
사시 수술 중 봉합침에서 분리된 균주를 이용한 실험적 공막천공
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목적 : 사시 수술 도중 공막천공으로 인한 안내염 발생과 그 원인균을 알아보기 위해 사시 수술 후 봉합침을 배양하였고, 분리

된 균주를 가토의 공막을 천공시킨 후 유리체내로 주입하였다.

대상과 방법 : 60명의 사시 환자를 대상으로 봉합침을 배양하였고, 그 분리된 균주를 농도별로 희석하여 주사기로 공막 천공

후 유리체 내로 주입하거나, 농도별로 묻힌 봉합침으로 가토 공막을 천공시켰다.

결과 : 전체 환자 중 10명에서 봉합침 균 배양 검사에서 양성으로 나왔으며 이 중 7명은 Staphylococcus epidermidis, 3명은

Staphylococcus aureus로 확인되었다. 두 가지 균주를 각각 주사기로 가토 공막을 천공하여 유리체 내로 주입한 결과 S.

aureus의 경우는 103개/ml의 농도에서 안내염이 유발되었고, 10 5~107개/ml의 농도에서는 모든 가토안에서 안내염이 유발되

었다. S. epidermidis의 경우 103~107개/ml의 농도에서는 일부분에서 안내염이 유발되었지만 S. aureus에 비하여 염증의 정

도가 약하였고, 안내염의 발생이 일정하지 않았다. S. aureus를 농도별로 희석하여 봉합침에 묻쳐 천공시킨 가토에서는 107개

/ml의 농도에서 안내염이 발생하였다.

결론 : 이상으로 사시 수술 후 분리 배양된 두 균주는 안검 및 결막의 정상균총과 같았고, 두 균주를 주입한 후 3일에 비교적

고농도에서 안내염이 발생함을 알 수 있었다. 향후 사시 수술 전에 안검과 결막의 정상 균총의 농도를 줄이는 것이 공막 천공

에 의한 안내염을 막을 수 있는 방법으로 사료된다.

<한안지 42(9):1325-1330, 2001>

사시 수술은 비교적 안전하고 합병증의 발생이 낮은

질병으로 알려져 있다.1 , 2 그러나 사시 수술 도중 술자가

경험이 적다든지 부주의 할 때 봉합침으로 공막을 천공

시켜 맥락막, 망막까지 통과하는 경우가 드물게 발생하

게 되며 더구나 술자가 인식 못하는 공막 천공은 흔히 발

생하게 된다. 공막천공 후 발생할 수 있는 합병증으로는

망막박리, 안내염, 후방출혈, 전방출혈, 이차녹내장, 백

내장 등이 있으며3 - 8 이 중에서 특히 안내염은 비교적 드

물게 생기나 일단 발병되면 치료에 잘 반응하지 않고 시

력 상실을 초래하는 무서운 합병증으로 알려져 있다.9 - 1 6

현재까지 사시 수술 후에 발생하는 안내염의 원인균의

근원은 숙주의 결막 혹은 안검이 주 원인장소라고 추측

하고 있고,1 7 , 1 8 원인균에 대한 침범경로에 대하여서도 확

실하지 않다. 만약 사시 수술시 발생하는 공막천공이 안

내염과 관계된다면 봉합침의 균 오염이 침범경로가 될

수 있으며, 수술 봉합침에서 가장 흔한 오염 원인균을

알면 균이 동정되기 전에 조기에 항생제 치료가 도움을

줄 수 있다.1 8 - 2 0

이에 본 저자들은 6 0명의 사시환자를 대상으로 사시

수술이 끝날 무렵에 봉합침(Coated Vicryl 6/0, Spa-

tulated, Polyglactin 910, Ethicon)을 배양하여 분

리 배양된 균주의 종류를 알아보고, 그 균주들을 농도

별로 묻힌 6-0 vicryl 봉합침으로 가토 공막을 천공시

키거나 혹은 주사기로 주사하여 안내염 발생 유무, 그

리고 균주에 따라서 어느 농도에서 안내염이 발생하는

지 알아보고자 하였다.

대상과 방법

1. 봉합침배양

사시 수술을 시행한 6 0명의 환자를 대상으로 하였다.

