 8 85

Yok 86 91,5

KPA 31 66,0

Trafik kazasi 8 128
Oltim nedeni Kursunlanma 2 43

Is kazas! 2 43

Diger B 128

degerlendirmeye alinmadi. Calisma esnasinda ayni
cenazeye ait olan donor kornealarin herhangi birinde
protokol disina ¢ikildi ise diger kornea da calisma dist
birakildi. Mikrobiyoloji laboratuvarina ait kilttr so-
nuglart mutlaka onayh rapor seklinde kabul edilirken,
endoftalmi cerrah ile gortstilerek kayit edildi. Calig-
mada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 programi kullanildu.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict istatis-
tiksel metodlarn (Ortalama, Standart Sapma) yani sira,
niceliksel verilerin karsilagtirilmasinda normal dagihim
gosteren parametrelerin gruplar arasi karsilastirma-
larinda Student t testi kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastinlmasinda ise Ki-Kare testi ve Fisher's Exact
Ki-Kare testi kullanildi. Sonuclar %95'lik gtiven ara-
higinda, anlamlilik p<0,05 dtizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Prospektif, randomize ¢ift kor ve cok merkezli olarak
yapilan calismada olgularin yaslar 2 ila 70 arasinda
degismekte olup ortalama yas 48,29+19,10; calismaya
alinan 47 olgunun 21'i kadin (%44,7); 26's1 erkekti
(%55,3).

Donor kornea alim stireleri 1 ile 12 saat arasinda degis-
mekte olup ortalama stire 5,76+2,83 saat; donor kor-
nea alimi ile kornea kullanimi arasinda gecen streler,
6 ile 98 saat arasinda degismekte olup ortalama stire
45,81+16,32 saat, donor kornea kullamimina kadar
gecen toplam stire ise (6ltm ile kornea alimi arasindaki
stire+kornea alimi ile kullanimi arasindaki stire) 8 ile
104 saat arasinda degismekte olup ortalama stire
51,63+16,87 saat olarak saptandi (Tablo 1).
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Calisma kapsamindaki 94 olgunun 8'inde kiilttir pozi-
tifligi saptand (%8,5). Keratoplasti esnasinda vankomisin
solusyonu uygulanan grupta (Grup 1); 47 olgunun 2'sin-
de kiltiir pozitifligi saptanirken (%4,3), keratoplasti es-
nasinda antibiyotik uygulanmayan grupta (Grup 2) ise
47 olgunun 6'sinda kiilttir pozitifligi saptandi (%12,7).
Grup 1 ve Grup 2 olgularmin postoperatif takiplerinde
endoftalmi tablosuna rastlanmadi (Tablo 2).

Oltim nedenlerine gore dagihmlara bakildiginda; kardi-
yopulmoner arest sebebiyle 6len 31 olgu (%66); trafik
kazast ile 6len 6 olgu (%12,8); kursunlanma nedeniyle
olen 2 olgu (%4,3); is kazasi sebebiyle 6len 2 olgu
(%4,3); diger sebeplerden 6len 6 olgu (%12,8) mevcuttu
(Sekil 1).

Donor kornea alimindan kullanimina kadar gegen za-
man aralig1 acisindan, vankomisin kullanilan grup ile
kullanilmayan grupta istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Donor kornea kullanimina kadar gecen toplam stire
acisindan, vankomisin kullanilan grup ile kullamlmayan
grupta istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmedi
(p>0,05) (Tablo 2). Grup 1 ve Grup 2'de kiilttir pozitif-
ligi saptanan olgular, donér kornea alimindan kulla-
nimina kadar gecen stire ve toplam stire agisindan de-
gerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmedi (p>0,05). Oltim sebepleri ile kiiltiir pozi-
tifligi arasinda da istatistiksel olarak anlaml farklilik
gozlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Keratoplasti 6ncesi donor korneaya 5 dakika stireyle
1 mg/ml vankomisin uygulanan grupta (Grup 1); 1
adet koagulaz (-) stafilokok ve 1 adet Citrobacter Spp.
olmak tizere iki cesit bakteri ile kulttir pozitifligi sap-
tanirken, keratoplasti 6ncesi antibiyotik uygulanmayan
grupta (Grup 2); 2 adet koagulaz (-) stafilokok, 2 adet
Citrobacter Spp., 1 adet Gram (+) basil ve 1 adet
Escherichia coli olmak tizere dort cesit bakteri ve alti
adet kaltiir pozitifligi saptandu.

