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ÖZET

Amaç: Akut postoperatif endoftalmide intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu ve erken pars plana vitrektominin (PPV)
etkinliðini, komplikasyon oranlarýný ve baþarýya etki eden
faktörleri incelemek.

Gereç vve YYöntem: Temmuz 2001- Þubat 2003 tarihleri arasýnda
klinik deðerlendirme ile akut postoperatif endoftalmi tanýsý
konan, görme keskinliði (GK) ýþýk hissi (IH) veya üzerinde
olan 39 hastanýn 39 gözü incelendi. Yaþ ortalamasý
60,64±20,1 idi. Olgularýn tümü hastaneye yatýrýlarak
topikal ve intravenöz antibiyotik tedavisi baþlandý. Aðýr
endoftalmi klinik bulgularý olan 13 hastaya acil PPV ile
intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandý. Daha hafif
klinik bulgularý olan 26 olguya PPV yapýlmaksýzýn acil
olarak intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandý. 24-48
saat içinde intravitreal antibiyotik enjeksiyonuna cevap
vermeyen 8 olguya PPV yapýlarak intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu da tekrarlandý. Ýntravitreal antibiyotik
enjeksiyonundan önce tüm olgulardan vitreus örnekleri
alýndý ve hemokültür ortamýna ekildi.

Bulgular: 39 olgudan daha hafif klinik bulgularý olan olgularýn
%60,7'sinde yalnýz intravitreal antibiyotik enjeksiyonu etkili
olmuþtur. Bu grupta, kalan %39,3 olguya PPV gerekmiþtir.
39 olgunun 1'i (%2,5) IH'ni kaybetti ve enükleasyon
uygulandý. 5 olguda (%12,8) retina dekolmaný geliþti ve bu
olgulara PPV ile birlikte serklaj ve silikon enjeksiyonu
uygulandý. Medyan görme keskinliði preoperatif el
hareketleri (EH) iken takip süresinin sonunda 20/60'a
yükseldi. Semptomlarýn baþlangýcý ile tedavi arasýnda
geçen sürenin 4 günü aþtýðý olgulara 20/200 ve üzerinde
GK elde etme þansý anlamlý derecede düþük olarak
saptandý (p=0.05). 22 olguda (%56,5) etken
mikroorganizma izole edilebildi.

Sonuç: Postoperatif endoftalmide klinik tablonun aðýrlýðýna
göre intravitreal antibiyotik enjeksiyonu veya PPV ile birlikte
intraoküler antibiyotik injeksiyonu tedavilerinden biri
seçilerek acil olarak uygulanmalýdýr. Endoftalmi
semptomlarýnýn baþlamasý ile tedavi arasýnda geçen süre
kýsaldýkça basan þansý artmaktadýr.

Anahtar KKelimeler: Postoperatif endoftalmi, pars plana
vitrektomi, intravitreal antibiyotik Ýnjeksiyonu

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 aand MMethods: 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 preoperatývely, increased
to 20/60 at the end of the follow-up period, In patients whose
symptom durations were Ionger 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 WWords: Postoperative endophthalmitis, pars plana vitrectomy,
intravitreal antibiotic injection
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GÝRÝÞ

Ýnfeksiyöz endoftalmi acil taný ve tedavi gerektiren
bir oküler patolojidir. Endoftalmi Vitrektomi Çalýþmasý
(EVÇ) akut postoperatif endoftalmi olgularýnda PPV ve
intravitreal antibiotik injeksiyonu tedavilerinin etkinliðini
karþýlaþtýrmýþ, sonuçlarýný mikrobiyolojik spektrum,
diyabet varlýðý, örnekleme yöntemi gibi birçok faktörü de
inceleyerek ortaya koymuþtur1-8. EVÇ postoperatif endof-
talmide geçerli bir tedavi protokolü oluþturulmasýnda
büyük katkýda bulunmuþtur. Fakat endoftalmi teda-
visinde sistemik antibiyotik kullanýmýnýn yeri konusunda
referans olabilecek bir sonuç vermemektedir. Bunun en
önemli nedeni kullanýlan sistemik antibiyotiklerin vitreus
penetrasyonu düþük olanlar arasýndan seçilmiþ
olmasýdýr9-11. Endoftaîmi tedavisinde günümüzde intra-
vitreal antibiyotikler veya PPV ile kombine edilen intra-
vitreal antibiyotik injeksiyonu uygulanmaktadýr. Teda-
vinin baþarýsýný birçok faktör etkileyebilir. Bunlar, inoküle
edilmiþ olan mikroorganizma sayýsý, virülansý, immün
cevabýn miktarý, kültür pozitifliði, antibiyotik seçimi,
gözün fakik olup olmamasý, semptomlarýn baþlangýcý ile
tedavi arasýnda geçen süre, geliþ GK vb. olarak
sayýlabilir12. Geniþ spektrumlu ve düþük toksisiteli
antibiyotik kombinasyonlarýnýn intravitreal injeksiyonu,

