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OZET
Amag: Delici gbz yaralanmasi nedeni ile bagvuran 56 olguda, travma ile mikroorganizma-
larin goze inokiilasyonunu etkileyen faktorler incelendi.

Yontem: Tiim olgulardan operasyon sirasinda konjonktiva siiriintiisii ve 6n kamara sivis
kiiltiirii alind1. Alinan materyaller kanli agar, ¢ikolata agar, anaerob blood agar ve sabouroud-
dextroz agar vasatlarina ekildi. Operasyona alinan 9 olguya preoperatif sistemik antibiyotik
proflaksisi verilmedi. Konjonktiva ve 6n kamara sivisindan elde edilen kiiltiirlerde iiretilen mik-
roorganizmalarin antibiyogrami yapilarak antibiyotik duyarliliklar: tespit edildi

Bulgular: Caligmaya alinan 56 olgunun 15'inde (%26.7) 6n kamara sivis1 ve konjonktiva
stirlintlisinden mikroorganizma izole edildi. Kiiltiirde mikroorganizma tespit edilen 15 olgudan
4'tinde (%26.7) sadece konjonktivada tireme olurken, diger 11 (%73.3) olguda hem konjontiva
stirtintiisii hemde 6n kamara sivisindan mikroorganizma iiretildi. Preoperatif antibiyotik veril-
meyen ve organik materyal ile yaralanan olgularla kiiltiir sonuglari arasidaki ilgi istatistiksel
olarak anlamli bulundu (P<0.01).

Sonug: Perforan gz yaralanmasi nedeni ile bagvuran olgulara uygun antibiyotik proflaksi-
si baglanmasi gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Perforasyon, endoftalmi, kiiltiir , antibiyogram

SUMMARY
Culture Antibiotic Sensitivity in Perforating Eye Injuries

Purpose: The factors that contributing to microorganism inoculation in traumatic injuries,
were evaluated in 56 cases admitted with perforating eye injuries.

Methods: Intraoperative culture materials were obtained from conjunctiva smears and an-
terior chamber fluid samples for all cases. The materials were then inoculated to blood agar,
chocolate agar, anaerob blood agar and saboraud-dextrose agar. Preoperative proflactic antibio-
tic treatment was not considered for nine cases. Antibiotic susceptibility tests on microorga-
nisms that proliferate in culture inoculation and obtained from conjunctiva and anterior cham-
ber fluid, were carried out by means of antibiogram method.

Results: Microrganism from anterior chamber fluid and conjunctiva smear related to 15 of
56 cases (26.7%). Proliferation detected only in 4 of 15 cases (26.7%), in conjunctiva samples,
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while in remaining 11 cases (73.3%) proliferation detected in both cojunctiva smear and anteri-
or chamber fluid samples. There was a statistically significant relationship between preoperati-
vely no antibiotic therapy injuries caused by organic materyals cases culture results (P<0.01).

Conclusion: It is concluded that appropriate prolactic antibiotic treatment is necessary for
patients who admitted perforation eye injuries.

Key Words: Perforation, endoftalmitis, culture, antibiogram

GIRIS

{leri mikro cerrahi teknikleri ve genis antibiyotik
spekturumuna ragmen endoftalmi, penetran okiiler trav-
malarin 6nemli bir komplikasyonudur. Cerrahi travma-
lar bir kenara birakildiginda, tiim endoftalmi olgularinin

%?20-30'u penetran okiiler travmalardan sonra goriilmek-
tedir (1,2). -

Yaralanmanin oldugu bir gézde mikrobiyal inokii-
lasyona yol acan durumlar tam olarak anlagilmamigtir.
Travmadan sonra siklikla 24-36 saat i¢inde baglayan en-
doftalmi oram % 2-7.4 arasinda bildirilmektedir (3). Pri-
mer tamirin 24 saatten fazla geciktirilmesi endoftalmi
riskini 4 kat artirmaktadir (4). Yabanct cismin miimkiin
oldugunca erken cikarilmasi ayn1 zamanda mikrobiyal
inokiilasyonunda uzaklastiriimasini saglar.

