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ÖZET

• Amaç: Çal›flman›n amac› penetran keratoplasti a-
meliyatlar›nda donör kornealara vankomisin uygula-
madan ve vankomisin uygulanmas› sonras› al›nan rim-
lerden elde edilen kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
ve vankomisinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesidir.

• Materyal ve Metod: Çal›flma S. B. Haseki Göz Ban-
kas› kaynakl› kornealar ile prospektif, randomize çift
kör ve çok merkezli olarak yap›lm›flt›r. Çal›flmaya 47
cenazenin 94 donör korneas› dahil edilmifltir. Cenaze-
lerden al›nan kornea dokular› Optisol-GS (gentami-
sin, streptomisin) solüsyonu içerisinde doku kayna¤›
merkezine ulaflt›r›ld›. Merkezde ayn› cenazeye ait olan
kornealar iki gruba ayr›ld› ve  iki ayr› cerraha gönderildi.
Birinci gruba penetran keratoplasti esnas›nda 5 dakika
süreyle 1 mg/ml vankomisin uygulan›rken ikinci gruba
herhangi bir antibiyotik uygulanmad›. Tüm korneal
rimler steril tüpler içerisinde mikrobiyoloji laboratu-
var›na ulaflt›r›ld›.

• Bulgular: Vankomisin uygulanan ve uygulanmayan
94 donör kornea dokusunun, transplante edildi¤i al›-
c›lar›n hiçbirinde postoperatif endoftalmi geliflmedi.
Keratoplasti ameliyat› s›ras›nda vankomisin uygulanan
47 donör kornea rim dokusunun 2’sinde (%4,3) kültür
sonucu pozitifli¤i saptan›rken, antibiyotik uygulanma-
yan 47 donör kornea rim dokusunun 6’s›nda (%12,7)
kültür pozitifli¤i saptanm›flt›r. ‹ki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› fark bulunmam›flt›r. Ayr›ca bir
cenazeye ait olan donör kornealar›n her ikisinde de,
ayn› bakteri cinsi ile kültür pozitifli¤i saptanm›flt›r.

• Sonuç: fiu andaki veriler her iki grup aras›nda ista-
tistiksel olarak anlaml› bir fark göstermemesine ra¤men,
literatürlerde de yer ald›¤› üzere, kültür yap›lan kornea
say›s› artt›kça istatistiksel olarak anlaml› de¤erlerin
oluflaca¤›n› düflünmekteyiz.
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G‹R‹fi

Kornea gözün ön k›sm›nda bulunan avasküler, optik
özelli¤i olan ve ›fl›¤›n retinaya odaklanmas›nda en bü-
yük katk›y› sa¤layan saydam tabakad›r. Saydaml›¤›n
ve/veya geometrisinin bozulmas› ile görme fonksiyonu
önemli derecede etkilenir. Keratoplasti saydaml›¤› ve/
veya geometrisi bozulmufl kornean›n sa¤l›kl› bir kornea
ile de¤ifltirilmesi ifllemidir. Genel olarak optik, tektonik,
terapötik ve kozmetik amaçlarla yap›lmaktad›r.1, 2 Gü-
nümüzde penetran keratoplasti en s›k ve en baflar›l› o-
larak yap›lan allogreft doku transplantasyonudur.3 Bu
baflar›y› sa¤layan en önemli etken olarak kornean›n
damars›z bir yap›ya sahip olmas› gösterilmifltir. Ayr›ca
cerrahi teknikteki ilerlemeler, ameliyat mikroskobunun
kullan›lmas›, naylon sütürlerin kullan›ma girmesi, vis-
koelastik maddelerin bulunmas›, oküler yüzey fizyolo-
jilerinin daha iyi anlafl›lmas›, kornea saklama solüsyon-
lar› ve immünolojideki geliflmeler baflar› oran›n›n artma-
s›na neden olmufltur.

