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OZET

Giris: Endoftalmide siklikla karsilastigimiz
Stafilokokus aureus, Stafilokokus epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa ve Kandida
albikans'in in vivo silikon yagi ortamindaki
tireme davranislari arastirildi.

Gere¢ ve Yoéntem: Yeni Zelanda tipi,
beyaz, erkek, viicut adirliklar 2-3 kg arasinda
olan toplam 8 tavsan calismaya dahil edildi.
Mikroorganizmalarin 24 saatlik kdltirinden
stispansiyon (107 /ml mikroorganizma)
hazirlandi. Her bir mikroorganizma igin iki
tavsan segilip birer gbéziine hazirlanan
stispansiyondan 0.1 ml enjekte edildi.
Enjeksiyondan 48 saat sonra her bir
mikroorganizma igin iki tedavi yontemi
uygulandi. Birinci yéntemde tavsan géziine
pars plana vitrektomi yapildi. ikinci yéntemde
pars plana vitrektomi sonrasi silikon yagi
verildi. Postoperatif 10. giinde operasyonlu
gbzlerden alinan materyaller kdiltiir ortamina
ekildi ve koloni sayimi yapildl.
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Bulgular: Enjeksiyondan 24 saat sonra
tiim gézlerde klinik olarak endoftalmi gelistigi
tespit edildi. Stafilokokus aureus inokiile
edilen, silikon verilerek ve verilmeyerek
vitrektomi uygulanan tavsanlarin gbézlerinde
hi¢ direme olmadi. Stafilokokus epidermidis ve
Pseudomanas auroginosa inokiile edilen
tavsanlardan silikon yagi enjekte edilen gézde
koloni sayisinda azalma tespit edildi. Kandida
albikans inokdile edilen tavsan gbézlerinden
silikon yadi enjekte edilen gbzde (reme
olurken, silikon yagi veriimeyen gbzde lreme
olmadi.

Sonug: Silikon yadinin fiziksel ve kimya-
sal ozellikleri itibari ile, mikrobiyolojik ajanlarin
tireme kabiliyetlerini olumsuz yénde etkileyen
bir nitelik tasidigi ve béylece  silikonlu
ortamlarda mikrobiyolojik ajanlarin  (ire-
mesinde bir baskilanma olugstugu saptanmistir.
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THE IN VIVO BEHAVIOURS OF
MICROBIOLOGICAL AGENTS IN SILICONE
OIL IN THE ENDOPHTHALMITIS MODELS

OF RABBITS

SUMMARY

Purpose: The growth behaviours of
Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa and
Candida albicans commonly associated with
endophthalmitis in vivo with silicone oil were
investigated.

Methods: 8 rabbits which were New
Zelland type, white, male, weighing 2-3 kg
were included into the study. Suspansions
were prepared from the 24 hours cultures of
microorganisms. 0.1 ml suspansion including
107 / ml microorganisms were injected into the
eye of rabbits. 48 hours after the injection two
different surgical approach were performed for
each microorganism. In 4 eyes pars plana
vitrectomy was performed and in the
remaining 4 eyes silicone oil was injected after
pars plana vitrectomy. Sample materials were
taken from the operated eye at the 10th day
and inoculated into the -cultures, colony
counting was done as well.

Results: Endophthalmitis was observed
clinically in all eyes 24 hours after injection.
Staphylococcus aureus did not grow in either
vitrectomised eyes or vitrectomised and
silicone oil injected eyes at the 10th day.
Colony- forming uints of Staphylococcus
epidermidis decreased in silicone oil injected
eyes as Pseudomonas aeruginosa. Candida
albicans did not grow in vitrectomised eyes
and did grow in silicone oil injected eyes.

Conclusion: It was found that silicone oil
had a characteristic that negatively effects the
growth of microbiological agents due to its

physical and chemical properties and so
inhibiting the growth of microbiological agents
in silicon enriched media.
Key Words: Endophthalmitis, silicone oil,
pars plana vitrectomy.
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GIRIS:

Endoftalmi, gbz i¢i dokularin mikroorga-
nizmalar tarafindan invazyonu sonucu ortaya
¢ikan klinik tablodur. Oftalmik cerrahide kapali
sistem ydnteminin yayginlasmasi, arka
kapsulin saglam birakiimasi gibi énlemlere
karsin endoftalmi hala gdrulebilmekte,
tedavisinde etkili antibiyotiklerin kullanilmasina
ragmen ciddi gbérme kayiplarina neden
olabilmektedir.