Postoperatif endoftalmilerin ise en sik sebebi, kapak
ve konjonktiva florasinin primer bakteri kolonisi olan
basta stafilokokus epidermitis olmak lizere koagiilaz (-)
stafilokoklardir. Ikinci sirada olgularin % 10-40'n1 olus-
turan stafilokokus aureus, streptokok gibi daha virulan
mikroorganizmalar yer alir (5,6,7).

Travmalardan sonra goriilen enfeksiyonlarin yakla-

sik % 75'inde etken, gram(+) organizmalar olup 6zellik-
le stafilokokus epidermitis, basillus ve streptokok suglari
en sik karsilagilan etkenlerdir (2,8). Funguslar yaklasik
%8 oraminda posttravmatik enfeksiyonlardan sorumlu-
dur (1).

Delici goz yaralanmalarindan sonra proflaktik anti-
biyotik tedavisinin endoftalmi riskini azalttif1 iyi bilin-
mekte ve ilk jenerasyon sefalosporin ve aminoglikozid-
lerin 3-5 giin intravendz olarak cerrahi onarimi takiben
verilmesi onerilmektedir (2,3,9). Buna karsilik intravit-
real antibiyotik kullanim olas: retinal toksisite nedeniy-
le rutin olarak 6nerilmemektedir. Ozellikle riskli vaka-
larda gbz i¢i yabanci cisim ¢ikartilmasi esnasinda intra-
vitreal proflaktik antibiyotik dnerilmektedir (10,11). Ya-
rann effektif olarak debride edilmesi ve vitrektominin,
inokiilasyonu ve endoftalmi riskini 6nemli derecede
azalttifi belirtilmektedir.

Giiniimiizde klindamisin ve aminoglikozid kombi-
nasyonu basillus suglari i¢in Onerilirken, endoftalmilerde
baglangi¢ rejimi olarak tavsiye edilen vankomisin ve

aminoglikozid kombinasyonununda esdeger bir etkiye
sahip oldugu bildirilmektedir (9). Subkonjonktival gen-
tamisin ve vankomisin ise tiim penetran yaralanmalarda
yapilmalidir.

MATERYAL METOD

D.U.T..F Goz klinigine 1.1.1997 ile 1.9.1997 tarih-
leri arasinda perfore gdz yaralanmasi nedeni ile bagvu-
ran 56 olguda, travmatik yaralanma ile gbéze mikroor-
ganizmalarin inokiilasyonunu etkileyen faktorler ince-
lendi. Klinigimizde 1.1.1997 ile 1.9.1997 tarihleri
arasmda perforan goz yaralanmasi tanisi ile yatirilarak
opere edilen 56 olgunun 16'st kiz (%28.56), 40'1 erkek
(%71.42) olup, 25 olguda sag gbz (%25.35), 31 olguda
sol gbz (%44.64) etkilenmistir. Olgularin yaglari 1-58
arasinda degismekte olup ortalama yas 14.39 £13.17 idi.

Klinigimize bagvuran hastalarin tiimiinde detayli bir
anamnez alindiktan sonra rutin gdz muayeneleri yapildi.
Tiim olgularin direkt orbita grafileri alinarak intraokiiler
ve intraorbital yabanci cisim agisindan degerlendirildi.
56 olgunun 47'sine bagvurduklari andan itibaren 3.
Kusak sefalosporin (seftriakson) ve aminoglikozid
(gentamisin) uygun dozlarda sistemik olarak baglandi.
Bir saat i¢inde operasyona alinan 9 olguya antibiyotik
alan grup ile kargilagtirma yapilabilmesi igin preoperatif
sistemik antibiyotik proflaksisi verilmedi. Konjonktiva
ve On kamara sivist kiiltiirleri operasyonu yapan cerrah
tarafindan okiiler adneksin providon-iyodin ile dezen-
feksiyonundan nce alindi. Konjonktiva kiiltiirii bulber
ve kapak konjonktivasinda ekiiviyon ile siiriintii geklin-
de alindi. Nekroze ve enfekte dokular eksize edilerek
peroperatif besi yerine ekim yapildi. On kamara sivist
aspirasyonu 25 G igne kullanilarak yara onarimi bag-
lamadan 6nce korneaskleral limbustan veya yara du-
daklan arasindan 0.1-0.2 ml'lik bir ak6z humor 6rnegi
alindi. Almnan materyaller kanli agar, ¢ikolata agar,
anaerob blood agar ve sabouroud-dextroz agar vasat-
larina ekildi. Kiiltiir pozitif vasatlar tireyen mikroor-
ganizmanin tespiti i¢in gram boyama yapilip, izole
edilen mikroorganizmalar standart antibiyotik paneli
icin test edildi. Tiim olgulara primer siitiir reperasyonu
uygulandi. Postoperatif intraventz antibiyoterapiye 3
glin devam edildi. Tiim olgulara topikal antibiyotik,
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steroid ve midriatik ilaclar gerekli doz ve siirelerde kulla-
nild.

