Akut Postoperatif Endoftalmide Tedavi
Yaklagimlar ve Sonuclari

Treatment Approach to Acute Postoperative
Endophthalmitis and Our Results

Tugrul ALTAN', Ziya KAPRAN?, A. Cigdem ALTAN', Zerrin BAYRAKTAR!

OZET

Amag: Akut postoperatif endoftalmide intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu ve erken pars plana vitrektominin (PPV)
etkinligini, komplikasyon oranlarini ve bagariya etki eden
faktérleri incelemek.

Gereg ve Yéntem: Temmuz 2001- Subat 2003 tarihleri arasinda
klinik degerlendirme ile akut postoperatif endoftalmi tanisi
konan, gérme keskinligi (GK) isik hissi (IH) veya Uzerinde
olan 39 hastanin 39 gézi incelendi. Yas ortalamasi
60,64=20,1 idi. Olgularin timi hastaneye yatirlarak
topikal ve intravendz antibiyotik tedavisi baslandi. Agir
endoftalmi klinik bulgulari olan 13 hastaya acil PPV ile
intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandi. Daha hafif
klinik bulgular olan 26 olguya PPV yapilmaksizin acil
olarak intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandi. 24-48
saat icinde intravitreal antibiyotik enjeksiyonuna cevap
vermeyen 8 olguya PPV yapilarak intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu da  tekrarlandi. Intravitreal antibiyotik
enjeksiyonundan énce tim olgulardan vitreus 6rnekleri
alindi ve hemokdltir ortamina ekildi.

Bulgular: 39 olgudan daha hafif klinik bulgulari olan olgularin
%60, 7'sinde yalniz intravitreal antibiyotik enjeksiyonu etkili
olmusgtur. Bu grupta, kalan %39,3 olguya PPV gerekmistir.
39 olgunun 1 (%2,5) IH'ni kaybetti ve enikleasyon
uygulandi. 5 olguda (%12,8) retina dekolmani geligti ve bu
olgulara PPV ile birlikte serklaj ve silikon enjeksiyonu
vygulandi. Medyan gérme keskinligi preoperatif el
hareketleri (EH) iken takip siresinin sonunda 20/60'a
yUkseldi. Semptomlarin baslangici ile tedavi arasinda
gecen sirenin 4 gind aghgr olgulara 20/200 ve izerinde
GK elde etme sansi anlamli derecede dusik olarak
saptandi  (p=0.05). 22 olguda (%56,5) etken
mikroorganizma izole edilebildi.

Sonug: Postoperatif endoftalmide klinik tablonun agirhgina
gdre intravitreal antibiyotik enjeksiyonu veya PPV ile birlikte
intraokdler antibiyotik injeksiyonu tedavilerinden biri
secilerek acil olarak uygulanmalidir.  Endoftalmi
semptomlarinin baglamasi ile tedavi arasinda gegen sire
kisaldikga basan sansi artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif endoftalmi, pars plana
vitrektomi, intravitreal antibiyotik Injeksiyonu

SUMMARY

Purpose : To evaluate the effectiveness and complication rates of

intravitreal antibiotic injection and early pars plana vitrectomy,
and to determine the factors associated with success in acute
postoperative endophthalmitis.

Materials and Methods: 39 eyes of 39 patients diagnosed as acute

postoperative endophthalmitis, with visual acuities (VA) of light
perception or higher, were evaluated between July 2001 and
February 2003. Mean age was 60,64+20,1 (15- 85) years.
Diagnosis of endophthalmitis was made by antibiotic
evaluation, All the patients were hospitalized and intravenous
and topical antibiotic treatment was administered. 13 patients
with less severe clinical presentation undenwent early
vitrectomy and intravitreal antibiotic injection, 26 patients with
less severe clinical presentation had intravitreal antibiotic
injection without vitrectomy, 8 patients, who were
unresponsive to intravitreal antibiotic injection in 24-48 hours,
underwent pars plana vitrectomy (PPV) and repeated
intravitreal antibiotic injection. Vitreous samples were
obtained from all patients and inoculated in haemoculture
medium for transport before intravitreal antibiotic injection

Results: Intravitreal antibiotic injection alone was effective in 60,7%

of the cases with better clinical presentation, For the remaining
39,3 % of the eyes in this group PPV was needed. 1 of 39 (2,5
%) eyes lost light perception and were enucleated, Retinal
detachment developed in 5 eyes (12,8%) and repeated pars
plana vitrectomy with silicone oil injection was performed.
Median VA which was hand motions preoperatively, increased
to 20/60 at the end of the follow-up period, In patients whose
symptom durations were longer than 4 days, chances of
obtaining a VA betler than 20/200 were significantly lower
(p=0.05). in 22 eyes (56,5%) causative microorganism(s)
could have been isolated.