Endoftalmi, ço¤unlu¤u enfeksiyonlara ba¤l› olarak geli-
flen ve oküler boflluklar› tutan bir enflamatuar süreç
olup, penetran keratoplasti sonras› görülen en korkulan
komplikasyonlardan biridir. Penetran keratoplasti son-
ras› endoftalmi insidans› %0,1 ila %8 aras›nda de¤iflen
oranlarda bildirilmifltir.4 Keratoplasti sonras› endoftal-
miden korunmada en önemli faktörler; donörün kural-
lara uygun olarak seçilmesi, donör kornean›n asepsi-
antisepsi kurallar›na uygun olarak al›nmas›, saklanmas›
ve transplante edilmesi, antibiyotik profilaksisi uygu-

lanmas› ve erken evrede özellikle sütür sorunu olan
olgular›n s›k aral›klarla takibidir. Penetran keratoplasti
cerrahisi sonras› görülen endoftalmilerin çok h›zl› iler-
lemesi ve gözde geri dönüflü olmayan y›k›mlara yol
açmas› nedeniyle cerrahi öncesi profilaksi uygulamas›
yayg›nlaflmaktad›r. Bu da maliyet art›fl›, alerjik reaksi-
yon riski ve özellikle kullan›lan antibiyoti¤e direnç ge-
liflmesi sorunlar›na yol açmaktad›r. Penetran kerato-
plasti ameliyatlar›nda donör kornealara vankomisin
uygulamadan ve vankomisin uygulamas› sonras› al›nan
rimlerden elde edilen kültür sonuçlar›n›n karfl›laflt›-
r›lmas› ve vankomisinin etkinli¤inin araflt›r›lmas› üze-
rine olan çal›flmam›zda penetran keratoplasti sonras›
donör kaynakl› endoftalmi insidensinde profilaksinin
etkinli¤ini saptamak amaçlanm›flt›r.

MATERYAL ve METOD

S. B. Haseki Göz Bankas› kaynakl› kornealarla yap›lan
bu çal›flma, prospektif, randomize çift kör ve çok mer-
kezli olarak gerçeklefltirildi. S. B. Haseki Göz Bankas›
taraf›ndan de¤erlendirilen 47 cenazenin 94 donör kor-
neas› çal›flma kapsam›na dahil edildi. Donör kornea
eksize edilmeden önce cenazenin ölüm sebebi, t›bbi
hikayesi, ölümden önce uygulanan ilaçlar, kullan›lan
kan ve kan ürünleri baflta olmak üzere detayl› bir verici
bilgi formu oluflturuldu. Aktif hepatit, AIDS, lenfoma,
lenfosarkoma, lösemi, nedeni bilinmeyen santral sinir
sistemi hastal›klar›, kuduz, ensefalit, aktif sifiliz, septi-
semi, konjenital rubella, reye sendromu gibi hastal›klar
nedeniyle vefat edenlerden; 2 yafl alt› ve 70 yafl üstü

ABSTRACT

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

• 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.

• 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.

• 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.

• Key Words: Penetrating keratoplasty, donor corneal
rim, endophthalmitis, vancomycine. Nobel Med 2009;
5(Suppl 1): 27-32
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ölümlerden, ön segment cerrahisi geçirenlerden, ölme-
den önceki 48 saatte transfüzyon yap›lm›fl olanlardan
kornea al›nmad›.

Donör kornea ›fl›k kayna¤› ile de¤erlendirildi. Eksizyon
için engel oluflturabilecek bir patoloji saptanmam›fl ise
s›ras›yla, göz çevresi %10'luk povidon iodin ile temiz-
lendi, steril göz drebi uyguland›, glob %5'lik povidon
iodin ile y›kand› ve kornea limbustan yaklafl›k 1 mm
uzakl›ktan eksize edildi. Eksize edilen donör kornea
Optisol-GS solüsyonu içerisine koyuldu. Cenazeden
steril enjektör ile juguler venden kan al›nd›. So¤uk
zincir kurallar›na uyularak donör kornea göz bankas›na,
kan tüpü ise laboratuvara ulaflt›r›ld›. Donör kornea
biyomikroskop alt›nda de¤erlendirildi ve laboratuvar
sonuçlar› ile birlikte kornea bilgi formu oluflturuldu.

Göz bankas›nda  ayn› cenazeye ait olan donör kornealar
iki gruba ayr›ld› ve iki ayr› cerraha gönderildi. Birinci
grup cerraha penetran keratoplasti esnas›nda vanko-
misin uygulama protokolü (Grup 1), ikinci grup cerraha
ise vankomisinsiz keratoplasti  uygulama protokolü
(Grup 2), donör kornea tafl›ma çantas› içerisinde iletildi.