사시 수술 전 환자의 소독은 글루콘산 클로르헤시딘(히
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비클렌)으로 안검 및 눈썹을 딱은 후 생리식염수로 안

검과 결막낭을 세척하였고 다시 안검은 75% 알코올 솜

으로 닦았다. 안검을 개검기로 노출시키고 생리식염수

로 안구 및 결막낭을 다시 세척하였다. 수술방법은 결

막낭 혹은 윤부 절개를 통하여 외안근으로 접근한 뒤

계획된 양 만큼의 외안근을 후전 혹은 절제술을 시행하

였다. 사용한 봉합침의 배양은 반드시 공막을 통과시킨

봉합침을 사용하였고, 수술이 끝나갈 무렵에 봉합침을

Blood agar, Thioglycollate broth, Sabouraud’s

a g a r에 접종하여 1일~ 5일간 배양하였다. 균집락이 나

타난 경우에는 세균 집락을 계산하였고, 그람염색 및

자동화 미생물 동정 및 분석기(VITEK: BioMerieux,

U S A )로 균종에 대한 동정을 시행하였다. VITEK으로

동정할 수 없을 때는 수 작업으로 균 동정을 시행하였

다. Blood agar 또는 Thioglycollate broth에서는 자

라지 않으면 하루 더 배양하였다. Sabouraud’s agar

는 실온에서 5일 동안 배양하였다. 평판배지(plate) 혹

은 액체배지( b r o t h )에 세균이 자라면 양성으로 하였다.

2. 분리배양된균주를이용한가토의공막천공과

2. 배양된균의접종

건강한 백색가토 생후 6개월 이상 체중 2~3 kg 36마

리를 대상으로 하였다. 마취는 Ketamine(10 mg/kg)과

Rompun(1~2 mg/kg)을 동량으로 혼합하여 근육주사

하였다. 근육주사 후 안구의 점안마취는 P r o p a r a c a i n e

hydrochloride(Alcain) 몇방울을 결막낭에 점안 후 윤

부 결막절개를 통하여 윤부에서 공막을 노출시킨 뒤 상직

근 부착부 3 mm 뒤쪽의 공막을 농도별로 희석된 세균을

묻힌 봉합침으로 천공시키거나 혹은 주사기로 천공시켜

균주를 주사하였다. 두 가지 균주(S. aureus, S. epi-

d e r m i d i s)를 농도별로 100 μl의 Phosphate Buffered

S a l i n e ( P B S )에 희석시켜 26-gauge, 2 cm주사침으로

천공시킨 뒤 접종한 가토 각 1 0마리씩 총 2 0마리( 4 0안)

를 1군으로 하였고, 두가지균주중 S. aureus만을 농도

별로 희석하여 6-0 vicryl 봉합침에묻힌 뒤 공막을 천공

시킨 가토 1 0마리( 2 0안)를 2군으로 하였다. S. aureus

및 S. epidermidis를 Tryptic soy broth에서일주일 배

양한 후 Tryptic soy agar를 이용하여 m l당 균수를 측

정하였고, 측정된 균수를 P B S를 이용하여 1 0배씩 희석

한 다음 실험에 이용하였으며, 또는 M c F a r l a n d

n e p h e l o m e t e r를 이용하여 균수를 측정하였다.2 1 1군의

주사기에 의한 균 접종은 분리 배양된 세균을 P B S로 희

석하여 100 μl를 접종하였으며, 접종 세균수는 PBS 100

μl당 1, 102, 104, 105, 106개를 접종하였다. 1군과 2군에

서 동량의 세균 농도를 주입시 각각 2마리( 4안)를 사용하

였다. 2군의 6-0 vicryl 봉합침을 이용한 공막천공은

100 μl당 각 1, 102, 104, 105, 106개의 세균이 들어있는

용기에 봉합침의 앞 부분의 반 정도를 한 번 담그고 난

뒤 바로 가토공막을 천공시켰다. 대조군으로1군은 가토

4마리( 8안)을 대상으로 세균이 없는 100 μl의 P B S를 동

일 주사기로 주사하였고, 2군은 가토 2마리( 4안)를 소독

된 봉합침으로만 천공시켰다. 2군에서 6-0 vicryl 봉합침

에 묻어있는 세균수를 알아보고자 각 농도별로 세균을 묻

힌 봉합침을 100 μl PBS에 넣고잘 혼합한 후 희석한 다

음 평판배지에 적당량을 접종하고 일주일 배양하여 세균

집락수를 측정하였다.