Istatistiki olarak Khi-kare, Yates diizeltmeli khi-kare,
Fisher exact testi kullan:lds.

BULGULAR

On kamara sivis1 ve konjonktivadan mikroorganiz-
manin izolasyonu iizerinde bir etki ag¢isindan incelenen
degiskenler sunlardir; Yag, cins, yaralanma tipi, yaranmn
lokalizasyon ve biiyiikliigii, kirsal veya kentsel orjin, cer-
rahiden 6nce intravendz antibiyotik tedavisi, cerrahi ona-
rum zamani, prolabe uveal doku mevcudiyeti, intraokiiler
yabanci cisim varligi, endoftalmi geligimi.

56 olgunun 27'si (%48.2) 0-7 yas grubu olup, istatis-
tik galisma i¢in 0-7, 8-15 yag grubu ile 16-29, 30 ve tizeri
yas grubu kargilagtirildi. Yas gruplar ile kiiltiir sonuglart
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmad:
(P>0.05).

Olgularin yaralanma lokalizasyonu ile kiiltiir sonug-
lar1 arasindaki ilgi incelendiginde korneal ve skleral yara-
lanmanin 7 mm den biiyiik olmasi ile kiiltiir sonuglar ara-
smda istatistiksel anlam bulunmad: (P>0.05) (Tablo 1).

Olgularin yaralanma zamamn ile basvurma zaman
arasinda gegen stire, kiiltiir sonuglart agismdan incelendi-
ginde, ilk 24 saatte ve 24 saatten sonra klinige bagvuran
olgular ile kiiltiir sonuglar1 arasinda istatistiksel anlam
saptanmadi (P>0.05).

Travmanm meydana geldigi bolgeye gére kiiltiir so-
nuglari incelendiginde kirsal orjinli olgular tiim olgula-
rin 34'nii (%60.7) igerdi. Kirsal orjinli olgular ile kiiltiir
sonuglari arasinda istatistiksel anlam saptanmad:
(P>0.05).

Goz i¢i yabanci cisim bulunan 6 olgumuzun higbi-
rinde kiiltlirde mikroorganizma tespit edilmedi (P>0.05).

Yaralanmaya neden olan 56 olgunun 15'nin (%
26.7) organik materyal oldugu tespit edildi. Organik ma-
teryal ile yaralanan 15 olgunun 7'de (%46.6) mikroorga-
nizma izole edildi. Bu sonug istatistiksel olarak anlaml
bulundu (P<0.05) (Tablo 2).

56 olgunun 43'iinde (%76.78) iiveal doku prolapsu-
su mevcuttu. Uveal doku prolabsusu olan olgularin
13'de (%30.23) kiiltiirde mikroorganizma tespit edildi.
Bu olgulann ikisine preoperatif antibiotik verilmedi.
Uveal doku prolapsusu olup kiiltiir miispet olan olgula-
rn klinige bagvurma zamanlan ort alama 39.15 saat
iken, bu deger kiiltiir negatif olan olgularda ise, ortalama
25.9 saat bulundu. Uveal doku prolapsusu ile kiiltiir so-
nuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlam saptanmadi
(P>0.05).