Ayr›ca çanta içerisine vankomisin solusyonunun nas›l
haz›rlanaca¤›na dair bir form, kültür tafl›ma besiyeri
ve vankomisin ticari preparat› eklenerek çal›flman›n
güvenilirli¤i art›r›ld›.

Donör kornea, tafl›ma an›ndan ameliyat masas›na kadar
geçen süre içerisinde uyulmas› gereken kurallar› içeren
bir form ile birlikte ameliyat› yapacak cerraha veya
sa¤l›k görevlisine teslim edildi. Grup 1'de keratoplastiye
bafllanmadan önce donör kornea vankomisin uygulama
protokolüne uygun olarak haz›rlanan 1 mg/ml'lik van-
komisin solüsyonunda 5 dakika bekletildikten sonra,
korneaskleral rim dokusu steril tafl›ma besiyerine al›nd›
ve h›zl› bir flekilde mikrobiyoloji laboratuvar›na ulafl-
t›r›ld›. Grup 2'de ise keratoplasti esnas›nda donör kor-
neaya vankomisin uygulanmadan, korneaskleral rim
dokusu steril tafl›ma besiyerine al›nd› ve h›zl› bir flekilde
mikrobiyoloji laboratuvar›na ulaflt›r›ld›. Laboratuvar-
dan bakteriyel patojenlere yönelik kültür yap›lmas›
istendi. Çal›flma kapsam›na al›nmad›¤› için di¤er mikro-
organizmalar (ör: mantar, parazit) için kültür yap›lmad›.

Ameliyat sonras›nda ilgili cerraha ulafl›ld› ve mikro-
biyoloji laboratuvar›na ait kültür sonuçlar› al›nd›.
Ayr›ca, ameliyat sonras› enfeksiyon ve endoftalmilerin
göz bankas›na bildirilmesi konusunda cerrah uyar›ld›.
Geri bildirim sonuçlar› takip no ad› alt›nda kay›t edildi
(ör:çal›flman›n bafllang›c›ndan itibaren 2. donörün sol
korneas› 2/L fleklinde, 10. donörün sa¤ korneas› 10/R
fleklinde kay›t edildi).

Çal›flma protokolleri d›fl›na ç›kan durumlarda sonuçlar

de¤erlendirmeye al›nmad›. Çal›flma esnas›nda ayn›
cenazeye ait olan donör kornealar›n herhangi birinde
protokol d›fl›na ç›k›ld› ise di¤er kornea da çal›flma d›fl›
b›rak›ld›. Mikrobiyoloji laboratuvar›na ait kültür so-
nuçlar› mutlaka onayl› rapor fleklinde kabul edilirken,
endoftalmi cerrah ile görüflülerek kay›t edildi. Çal›fl-
mada elde edilen bulgular de¤erlendirilirken, istatis-
tiksel analizler için SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) for Windows 15.0 program› kullan›ld›.

Çal›flma verileri de¤erlendirilirken tan›mlay›c› istatis-
tiksel metodlar›n (Ortalama, Standart Sapma) yan› s›ra,
niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda normal da¤›l›m
gösteren parametrelerin gruplar aras› karfl›laflt›rma-
lar›nda Student t testi kullan›ld›. Niteliksel verilerin
karfl›laflt›r›lmas›nda ise Ki-Kare testi ve Fisher's Exact
Ki-Kare testi kullan›ld›. Sonuçlar %95'lik güven ara-
l›¤›nda, anlaml›l›k p<0,05 düzeyinde de¤erlendirildi.

BULGULAR

Prospektif, randomize çift kör ve çok merkezli olarak
yap›lan çal›flmada olgular›n yafllar› 2 ila 70 aras›nda
de¤iflmekte olup ortalama yafl 48,29±19,10; çal›flmaya
al›nan 47 olgunun 21'i kad›n (%44,7); 26's› erkekti
(%55,3).

Donör kornea al›m süreleri 1 ile 12 saat aras›nda de¤ifl-
mekte olup ortalama süre 5,76±2,83 saat; donör kor-
nea al›m› ile kornea kullan›m› aras›nda geçen süreler,
6 ile 98 saat aras›nda de¤iflmekte olup ortalama süre
45,81±16,32 saat, donör kornea kullan›m›na kadar
geçen toplam süre ise (ölüm ile kornea al›m› aras›ndaki
süre+kornea al›m› ile kullan›m› aras›ndaki süre) 8 ile
104 saat aras›nda de¤iflmekte olup ortalama süre
51,63±16,87 saat olarak saptand› (Tablo 1).