주사 혹은 천공 후에는 chloramphenicol 안용액과

ofloxacin 안연고를 결막낭에 점안하였다. 가토 안구를

천공시킨 후 1일째부터 매일 육안 및 세극등으로 관찰

하였다. 안내염은 공막 천공 후 3일에 지속적인 혹은

진행하는 심한 결막충혈, 결막 및 각막부종, 다량의 분

비물, 다량의 전방세포 혹은 전방축농, 다량의 유리체

세포가 있을 때를 양성으로 하였다. 균 접종 후 3일째

에 가토를 Aculex(Atracurium besylate)로 희생시

켜 세극등 검사로 전방과 초자체를 관찰하여 안내염을

진단하였고, 초자체 일부를 제거하여 유리체 m l당 균수

를 측정하였다.

결 과

전체 6 0명의 사시 수술 환자 중 1 0명의 환자에서 사

용했던 봉합침의 균 배양 검사에서 양성이었고, 이 중

7명의 환자에서 S. epidermidis, 3명은 S. aureus가

동정되었다.

주사기로 공막을 천공하여 유리체내로 두가지 균주를

주사한 1군의 가토에서는 1 01개/ m l의 S. aureus를 주사

한 경우주사 후 3일에 4안 중 3안에서 세극등 검사시 유

리체염 소견을 보였으나 안내염 소견은 나타내지 않았다.

이들 유리체염이 발생했던 가토에서 적출한 유리체에서

균수는 0 ~ 3 0개/ml 정도를 나타내었다. 같은 농도를 주

입한 S. epidermidis는 4안 중 1안에서 유리체염의 소견

을 보였고 적출한 유리체에서 균수는 0개/ m l였다( T a b l e

1). 103개/ m l의 S. aureus를 주입한 경우 4안중 2안(동

일 가토)에서 안내염의 소견을 보였고 2안은 정상소견을

보였다. 안내염 소견을 나타낸 2안에서 적출한 유리체에

서 균수는 2 0 0 0 0 ~ 2 1 3 0 0개/ m l를 나타내었다. S. epi-

d e r m i d i s 경우도 4안 중 2안(동일 가토)에서 안내염의

소견을 보였고 적출한 유리체에서 균수는 9 0 0 0 ~ 2 3 0 0 0개

/ m l를 나타내었다. 105개/ m l의 S. aureus를 주입한 경

우 4안 모두가 안내염 소견을 보였고, 적출한 유리체에서

균수는 1 4 0 ~ 1 6 2 0 0개/ m l를 나타내었다. S. epidermidis

는 4안 중 3안에서 안내염의 소견을 보였고 적출한 유리
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체에서 측정된 균수는 6 0 ~ 2 2 4 0개/ m l를 나타내었다. 106

개/ m개를 주입한 경우 S. aureus는 4안 모두에서 안내

염 소견을 보였고, 적출한 유리체에서 측정된 균수는

1 2 0 ~ 2 8 0 0개/ m l를 나타내었다. S. epidermidis는 4안

중 2안에서 안내염의 소견을 보였고, 적출한 유리체에서

측정된 균수는 2 0 ~ 1 5 6 0개/ m l를 나타내었고, 2안은안내

염의 소견을 보이지 않았으나 유리체염과 전방내 염증세

포 1+ 정도의 소견을 나타내었다. 107개/ m l의 S. aureus

를 주입한 경우 4안 모두가 안내염 소견을 보였고 적출한

유리체에서 균수는 2 6 0 ~ 2 8 9 0 0개까지 다양하였다. S.

e p i d e m i d i s는 4안 중 2안에서 안내염의 소견을 나타내었

고, 나머지 2안은 전방과 유리체내 1＋~ 2＋ 염증세포의

소견을 나타내었다. 안내염을 보인 2안에서 적출한 유리

체에서 균수는 2 1 5 0 ~ 6 0 9 0 0개/ m l를 나타내었다. 전반적

으로 S. epidermidis의 경우에는 1 03~ 1 07개/ m l의 농도

에서 안내염이 유발되었지만 S. aureus에 비하여 염증의

정도가 약하였고, 안내염이 발생하는 않는 가토도 관찰되

었다. 그리고대조군으로 PBS 100 μl를 주사한 가토 4마

리( 8안)에서 주사 후 3일에 전방과 유리체내에 염증소견

은 나타내지않았다(Table 1).

