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Katarakt Cerrahisi Sonrasi Gelisen Akut Endoftalmi
Olgularinda 23 Gauge Transkonjonktival Pars Plana
Vitrektomi Sonuclarimiz

Our Results of 23 Gauge Transconjunctival Pars Plana Vitrectomy in
Cases of Acute Endophthalmitis Developing After Cataract Surgery
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Amagc: Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen akut endoftalmi olgularinda 23 gauge (G) pars plana vitrektominin (PPV) etkin-
liginin degerlendirilmesi.

Gerec ve Yontem: Katarakt cerrahisi sonras: gelisen akut endoftalmi nedeni ile 23 G PPV uygulanan olgularinin tibbi
kayitlar1 geriye doniik olarak incelendi. Olgularin klinik 6zelikleri, gorme keskinlikleri ve komplikasyonlar kaydedildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 71.4 (48-84) y1l olan 21 ameliyat sonras1 akut endoftalmi olgusu ¢alismaya dahil edildi. Tim
olgularda basglangi¢ gorme diizeyine bakilmaksizin intraokiiler antibiyotik enjeksiyonu ile birlikte 23 G PPV uygulanda.
Ortalama izlem siiresi 12.9 (6-36) aydi. Sadece 5 olguda (%23.8) kiiltiirlerde tiireme tespit edildi. Endoftalmi tanis1 konulan
olgularin tiimiinde baslangi¢ gorme diizeyi; el hareketleri, 151k hissi ve projeksiyon yada daha kotii diizeydeydi. Alt1 (%28.6)
olguda tedaviye 72 saat sonra yeterli cevap alinamamas tizerine ikinci kez vitrektomi yapildi. Bir olguda postoperatif do-
nemde retina dekolmani gelistigi icin silikon yagi kullanilarak retina dekolmani ameliyat: yapildi. Bir olguda inflamasyon
kontrol altina alinamadi ve eviserasyon uygulandi. Son kontrollerde 14 (%66.7) olguda gorme diizeyi parmak sayma ile 0.05
arasinda, 6 olguda (%28.6) ise 0.1 ve tizerinde tespit edildi.

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen ciddi gorme kaybi olan olgularda erken donemde yapilan 23 G PPV cerrahisi
etkili ve giivenilir bir tedavi segenegi olarak goriinmektedir. Daha fazla olgu sayis1 ve kontrol grubu iceren ileri calismalar
yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: 23 gauge pars plana vitreltomi, akut endoftalmi, katarakt cerrahisi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the outcomes of 23 gauge (G) pars plana vitrectomy (PPV) in cases of acute endophthalmitis develop-
ing after cataract surgery.

Materials and Methods: The medical records of cases who were performed 23 G PPV for acute endophthalmitis which occured
after cataract surgery are evaluated retrospectively. The clinical features, visual acuity and the complications were noted.

Results: Twenty-one postoperative acute endophthalmitis cases with a mean age of 71.4 (48-84) years were included in this
study. All cases were performed 23 G PPV with intraocular antibiotic injection regardless of initial visual acuity. The mean
follow-up time was 12.9 (6-36 months). Culture results were achived as positive only in 5 (23.8%) cases. The presenting
visual acuity was hand motion, light perception and projection or worse in all cases. In 6 (28.6%) cases second vitrectomy
surgery was performed after 72 hours because of inefficient results. Retinal detachment surgery with silicone oil was per-
formed in one case because of postoperative retinal detachment. In one case inflammation was not controlled and eviscera-
tion was performed. At the final follow-up visit the visual acuity was between counting fingers and 0.05 in 14 cases (66.7%),
and between 0.1 and better in 6 cases (28.6%).

Conclusion: In our cases with acute endophthalmitis that developed after cataract surgery, we determine that 23 G su-
tureless PPV performed as an initial treatment was safe and effective in increasing the visual acuity. Further studies with
longer follow-up periods are needed to evaluate the safety and the effectiveness of the procedure.