Tablo 1: Olgular›n özelliklerine göre da¤›l›m›

Min - Max

2-70

1-12

6-98

8-104

n

21

26

8

86

31

6

2

2

6

Yafl (y›l)

Kornea al›m süresi (saat)

Donör kornea al›m-kullan›m süresi (saat)

Toplam süre (saat)

48,29±19,10

5,76±2,83

45,81±16,32

51,63±16,87

%

44,7

55,3

8,5

91,5

66,0

12,8

4,3

4,3

12,8

Ort±SD

Cinsiyet (n=47)

Üreme

Ölüm nedeni

Kad›n

Erkek

Var

Yok

KPA

Trafik kazas›

Kurflunlanma

‹fl kazas›

Di¤er



Çal›flma kapsam›ndaki 94 olgunun 8'inde kültür pozi-
tifli¤i saptand› (%8,5). Keratoplasti esnas›nda vankomisin
solusyonu uygulanan grupta (Grup 1); 47 olgunun 2'sin-
de kültür pozitifli¤i saptan›rken (%4,3), keratoplasti es-
nas›nda antibiyotik uygulanmayan grupta (Grup 2) ise
47 olgunun 6's›nda kültür pozitifli¤i saptand› (%12,7).
Grup 1 ve Grup 2 olgular›n›n postoperatif takiplerinde
endoftalmi tablosuna rastlanmad› (Tablo 2).

Ölüm nedenlerine göre da¤›l›mlara bak›ld›¤›nda; kardi-
yopulmoner arest sebebiyle ölen 31 olgu (%66); trafik
kazas› ile ölen 6 olgu (%12,8); kurflunlanma nedeniyle
ölen 2 olgu (%4,3); ifl kazas› sebebiyle ölen 2 olgu
(%4,3); di¤er sebeplerden ölen 6 olgu (%12,8) mevcuttu
(fiekil 1).

Donör kornea al›m›ndan kullan›m›na kadar geçen za-
man aral›¤› aç›s›ndan, vankomisin kullan›lan grup ile
kullan›lmayan grupta istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Donör kornea kullan›m›na kadar geçen toplam süre
aç›s›ndan, vankomisin kullan›lan grup ile kullan›lmayan
grupta istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k gözlenmedi
(p>0,05) (Tablo 2). Grup 1 ve Grup 2'de kültür pozitif-
li¤i saptanan olgular, donör kornea al›m›ndan kulla-
n›m›na kadar geçen süre ve toplam süre aç›s›ndan de-
¤erlendirildi¤inde istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi (p>0,05). Ölüm sebepleri ile kültür pozi-
tifli¤i aras›nda da istatistiksel olarak anlaml› farkl›l›k
gözlenmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Keratoplasti öncesi donör korneaya 5 dakika süreyle
1 mg/ml vankomisin uygulanan grupta (Grup 1); 1
adet koagulaz (-) stafilokok ve 1 adet Citrobacter Spp.
olmak üzere iki çeflit bakteri ile kültür pozitifli¤i sap-
tan›rken, keratoplasti öncesi antibiyotik uygulanmayan
grupta (Grup 2); 2 adet  koagulaz (-) stafilokok, 2 adet
Citrobacter Spp., 1 adet Gram (+) basil ve 1 adet
Escherichia coli olmak üzere dört çeflit bakteri ve alt›
adet kültür pozitifli¤i saptand›.