S. aureus를 균주로 6-0 vicryl 봉합침으로 천공시킨

2군의 경우는 균수가 1 01개/ m l에서는 4안 모두 전방과

유리체내에서 염증소견을 볼 수 없었고, 103개/ m l에서는

2안만이, 105개/ m l에서는 3안에서, 106개/ m l에서는 3안

에서 유리체내에서만 염증소견을 보였다. 107개/ m l의 경

우 2안에서 안내염의 소견을 볼 수 있었고, 유리체에서

적출하여 측정한 균수는 2 0 ~ 2 1 9 0 0개/ m l였다( T a b l e

2). 2군에서 봉합침에 묻은 균수를 알아보기 위하여 봉

합침을 1 01개/ m l의 세균이 들어 있는 P B S에 봉합침의

앞부분 반정도를 담근 후 다시 평판배지에 접종하여 균

집락을 측정한 결과 봉합침에서 묻은 평균 균수는 1 0개

/ m l였다. 103/ml의 경우는 평균 4 3개/ml, 105/ m l에서

는 평균 7 0개/ml, 106개/ m l에서는 평균 2 0 0개/ml, 그

리고 1 07/ m l에서는 평균 8 5 9 3개/ m l였다.

고 찰

감염성 안내염은 멸균기술의 발달과 수술전후의 항생

제 사용으로 그 빈도가 과거에 비해 현저히 감소하고 있
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Table 1. Endophthalmitis after Various Inoculum by Intravitreal Injection

Inoculum Colonies/ml No. of eyes* Endopthalmitis Vitritis Colonies/ml from vitreous

101 4 0 3 0~30

103 4 2 20000~21300

S. aureus 105 4 4 140~16200

106 4 4 120~2800

107 4 4 260~28900

Controls 4 0

101 4 0 1 0

103 4 2 9000~23000

S. epidermidis 105 4 3 60~2240

106 4 2 2 20~1560

107 4 2 2150~60900

Controls 4 0

*Number of rabbit eyes

Table 2. Endophthalmitis after Various Inoculum by Perforation with 6-0 Vicryl Needle

Inoculum Colonies/ml No. of eyes* Endopthalmitis Vitritis Colonies/ml from vitreous

101 4 0

103 4 0 2 0~40

S. aureus 105 4 0 3 0~20

106 4 0 3 0~20

107 4 2 2 20~21900

Controls 4 0

*Number of rabbit eyes
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는 상태이나 일단 발생시 초기에 정확한 원인균에 대해

분리 배양이 힘들므로 많은 환자에서 시력상실을 가져오

게 된다. 감염성 안내염은 안내수술 뿐만 아니라 사시

수술 같은 안외 수술에서도 발생할 수 있다. 사시수술

중 공막천공은 여러 가지 과정에서 발생할 수 있는데 특

히 외안근을 후전시킬 때 많이 발생한다. 이는 외안근

부착부 뒤쪽부터는 공막이 0.3 mm 정도로 가장 얇기

때문이다. 사시수술에서 망막천공의 빈도에 대한 연구로

는 Noel 등5은 소아환자들을 대상으로 수평 사시수술

직후 도상검안경으로 망막을 검사한 결과 0 . 4 %에서 망

막천공이 있었고, 1.4%에서는 맥락막 손상만 있다고

보고하였다. Lyons 등2 2은 후봉합술을 시행한 1 0 0명을

대상으로 맥락망막 반흔을 조사하여 이 중 7 %에서 안

저검사에서 반흔이 있었고, 이는 맥락막위축 주위로 짙

은 색소병소를 가진 반흔으로 이루어졌다고 하였다.

Simon 등6은 미국소아안과연구회 회원 3 4 2명을 대상으

로 사시 술식 가운데 공막천공의 빈도를 조사한 결과 공

막에 외안근을 봉합고정할 때가 가장 많았고, 외안근을

부착부에서 떼어 낼 때, 외직근 밑으로 견인 봉합사를

통과시킬 때, 외안근에 전치 봉합술을 시행할 때( p r e -

placement suture) 등이 있었다고 하였다. 사시수술

도중 공막천공으로 인해 생긴 술 후 안내염의 빈도는 문

헌에 따라서 K n o b l o c h와 L o r e n z2 3는 사시수술 3 5 0 0례

당 1례, Weinstein 등2 4은 8 0 0 0례당 1례, Ing4은

3 0 0 0 0례 당 1례 정도로 알려져 있다.