Conclusion: In postoperative endophthalmitis intravitreal antibiotic

injection or primary PPV with intravitreal antibiotic injection
should be made on urgent basis depending on the severity of
the clinical presentation to salvage vision. When the duration
between the beginning of the symptoms and the treatment
gets shorter the chances for success increases.

Key Words: Postoperative endophthalmitis, pars plana vitrectomy,

intravitreal antibiotic injection

Ret - Vit 2004; 12 :116-121

1- Beyoglu Géz Egt. ve Ars. Hastanesi istanbul, Uzm. Dr.
2- Beyoglu G&z Egt. ve Ars. Hastanesi istanbul, Dog. Dr.

Gelig Tarih  : 18/02/2004
Kabul Tarihi : 30/04/2004



Ret - Vit 2004; 12 : 116-121

117

GIRiS

infeksiyéz endoftalmi acil tani ve tedavi gerektiren
bir okiler patolojidir. Endoftalmi Vitrektomi Calismasi
(EVC) akut postoperatif endoftalmi olgularinda PPV ve
intravitreal antibiotik injeksiyonu tedavilerinin etkinligini
karsilagtirmis, sonuclarini mikrobiyolojik spektrum,
diyabet varligi, drnekleme yéntemi gibi bircok faktér de
inceleyerek ortaya koymustur'-8. EVC postoperatif endof-
talmide gecerli bir tedavi protokoli olusturulmasinda
buyuk katkida bulunmustur. Fakat endoftalmi teda-
visinde sistemik antibiyotik kullaniminin yeri konusunda
referans olabilecek bir sonu¢ vermemektedir. Bunun en
énemli nedeni kullanilan sistemik antibiyotiklerin vitreus
penetrasyonu distk olanlar arasindan  secilmis
olmasidir?!'. Endoftaimi tedavisinde ginimizde intra-
vitreal antibiyotikler veya PPV ile kombine edilen intra-
vitreal antibiyotik injeksiyonu uygulanmaktadir. Teda-
vinin basarisini bircok faktér etkileyebilir. Bunlar, inokile
edilmis olan mikroorganizma sayisi, virGlansi, immin
cevabin miktari, koltir pozitifligi, antibiyotik secimi,
gozin fakik olup olmamasi, semptomlarin baglangici ile
tedavi arasinda gecen sire, gelis GK vb. olarak
sayilabilir'2. Genis spektrumlu ve dustk toksisiteli
antibiyotik kombinasyonlarinin intravitreal injeksiyonu,

gelisen vitreoretinal cerrahi teknikleri ve gérintileme
sistemleri 6nceleri cogunlukla gézin kaybiyla sonug-
lanan bu klinik durumda basari sansini artirmigtir.

Bu calismada okiler cerrahi sonrasi ilk 6 haftada
ortaya ¢ikan akut endoftalmide tedavi yaklagimimizi ve
sonuclarini inceledik.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada klinigimizde Temmuz 2001 ve Subat
2003 tarihleri arasinda akut postoperatif endoftalmi
tanisi konulan 39 hastanin 39 géz0 incelendi. 22'si
erkek, 17'si kadin olan hastalarin ortalama yas:
60,64+20,1 (15-85) idi. Gozlerin 18'i sag, 21'i sol géz
idi. Endoftalmi bulgularinin primer veya dizeltici cerrahi
sonrasi ilk 6 haftada ortaya ¢ikmasi akut postoperatif
endoftalmi olarak degerlendirildi. GK ETDRS eseliyle
8lguldi. Tani ve caligmaya alinma kriterleri Tablo I'de
gosterilmistir.

Endoftalmi éncesi gecirilen géz cerrahileri Tablo 2
ve 3'te agiklanmugtr.

Endoftalmi geligsimini kolaylagtirabilecek, prognozu

etkileyebilecek bagvuru esnasinda eglik eden okiler ve
sistemik bulgular Tablo 4'te siralanmigtir.