geliþen vitreoretinal cerrahi teknikleri ve görüntüleme
sistemleri önceleri çoðunlukla gözün kaybýyla sonuç-
lanan bu klinik durumda baþarý þansýný artýrmýþtýr.

Bu çalýþmada oküler cerrahi sonrasý ilk 6 haftada
ortaya çýkan akut endoftalmide tedavi yaklaþýmýmýzý ve
sonuçlarýný inceledik.

GEREÇ VVE YYÖNTEM

Bu çalýþmada kliniðimizde Temmuz 2001 ve Þubat
2003 tarihleri arasýnda akut postoperatif endoftalmi
tanýsý konulan 39 hastanýn 39 gözü incelendi. 22'si
erkek, 17'si kadýn olan hastalarýn ortalama yaþý
60,64±20,1 (15-85) idi. Gözlerin 18'i sað, 21'i sol göz
idi. Endoftalmi bulgularýnýn primer veya düzeltici cerrahi
sonrasý ilk 6 haftada ortaya çýkmasý akut postoperatif
endoftalmi olarak deðerlendirildi. GK ETDRS eþeliyle
ölçüldü. Taný ve çalýþmaya alýnma kriterleri Tablo l'de
gösterilmiþtir.

Endoftalmi öncesi geçirilen göz cerrahileri Tablo 2
ve 3'te açýklanmýþtýr.

Endoftalmi geliþimini kolaylaþtýrabilecek, prognozu
etkileyebilecek baþvuru esnasýnda eþlik eden oküler ve
sistemik bulgularý Tablo 4'te sýralanmýþtýr.

Cerrahi giriþim ile endoftalmi tanýsý arasýnda geçen
süre ortalama ll,4±12,4gün (1-42) idi. Baþvuru
esnasýndaki ortalama semptom süresi ise 4,2±6,6 gün
(0,5-30) idi. Olgularýn GK'leri Tablo 5'te gösterilmiþtir.

Olgularýn tümüne baþvuru saati ne olursa olsun
aþaðýdaki tedavi protokolü uygulandý: Geliþ GK EH veya
üzerinde ise intravitreal vankomisin lmg/0,lcc ve
seftazidim 2,25mg/0,l cc (26 göz). Eðer 48-72 saat
içinde klinik iyileþme yoksa PPV uygulanarak intravitreal
vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu tekrarlandý (8
göz). Antibiyotik toksisitesini önlemek için doz 1/2
oranýnda azaltýldý. Geliþ GK IH olan veya EH olduðu
halde fundus reflesi alýnamayan gözlere günün hangi
saatinde olursa olsun acil PPV ve intraoküler vankomisin
ve seftazidim injeksiyonu uygulandý (13 göz). Olgularýn
uygulanan tedavi protokolüne göre daðýlýmlarý Tablo
6'da verilmiþtir. Aðýr klinik tablo ile baþvuran ve acil
primer PPV uygulanan 18,38 ve 54 yaþlarýndaki 3

Geçirilmiþ ccerrahi Sayý %%

Fako + GIL 19 49
PEKKE+GIL 9 23
Trebekülektomi+Fako 1 2,6
Fakik GÝL implantasyonu 1 2,6
Sekonder GÝL implantasyonu 3 7,7
Þaþýlýk 1 2,6
Skleral çökertme 1 2,6
PPV+Silikon injeksiyonu 1 2,6
Ön vitrektomi 3 7,7
Toplam 39 100

PEKKE: Planlý ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu

Tablo 22: Geçirilmiþ cerrahi daðýlýý

Çalýþmaya aalýnan Çalýþma ddýþý

6 hafta içinde geçirilmiþ göz cerrahisi 15 yaþýndan genç
Aðrý, diffüz konjonktival ve episkleral konjesyon Üveit hikayesi
kapak ödemi, kemozis, hipopyon’dan birinin IH yok
veya tümünün eþlik ettiði hýzlý görme kaybý Opak kornea
IH veya daha fazla GK Ultrasonografide retina dekolmaný
Fundus detaylarýný gizleyen ortam bulanýklýðý
Ultrasonografide vitreus opasitesi