TARTISMA ve SONUC

Endoftalmi ve postoperatif enfeksiyonlar, etkili anti-
biyotiklerin gelistirilmesi, asepsi-antisepsi kurallarmin
uygulanmasi,cerrahi aletlerin gelismesi ve cerrahi
stirelerinin kisalmasi gibi nedenlere bagl olarak ¢énemli
derecede azalmistir. Ancak goriilme sikhigmim azalma-
sina ragmen ozellikle postoperatif endoftalmilerin ¢ok
hizli ve yikict seyretmesi nedeniyle halen giintimtz
goz cerrahisinde énemli bir sorun olusturmaktadir.
Asepsi-antisepsi kurallarinin uygulanmadig) dénem-
lerde ortalama %10 dolaylarinda seyrettigi belirtilen
penetran keratoplasti sonrast endoftalmilerinin, gtint-
miizde modern cerrahi ile %0,194 oranlarina dustugt

Tablo 2: Vankomisin kullanilan grup ile kullaniimayan grubun, kornea kullanim
siiresi, toplam siire ve dreme durumuna gére dederlendirmeleri

Vankomisin (+) | Vankomisin (-)
(n=47) (n=47) p
Ort+SD Ort+SD
Donodr kornea alim-kullanim stiresi | 46,80+14.54 | 44,82+18,03 0,560
Toplam siire 5263+1496 | 5063+18,69 0,568
n (%) n (%) *p
Ureme var 2(43 6(128
- ) (28 0267
Ureme yok 45(95.7) 41872

*: Student t test, *: Fisher's Exact test

Tablo 3: Kiltiir (+) ve killtiir (-) olgularin kornea kullanim stiresi, toplam stire ve
6lim nedenine gdre degerlendirmeleri

Ureme
Var (n=8) Yok (n=86) -
0rt+SD 0rt+SD
Dondr kornea alim-kullanim siresi | 38,12+1305 | 46,53+1647 0165
Toplam sire 43871233 | 52.36+17,10 0175
Olim nedeni n (%) n (%) *p
KPA 6(75.0) 56 (85.,1)
Trafik kazasi 1(12.) 11(12.8)
Kursunlanma 1(125) 3(35) 0,559
Is kazas! 0 447
Diger 0 12(140)
*: Student t test, *: Ki kare test
i
Kursunlanma
%04.3 \.
Trafik kazasi
%128
KPA
%66.0

Sekil 1. Olim nedenlerine gore dagilim

gozlenmektedir. Penetran keratoplasti cerrahisinde en-
doftalmi riski diger goz ici cerrahilerine gore daha yiik-
sek goriinmektedir. Bu hem ameliyat stiresinin uzun-
lugu ve stittir teknikleri ile, hem de donor kaynaklh
bulaslarla aciklanabilir. Bu nedenle keratoplasti sonrast
endoftalmi ve enfeksiyonlardan korunmada en énemli
faktorler donor korneanin kurallara uygun olarak se-
cilmesi, kurallara uygun olarak alinmasi, keratoplasti
cerrahisinin kurallara uygun olarak uygulanmasi, anti-
bioterapi ve 6zellikle stittir sorunu olan olgularn siki
takibidir.* Penetran keratoplasti sonrast endoftalmi
nadir gortlmesine ragmen sikhigr %0,08 ile %0,77
olarak bildirilmektedir. Postoperatif endoftalmi Aiello
ve ark.nin ¢alismasinda %0,08, Eifring ve ark.'nin
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calismasinda %0,77 olarak bildirilmistir.>® Bu oranlart
ve dondr kornealarda bakteriyel kontaminasyonu
azaltmak amaciyla cesitli yontemler denenmistir. En
eski yontemlerden biri donér kornealarin neomisin /
polimiksin B solusyonu veya serum fizyolojikle yikan-
masidir. Baer ve ark., Polack ve ark., Brightbill ve
ark.'nin yapmis olduklar ¢alismalarda donor kornea-
larin neomisin/polimiksin B ile veya serum fizyolojik
ile ytkanmasinin bakteri kolonizasyon miktarim azalt-
ugin belirtmislerdir.”® Giintimiizde; penetran kera-
toplasti sonrast endoftalmileri azaltmak amaciyla en
stk kullanilan yéntem, kornea saklama soltisyonlar
icerisine gentamisin konulmasidir. Farrel ve ark., donor
kornealarin bakteriyel kontaminasyonlart ile ilgili 446
olguluk serilerinde gentamisin iceren kornea saklama
soltisyonu kullanmalarina ragmen %14,1 kilttr pozi-
tifligi saptamuslardir. Bu kiilttir pozitif olgulann %41'in-
de streptokoklar, %22'sinde stafilokoklar, %22'sinde
propionibacterium, %13'tinde difteroidler oldugu bil-
dirilmistir. Calismada gentamisin uygulanmasi ile do-
nor kornea dokularinda kultiir pozitifligi azalmistir.