Operasyon oncesi sistemik intraventz antibiyotik
verilimi ile kiiltiir sonuglari irdelendiginde preoperatif
sistemik intravendz antibiyotik almayan 9 olgunun hep-
sinde kiiltiir sonuglarinda mikroorganizma tespit edildi
Bu sonug istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.01)
(Tablo 3).

Tablo 1. Yaramn lokalizasyonu ile konjonktiva ve on kamara sivisi kiiltiir sonuglart

Kiiltiir (+) % Kiiltiir (-) % Toplam %
Konj+onkamara Konj
Kornea 5 2 (25.0) 21 (75.0) 28 (50.0)
Sklera 1 1 (22.3) 7 71.7) 9 (16.07)
Kornea-sklera 5 1 (31.5) 13 (68.5) 19 (33.93)
Toplam ' 15 41 56
Tablo 2. Yaralanma nedeni ile kiiltiir sonuglari arasindaki ilgi

Kiiltiir sonucu Kiiltiir (+) % Kiiltiir (-) % Toplam %
Yaralanma Nedeni
Q_rganik olanlar Dal, tahta, tas, odun diken 7 46.6 8 53.3 15 26.7
Organik olmayanlar Bigak, tel, ¢ivi, igne,
§is, atesli silah, mayin patlamasi, sagma, 8 195 33 80.4 41 732
akii patlamas, kiint travma
Toplam 15 41 56

Fisher's Exact testi }’= 4.12 P<0.05
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Tablo 3. Preoperatif antibiyotik kullamimz ile konjonktiva ve on kamara stvist kiiltiir sonuglariin dagilim

Kiiltiir sonuglar: Kiiltiir (+) Kiiltiir (-) Toplam
Preop.antb.kullamimi Konj+6nkamara Konj
Preop. antb. alanlar 4 2 41 47
Preop. antb. almayanlar 7 2 0 9
Toplam 15 41 56
Yates diizeltmeli Khi-kare testi y*= 21.037 P<0.0]
Tablo 4. Ureyen mikroorganizmalar ile antibiyogram sonuglart
- 2l e |52

s | . SIS ElElsl5]|d 32 Sleldlelo]|.l?
Mikroorganizma £ CE) ) >Cvj § 5 E E E’ (%H) :}’; '8 § (QD) g e .E|& EE E
‘Akinetobakter Baumanii [AA| K |24 | + | +| - | R | R R | - S| -{S!sS|S|{S|-IR|S
Staf epidermitis MS| K |36 + | + ‘ SIS|{S|S|S|{S|S}|S]|- -1 S]R| SIS
Staf Aureus AN Ejot+|+1!S|S|{S|S|{S|SI[S|S]- - -|R | S| S
Staf saprofitikus nylkl 7!+ |+ R|R|R|R|R|T|T|S|-|-]-|R}|S|S
Staf epidermitis By E| 7|+ |+ |R|R|R|R|R|T|T|T}- -|R|R}IR|S
Enterobakter sakazaki SL| E |21 + | - - 18 -|R|R |1 - R |1 R|R|-|R| -
Mikrokokus spesies SK| E 40|+ | -|S|S|{s|s|s|I]|S]|S]|- -t - | R|S|S
Staf saprofitikus MT| E |8 | + | +1[S s|s|{s|s|s|i|-|-]S|R|R|S
Aktinobasillus BO|K |7+ |-|-|S|R{S|-|S|]-|S|S|S|S|-18]-~-
Staf Aureus Milk |19+ +|s]s|{s|s|s|s|Ss|S|S|S|S|S|S]|S
Staf epidermitis m|eg|3|+|-|R|{R|/R|R|R|S|S|S|-|-]|-|RIRIS
Staf epidermitis SO|E |17+ |+ |- |S|{S|S|-}|-]85S |- - -|IR|-1]S8
Akinetobakter baumanii |AE| E {12 |+ | + | - |R|R|R | -S| -|S]|S S{S|- RIS
Akinotabakter baumanii {ME| E | 50| + | + | - | R | R | R | - - 1S -{S8S|S|S |- - 1S
Pastorella pnomotropica |HP | K |20 | + | + | - | S | S il-|st|-|s|{si{sS|S|-1S|S