Tablo 11: Postoperatif infeksiyöz endoftalmi çalýþma kriterleri



hastada inflamasyonun þiddetini azaltmak için 0,4mg
deksametazon intravitreal injeksiyona eklendi. Tüm
olgulara bu ana tedavi protokolüne ek olarak intravenöz
ve topikal tedavi uygulandý. Ýntravenöz olarak vanko-
misin 2x1 g + seftazidim 2x1 g veya kinolon grubu bir
antibiyotik 2x200 ila 2x400mg dozlarýnda verildi. Topi-
kal olarak vankomisin 50mg/ml+tobramisin 15 mg/ml

veya ofloksasin saat baþý, steroidli damla 8x1,
siklopentolat %1 3x1 olarak uygulandý.

Olgularýn tümünden 23G iðneyle veya okütomla
0,2-0,3cc sulandýrýlmamýþ vitreus örneði alýnarak
hemokültür þiþelerine ekildi ve laboratuara gönderildi.

PPV uygulanan gözlerden 3'ünde göziçi lensi (GÝL)
ön ve arka yüzünde yoðun fibrin reaksiyonu varlýðý
nedeniyle GÝL çýkarýlmasý uygulandý. 3 gözde kesi
yerinde açýklýk nedeniyle kesi yeri sütürasyonu yapýldý, l
gözde ekspoze sütür alýnarak yeniden sütür atýldý. 4
gözde ön kamaradan membran temizliði uygulandý. PPV
esnasýnda kortikal vitreusu retinadan ayýrmak için
çalýþýlmadý. PPV uygulanýrken geniþ açýlý görüntüleme
sistemleri kullanýldý (BIOM Ocular®, ROLS VOLK®).

Ýstatistiksel analizde SPSS 11.5 ile Ki-kare ve
Fisher'in exact testi kullanýldý.

BULGULAR

Olgular ortalama 3,l±4,7 ay takip edildi (1-25).
Geliþ ve son GK'leri tablo 5'te görülmektedir. Aðýr klinik
tablo ile baþvuran 13 hastanýn 13 gözüne acil olarak
PPV ve intraoküler antibiyotik injeksiyonu uygulanýrken,
daha hafif klinik tablo ile baþvuran 26 hastanýn 26
gözüne intravitreal antibiyotik injeksiyonu uygulanmýþtýr.

Olgu nno Son ooperasyon Önceki ooperasyonlar

2 Skleral tünel fako+GÝL 7 ay önce PKP
7 Sekonder GÝL implantasyonu 15 yýl önce kojenital katarakt ameliyatý
12,13 Sekonder GÝL implantasyonu 5 ay önce katarakt ektraksiyonu
20 Nüks RD için PPV+silikon injeksiyonu 21 ay önce katarakt ekstraksiyonu, 

9 ay önce RD için PPV+skleral çökertme
24 Ön vitrektomi 4 ay önce fako+sulkus GÝL
26,33 Ön vitrektomi 1 ay önce fako+GÝL

PKP: Penetran keratoplasti, RD: Retina dekolmaný

Tablo 33: Birden fazla oküler cerrahi geçiren olgular

Oküler vve SSistemik Sayý Geliþ GK Sonuç GK Tedavi Tedavi Tedavi
Bulgular Medyan Medyan ÝV ab ÝV aab, ccevap PPV

yok PPPV

Arka kapsül açýklýðý 9 EH 20/200 3 2 4
Kesi yeri açýklýðý 3 EH 20/32 2 - 1
Ekspoze sütür ucu 1 ÝH 20/20 - - 1
Fundus reflesi 13 ÝH 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

ÝV ab: Ýntravitreal antibiyotik, ÝH: Iþýk Hissi, EH: El hareketi, PS: Parmak sayma

Tablo 44: Baþvuru esnasýndaki oküler ve sistemik bulgular

Görme kkeskinliði Geliþ ((sayý) Son ((sayý)

ÝH- 0 1
ÝH+ 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

ÝH: Iþýk hissi, EH: El hareketi, PS: Parmak sayma

Tablo 55: Görme keskinlikleri karþýlaþtýrmasý
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Bu 26 gözden 48-72 saat içinde klinik iyileþme
görülmeyen 8'ine PPV ve tekrar intraoküler antibiyotik
injeksiyonu uygulanmýþtýr (Tablo 6).