Galigmaya alinan

Galisma digi

6 hafta iginde gecirilmis géz cerrahisi

Agri, diffuz konjonktival ve episkleral konjesyon
kapak édemi, kemozis, hipopyon'dan birinin
veya tUminin eglik ettigi hizh gérme kaybi

IH veya daha fazla GK

Fundus detaylarini gizleyen ortam bulanikhig:
Ultrasonografide vitreus opasitesi

15 yagindan geng
Uveit hikayesi

IH yok

Opak kornea

Ultrasonografide retina dekolmani

Tablo 1: Postoperatif infeksiyéz endoftalmi ¢calisma kriterleri

Gegirilmig cerrahi Sayi %

Fako + GIL 19 49

PEKKE+GIL 9 23

Trebekilektomi+ Fako 1 2,6
Fakik GiL implantasyonu 1 2,6
Sekonder GiL implantasyonu 3 7,7
Sasilik 1 2,6
Skleral ¢cékertme 1 2,6
PPV +Silikon injeksiyonu 1 2,6
On vitrektomi 3 7,7
Toplam 39 100

PEKKE: Planli ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyonu

Tablo 2: Gegirilmis cerrahi dagiln

Cerrahi girisim ile endoftalmi tanisi arasinda gegen
sure ortaloma I,4+£12,4g0n (1-42) idi. Bagvuru
esnasindaki ortalama semptom suresi ise 4,2+6,6 gin
(0,5-30) idi. Olgularin GK'leri Tablo 5'te gésterilmistir.

Olgularin ttmine basvuru saati ne olursa olsun
asagidaki tedavi protokolt uygulandi: Gelis GK EH veya
Uzerinde ise intravitreal vankomisin Img/0,lcc ve
seftazidim 2,25mg/0,| cc (26 go6z). Eger 48-72 saat
icinde klinik iyilesme yoksa PPV uygulanarak intravitreal
vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu tekrarlandi (8
g6z). Antibiyotik toksisitesini énlemek icin doz 1/2
oraninda azaltldi. Gelisg GK IH olan veya EH oldugu
halde fundus reflesi alinamayan gézlere ginin hangi
saatinde olursa olsun acil PPV ve intraokiler vankomisin
ve seftazidim injeksiyonu uygulandi (13 géz). Olgularin
uygulanan tedavi protokoline goére dagilimlari Tablo
6'da verilmigtir. Agir klinik tablo ile bagvuran ve acil
primer PPV uygulanan 18,38 ve 54 yaslarindaki 3
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Olgu no Son operasyon Onceki operasyonlar
2 Skleral tinel fako+GiL 7 ay énce PKP
7 Sekonder GiL implantasyonu 15 yil 6nce kojenital katarakt ameliyati
12,13 Sekonder GIiL implantasyonu 5 ay énce katarakt ektraksiyonu
20 Nuks RD igin PPV+silikon injeksiyonu 21 ay énce katarakt ekstraksiyonu,
9 ay énce RD icin PPV+skleral ¢cdkertme
24 On vitrektomi 4 ay dnce fako+sulkus GIL
26,33 On vitrektomi 1 ay dnce fako+GiL

PKP: Penetran keratoplasti, RD: Retina dekolmani

Tablo 3: Birden fazla okiler cerrahi geciren olgular

Okdler ve Sistemik Say Gelis GK Sonug GK  Tedavi Tedavi Tedavi
Bulgular Medyan Medyan IV ab IV ab, cevap PPV
yok PPV
Arka kapsil acikhig 9 EH 20/200 3 2 4
Kesi yeri acikhg: 3 EH 20/32 2 - 1
Ekspoze sUtir ucu 1 iH 20/20 - - 1
Fundus reflesi 13 iH 20/125 - - 13
Diyabetes mellitus 3 EH 20/200 1 1 1
Down sendromu 1 PS 20/50 1 - -
Romatoid artrit 1 EH 20/100 - 1 -
Hipertansiyon 7 EH 20/60 3 2 2

iV ab: intravitreal antibiyotik, iH: Isik Hissi, EH: El hareketi, PS: Parmak sayma