Key Words: 23 Gauge pars plana vitrectomy, acute endophthalmitis, cataract surgery.
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GIRIS

Endoftalmi endojen yada ekzojen kaynakli mikroor-
ganizmalarin goze girisi sonucunda gelisen vitreus
kavitesinin de tutuldugu ciddi bir intraokiiler infla-
masyondur. Siklikla intraokiiler cerrahi sonrasi1 go-
riilmekle birlikte penetran okiiler travmalar sonrasi
yada endojen yolla da olusabilmektedir. Son yillarda
genel olarak endoftalminin goriilme sikligi azalmis
olmakla birlikte halen katarakt cerrahisi sonrasi
karsilagilabilen 6nemli bir komplikasyondur. Endof-
talmi gelisme insidansi literatiirde degisik serilerde
%0.02 ile %0.26 arasinda bildirilmigtir.-

Katarakt ameliyati sonrasinda gelisen akut enfek-
siyoz endoftalmi icin ginimiizde kabul géren teda-
vi plan1 Endoftalmi Vitrektomi Calismasinin (EVS)
sonuclarina gore sekillendirilmistir. EVS’de intravit-
real antibiyotik tedavisinin yan1 sira, erken dénem
pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisinin ve sistemik
antibiyotik uygulamasinin endoftalmi tedavisindeki
yeri aragtirilmigtir.

EVS’ye gore gorme diizeyi 1s1k hissi olan olgularda
cerrahinin yeri vardir.’ Son yillarda vitrektomide
kullanilan cihazlarin ve enstrimanlarin gelisimi
ile birlikte endoftalmi tedavisinde PPV'nin daha 6n
planda uygulanmasi gerektigini diisiinen arastirma-
cilar da mevcuttur.5”

23 Gauge (G) PPV ilk kez 2005 yilinda Eckardt tara-
findan uygulanmigtir.® 23 G vitrektomi sisteminin 25
ve 20 G vitrektomi sistemlerine gore bazi avantajlari
vardir. 25 G sistemine gore kullanilan aletler daha
az fleksibildir ve periferik vitreus temizligi ve diger
g6z i¢i manevralar daha iyi yapilabilmektedir.® 20 G
sistemine gore ise yara yeri iyilesmesi daha hizli, cer-
rahi siresi ise daha kisadir. Ameliyat sonras: enfla-
masyon daha azdir. Konjonktival skar gelisimi ve as-
tigmatik degisiklikler daha azdir.1%12 23 G vitrektomi
komplikasyon oranlarinin 20 G ile benzer olmasi ve
sayilan avantajlar1 nedeni ile vitreoretinal cerrahlar
arasinda popiler olmustur.

Bununla birlikte endoftalmi gibi yogun inflamasyo-
nun oldugu goézlerde yogun opasiteler, trokarlarin
yerlestirilmesinde zorluk, frajil retina dokusu nedeni
ile cerrahi zorlasabilmektedir. Bu nedenle calisma-
mizda, katarakt cerrahisi sonrasinda akut endoftal-
mi gelisen olgularda 23 G sitiirsiiz transkonjonktival
PPV cerrahisinin etkinligi ve giivenilirligi greiye do-
niik olarak incelenmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ankara Atatiurk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Re-
tina kliniginde 2008-2011 yillar1 arasinda katarakt
ameliyati sonrasinda agri, kizariklik, kornea 6demi,
gormede azalma, hipopiyon ve vitreus bulaniklig: gibi

bulgularla ameliyat sonrasi endoftalmi tanis1 almis
ardisik 21 olgu calismaya retrospektif olarak dahil
edildi. Tum olgularin ayrintili oftalmolojik muaye-
neleri yapildi. Dizeltilmis en iyi gorme keskinlikleri
(DGK) kaydedildi. Goldmann applanasyon tonomet-
resi ile goz ici basinclar (GIB) 6lciildii ve ayrintili 6n
segment muayeneleri yapildi.