Endoftalmi, intraokdler cerrahi ve penetran
g6z vyaralanmalarinin en ¢ok korkulan
komplikasyonlarindan birisidir. Kattan ve ark.1,
otuz bin vakada vyaptiklari ¢alismada,
PEKKE'de % 0.072, pars plana vitrektomide %
0.051, penetran kerotoplastide % 0.11, glokom
filtran cerrahisinde % 0.06 oraninda endoftalmi
gelistigini rapor etmislerdir. Travmalardan
sonra ise bu oran % 7.4'e kadar c¢ikabil-
mektedir2. Diger bir calismada kultir pozitif
endoftalmilerin % 63- 70'i g6z i¢i ameli-
yatlardan sonra, % 19- 22'si travmalardan
sonra gorulirken, % 1- 3'nin komsu doku-
lardan yayilim yoluyla gelistigi bildirilmistir3.

Endoftalmi sonrasi g6z ici dokularda
degisen derecelerde 6dem, enflamasyon,
iskemi ve nekroz gelisebilmektedir. Retina
ylzeyinde ve vitreus iginde gelisebilecek
proliferatif degisikler, bu frajil ve iskemik retina
Uzerine traksiyon uygulayarak yirtik veya dev
yirtik gelismesine neden olabilir. Endoftalmili
gb6zde siliyer membran tesekkull, siliyer
dekolman ve siliyer atrofiyle sonuclanabil-
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mektedir.

Agdir endoftalmi olgularindaki retina
dekolmaninin cerrahi tedavisinde, vitreus
temizligi yapildiktan sonra retinanin agir
perflorokarbon altinda yatistiriimasi ve siliyer
dokunun ylzeyi ve vitreus taban temizligi
tamamladiktan sonra silikon enjeksiyonunun
yapillmasi, bu godzlerin hem anatomik
varliklarini devam ettirmekte, hem de
umulmadik gérme artiglari saglayabilmektedir.

Lineer bir yaplya sahip olan sentetik,
organik-inorganik polimerler ile siloksan (Si-O)
Unitelerinden olusmus ortak bir zincir igeren
silikon yagi, vitreoretinal cerrahide internal
tampon olarak kullaniimaktadir. Silikon yagi,
sudan hafif olmasi, optik olarak saydam
olmasi, tek damla halinde kalabilecek yuzeyler
arasi gerilime sahip olmasi, degisik
viskozitelerde uretilebilir olmasi ve herhangi bir
toksik etki yapmamasi nedeni ile gbz icine
konabilen, uzun sireli tek tampon madde
olarak ginimuzde kullaniimaktadir.

Optik olarak saydam olan silikon yaginin
endoftalmi tedavisinde vitrektomi ile kombine
kullanilmasi, vitrektomi sonrasi vitreus
hemoraji insidansini da azaltarak ortamin
saydam kalmasini ve retinanin izlenebilmesini
mamkin kilmaktadir.

Bu calismada, endoftalmide siklikla
karsilastigimiz Stafilokokus aureus,
Stafilokokus epidermidis, Pseudomonas
aeruginosa ve Kandida albikans'in in vivo
silikon yagi ortamindaki Greme davranislari
arastirildi.

GEREG VE YONTEM

Calisma Kasim 1999- Mayis 2000 tarihleri
arasinda Dokuz Eylil Universitesi Tip
Fakulltesi Deneysel Aragtirmalar ve Hayvan
Laboratuvarinda gercgeklestirildi. Calisma