Tablo 4: Bagvuru esnasindaki okiler ve sistemik bulgular

Goérme keskinligi Gelis (say1) Son (sayi)

iH- 0 1

iH+ 8 3

EH 17 2

PS 9 2
20/800 ile <20/200 0 1
20/200 ile <20/40 5 19
20/40< 0 11
Medyan EH 20/60

iH: Isik hissi, EH: El hareketi, PS: Parmak sayma
Tablo 5: Gérme keskinlikleri karsilagtirmasi

hastada inflamasyonun siddetini azaltimak igin 0,4mg
deksametazon intravitreal injeksiyona eklendi. Tim
olgulara bu ana tedavi protokoline ek olarak intravenéz
ve topikal tedavi uygulandi. intravenéz olarak vanko-
misin 2x1 g + seftazidim 2x1 g veya kinolon grubu bir
antibiyotik 2x200 ila 2x400mg dozlarinda verildi. Topi-
kal olarak vankomisin 50mg/ml+tobramisin 15 mg/ml

veya ofloksasin saat bagi, steroidli damla 8x1,
siklopentolat %1 3x1 olarak uygulandi.

Olgularin ttminden 23G igneyle veya okitomla
0,2-0,3cc sulandirilmamig vitreus &rnegdi alinarak
hemokultur siselerine ekildi ve laboratuara génderildi.

PPV uygulanan gézlerden 3'inde gézici lensi (GIL)
6n ve arka yUzinde yogun fibrin reaksiyonu varligi
nedeniyle GIL cikarilmasi uygulandi. 3 gézde kesi
yerinde aciklik nedeniyle kesi yeri sutirasyonu yapildi, |
gozde ekspoze sUtir alinarak yeniden sutur atildi. 4
gdzde 8n kamaradan membran temizligi uygulandi. PPV
esnasinda kortikal vitreusu retinadan ayirmak icin
caligilmadi. PPV uygulanirken genis acilh gérintileme
sistemleri kullanildi (BIOM Ocular®, ROLS VOLK®).

istatistiksel analizde SPSS 11.5 ile Ki-kare ve
Fisher'in exact testi kullanildi.

BULGULAR

Olgular ortaloma 3,1=4,7 ay takip edildi (1-25).
Gelis ve son CKlleri tablo 5'te goérilmektedir. Agir klinik
tablo ile bagvuran 13 hastanin 13 gézine acil olarak
PPV ve intraokUler antibiyotik injeksiyonu uygulanirken,
daha hafif klinik tablo ile bagvuran 26 hastanin 26
g6zUne intravitreal antibiyotik injeksiyonu uygulanmustir.
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Tedavi Say
intravitreal antibiyotik 26
intravitreal antibiyotige cevap yok
PPV +intraokiler antibiyotik 8/26
PPV+intraokuler antibiyotik 13
Toplam 39
Tablo 6: Uygulanan tedavi
Mikroorganizma Say %
Koagilaz (+) stafilokok 4 18,2
Koagulaz (-) stafilokok 10 45,6
Streptokok 2 9,1
Moraxella 1 4,5
Enterobacter 1 4,5
Pseudomonas 1 4,5
Klebsiella 2 9,1
Burkholderia cepacia 1 4,5
Toplam 22 100
Tablo 7: Kultir pozitif olgularin dagilimi
Mikroorganizma EVC(%) Klinigimizde (%)
Koagilaz (+) koklar 70 46
Koagulaz(+)
koklar ve streptokok 24 27
Gram (-) 6 27

Tablo 8: Kiltir sonuclari kargilagtirimasi

Bu 26 goézden 48-72 saat iginde klinik iyilesme
gdérulmeyen 8'ine PPV ve tekrar intraokiler antibiyotik
injeksiyonu uygulanmustir (Tablo 6).

Basvuru sirasinda 39 hastanin 39 gézinde EH

seviyesinde olan medyan GK'nin takip siresi sonunda
20/60 seviyesine ciktigi gérilmektedir. Preoperatif ve
postoperatif GK'leri GK 20/200'den yUksek olan olgu
sayisinda postoperatif dénemde karsilastirildiginda
anlaml artis saptandi (p<0,05 Fisher's exact test).
Bagvuru esnasindaki GK'nin sonug GK'ne etkisi
incelendiginde 20/200 veya daha Uzerinde bir GK ile
basvuran 5 olgunun 5'inde de (%100) sonug GK 20/200
(20/50-20/20) veya Uzerinde olurken, 20/200 altinda
CK ile bagvuran 34 olgunun 21'inde (%61) sonug GK
20/200 veya Uzerinde bulunmustur (IH kaybi-20/30)
(Tek yénlu Fisher's exact test p=0.11).