TARTIfiMA ve SONUÇ

Endoftalmi ve postoperatif enfeksiyonlar, etkili anti-
biyotiklerin gelifltirilmesi, asepsi-antisepsi kurallar›n›n
uygulanmas›,cerrahi aletlerin geliflmesi ve cerrahi
sürelerinin k›salmas› gibi nedenlere ba¤l› olarak önemli
derecede azalm›flt›r. Ancak görülme s›kl›¤›n›n azalma-
s›na ra¤men özellikle postoperatif endoftalmilerin çok
h›zl› ve y›k›c› seyretmesi nedeniyle halen günümüz
göz cerrahisinde önemli bir sorun oluflturmaktad›r.
Asepsi-antisepsi kurallar›n›n uygulanmad›¤› dönem-
lerde ortalama  %10 dolaylar›nda seyretti¤i belirtilen
penetran keratoplasti sonras› endoftalmilerinin, günü-
müzde modern cerrahi ile %0,194 oranlar›na düfltü¤ü

gözlenmektedir. Penetran keratoplasti cerrahisinde en-
doftalmi riski di¤er göz içi cerrahilerine göre daha yük-
sek görünmektedir. Bu hem ameliyat süresinin uzun-
lu¤u ve sütür teknikleri ile, hem de donör kaynakl›
bulafllarla aç›klanabilir. Bu nedenle keratoplasti sonras›
endoftalmi ve enfeksiyonlardan korunmada en önemli
faktörler donör kornean›n kurallara uygun olarak se-
çilmesi, kurallara uygun olarak al›nmas›, keratoplasti
cerrahisinin kurallara uygun olarak uygulanmas›, anti-
bioterapi ve özellikle sütür sorunu olan olgular›n s›k›
takibidir.4 Penetran keratoplasti sonras› endoftalmi
nadir görülmesine ra¤men s›kl›¤› %0,08 ile %0,77
olarak bildirilmektedir. Postoperatif endoftalmi Aiello
ve ark.'n›n çal›flmas›nda %0,08, Eifring ve ark.'n›n

Di¤er
%12,8

‹fl kazas›
%4,3

Kurflunlanma
%4,3

Trafik kazas›
%12,8

KPA
%66,0

fiekil 1. Ölüm nedenlerine göre da¤›l›m

Tablo 2: Vankomisin kullan›lan grup ile kullan›lmayan grubun, kornea kullan›m
süresi, toplam süre ve üreme durumuna göre de¤erlendirmeleri

 Vankomisin (+)
 (n=47)
Ort±SD

46,80±14,54

52,63±14,96

n (%)

2 (4,3)

45 (95,7)

0,560

0,568

*p

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

*p

44,82±18,03

50,63±18,69

n (%)

6 (12,8)

41 (87,2)

 Vankomisin (-)
(n=47)
Ort±SD

0,267

Donör kornea al›m-kullan›m süresi

Toplam süre

Üreme var

Üreme yok

Tablo 3: Kültür (+) ve kültür (-) olgular›n kornea kullan›m süresi, toplam süre ve
ölüm nedenine göre de¤erlendirmeleri

Var (n=8)

Ort±SD

38,12±13,05

43,87±12,33

n (%)

6 (75,0)

1 (12,5)

1 (12,5)

0

0

0,165

0,175

*p

*p

46,53±16,47

52,36±17,10

n (%)

56 (65,1)

11 (12,8)

3 (3,5)

4 (4,7)

12 (14,0)

0,559

Donör kornea al›m-kullan›m süresi

Toplam süre

Ölüm  nedeni

KPA

Trafik kazas›

Kurflunlanma

‹fl kazas›

Di¤er
*: Student t test, *: Ki kare test

Yok (n=86)

Ort±SD

Üreme
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çal›flmas›nda %0,77 olarak bildirilmifltir.5, 6 Bu oranlar›
ve donör kornealarda bakteriyel kontaminasyonu
azaltmak amac›yla çeflitli yöntemler denenmifltir. En
eski yöntemlerden biri donör kornealar›n neomisin /
polimiksin B solusyonu veya serum fizyolojikle y›kan-
mas›d›r. Baer ve ark., Polack ve ark., Brightbill ve
ark.'n›n yapm›fl olduklar› çal›flmalarda donör kornea-
lar›n neomisin/polimiksin B ile veya serum fizyolojik
ile y›kanmas›n›n bakteri kolonizasyon miktar›n› azalt-
t›¤›n› belirtmifllerdir.7-9 Günümüzde; penetran kera-
toplasti sonras› endoftalmileri azaltmak amac›yla en
s›k kullan›lan yöntem, kornea saklama solüsyonlar›
içerisine gentamisin konulmas›d›r. Farrel ve ark., donör
kornealar›n bakteriyel kontaminasyonlar› ile ilgili 446
olguluk serilerinde gentamisin içeren kornea saklama
solüsyonu kullanmalar›na ra¤men %14,1 kültür pozi-
tifli¤i saptam›fllard›r. Bu kültür pozitif olgular›n %41'in-
de streptokoklar, %22'sinde stafilokoklar, %22'sinde
propionibacterium, %13'ünde difteroidler oldu¤u bil-
dirilmifltir. Çal›flmada gentamisin uygulanmas› ile do-
nör kornea dokular›nda kültür pozitifli¤i azalm›flt›r.