projesi Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdiltesi
Etik Kuruluna bir proje olarak sunularak,
¢alisma baslamadan o6nce etik kurul raporu
edinildi. Yeni Zelanda tipi, beyaz, erkek, vicut
agirlhiklari 2-3 kg arasinda olan toplam 8
tavsan cgalismaya dahil edildi. Tum tavsanlar
calismadan en az 3 gln Once labaratuvar
ortamina alindilar ve deney slresi boyunca
saglhkh olarak yasatildilar. Hepsi esit ¢evre
kosullarini paylagti ve timua ayni tip yiyecekle
beslendi. Yaygin bir sekilde endoftalmiye
neden olan etkenlerden Stafilokokus aureus,
Stafilokokus  epidermis, Pseudamonas
aeruginosa, Kandida albikans'in Ureme
davraniglarina silikon yaginin etkisi, in vivo
olarak calisildi. Mikroorganizmalarin
(bakteriler icin kanl agarda 35 °C de, Kandida
albikans icin Sabora dekstroz agarda 30 °C
de) 24 saatlik kdltGrinden sispansiyon
hazirlandi. Her bir mikroorganizma igin iki
tavsan secilip, ketamin intramuskuler
enjeksiyonu ile saglanan anestezi sonrasi her
bir tavsanin bir gézine 1 ml'sinde 107
mikroorganizma igeren suspansiyondan 0.1 ml
enjekte edildi. Enjeksiyon yapilan tavsanlarin
gozleri 24-48 saatte konjonktival reaksiyon,
kornea saydamhgi, vitreus bulaniklhigr ve
fundus reflesi yobninden takip edildi.
Enjeksiyondan 48 saat sonra her bir
mikroorganizma i¢in iki tedavi ydntemi
kullanildi. Birinci yontemde tavsan gozlne
pars plana vitrektomi yapildi. ikinci ydntemde
pars plana vitrektomi sonrasi silikon yagi
verildi. Postoperatif 10. glinde operasyonlu
gbzlerden alinan materyaller kultir ortamina
ekildi ve koloni sayimi yapildi. Her iki tedavi
yonteminin sonuglari birbiriyle karsilastiridi.
TUm tavsanlara mikroorganizma enjeksi-
yonu icin 5 mg/kg, cerrahi igin 10 mg/kg
ketamin intramuskuller enjeksiyon anestezisi
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uygulandi4. Anestezi sonrasi pupiller dila-
tasyon icin % 10 fenilefrin ve %1 tropikamid
kullanildi. G6z spekulumu ile gbéz kapaklari
acithp glop ortaya c¢ikarildi. Konjonktival
diseksiyon sonrasi limbusun 1 mm gerisinden
sklerotomi acildi. Alt temporal kadrandan
acilan sklerotomiden 4 mm'lik inflzyon portu
takildi ve 6/0 vikril ile tespit edildi. Vitrektomi
probu ile diger sklerotomiden girilip vitrektomi
yapilip sklerotomi yerleri 6/0 vikril ile kapatildi.
Silikon yagi enjekte edilecek tavsan goézlerine
vitrektomi sonrasi 10 ml plastik enjektor ile
infuzyon portundan 1.5 ml silikon yagi
(viskozitesi 5000 sentistoks) vitreus bosluguna
enjekte edildi.

Postoperatif 10. gunde silikon yagi
verilen 4 tavsana 10 mg/kg, sadece vitrektomi
yapilanlara 5mg/kg ketamin intramuskuler
verilerek operasyon yapilan gézde limbusun 1
mm gerisinden 26-gauge insulin enjektoru
kullanilarak vitreus kultard  i¢in 0.2-0.3 ml
materyal alindi.

BULGULAR

Calismada sekiz tavsanin tek gdzlerine
yapilan mikroorganizmalarin inokulasyonun-
dan 24 saat sonra klinik olarak endoftalmi
gelistigi tespit edildi. Tablo 1'de gozlerin

muayene bulgulari toplu olarak gérilmektedir.

Mikroorganizmanin inokllasyonundan 48
saat sonra her bir mikroorganizmanin
gelistirdigi deneysel endoftalmi tedavisinde iki
yontem izlendi. Birinci yontemde dort tavsanin
endoftalmi gelisen go6zlerine pars plana
vitrektomi, ikincisinde ise dort tavsanin
endoftalmi gelisen go6zlerine pars plana
vitrektomi sonrasi silikon yagi enjekte edildi.

Deneklerden operasyondan  sonraki
onuncu gunde alinan materyalden ekim
yapildi. Stafilokokus aureus inokile edilen,
silikon verilerek ve verilmeyerek vitrektomi
uygulanan tavsanlarin gozlerinde hi¢ Ureme
olmadi. Stafilokokus epidermidis ve Pseudo-
manas auroginosa inokule edilen tavsanlardan
silikon yagi enjekte edilen tavsan gdzundeki
koloni sayisinda azalma tespit edildi. Kandida
albikans inokule edilen tavsan go6zlerinden
silikon yagi enjekte edilen gozde ureme
go6zlenirken, silikon yadi veriimeyen tavsan
g6zinde Ureme olmadi. Tablo 2'de calisma-
daki tim mikroorganizmalarin postoperatif 10.
gunde  kultdrlerindeki  koloni  sayilari
gorulmektedir.