Semptom baslangic ile bagvuru arasinda gegen
stre ile GK arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gdzlendi. Bu sirenin 4 gin ve daha uzun oldugu 11
olgunun 6'sinda (%55) 20/200 ve Uzeri GK elde
edilirken, 4 ginden kisa oldugu 28 olgunun 24'Unde
(%86) GK 20/200 ve Uzerinde saptandi (p=0.05 Fisher's
exact test).

Ek okUler ve sistemik patolojiler incelendiginde arka
kapsul acikhg, hipertansiyonun, 20/200 ve Uzerinde
sonug gérme elde etme ve tedavi gruplarina dagilim
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig
goézlenmedi (p>0,5 Fisher'in exact testi). Diger ek
patolojilerin etkileri say yetersizliginden incelenemedi.

K&ltor icin alinan érneklerin 22'sinde (%56.5) treme
saptandi (Tablo 7). Ancerobik Greme elde edilemedi.
Ureyen mikroorganizmalarin tomo  vankomisin ve
seftazidim antibiotiklerinden en az birine duyarl idi.
Calismamizdaki kilttr sonuglan EVC'nin sonuclaryla
kargilaghrmali olarak Tablo 8'de verilmistir’.

Karsilasilan komplikasyonlar Toblo 9'da &zetlen-
mistir. IH ile bagvuran bir olguda PPV sonrasi endoftalmi
tablosu kontrol altina alinamadi ve olgu IH kaybi gelisti
ve enikleasyon uygulandi. Retina dekolmam sikhgr aci-
sindan 3 farkli tedavi protokolt uygulanan olgular ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamugtir.
(Ki-kare testi, p =0.35). Olgular PPV uygulananlar ve
uygulanmayanlar seklinde siniflandinldiginda  da
anlamlilik seviyesi degismemistir. Retina dekolmam
gelisen 5 goéze (%12,8) ikinci PPV, serklaj ve silikon

Komplikasyonlar IVab IVab sonrasi PPV PPV
Retina dekolmani 1 1 3
iH kayb: - - 1
intraokiler hemoraiji - 1 1
Koroiddekolmani - 1 -
Kornea édemi 1 3 4
Proliferatif diyabetik retinopati - 1 -
Makila 8demi 1 - -
Epiretinal membran - - 1
Toplam 3 7 9

Tablo 9: Komplikasyonlar
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injeksiyonu uygulandi. Gézlerin G¢inde yahsma elde
edilirken ikisi dekole kaldi. Kornea &demi acisindan
incelendiginde 3 grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmezken (Ki- kare testi, p=0.095)
olgular PPV uygulananlar ve uygulanmayanlar seklinde
siniflandirildiginda  kornea &deminin PPV uygulanan
olgularda anlamli bir sekilde daha fazla gézlenmistir
(Fisher'in exact testi, p=0.049). intravitreal antibiyotik
injeksiyonu sonrasi klinik iyilesme gdstermeyen ve PPV
uygulanan bir diyabetik olguda PPV esnasinda orta
nonproliferatif diyabetik retinopati olarak degerlendi-
rilen fundus bulgulari 2 ay icinde proliferatif evreye
ilerledi. Diger komplikasyonlarin sayisi istatistiksel
kargilagtirma yapmaya izin vermeyecek kadar azdi.

TARTISMA

EVC postoperatif endoftalminin tedavisinde énemli
bir yol katedilmesini saglamigtir. Endoftalmi tedavisin-
deki temel ilke vakit kaybedilmeden klinik tablonun
agirhgina gére PPV ile birlikte veya PPV siz intraokuler
antibiyotik injeksiyonudur. intraokiler antibiyotiklerin
seciminde etkinlik, spektrum genigligi ve retinal
toksisitenin azhgr énemli rol oynamaktadir. EVC'de erken
postoperatif endoftalmi tedavisinde intravitreal olarak
vankomisin ve amikasin kombinasyonu kullanilmigtir?,
Fakat amikasin uygulamasi ile retinal toksisite saptan-
digindan toksisitesi daha dustk ve etkinligi amikasine
yakin olan seftazidim ginimuzde vankomisinle kombi-
ne edilerek kullaniimaktadir. Endoftalmi Vitrektomi
Calisma Grubu postoperatif endoftalmide intravendz
uygulanan amikasin ve seftazidimin tedavi etkinligini
artirmadigini bildirmigtir’. Bu antibiyotiklerin yeterli
intraokUler konsantrasyona ulagsmadigi, fluorokinolon
grubu antibiyotiklerin okiler penetrasyonunun daha iyi
oldugu bildirilmistir'3. Endoftalmi tedavisinde sistemik
tedavinin yerinin tam olarak degerlendirilebilmesi igin
yeni nesil antibiyotiklerin kullanildigi kontrollo  ¢alis-
malara ihtiyag vardir. Calismamizda sistemik tedavi ana
tedavi olan intraoktler girisime destek olarak
kullanilmigtir.