Ancak yillar icerisinde gentamisine karsi gelisen di-
ren¢ ve gentamisinin 6zelikle Gram (+) bakterilere kar-
s1 yeterli etkiyi gosterememesi gentamisinin yetersizli-
gini ortaya koymustur.'® Cahsmamizda ise, keratoplasti
oncesi donor korneaya vankomisin uygulanan grup-
ta; 1 adet koagulaz (-) stafilokok ve 1 adet Citrobacter
Spp. olmak tizere iki cesit bakteri ile kulttr pozitifligi
saptanirken, keratoplasti dncesi antibiyotik uygulan-
mayan grupta; 2 adet koagulaz (-) stafilokok, 2 adet
Citrobacter Spp., 1 adet Gram (+) basil ve 1 adet
Escherichia coli olmak tizere dort cesit bakteri ve alti
adet kulttr pozitifligi saptanmustir. Sonucta vankomi-
sin uygulanmayan grupta %12,7 kulttr pozitifligi sap-
tanmistir ki, bu Farrel ve ark.'min yapmis olduklar
calismanin sonuglart ile uyumluluk gostermektedir.

Kunimoto ve arkadagslarinin yapmis oldugu calismada,
penetran keratoplasti sonrast gelisen 14 endoftalmi
olgusunun vitreus ¢rneklerinin kulttir sonuclari deger-
lendirilmistir. 14 olgunun 11'inde (%78,6) kulttr pozi-
tifligi saptanmistir. 2 olguda kilttr negatifken patoloji
preparatlannda patojen saptanmus, 1 olguda ise patojen
tespit edilememistir. Endoftalmiye neden olan patojen
mikroorganizmalar incelendiginde 13 olgunun 10'unda
(%76,9) Gram (+) kok (6's1 streptokok ttirti, 31 stafi-
lokok turt, 1'1 patoloji preparatinda Gram(+) kok)
saptanmistir. 13 olgunun 3'tinde ise (%23,1) Gram
(-) organizma (1'i Proteus mirabilis, 1'i Serratia marces-
cens, 1'i patoloji preparatinda Gram (-) organizma)
saptanmustir. Organizma uyumlu antibiyotik duyarlilik-
larina bakildiginda ise, sefazoline %75, siprofloksasine
%57,1, nafsilline %66,7 oraninda duyarhlik saptanirken
vankomisine %100 oraninda duyarhlik saptanmistir."!
Kontamine donor kornealara bagl bakteriyel endoftal-

mi nadir gortlmektedir. Mascarella ve Cavanagh'in
200, Pool ve Insler'in 70 ve Mathers ve Lemp'in 291
olguluk serilerinde, kultiir pozitif olan olgularda bile
hic postoperatif endoftalmi bildirilmemistir."*** Ben-
zer olarak bizim ¢alismamizda da hicbir olguda posto-
peratif endoftalmi gelismedi. Bu calismalarin aksine,
daha genis serilerden biri olan 1.876 olguluk Leveille
ve ark."min calismasinda ise, kiltiir pozitif kornealarda
%1,3, kiltur negatif kornealarda %0,06 oraninda en-
doftalmi sikligina rastlanmistir ki bu kulttr pozitif
olgularin 22 kat daha fazla endoftalmi riski tasidigini
gostermistir. "