TARTISMA
Onceleri endoftalmi tedavisindeki temel

TABLO-1: Mikroorganizma inokiilasyonundan 24 saat sonra yapilan muayene bulgulari.

ORGANIZMA Konjonktiva reaksiyonu Kornea 6demi Vitreus bulanikhgi Fundus reflesi
Staf.aureus + Hafif Yogun Alinamiyor
Staf.aureus + Hafif Yogun Alinamiyor
Staf.epidermidis + Hafif Yogun Alinamiyor
Staf.epidermidis + Hafif Yogdun Alinamiyor
P.aurigonosa + Yogun Yogun Alinamiyor
P.aurigonosa + Yogun Yogun Alinamiyor
K.albikans + - Hafif Aliniyor
K.albikans + - Hafif Aliniyor
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TABLO-2: Postoperatif 10. giindeki kiiltiirlerin koloni sayilari.

Organizma Vitrektomi (koloni sayisi) Vitrektomi+silikon (koloni sayisi)
Staf.aureus 0 0
Staf.epidermidis 15x103 1x102
P.auroginosa 4x105 2x104
K.albikans 0 10

yaklasim topikal, intravendz ve intramiskuler
antibiyotik kullanimi idi. Sistemik antibiyotik
kullaniminda, etken ajanin hedef bolgeye
ulagsimindaki en dnemli engel olan kan-beyin
bariyerinin analogu olarak kan-retina bariyeri
bulunmaktadir ve bu bariyer sefolosporin,
penisilin ve aminoglikozit gibi 6zelikle hidrofilik
antibiyotiklerin gecisi icin ¢ok uygun degildirs.
Bu problemi ¢dzebilmek amaciyla intravitreal
antibiyotik enjeksiyonu geligtirilmigtirs.

Sistemik antibiyotik uygulama sonrasi
koroid-retina  kompleksindeki  antibiyotik
konsantrasyonunun vitreustakinden 1000 kat
fazla oldugu belirtiimektediré. Enflamasyon
varliginda kan-retina bariyerinin bozulmasina
bagl olarak vitreustaki antibiyotik konsantras-
yonu artmaktaysa da, minimum inhibitor
konsantrasyonu dlzeylerine ulasabildigi
suphelidir.

Endoftalmide pars plana vitrektominin
kullanilmasi beraberinde birgok avantaji da
getirmistir’. Bu metod sayesinde kaltlr icin
yeterli 6rnek alinabilmekte, ek olarak enfeksi-
yonlar icin kullaniimakta olan insizyon yaparak
enfeksiyonu drene etme prensibi de
uygulanabilmektedirs. Endoftalmide etkenin
belirlenmesinde en etkin yol, hem vitreustan,
hem de 6n kamaradan Ornek elde etmektir.
Bode ve ark.'lar8, vitreus kultlrl pozitif olan
olgulardan ancak % 43'Unde akdéz humdrde

kaltdr pozitifligi elde etmiglerdir. Yine vitre-
usdan yapilan yaymalarda bakteri gorulme
olasiligi, 6n kamaradan yapilan yaymalara
gore 4 kat fazla bulunmusturs.

Endoftalmi tedavisinde vitrektominin rolu
deneysel hayvan modelinde de calisiimistir.
Talley ve ark.'lar110, tavsan g6ziinde deneysel
Stafilokokus aureus endoftalmisinin tedavi-
sinde pars plana vitrektomi ile birlikte
intravitreal sefazolin + gentamisin uygulamig-
lardir. ki haftalik takip sonucunda bitiin
g6zlerde kultir negatif bulunmus ve 9 gdzin

7’sinde okuler ortamin temiz oldugu
g6zlenmistir.
Bir baska calismada, deneysel

Stafilokokus epidermidis endoftalmisinde
yalnizca pars plana vitrektomi uygulanan 9
g6zden 6'sinin bir hafta sonra kultur negatif
oldugu bildirilmistir!1. Kontrol grupsuz yapilan
diger bir ¢calismada antibiyotikli siviyla birlikte
pars plana vitrektomi uygulanan gdzlerin
timinde 4 haftalilk takip sonunda kaltar
negatifligi elde edilmistirs.