Tek bagina intravitreal antibiyotik injeksiyonu daha
hafif klinik tablo ile basvuran olgularin %60,7'sinde
basarili bulunmustur. Kiltor pozitif drneklerin t0monin
vankomisin veya seftazidim antibiyotiklerinden en az
birine hassas olmasina ragmen olgularin %39,3'Unde
yeterli iyilesme saptanamamasi ve PPV gerekmesi invitro
antibiyotik duyarliiginin klinik iyilesmede tek etken
olmadigini disindirmektedir. Bakteriyel antijenlerin
ortama salinmasi, kemotaktik faktdrler ve devam eden
immin cevabin klinik tablonun dizelmemesinde etkili
obuasi mimkindir. PPV ve ikinci intraokiler antibiyotik
injeksiyonu sonrasi iyilesme gérilmesi bu diUsinceyi
desteklemektedir. Bu gruptaki olgularda semptom
baslangicindan tedaviye kadar gegen sire kisaldikca
basan sansi artmaktadir. Agir klinik tablo ile bagvuran
olgularda da hemen uygulanan PPV, olgularin
cogunlugunda yararli bir gérme seviyesi saglamaktadir.
Gelis GK IH seviyesinde olan ve/veya fundus reflesi

alinamayan olgularda sadece intravitreal antibiyotik
injeksiyonu ile yetinmek gézin kaybiyla sonuclanabilir.
Bir calismada IH seviyesinde GK olan ve intravitreal
vankomisin ve seftazidim injeksiyonu uygulanan 3 pos-
toperatif endoftalmi olgusunun 2'sinde IH kaybolurken,
EH ve Uzerinde CGK ile bagvuran 10 olgunun 8'inde GK
20/200 uzerinde kalmigtir'4.

Gelis GK'nin sonug GK'ni belirlemede énemli bir
8lgit odugu bildirilmistir'?. Calismamizda 20/200 veya
daha Uzerinde bir GK ile bagvuran 5 olgunun 5'inde de
(%100) sonug GK 20/200 Gzerinde olurken, 20/200
altindaki GK ile bagvuran 34 olgunun 21'inde (%61)
sonug GK 20/200 ve Uzerine g¢ikmugtir (p=0.11). Bu
bulgu istatistiksel olarak anlamli olmasa da énemli bir
egilimi géstermektedir.

Endoftalmi tedavisinde sure kritik bir éneme
sahiptir. Semptomlarin baglamasi ile uygun tedavinin
baslatilmasi  arasinda gegen sire sonu¢ GK'ni
etkilemektedir. Bu sirenin 4 gini gectigi olgularda
20/200 ve Uzeri sonug gérme elde etme sansi anlamli
derecede azalmaktadir (p=0.05). Klinigimize bagvuran
hastalara PPV veya intravitreal antibiotik injeksiyonu
tedavisi bagvuru giinin hangi saatinde olursa olsun acil
olarak uygulanmigti. PPV'de genis acih gérintileme
sistemlerinin (BIOM Ocular®, ROLS Volk®) kullanil-
mighr. Bu sistemler bulanik ortamlardan da ameliyat
yapilmasina ve daha fazla vitreus hacminin givenli bir
sekilde temizlenmesine olanak saglamaktadir.