Tum olgularda retina iyi aydinlatilamadig i¢cin B
mod ultrasonografi ile arka segment degerlendirildi.
Biitiin olgulara topikal olarak giiclendirilmis genta-
misin (20 mg/ml) ve sefazolin (50 mg/ml) saat basi,
siklopentolat hidrokloriir 2x1/giin, %1 prednizolon
asetat 4x1/giin ve sistemik olarak da siprofloksasin
500 mg tablet 3x1/giin uygulanda.

Tum olgulara gorme keskinligi diizeyine bakilmak-
s1zin erken donemde retrobulber anestezi altinda 23
G sistemi (Accurus vitreoretinal sistem; Alcon, Inc.,
Fort Worth, TX, USA ) ile PPV yapildi. Cerrahi sira-
sinda genig gorintiilleme sistemi kullanilarak vitreus
arka kutup izleninceye kadar temizlendi. Kalin epi-
retinal membranlar ve vitreus membranlar: olabildi-
gince soyuldu.

Retina dekolmani tespit edilen olgularda retina ya-
tistirilip, endolazer yapildiktan sonra tamponad ola-
rak silikon yag1 1000 cs kullanildi. Ayni seansta hem
on kamaradan hem vitreustan mikrobiyolojik incele-
me icin 6rnekler alindi. Alinan 6rneklerden gram ve
giemsa boyama yapilarak kanli agar, cikolata agar ve
tiyoglikatl besiyerlerine ekim yapildi.

Ayrica cerrahi bitiminde intravitreal bogluga vanko-
misin (1 mg /0.1 cc), amikasin (0.4 mg/0.1 cc) ve dek-
sametazon (0.4 mg/0.1 cc) uygulandi. Cerrahi sonrasi
kliniginde diizelme olmayan olgular 72 saat sonra
tekrar ameliyata alindi. Klinik olarak diizelme kri-
terleri; agrida azalma, hipopiyonda azalma, kornea-
da saydamlasma, gorme diizeyinde artig olarak be-
lirlendi. Cerrahi sonrasi komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Olgularin demografik 6zellikleri tablo 1’de verilmek-
tedir. Olgularin 15’1 (%71.4) dis merkezlerden klinigi-
mize sevk edilmigti. Tiim vakalar fakoemilsifikasyon
teknigi ile katarakt cerrahisi gecirmisti. Olgularin
16’sinda (%76.2) arka kapsiilin acildig: tespit edildi.
Tim vakalara intraokuler lens yerlestirilmisti. Has-
talarin yas ortalamasi 71.4 yil ( 48-84 yil) idi.

Olgulardan 7’sinde diabetes mellitus (%33), 1’inde
(%4.7) ise kronik bobrek yetmezligi mevcuttu. Kata-
rakt operasyonundan, endoftalmi bulgularinin orta-
yva ¢ikmasina kadar gegen siire ortalama 12 giin (1-
16 giin) iken bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonra
hastaneye bagvurma siiresi ortalama 4.4 giin (1-10
giin) idi.
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Tablo 1: Katarakt cerrahisi sonrast endofalmi gelisen olgularin (n=21) ézellikleri.

Hasta Yas Cins Pre-op gorme Post-op gorme Basvuru siiresi Takip siiresi
1 78 K EH 4 mps 7 glin 30 ay
2 77 E P+ 3 mps 2 gilin 24 ay
3 71 E P+ 2 mps 5 gilin 12ay
4 73 E EH 0.05 2 gilin 6 ay
5 74 K EH 0.3 3 gilin 9 ay
6 78 K P+ 1 mps 7 giin 15 ay
7 84 E EH 0.05 7 giin 7 ay
8 75 K EH 0.05 1 giin 8 ay
@) 50 K P+ 0.8 1 giin 36 ay
10 81 K EH 1 mps 3 glin 6 ay
11 62 E P+ 2 mps 9 giin 8 ay
12 74 E P- Eviserasyon 10 giin 7 ay
13 76 K P+ 0.2 3 giin 9 ay
14 48 E EH 0.4 1 giin 18 ay
15 56 E P+ 0.05 3 giin 6 ay
16 84 E EH 2 mps 7 glin 22 ay
17 62 E EH 3 mps 3 glin 7 ay
18 60 K P+ 2 mps 5 glin 6 ay
19 80 E EH 4 mps 7 glin 12 ay
20 67 K EH 0.4 1 giin 18 ay
21 84 E EH 0.1 1 giin 6 ay

EH: El Hareketleri; P+: Istk hissi pozitif; P-: Isik hissi negatif ; MPS: Metreden Parmak Sayma.