Rehany ve ark."min 469 olguluk calismasinda 79 olgu-
da (%16,3) kulttir pozitifligi olmasina ragmen, tim
olgularin 7'sinde (%1,5) postoperatif okiiler enfeksiyon
saptanmustir. Bu 7 olgunun 6's1 korneal tlser, 1'i en-
doftalmi olarak belirtilmistir. Belki de dikkat cekici en
onemli nokta bu 7 olgunun 5'inde kilttr pozitifligi
saptanmamis olmasidir.'® Benzer sekilde bizim cahs-
mamizda da %12,7 kulttr pozitifligi olmasina ragmen
hicbir olguda postoperatif endoftalmiye rastlanmamnus-
tir. Tam bu calismalarin 1s18inda kontamine donor
korneaya bagli postoperatif endoftalmi sikhiginin fazla
olmadig soylenebilir.

Yukaridaki calismalar gostermektedir ki, alict oktiler
ylizey ve dondr kornea, dzellikle Gram (+) ajanlara
kars1 etkin bir sekilde korunamamaktadir. Wood ve
ark.'min yapmis oldugu 90 olguluk ¢alisma; bu koru-
manin alict kornea ve donor kornea kontaminasyonu
tzerine etkisini gostermesi acisindan énemlidir.

Wood ve ark.'lart yapnus olduklarn ¢alismada, oncelik-
le keratoplasti sirasinda eksize edilen alict kornea ve
donor kaynakli rim dokusundan kultiir almislardir.
Sonrasinda ise hem alicidan eksize edilen korneaya,
hem de donor kaynakl rim dokusuna 1 mg/ml seklin-
de 10 dakika siireyle vankomisin soltisyonu uygulaya-
rak kulttr almislardir. Sonuglara bakildiginda vanko-
misin uygulanmayan alici kaynakh korneada %11,1,
donor kaynakli rim dokusunda ise %16,7 kulttr pozi-
tifligi saptanmistuir. Bu olgularin da %95 'inde Gram
(+) mikroorganizma tiremistir. Vankomisin uygulan-
diktan sonra alinan kiilttirlerde ise alic1 kaynakl kor-
neada %12,1, donodr kaynakli rim dokusunda ise %9,6
kiltir pozitifligi saptanmustir. Bu olgularinda %46'sin-
da Gram (-) mikroorganizma tiremistir.

Calismada dikkat ¢eken diger nokta ise streptokok -
reyen tiim olgularin vankomisin uygulanmayan grupta
olmasidir. Wood ve ark.1 yapmis olduklari ¢calismada
vankomisinin Gram (+) mikroorganizmalara 6zellikle
de streptokoklara karst etkin oldugunu belirtmislerdir,
ayrica vankomisinin donor kornea endoteline 1 mg/ml
dozda 2 saat stireyle uygulanmasinin bile elektron
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calismasinda %0,77 olarak bildirilmistir.>® Bu oranlart
mikroskopisinde toksik belirtiler olusturmadigini
gostermislerdir.'”

Sonug olarak gtintimtzde kullanilan kornea saklama
soltisyonlart icerisinde yaygm olarak bulunan gentami-
sinin postoperatif endoftalmiler acisindan etkin koru-
yuculuk saglamayacagini dustinmekteyiz.

Gentamisinin etkisiz kaldigi mikroorganizmalara ozel-
likle de Gram (+) bakterilere kars etkili bir antibiyotigi

kornea saklama soltisyonlarina ekleyerek, keratoplasti
oncesi donor korneaya uygulayarak veya operasyon
sirasinda irrigasyon sivisina ekleyerek posoperatif
enfeksiyonlar acisindan daha iyi sonuclar almabilecegi
kanisindayiz.

Bu amagla kullanilacak vankomisinin direng gelisimi
riskini artirmasina ragmen, oncelikli amacimiz alic
saghg oldugundan keratoplasti ameliyatlar1 esnasinda
vankomisin uygulanmasinin yararli olacagina inan-
maktayiz.
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