S= Sensitif, R= Rezistans, I= Orta derecede duyarli,
Oks.mo= On kamara sivisinda mikroorganizma
Kon.mo= Konjonktivada mikroorganizma

- Kiiltiir sonuglarma gore iireyen mikroorganizmala-
rmn olgu sayisina gore dagium incelendiginde en sik 4
olgu (%26.6) ile stafilokokus epidermitis saptandi. Aci-
netobakter baumanii 3 olgu %20, stafilokokus aureus ve
stafilokokus saprofitikus 2'ser olgu %13.3 olustururken,
mikrokokus spesies, enterobakfer. sakazakii, Pastorella
pndmotropika, actinobasillus birer olguyu %6.6 iger-
mekteydi (Tablo 4). : :

Olgularm kiiltiir sonuglar1 ile endoftalmi geligimi
kargilagtirildiginda 56 olgunun 3'iinde (%5.3) endoftalmi
meydana geldi. Kiiltiir (+) 15 olgunun ikisinde endoftal-
mi tespit edildi. Iki olguya operasyon dncesi antibiotik
verilirken, endoftalmi geligen ve kiiltiirde mikroorganiz-
ma iiretilmeyen bir olgu preoperatif antibiotik verilme-
migtl.
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Endoftalmi gelisen 3 olgudan 2'sinde tespit edilen
mikroorganizmalar stafilokokus Saprofitikus ile Mikro-
kokus Spesies idi. Endoftalmi geligimi ile kiiltiir sonug-
lar arasinda istatistiksel anlam saptanmadi (P>0.05).

Kiiltir sonucunda iireyen mikroorganizmalar, yas,
cinsiyet, 6n kamara sivisi, konjonktiva siirlintiisiinde
tireme ve kiiltiir antibiyogram sonuglarma gére irdelen-
di. Kiiltiirde mikroorganizma tespit edilen 15 olgudan
4'tinde sadece konjonktivada iireme olurken, diger 11 ol-
guda hem konjontiva siiriintiisii hemde &n kamara sivi-
sindan mikroorganizma iiretildi. Konjonktiva ve 6n ka-
mara sivisinda {ireyen mikroorganizmalar aym idi. Kiil-
tiir antibiyogram sonuglarma gore vankomisin, antibiyo-
tik paneline alan 13 olguda sensitif bulundu. Diger an-
tibiyotikler panelde kullanim sayilarina gére duyarlilik
dereceleri siralanirsa vankomisinden sonra, tobramisin
(%85.7), amikasin (%85.1), imipenem (%80), klindami-
sin (%77.7), gentamisin (%73.5), ciprofloksasin
(%71.4), amoksisilin-klavunat (%62.5), ampisilin-sul-
baktam (%57.1), sefazolin ve sefalotin (%50), trimetop-
rim-sulfometaksazol (%53), seftriakson (%46.6) olarak
bulundu. Penisilinlere duyarlilik %11.1 iken, direng
%88.8 olarak bulundu (Tablo 4).

~ TARTISMA

Delici gz yaralanmasi nedeniyle klinigimize
bagvuran 56 olgu, géze mikroorganizmalarin inokiilas-
yonunu etkileyen muhtemel risk fakt6rlerini incelemek
i¢in prospektif olarak ¢aligma kapsamina alindi.

Olgularin yas guruplarina gére dagilimi incelendi-
ginde 0-7 yas aras1 gurup perforasyonun en fazla goriil-
diigii gruptu. Diiriik’ iin ¢aligmasinda 0-7 yag gurubu
icin %42.9,Turgut' un ¢alismasinda 0-7 yas gurubu igin
%353 olarak bildirmiglerdir (12,13).