안내염의 증상으로는 성인의 경우 시력감소, 안통,

심한 결막충혈, 전방축농, 다랑의 유리체 세포 등이 있

으나, 특히 말을 하지 못하는 소아의 경우에서는 안내

염 초기에는 성인에서 볼 수 있는 증상보다 힘이 없이

가라 않고(lethargy), 열이 나는 증상으로 사시수술 후

소아 안내염을 의심할 수 있다.

현재까지 술 후 혹은 안외상에 의한 안내염의 원인균

에 대한 연구에서는 S. epidermidis가 가장 많다고 알

려져 있고, 이는 수술 후 혹은 외상 후 안내염을 일으킨

원인균의 4 0 %를 차지한다고 한다.2 5 - 2 8 Dickey 등2 9은 3 0

명의 단순 백내장 환자를 대상으로 백내장 수술을 시행

하고 상처를 봉합하기 전 전방 추출물을 배양하여 4 3 %

에서 세균 배양이 양성임을 보고하였다. 배양된 세균은

S. aureus, S t r e p t o c o c c u s species, B a c i l l u s s p e c i e s ,

P r o p i o n i b a c t e r u m species, M o r a x e l l a s p e c i e s ,

A l t e r n a r i a s p e c i e s였고, 이 중에서 가장 많은 세균은

S t a p h y l o c o c c u s s p e c i e s라고 하였다. 또 그들은 백내장

수술 도중 안구 주위 조직에서 세균들이 안구 내로 들어

왔음을 시사하였고, 감염은 안구 내로 들어온 세균 수가

많든지 또는 세균의 독력( v i r u l e n c e )이 강한 경우에 생

길 수 있다고 하였다. Olitsky 등1 9에 의하면 사시수술에

사용된 1 06개의 봉합침을 배양하여 1 6개( 1 5 % )에서, 수

술환자로는 6 1명 중 1 5명( 2 4 . 6 % )에서 봉합침 배양이 양

성이었다고 하였다. 또 그들 연구에서 동정된 균주는

c o a g u l a s e음성 s t a p h y l o c o c c i가 가장 많았고, 그 외에

는 M i c r o c o c c u s, D i p h t h e r o i d s, B a c i l l u s s p e c i e s라고

하였고, 이 균주들은 정상 균총과 유사하다고 하였다. 본

연구에서는 S. aureus는 5 % ( 3례), S. epidermidis는

1 1 . 7 % ( 7례), 모두 1 6 . 7 % ( 1 0례)에서 균주가 배양되어

이미 여러 연구에서 알려진 S t a p h y l o c o c c u s s p e c i e s가

가장 많다는 결과와 일치하였고, Olitsky 등1 9의 연구의

수술환자의 감염 빈도를 저자들의 경우와 비교해 볼 때

저자들의 경우가 낮은 빈도를 나타내었다.

현재까지 사시수술 후에 발생하는 안내염의 원인균의

근원은 숙주의 결막 및 안검이 주 원인장소라고 추측하고

있으나 침범경로에 대하여서도 확실하지 않다. Parks3 0는

술후봉와직염혹은농양이 안내염을유발할수 있다고 하

였고, Salamon 등9과 Thomas 등1 2은 수술 도중 봉합침

에 의해서 공막을 천공시 외부 세균의 오염과 관계된다고

하였다. Olitsky 등1 9도 사시수술에 사용된 봉합침이 술

후 안내염의 원인될 수 있다고 하였다. 만약 사시 수술시

발생하는 공막천공이 결막의 정상 세균총( c o a g u l a s e음성

s t a p h y l o c o c c i, H a e m o p h i l u s species, V i r i d a n s

s t r e p t o c o c c i, S. pnumoniae, S. aureus, N. gonor-

r h e a, C. trachomatis, P. aerusinosa)을 포함한 어떠

한 감염원으로부터 오염되었다면 세균이 맥락막상강

(suprachoroidal space)혹은유리체 강내에 세균을 전달

할 수 있는매개가 될 수 있다고 할 수 있겠다. 본저자들

의 연구에서도 S. aureus, S. epidermidis가 배양되어

Olitsky 등1 9의 연구와 같은 결과로 안내염의 원인균은 정

상 균총과 관계가있다고할 수 있겠다.