Cerrahi sonrasi ortalama takip siiresi 12.9 ay (6-36
ay) idi (Tablo 1). Olgularin PPV 6ncesi gorme diizey-
leri, endoftalmi tanisi ile PPV’ye kadar gecen siire ve
takip sireleri tablo 1’de verilmigtir.

Alt1 (%28.6) olguda ilk PPV’den 72 saat sonra yeter-
li cevap alinamamas iizerine ikinci kez PPV yapildi.
Bir olguda PPV sirasinda retinal yirtik ve retina de-
kolmani tespit edildi ve bu olguya endolazer ve sili-
kon yag ile tamponad uygulanda.

Olgularin 2’sinde (%9.5) GIB yiiksek seyretti ve
bunlardan birisi medikal tedavi ile kontrol altina
alinirken diger olguya ise trabekiilektomi ameliyati
uygulanda.

Bir (%4.7) olgu da ise ameliyat sonras1 dénemde re-
tina dekolmani gelistigi i¢in silikon yag1 kullanilarak
retina dekolmanm ameliyat1 yapildi.Sadece 5 (%23.8)
olguda alinan kiiltiirlerde tireme tespit edildi.

Ureme olan olgularda etkenler streptokokus viri-
dans, klebsiella pneuomonia, proteus, stafilokok au-
reus ve streptococus pneumonia idi. Cerrahi sonrasi
takiplerde bir (%4.7) olgu eviserasyona giderken, 14
(%66.7) olguda gorme diizeyi parmak sayma ile 0.05
arasinda, 6 (%28.6) olguda ise gorme keskinligi 0.1 ve
uzerinde tespit edildi.

Cerrahi 6ncesi ve sonrasi tespit edilen gérme diizey-
leri tablo 2’de 6zetlenmigtir. Eviserasyona giden olgu,
klinige diger olgulara gore daha gec gelmis (10 giin)
ve dolasiyla daha ge¢c miidahale edilmisti.

TARTISMA

Endoftalmi nedenleri arasinda gecirilmis goz ici cer-
rahisi ilk sirada yer almaktadir. Cerrahi sonras: go-
riillen endoftalmi vakalarinin ise yaklagik %901 kata-
rakt cerrahisi sonrasinda gelismektedir.*®
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Tablo 2: Katarakt cerrahisi sonrast endoftalmi gelisen
olgularin cerrahi oncesi ve sonrast gorme diizeyleri.

Gorme seviyesi  Cerrahi oncesi Cerrahi sonrasi

Isik hissi negatif 1 (%0.04) (Eviserasyon)
Isik hissi pozitif 9 (%43) =

El hareketi 11 (%52) -

1 mps -0.05 - 14 (%66)

0.1 ve tizeri - 6 (%28)

Yapilan arastirmalara gore katarakt cerrahisi son-
ras1 endoftalmi gelisme orani1 1990’larda %0.09 iken
2000’lerde %0.27’ye cikmistir. Bu artisin nedeni ise
son yillarda katarakt cerrahisi sirasinda 6n kamara-
ya giriste artan oranlarda saydam korneal insizyon
kullanilmasina baglanmigtir.