Ancak y›llar içerisinde gentamisine karfl› geliflen di-
renç ve gentamisinin özelikle Gram (+) bakterilere kar-
fl› yeterli etkiyi gösterememesi gentamisinin yetersizli-
¤ini ortaya koymufltur.10 Çal›flmam›zda ise, keratoplasti
öncesi donör korneaya vankomisin uygulanan grup-
ta; 1 adet koagulaz (-) stafilokok ve 1 adet Citrobacter
Spp. olmak üzere iki çeflit bakteri ile kültür pozitifli¤i
saptan›rken, keratoplasti öncesi antibiyotik uygulan-
mayan grupta; 2 adet  koagulaz (-) stafilokok, 2 adet
Citrobacter Spp., 1 adet Gram (+) basil ve 1 adet
Escherichia coli olmak üzere dört çeflit bakteri ve alt›
adet kültür pozitifli¤i saptanm›flt›r. Sonuçta vankomi-
sin uygulanmayan grupta %12,7 kültür pozitifli¤i sap-
tanm›flt›r ki, bu Farrel ve ark.'n›n yapm›fl olduklar›
çal›flman›n sonuçlar› ile uyumluluk göstermektedir.

Kunimoto ve arkadafllar›n›n yapm›fl oldu¤u çal›flmada,
penetran keratoplasti sonras› geliflen 14 endoftalmi
olgusunun vitreus örneklerinin kültür sonuçlar› de¤er-
lendirilmifltir. 14 olgunun 11'inde (%78,6) kültür pozi-
tifli¤i saptanm›flt›r. 2 olguda kültür negatifken patoloji
preparatlar›nda patojen saptanm›fl, 1 olguda ise patojen
tespit edilememifltir. Endoftalmiye neden olan patojen
mikroorganizmalar incelendi¤inde 13 olgunun 10'unda
(%76,9) Gram (+) kok (6's› streptokok türü, 3'ü stafi-
lokok türü, 1'i patoloji preparat›nda Gram(+) kok)
saptanm›flt›r. 13 olgunun 3'ünde ise (%23,1) Gram
(-) organizma (1'i Proteus mirabilis, 1'i Serratia marces-
cens, 1'i patoloji preparat›nda Gram (-) organizma)
saptanm›flt›r. Organizma uyumlu antibiyotik duyarl›l›k-
lar›na bak›ld›¤›nda ise, sefazoline %75, siprofloksasine
%57,1, nafsilline %66,7 oran›nda duyarl›l›k saptan›rken
vankomisine %100 oran›nda duyarl›l›k saptanm›flt›r.11

Kontamine donör kornealara ba¤l› bakteriyel endoftal-

mi nadir görülmektedir. Mascarella ve Cavanagh'›n
200, Pool ve Insler'in 70 ve Mathers ve Lemp'in 291
olguluk serilerinde, kültür pozitif olan olgularda bile
hiç postoperatif endoftalmi bildirilmemifltir.12-14 Ben-
zer olarak bizim çal›flmam›zda da hiçbir olguda posto-
peratif endoftalmi geliflmedi. Bu çal›flmalar›n aksine,
daha genifl serilerden biri olan 1.876 olguluk Leveille
ve ark.'n›n çal›flmas›nda ise, kültür pozitif kornealarda
%1,3, kültür negatif kornealarda %0,06 oran›nda en-
doftalmi s›kl›¤›na rastlanm›flt›r ki bu kültür pozitif
olgular›n 22 kat daha fazla endoftalmi riski tafl›d›¤›n›
göstermifltir.15