Olgularimizin yaralanmaya neden olan etken mad-
denin veya objenin cinsi ile mikroorganizmalarn iire-
mesi arasindaki ilgi incelendiginde, organik ve organik
olmayan yaralanmalar ile kiiltiirde mikroorganizma tire-
tilmesi istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).
Ariyasu ve ark galismasinda organik yaralanmalar ile
kiiltiirde mikroorganizma iiretimi arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark tespit etmemiglerdir. Bu sonucu kii-
¢iik ornek hacmine baglamuglardir (14). Thompson ve
ark. caligmasinda 22 perforan yaralanmali olgunun
13'tinde (%59.09) mikroorganizma izole etmislerdir. Bu
olgularin 2'sinde (%15.38) organik materyal tespit et-
miglerdir (15).

Olgularimizin yaralanma yerinin lokalizasyonu ile
kiiltiir arasindaki ilgi incelendiginde, korneal perforas-

yonun boyutu ile kiiltiirde iireme arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmadi (p>0.05). Ariyasu ve
ark. ¢aligmalarinda yarann, lokalizasyonu ve boyutu ile
kiiltiir sonuglart arasinda istatistiksel olarak anlam tespit
etmemiglerdir (14). Thompson'a gére perforasyonun kii-
¢lik ve korneada lokalize oldugu seride enfeksiyon orani
yiiksektir. Perforasyonun boyutu biiyiik olan olgularda
uygulanan cerrahi yontem ile parsplana vitrektomi en-
feksiyon riskini kii¢iik yaralanmalara gore azaltir ve kor-
nea yaralanmalari, korneaskleral ve sadece skleral yara-
lanmalara gore daha biiyiik enfeksiyon riski tasir (15).

Perforan goz yaralanmalarinda hastalar genellikle
ilk 24 saat icinde bag vurmaktadir (16). Travma ile ilk
24 saatte klinigimize bagvurup tedavi edilen olgular, 24
saatten sonraki bir donemde bagvurup tedavi edilen ol-
gular enfeksiyon geligim orani ve mikroorganizma iireti-
mi agisinda incelendiginde, 24 saatten sonra bag vuran
26 (%46.4) olgunun 9'da (%34.6) kiiltiirde mikroorga-
nizma liretildi. Thompson ve ark. yaptig1 ¢alismada 24
saatten sonra klinige bagvuran hastalarda enfeksiyon
orant %8.5, 24 saat igerisinde klinige bagvuranlarda ise
% 6 olarak bildirmektedirler (15). .

Kirsal kokenli travmalarda enfeksiyon riski organik
materyalle kontaminasyona gére artar. Boldt ve ark.
yaptiklari ¢calismada kirsal kikenli penetran travmali 80
olgunun 24'de (%30) mikroorganizma iiretirken, kentsel
kokenli 204 hastanin 23'de (%11.27) mikroorganizma
tiredigini bildirmektedirler (17). Caligmamizda kirsal
yaralanma ile kiiltiirde mikroorganizma iiretimi arasinda
istatistiksel anlam bulunmamasi sinirh olgu sayisina
baglandr. Kirsal alanda olugan yaralanmalar ve intraokii-
ler yabanci cisimler, posttravmatik enfeksiyon gelisimi
i¢in risk faktorleridir. Bu kismen, kirsal alanda daha vi-
rulan organizmalarin bulunmasi ve mix enfeksiyon ora-
mnin daha fazla olmasinm bir sonucudur (14).

Uveal doku prolabsusu ile kiiltiir sonuglar1 arasinda-
ki ilgi istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p>0.05).
Thompson ve ark tiveal prolapsus ile mikroorganizma
tiretimi arasinda istatistiksel anlamli fark tespit etmemis-
lerdir. Uveal prolabsus endojen ve eksojen floranin géz
i¢ci kontaminasyonunu ile enfeksiyon riskini artirmakta-
dir (15).