Yine katarakt cerrahi esnasinda arka kapsiil ac¢ikli-
g1 yada zonul diyalizi sonras1 olusan vitreus temasi,
katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi gelisiminde
onemli bir risk faktoriudir.® Katarakt cerrahisi son-
ras1 endoftalmi gelisimi i¢in risk faktorlerini incele-
yen geriye doniik, ¢cok merkezli bir ¢calismada arka
kapsil acikligi, vitreus temasi, 85 yas ve ustii olmak
ve intrakamaral sefuroksim uygulanmamasi anlaml
risk faktorleri olarak belirlenmigtir.?

Yine aynmi caligmada insizyon yerlesiminin, insizyon
tipinin korneal veya sklerokorneal olmasinin, lens
tipinin veya lensin enjektérle konulup konulmama-
sinin endoftalmi gelisimi agisindan herhangi bir et-
kinligi tespit edilememistir.? Bizim olgu serimizde
de olgularda dikkat cekici oranda (%76) arka kapsiil
aciklig tespit edilmistir.

Endoftalmi arastirmalar1 arasinda EVS 6nemli bir
role sahiptir ve endoftalmi tedavisinde EVS’nin ra-
porundan sonra kabul gormiis bir tedavi degisikligi
olmamistir. EVS’de intravitreal antibiyotik kullani-
mu ile erken vitrektomi sonucglar1 kargilastirilmigtir.

Bagvuru aninda gorme keskinligi el hareketleri veya
daha iyi olan olgularda vitrektomi yapilan grup ile
sadece intravitreal antibiyotik verilen grup arasin-
da gorsel sonuclar bakimindan fark saptanmamagtir.
Bunun yanisira bagvuru aninda gorme keskinligi yal-
nizca 151k hissi olan olgularda tedaviye vitrektominin
eklenmesinin gorsel sonuglar1 anlamh olarak artirdi-
&1 gosterilmistir.

Sonucta primer vitrektominin sadece gérme diizeyi
151k hissi diizeyinde olan olgularda baslangi¢ tedavi
olarak diistiniilebilecegi sonucuna varilmistir.® Vit-
reoretinal cerrahinin gérme diizeyi el hareketi veya
daha iyi olan olgulara etkisinin nasil olacagi ise hala
tartisilmaktadir.5

Endoftalmi tedavisinde medikal tedavi ve vitrektomi
uygulama endikasyonlar1 net olarak birbirinden ay-
rilabilmig degildir. Vitrektominin endoftalmi tedavi-
sinde bircok avantaji vardir. Vitrektomi ile endoftal-
mili gozden enfekte materyal uzaklastirilmaktadir.
Enfekte ortamin uzaklagtirilmasi ile mikroorganiz-
ma konsantrasyonu, enflamatuar doku, toksinler ve
enzimlerin konsantrasyonu azaltilmis olur.

Antibiyotiklerin penetrasyonu ve okiler dokulara
dagilimi1 daha iyi saglanir. Enflamasyon sonrasi vit-
reusta geligebilecek traksiyonel membranlarin neden
olacag: traksiyonel retina dekolmani riski azaltilmig
olur. Ayrica cerrahi sirasinda vitreus direkt gorile-
rek yeterli 6rnek alinabilmektedir. Bu sayede etken
mikroorganizmanin saptanma ihtimalide artmakta-
dir. Mikroorganizmalarin tiremesi i¢in uygun ortam
olan vitreus da ortamdan temizlenmektedir.’® Lite-
ratiirde EVS ile uyumlu sonuclara sahip caligmalar
olmakla birlikte,'* erken cerrahinin daha iyi gorsel
sonuglar verdigini bildiren yayinlar da mevcuttur.®

Altan ve ark.,?! gormesi el hareketi yada daha iyi di-
zeyde olsa da yiliksek risk faktorlerine sahip olgular-
da (genis hipopiyon, diabetes mellitus gibi) ilk tedavi
olarak vitrektomi tercih edilmesinin intravitreal te-
daviye gore daha iyi sonuglar verdigini bildirmistir.
Kuhn ve ark., erken vitrektomi uyguladiklar: endof-
talmi serilerinde 47 olgunun %91’nde 0.5 ve iizeri so-
nuc gorme elde etmislerdir.®

Bizim calismamiza dahil ettigimiz olgularin gérme
diizeyleri cerrahi 6ncesi oldukca distikti. Gorme dii-
zeyleri 23 G PPV sonras1 %66 olguda el hareketleri
0.05 arasinda, %28 olguda ise 0.1 diizeyine ulagmis-
tir. Olgularin %96’nda cerrahi sonrasi gérme artmis-
tir. Isik hissi olmayan olguda ise cerrahiye ragmen
sonug eviserasyona gitmistir.