T u c k e r와 F o r s t e r3 1는 사람의 안질환에서 분리된 세가

지 균주 S. albus(e p i d e r m i d i s), S. aureus, P. fluo-

r e s c e n s를 이용하여 가토의 전방내 주입하여 실험적 안

내염을 유발시켰다. 원인균에 따라 주입양이 S. albus인

경우에는 5 0×1 04개/0.5 ml, S. aureus는 2×1 03개/ 0 . 5

ml, P. fluorescens는 1 4 0개/0.5 ml에서 임상적인 안

내염의 소견을 보였다고 하였다. Cromptom 등3 2은 가토

의 전방내로 1 0 0 0 ~ 3 0 0 0개의 c o a g u l a s e양성 s t a p h y -

l o c o c c i를 주입하여 심한 전체안구염( p a n o p h t h a l m i t i s )

이 유발되었다고 하였다. 본 저자들의 실험적으로 두 균

주를 주사기로 유리체 내에 주입한 경우와 비교하여 볼

때 T u r k e r와 F o r s t e r3 1의 전방내 주입한 경우보다 낮은

농도에서 안내염이 유발되었고, Cromptom 등3 2의 경우

와는 비슷하였다. 본 연구에서 안구내 염증은 전체적으로

볼 때 균주의 주입양이 많아 질수록 심해지는 양상을 나

타내었으나, 가토를 희생시켜 초자체 일부에서 얻은 균수

는 염증의 정도와 주입한 균수와 비례하지 않았다. 이것

은 저자들이 유리체의 전체가 아닌 일부를 제거한 것이
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하나의 이유로 생각되어진다.

저자들의 연구에서 염증의 정도를 S. aureus에 의한

안내염과 S. epidermidis에 의한 안내염을 서로 비교하

여 볼 때 염증의 정도가 S. aureus에 비하여 S. epider-

m i d i s가 약하였다. 이는 coagulase, α-toxin, protein

A 등을 산생하는 S. aureus가 이들을 산생하지 않는 S .

e p i d e r m i d i s에 비해 독력이 강하기 때문인 것으로 사료

된다. S. epidermidis의 경우 같은 농도를 주사기로 주

입하더라도 염증정도의 차이가 많아 안내염이 발생하지

않은 가토도 있어 이는 숙주의 면역정도가 많이 관여하리

라고생각된다.

이상으로 사시 수술 후 발생할 수 있는 안구 천공이

망막박리 같은 합병증 뿐 만 아니라 안내염을 일으킬

수 있으며 본 연구는 안내염의 원인균, 원인균의 근원

및 침범경로에 대해 많은 도움을 주리라고 생각된다.
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Experimental Scleral Perforation by Cultured Bacteria
in the Needle Used during Strabismus Surgery

Se-Youp Lee, M.D.1, Seong-Il Suh, M.D.2

Department of Ophthalmology, School of Medicine, Keimyung University, Taegu, Korea1
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Purpose : In order to investigate endophthalmitis and these causative organisms after accidental scleral

perforation during strabismus surgery, the used needles after strabismus surgery were cultured and then

the cultured bacteria were introduced into rabbit vitreous after perforating the sclera

M e t h o d s : We cultured the needles of sixty strabismus patients, and the identified bacteria were

introduced into rabbit vitreous after perforation of the sclera, by dilution at different concentrations, using

either sterile syringe or staining on the needles.

Results : Positive cultures were found in 10 patients. Of these 10, 7 were identified with Staphylococcus

e p i d e r m i d i s and 3 with Staphylococcus aureus. After culturing these two strains and diluting them to

different concentrations, they were injected into rabbit vitreous using sterile syringe. It was found that S.

a u r e u s at the concentration of 103 colonies/ml produced endophthalmitis while at 105~ 1 07c o l o n i e s / m l

endophthalmitis was found to be present in all eyes. Although S. epidermidis at concentrations between

103 and 107 colonies/ml also produced endophthalmitis, the degree of inflammation was weaker than that

induced by S. aureus, and some rabbits did not even develop endophthalmitis. After S. aureus was diluted

to different concentrations, stained on needles and perforated into rabbits vitreous, endophthalmitis

developed at the concentration of 107 colonies/ml.

Conclusion : The two strains isolated after strabismus surgery were the same as the normal bacterial flora

found in the lid and conjunctiva. Three days after introduction of both strains, endophthalmitis developed at the

relatively high concentration of colonies. In order to prevent endophthalmitis after scleral perforation, the

surgeon should decrease the concentration of normal flora in the lid and conjunctiva before strabismus surgery.
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