Goz igi yabanci cisim mevcudiyeti ile mikroorga-
nizma tretilmesi ve enfeksiyon olugumu arasindaki ilgi-
yi inceledigimizde, ¢aligma kapsamina giren 6 olgunun
hepsinin organik olmayan objeler (atesli silah..vb.) ile
yaralanmasi mikroorganizma inokiilasyonunu azaltir.
Goz igi yabanci cisim organik materyal ise, %26 oranin-
da yiiksek enfeksiyon riski belirtilmektedir (4). Mieler
ve ark. gbre erken vitrektomi ile goz ici yabanci cisim
alinmasi enfeksiyon insidansini diigiirmektedir (18).
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Operasyondan 6nce intravendz antibiyotik verilme-
yen 9 olgumuzun hepsinde kiiltiir sonucunda mikroorga-
nizma tespit edildi. Ampirik tedavi verilen ve verilme-
yen olgular, kiiltiir pozitifligine gore degerlendirildigin-
de, istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.01). Preo-
peratif antibiyotik uygulanimi intraokiiler mikrobiyal
kontaminasyon insidansini diigiirerek, posttravmatik en-
feksiyon riskini azaltir. Ariyasu ve ark. preoperatif intra-
vendz antibiyotik almayan 5 olguda alinan 6rneklerden
mikroorganizma izole etmiglerdir. Bunu istatistiksel ola-
rak anlamh bulmuglardir (14).

Caligma kapsamina aldigimiz 56 olgunun 15'de
(%26.7) kiiltiirde mikroorganizma {iredi. Boldt ve ark.
80 karsal orjinli olgunun 24'de (%30) kiiltiir pozitifligi
saptamigtir. Sirastyla tespit edilen mikroorganizmalar
basillus spesies, staf epidermitis, streptokokus spesies ve
mix mikroorganizmalardir. Bu seride en sik goriilen
mikroorganizma %46 oraniyla basillus spesiestir (17).
Basillus spesies insidansi kirsal orjinli travmalarda
yiiksektir. Organik materyal ile ilgili travmalar ve goz
i¢i yabanci cisim varliginda basillus spesies insidansi
artar. :

Artyasu ve ark.nin ¢aligmasinda izole edilen mikro-
organizmalar, staf epidermitis (%63), staf aureus (%25),
aspergillus niger (%6.4), korneabakterium suglari
(%6.4) olarak bulunmustur. Basillus spesiesin izole edil-
memesini kirsal bir alanda organik materyal ile olan ya-
ralanmalarin 6rnek hacminin az olmasina baglamiglardir
(14). Travma sonrasi staf epidermitise bagl endoftalmi-
tis, postoperatif endoftalmitislerden (%43) daha az gorii-
Liir (8,19,20). Postoperatif endoftalmilerde en sik etken
gram (+), koagulaz (-) staf epidermitisdir. Bu hastanin
normal konjonktiva florasiyla ilgilidir. Konjonktivada
bulunan saprofit bakteriler travma, géze yapilan cerrahi
girigimler ,viicut direncinin kirilmas, kotii beslenme gi-
bi kogullarda patojen hale geger. Hem konjonktiva hem-
de 6n kamara sivisinda lireyen mikroorganizmalarin ay-
n1 olmasi konjonktivada bulunan saprofit bakterilerin 6n
kamara sivisina gegigine baglandi. Bizim serimizde de
en sik goriilen mikroorganizma koagulaz (-) staf epider-
mitis olup bu durum postoperatif lireyen mikroorganiz-
ma sonuglar ile uyumludur.

Calismamizda tespit edilen mikroorganizmalar anti-
biyotik duyarhiliklarina gore incelendiginde; vankomisin
tiim mikroorganizmalarda duyarli antibiyotik olarak sap-
tanmugtir (%100). Organizmalarin %88.8'1 penisiline di-
rengli bulundu.

Arntyasu ve ark. mikroorganizmalarn antibiyotiklere
duyarliliklarini sirasiyla; Penisilin %38, eritromisin
%76, gentamisin %92, sefazolin, vankomisin ve siprof-
loksasine %100 olarak gostermiglerdir (14).

Sonug olarak, delici gbz yaralanmalirinda goze
mikrorganizmalarin inokiilasyonuna neden olabilecek
multipl fakt6r vardir. Bu faktorler goz oniine alinarak
preoperatif uygulanabilecek uygun antibiyotik rejimi
postoperatif enfeksiyon insidansini dnemli l¢iide azalt-
maktadir.
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