Etken mikroorganizma klinik tablonun seyrini
etkilemektedir. Koagilaz negatif stafilokoklar ve
Propionibacterium acnes daha gec semptom verip daha
hafif klinik tablo ile seyrederken koagUlaz pozitif
stafilokoklar ve gram negatif mikroorganizmalar daha
erken baslayan siddettli bir klinik tabloya neden olurlar
51516 Kiltor sonuclanmiz EVC sonuglaryla kargilastiril-
diginda Gram (-) Gremelerin bizim calismamizda daha
yUksek oranda saptanmasini Glkemizde ameliyathane
sterilizasyon sartlarinin  yetersizligi ve hastalarimizin
tuvalet aligkanhig nedeniyle Gram (-) mikro organizma
kolonizasyonuna yatkin olmalari ile agiklamak mimkan
olabilir. Kullandigimiz kiltor yéntemi ve ekim ortamiyla
olgularin %56,5'unda Ureme saptandi. Ayni koltor
yontemiyle daha yiksek Ureme oranlan da (%91)
bildirilmigtir'”. Ticari olarak hazirlanmig steril kéltor
siselerine ekim &zellikle mikrobiyoloji laboratuarinin ve
deneyimli personelin bulunmadigr sartlarda yapilabile-
cek en uygun ekim yéntemidir. Ancak kOltOr ortaminin
laboratuara ulagtinlmasindaki gecikme ve uygunsuz isi
sartlarindan etkilenebilmektedir. Ayrica zor Ureyen
mikroorganizmalarda kiltir pozitifligi orani dogmek-
tedir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) y&nteminin
kullanimi ile birlikte daha erken ve yiksek oranda pozitif
sonu¢ elde etmek mUmkindir. Katarakt cerrahisi
sonrasi geg endoftalmide klasik kiltir yéntemiyle vitreus
érneginde %24 oraninda Ureme saptanirken, PZR ile
mikroorganizmalar &rneklerin %92'sinde gdsterilebil-
mistir’®. Ancak PZR Glkemizde heniz yaygin olmayan ve
goreceli olarak pahali bir tekniktir.
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Retina dekolmani sikhigi agisindan tedavi gruplan
arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir. Calismamizda
retina dekolmani sikhgi EVC'de bildirilenden daha
yUksek (Calismamizda %12,8, EVC'de ortalama % 8,5)
olmasina karsin olgu spektrumunun farkl olmasi dola-
yistyla birebir kargilagtrma uygun degildir'?. Endoftalmi
olgularinda vitreusun organizasyonu, olusan bantlarin
fraksiyonu, retinanin frajilitesinin artmasi ve nekrotik
haller dekolmana zemin hazirlamaktadir. Erakgin ve
ark. 16 olguluk endoftalmi serilerinde PPV uygulanan 13
g6z0n 3'Gnde (%23) peroperatuar retinal yirtik gelistigini
bildirmislerdir (20). Biz PPV uyguladgimiz olgularimizda
peroperatuar iyatrojenik yirtk gelisimi gézlemlemedik.
PPV esnasinda retinaya cok yaklasiimamasi, arka
hyaloidin kaldirilmaya ¢ahgilmamasi, distk vakum ve
yUksek kesici hizlarinin ve genis acili gérintileme sis-
temlerinin kullanilmasinin olgularimizda peroperatuar
yirtik olusumunu énledigini disinmekteyiz. Bu olgularda
gelisen retina dekolmani ikinci PPV ve silikon injeksiyonu
gerektirmektedir. Primer vitrektomi ile birlikte silikon
injeksiyonununun primer vitrektomiden daha yiksek bir
basari orani sagladigi bildirilmistir?’. Calismamizdaki
basari oranlarinin yUksekligi, silikona 6zgi komp-
likasyonlann varhgi, silikon alinmasi icin ikinci bir
cerrahi gerekliligi ve bu cerrahinin de tam olarak
vitreusu temizlenmemis olgularda komplike olabilecegi
gdz énune alinirsa bu uygulamanin  komplikasyon
gelisen olgulara saklanmasinin daha uygun olacagini
dUstnmekteyiz. PPV uygulanan goézlerde kornea
édeminin  sadece intravitreal injeksiyon yapilan
gozlerden daha sik gérilmesi, enfeksiyon nedeniyle
stres altinda bulunan endotele PPV cerrahisi stresinin
eklenmesiyle pompa fonksiyon bozuklugunun ve hicre
kaybinin kritik seviyenin Ustine cikmasiyla aciklanabilir.

Sonug olarak akut postoperatif endoftalmide erken
tani ve klinik tablonun agirhigina gére intravitreal
antibiyotik injeksiyonu veya PPV ile birlikte intravitreal
antibiyotik injeksiyonun acil sartlarda uygulanmasi ile
basari sansi yUksektir.
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