Akut bakteriyel endoftalmi tedavisinde
vitrektomi endikasyonlarinin kesin tanimi
yoktur ve hala arastiriimaktadir. Irvine12, bazi
erken dénemdeki vakalarda vitrektomiye gerek
olmadigini, takip suresinde klinigi kotllesen
vakalarda en iyi tedavi segiminin vitrektomi
oldugunu bildirmistir. Hastaligin basindan
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itibaren 72 saat gecmis ve ultrasonografide
organize vitreus opasiteleri tespit edilmisse
vitrektomi sivisina antibiyotik eklenmesi
tavsiye edilmektedirs.

Virllan patojenlerin neden oldugu agir
endoftalmili olgularda ise erken vitrektomi
tavsiye edilmektedir'3. 420 endoftalmili gbzde
yapilan bir calisma sonucuna (Endoftalmi-
Vitrektomi Calisma Grubu) goére acil pars plana
vitrektomi, istatiksel gérsel sonuglar agisindan
en ¢ok baslangic gorme keskinligi 1si1k hissi
olanlarda faydali bulunmustur13.

Endoftalmi tedavisinde pars plana
vitrektominin bilinen avantajlarinin yanisira
dezavantajlari da mevcuttur. Avantajlari14;

1- Vitreus kultdrd icin materyal almak,

2- Okdler medianin saydamhgini
saglamak,

3- Potansiyel toksik bakteri ve Urlnlerinin
uzaklastiriimasini saglamak,

4- Go6z icinde yasayabilen mikroorganiz-
malarin sayisini azaltmak,

5- intravitreal antibiyotik tedavisini ve g6z
icinde ilag sirktlasyonunu kolaylastirmak.

Koroidal hemoraji, retina dekolmani,
retinada iatrojenik yirtik ve bunlarla iligkili
olarak iyilesmede gecikme pars plana
vitrektominin dezavantajlari olarak sayilmakta-
dirlar14. Nelsen ve ark.'lari15, endoftalmide
intravitreal enjeksiyon ve vitrektomi sonrasi
retina dekolman oranini % 21, tedavi uygulan-
mayanlarda ise %9 olarak bildirmislerdir. Bu
calismada aktif enfeksiyon olan go6zlerde
retina dekolmani varliginin koéti prognoz
oldugu da belirtilmistir.

Endoftalmi sonrasi retina dekolmani
insidansi % 10-16 olarak bildirilmistir16. Endof-
talmili gézlerde retina dekolman riskini artiran
bir ¢cok faktdr mevcuttur. Siddetli enflamas-
yonun retina ve vitreusta meydana getirdigi

degisiklikler sonucu ve/veya cerrahi kompli-
kasyon olarak retinal yirtiklar olusabilmekte-
dirt6. Bu enfekte gobzlerde mikroorganiz-
malarin direkt hasari veya kiginin immun
sisteminin cevabina bagl olarak doku hasari
meydana gelmektedir. Ayrica vitrektomi
enstrimanlarinin direkt temasi, vitrektomi
probundaki ylUksek aspirasyon glucu ve asiri
manipulasyonlar, bu iltihaph ve frajil
retinalarda vyirtik veya diyaliz gelismesine
neden olabilmektedirler. Bunun yanisira,
endookuler hicre proliferasyonu, membran
olusumu ve kontraksiyonu ve sonugta
sekonder retraksiyon fenomeni gelisebilmek-
tedir. Bu durum da enfeksiyon ve enflamasyon
nedeniyle beslenmesi bozulmus retinada yirtik
olusumuna neden olabilir. Tim bu risk
faktorlerinden dolayr endoftalmi gegiren
g6zlerde retinayi riske atmayacak sekilde pars
plana vitrektomi yapilirken asiri manipulas-
yondan kaginmak gerekmektedir. Bu nedenle
arka hiyoloidi alacak kadar ileri bir vitrektomi
yapiimamalidir.

Endoftalmi tedavisinde vitrektomi ile
kombine silikon yagi kullaniminda optik olarak
saydam olan silikon, vitrektomi sonrasi vitreus
hemoraji insidansini azaltarak ortamin saydam
kalmasini ve retinanin izlenebilmesini mimkin
kilmaktadir. Pars plana vitrektomi sonrasi,
hicresel membran olusumu gelisen gdzlerde
membran elevasyonunun, silikonlu gozlerde
silikonu olmayan go6zlere gére daha az oldugu
bildirilmistir'7. Diger bir calismada silikon
yaginin uzun dénemde enflamasyonu
artirmadigi da belirtilmigtir18.