Altan ve ark.,' yaptig1 retrospektif bir calismada
bagvuru gorme diizeyi el hareketi veya daha iyi olan
ve vitrektomi yapilan grupta %52.9 oraninda 20/40
ve lizeri gérme diizeyi saglanirken, intravitreal anti-
biyotik grubunda bu oran %29.4 olarak saptanmigtur.
Bizim olgu serimizde 6olguda (%28.5) gérme 20/200
ve uzeri tespit edilmistir.

Bir olguda (%4.7) ise gorme 0.8 diizeyine ulagmistir.
Bu calismada olgularin gorme diizeyi cerrahi oncesi
disiik dizeylerde oldugu igin iyi goren endoftalmili
olgularda 23 G PPV’nin etkisi hakkinda herhangi bir
yorum yapilamamakadir.

Katarakt ameliyat1 ile endoftalmi kliniginin ortaya
cikig1 arasinda gegen siire gesitli ¢caligsmalarda orta-
lama 4 ila 9 giin olarak bulunmustur. Bizim ¢aligma-
mizda ise bu siire ortalama 12 (1-16) giindiir. Endof-
talmi klinigi gelisiminden sonra hastaneye bagvuru
stiresi ortalama 4.4 giin iken kimi olgularda bu siire
10 giine kadar uzamigtir.
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Endoftalmi sonrasi1 tedaviye yaniti belirleyen en
onemli faktorlerden biri mikroorganizmanin tiru
kadar tedaviye baslanma siiresidir. Bu suredeki ge-
cikme tedaviye istenilen cevabin alinmasini etkile-
mektedir.

Nitekim klinigimize en ge¢ bagvuran olguda (10 giin)
tedaviye cevap alinamamig ve olgu eviserasyonla so-
nuclandirilmigtir. Ge¢ bagvurmanin bir diger olum-
suz sonucuda etken mikroorganizmanin tretilme-
sindeki zorluktur. Endoftalmi olgularindan alinan
kultiirlerden pozitif sonu¢ elde etme orani yapilan
calismalarda degisik oranlarda bildirilmigtir.5”

Bizim calismamizda 5 (%24) olguda etken mikroor-
ganizma iiretilebilmistir. Ureme saptanabilen 5 olgu
kendi klinigimizdeki endoftalmi olgularidir. Ken-
di klinigimizde endoftalmi gelisen 6 olgunun 5’inde
(%83) etken saptabilmigtir.

Ulkemizden yapilan bazi yayinlarda ozellikle baska
merkezlerden refere edilen olgulardan ila¢ kullanimi
nedeni ile kiiltiirde tireme sikliginin azaldigi vurgu-
lanmigtir.'!® Endoftalmi kliniginde etken mikroor-
ganizmanin tespiti oldukca 6nemlidir. Ciinki ajana
gore tedavi yaklagimi ve tedavi secenekleri degise-
bilmektedir. EVS’de endoftalmiye en sik etken olan
mikroorganizma koagulaz negatif stafilokoklar ola-
rak tespit edilmigtir.

Gram negatif ajanlarin izole edildigi olgularda gorsel
acidan prognozun daha kot oldugu gosterilmistir.
Bizim olgularimizdan iireyen mikroorganizmalarin
cogunlugu (%60) gram pozitif mikroorganizmalardir.

Endoftalmi olgularinda vitrektominin en ©6nemli
komplikasyonu retinal yirtik ve retina dekolmani ge-
lisimidir. Retinal yirtik gelisimini retinada inflamas-
yona bagli gelisen 6dem ve nekroz kolaylastirmakta-
dir.