Rehany ve ark.'n›n 469 olguluk çal›flmas›nda 79 olgu-
da (%16,3) kültür pozitifli¤i olmas›na  ra¤men, tüm
olgular›n 7'sinde (%1,5) postoperatif oküler enfeksiyon
saptanm›flt›r. Bu 7 olgunun 6's› korneal ülser, 1'i en-
doftalmi olarak belirtilmifltir. Belki de dikkat çekici en
önemli nokta bu 7 olgunun 5'inde kültür pozitifli¤i
saptanmam›fl olmas›d›r.16 Benzer flekilde bizim çal›fl-
mam›zda da %12,7 kültür pozitifli¤i olmas›na ra¤men
hiçbir olguda postoperatif endoftalmiye rastlanmam›fl-
t›r. Tüm bu çal›flmalar›n ›fl›¤›nda kontamine donör
korneaya ba¤l› postoperatif endoftalmi s›kl›¤›n›n fazla
olmad›¤› söylenebilir.

Yukar›daki çal›flmalar göstermektedir ki, al›c› oküler
yüzey ve donör kornea, özellikle Gram (+) ajanlara
karfl› etkin bir flekilde korunamamaktad›r. Wood ve
ark.'n›n yapm›fl oldu¤u 90 olguluk çal›flma; bu koru-
man›n al›c› kornea ve donör kornea kontaminasyonu
üzerine etkisini göstermesi aç›s›ndan önemlidir.

Wood ve ark.'lar› yapm›fl olduklar› çal›flmada, öncelik-
le keratoplasti s›ras›nda eksize edilen al›c› kornea ve
donör kaynakl› rim dokusundan kültür alm›fllard›r.
Sonras›nda ise hem al›c›dan eksize edilen korneaya,
hem de donör kaynakl› rim dokusuna 1 mg/ml fleklin-
de 10 dakika süreyle vankomisin solüsyonu uygulaya-
rak kültür alm›fllard›r. Sonuçlara bak›ld›¤›nda vanko-
misin uygulanmayan al›c› kaynakl› korneada %11,1,
donör kaynakl› rim dokusunda ise %16,7 kültür pozi-
tifli¤i saptanm›flt›r. Bu olgular›n da %95 'inde Gram
(+) mikroorganizma üremifltir. Vankomisin uygulan-
d›ktan sonra al›nan kültürlerde ise al›c› kaynakl› kor-
neada %12,1, donör kaynakl› rim dokusunda ise %9,6
kültür pozitifli¤i saptanm›flt›r. Bu olgular›nda %46's›n-
da Gram (-) mikroorganizma üremifltir.

Çal›flmada dikkat çeken di¤er nokta ise streptokok ü-
reyen tüm olgular›n vankomisin uygulanmayan grupta
olmas›d›r. Wood ve ark.'› yapm›fl olduklar› çal›flmada
vankomisinin Gram (+) mikroorganizmalara özellikle
de streptokoklara karfl› etkin oldu¤unu belirtmifllerdir,
ayr›ca vankomisinin donör kornea endoteline 1 mg/ml
dozda 2 saat süreyle uygulanmas›n›n bile elektron 
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çal›flmas›nda %0,77 olarak bildirilmifltir.5, 6 Bu oranlar›
mikroskopisinde toksik belirtiler oluflturmad›¤›n›
göstermifllerdir.17

Sonuç olarak günümüzde kullan›lan kornea saklama
solüsyonlar› içerisinde yayg›n olarak bulunan gentami-
sinin postoperatif endoftalmiler aç›s›ndan etkin koru-
yuculuk sa¤lamayaca¤›n› düflünmekteyiz.

Gentamisinin etkisiz kald›¤› mikroorganizmalara özel-
likle de Gram (+) bakterilere karfl› etkili bir antibiyoti¤i

kornea saklama solüsyonlar›na ekleyerek, keratoplasti
öncesi donör korneaya uygulayarak veya operasyon
s›ras›nda irrigasyon s›v›s›na ekleyerek posoperatif
enfeksiyonlar aç›s›ndan daha iyi sonuçlar al›nabilece¤i
kan›s›nday›z.

Bu amaçla kullan›lacak vankomisinin direnç geliflimi
riskini art›rmas›na ra¤men, öncelikli amac›m›z al›c›
sa¤l›¤› oldu¤undan keratoplasti ameliyatlar› esnas›nda
vankomisin uygulanmas›n›n yararl› olaca¤›na inan-
maktay›z.
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