Silikon yagi, globun stabilisazyonunu
saglayarak ve pron pozisyon nedeniyle
mekanik olarak retinal 6demin azalmasini
hizlandirabilmekte; endoftalmi cerrahisinde
onemli olan silier cisim temizlenmesinin
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ardindan olusabilecek siliyer dekolmani
baskilamasi sayesinde uzun vadede fitizis
geligsmesini Onleyebilmektedir. Enflamasyon
sonucu veya cerrahi sirasinda iatrojenik olarak
gelisebilecek hol ve yirtik alanlarinin yatisik
kalmasini saglayarak subretinal sivi artigini da
engelleyebilir.

Endoftalmi tedavisinde vitrektomi sonrasi
silikon yagi uygulanmasinin uzun vadede g6z
icindeki mikrobiyolojik ajanlarin azalmasinda
payl oldugunu duasunmekteyiz. Bu etki
silikonun direkt toksik etkisiyle veya indirekt
olarak mikroorganizmalarin silikonlu ortamda
proliferasyon igin yeterli alan, oksijen ve besin
kaynagd! bulamamalari olarak dusunulmekte-
dir. Silikon yag! ile dolu goézlerde olugan
endoftalmiyle ilgili yapilan iki calismada da
silikon yagdinin mikroorganizmanin blyume
orani  Uzerine etkisi olup olmadigi
gosterilememistir?9, 20,

Calismamizda sadece  Stafilokokus
aureus inokule edilen tavsanlarin vitrektomi
yapilan go6zlerinden ve vitrektomi sonrasi
silikon yagi verilen gozlerinden ameliyat
sonrasl alinan o&rneklerde Ureme tespit
edilmedi. Stafilokokus epidermidis ve
Pseudomonas aeruginosa inokile edilen
gbzlerden alinan drnekte sadece vitrektomi
yapilan gozdeki koloni sayisi, vitrektomi
sonrasi silikon yagi verilen gézdeki koloni
sayisindan fazla bulundu. Kandida albikans
inoklle edilen gozlerde ise sadece vitrektomi
yapilan gézde Ureme olmaz iken, vitrektomi
sonrasi silikon yagi verilen gdézde Ureme tespit
edildi. Kandida albikans inokulasyonu ile
alinan bu sonug, diger mikroorganizmalar ile
elde edilen sonuclardan farkli olarak silikonun
mikroorganizmalarin Uremelerini baskilayici
etkisini  desteklememektedir. Fakat bu
sonucun Kandida albikans inokile edilip

vitrektomi sonrasi silikon yag! verilen gbézde
mikroorganizma sayisini azaltacak oranda
yeterli vitrektomi yapilamadigindan dolayi
oldugunu dusinmekteyiz.

Silikon yagi kimyasal olarak perisilikon
sivida enflamatuar hiicre azalmasini sagla-
yabilir ve mikrobiyolojik olarak bakterilerin
uremesini baskilayici etkisi olabilir. Bu etkiler
silikonun direkt toksik etkisi ile olabilecegi gibi
indirekt olarak mikroorganizmanin buyumesi
icin gerekli ortami olusturmamasi nedeni ile de
olabilir. Bununla birlikte silikon yaginin
antibiyotiklerin etkisine benzer olarak mikro-
organizmalarin metobolizmalarina muadahale
edici bir 6zellik tasidigina dair bir bulgu tespit
edilmedi.

Az sayida denek ile yapilan bu ¢alismada
uygulanan vitrektomi miktari  standart
olmayabilecedi icin istatistiksel olarak kesin bir
sonu¢ vermemesine ragmen daha kapsamli
calismalara yon verebilecegini dusunmekteyiz.

Sonug¢ olarak, silikon yaginin fiziksel ve
kimyasal 6zelliklerinin mikrobiyolojik ajanlarin
ureme kabiliyetlerini olumsuz yonde etkileyen
bir nitelik tasidigi ve boylece silikonlu
ortamlarda bellibash mikrobiyolojik ajanlarin
Uremesinde bir baskilanma olustugu saptan-
mistir.
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