Vitreus bantlarinin traksiyonu da retina dekolmani-
na zemin hazirlamaktadir. EVS calisma grubunda
420 endoftalmili olgudan 6 vitrektomi yapilan, 14
vitrektomi yapilmayan toplam 20 olguda retina de-
kolmani gelistigi gozlenmigtir. Yani endoftalmi kendi
basina dekolman riskini attiran bir patolojidir. Vit-
rektomide yapilan membran temizligi, traksiyonlarin
giderilmesi ve belkide silikonun intraokiiler tampo-
nad olarak kullanilmasi bu orani azaltmaktadir.>"!3

Benzer sekilde serimizde de 21 olgunun 1’'nde (%4.7)
retina dekolmani geligsmistir ve bu olgu silikon yag:
kullanilarak basari ile tedavi edilmistir. Yanyal ve
arkadaglar1 endoftalmili 12 olguya 25 G PPV uygu-
lamiglar ve hicbirinde peroperatif veya postopetratif
komplikasyon tespit etmemislerdir.?’ Altan ve ark.,*
yaptig1 bir calismada endoftalmi cerrahisinde 20 ve
25 G vitrektomi karsilagtirilmig, komplikasyon ora-
ninin 25 G’de daha az oldugu bulunmustur.

Calismamizda da 1 olguda goriilen retina dekolmani
disinda siitirsiiz 23 G cerrahiye bagh olusabilecek hi-
potoni gibi herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Endoftalmi tedavisinde intravitreal deksametazon
kullanimi tartismalidir. Shah ve ark.,?? intravitreal
dekzametazon kullanilan grup ile yalnizca antibiyo-
tik alan grubu karsilastirmiglar ve dekzametazon
alan grupta gorme sonuclarinin anlamh olarak daha
kot oldugunu saptamiglardir.

Jett ve ark.,” ise intravitreal dekzametazonun ozel-
likle diisiik virulansli endoftalmilerde kullanilabile-
cegini bildirmiglerdir. Buradaki hedef mikroorganiz-
manin toksinlerine ve mevcut inflamatuar ajanlara
kars1 antienflamatuar etki olusturmak ve makiilay:
korumaktir.

Olgularimizin tamaminda daha iyi inflamasyon kont-
roli saglhiyacagimmi distindugumiiz icin PPV sonra-
s1 intravitreal antibiyotiklerle birlikte 0.4 mg/0.1 cc
deksametazon kullanilmigtir.

Sonu¢ olarak, bu calismada diisik gérme diizeyine
sahip katarakt cerrahisi sonras: gelisen akut endof-
talmi olgularinda erken donemde yapilan transkon-
jonktival 23 G PPV’nin sonuclari gozden gecirilmistir.

Calismanin dizayni nedeni ile 20 G ve 23 G olgu-
larin1 direk kargilastirma firsatimiz olmamigtir.
Fakat calismamizdaki posteperatif dekolman orani
%4.7 ile 20 G vitrektomide bildirilen %7-10 oranini
gecmemistir.®

Bunun disinda kaniillerin yerlestirilmesi esnasinda
siliyer cisim dekolmani yada mikrokanitilasyona bagl
hipotoni izlenmemigtir.

Endoftalmi olgularinda 23 G vitrektominin avantaj-
lar1 olan kizariklikda azlik, astigmatizmanin olusa-
mamasi gibi avantajlar 6n planda olmamasina rag-
men cerrahi siirenin kisaligi, erken rehabilitasyon
gibi nedenlerle 20 G'un endike oldugu olgularda
transkonjonktival 23 G PPV uygulanabilecek givenli
tedavi segeneklerinden biri oldugu disiinilmektedir.

Tedavi etkinliginin arastirilmasi i¢in daha fazla sayi-
da olgu grubu ile diger tedavi secenekleri ile kargilas-
tirmali, kontrolli caligsmalar yapilmalidir.
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