Baþvuru sýrasýnda 39 hastanýn 39 gözünde EH

seviyesinde olan medyan GK'nin takip süresi sonunda
20/60 seviyesine çýktýðý görülmektedir. Preoperatif ve
postoperatif GK'leri GK 20/200'den yüksek olan olgu
sayýsýnda postoperatif dönemde karþýlaþtýrýldýðýnda
anlamlý artýþ saptandý (p<0,05 Fisher's exact test).
Baþvuru esnasýndaki GK'nin sonuç GK'ne etkisi
incelendiðinde 20/200 veya daha üzerinde bir GK ile
baþvuran 5 olgunun 5'inde de (%100) sonuç GK 20/200
(20/50-20/20) veya üzerinde olurken, 20/200 altýnda
GK ile baþvuran 34 olgunun 21'inde (%61) sonuç GK
20/200 veya üzerinde bulunmuþtur (IH kaybý-20/30)
(Tek yönlü Fisher's exact test p=0.11).

Semptom baþlangýcý ile baþvuru arasýnda geçen
süre ile GK arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki
gözlendi. Bu sürenin 4 gün ve daha uzun olduðu 11
olgunun 6'sýnda (%55) 20/200 ve üzeri GK elde
edilirken, 4 günden kýsa olduðu 28 olgunun 24'ünde
(%86) GK 20/200 ve üzerinde saptandý (p=0.05 Fisher's
exact test).

Ek oküler ve sistemik patolojiler incelendiðinde arka
kapsül açýklýðý, hipertansiyonun, 20/200 ve üzerinde
sonuç görme elde etme ve tedavi gruplarýna daðýlým
açýsýndan istatistiksel olarak anlamlý bir fark yaratmadýðý
gözlenmedi (p>0,5 Fisher'in exact testi). Diðer ek
patolojilerin etkileri sayý yetersizliðinden incelenemedi.

Kültür için alýnan örneklerin 22'sinde (%56.5) üreme
saptandý (Tablo 7). Anaerobik üreme elde edilemedi.
Üreyen mikroorganizmalarýn tümü vankomisin ve
seftazidim antibiotiklerinden en az birine duyarlý idi.
Çalýþmamýzdaki kültür sonuçlan EVÇ'nin sonuçlarýyla
karþýlaþtýrmalý olarak Tablo 8'de verilmiþtir7.

Karþýlaþýlan komplikasyonlar Tablo 9'da özetlen-
miþtir. IH ile baþvuran bir olguda PPV sonrasý endoftalmi
tablosu kontrol altýna alýnamadý ve olgu IH kaybý geliþti
ve enükleasyon uygulandý. Retina dekolmam sýklýðý açý-
sýndan 3 farklý tedavi protokolü uygulanan olgular ara-
sýnda istatistiksel olarak anlamlý bir fark saptanmamýþtýr.
(Ki-kare testi, p =0.35). Olgular PPV uygulananlar ve
uygulanmayanlar þeklinde sýnýflandýrýldýðýnda da
anlamlýlýk seviyesi deðiþmemiþtir. Retina dekolmam
geliþen 5 göze (%12,8) ikinci PPV, serklaj ve silikon

Tedavi Sayý

Ýntravitreal antibiyotik 26
Ýntravitreal antibiyotiðe cevap yok
PPV+Ýntraoküler antibiyotik 8/26
PPV+intraoküler antibiyotik 13
Toplam 39

Tablo 66: Uygulanan tedavi

Mikroorganizma Sayý %

Koagülaz (+) stafilokok 4 18,2
Koagülaz (-) 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 77: Kültür pozitif olgularýn daðýlýmý

Mikroorganizma EVÇ(%) Kliniðimizde ((%)

Koagülaz (+) koklar 70 46
Koagülaz(+)
koklar ve streptokok 24 27
Gram (-) 6 27

Tablo 88: Kültür sonuçlarý karþýlaþtýrýlmasý

Komplikasyonlar ÝVab ÝVab ssonrasý PPPV PPV

Retina dekolmaný 1 1 3
ÝH kaybý - - 1
Ýntraoküler hemoraji - 1 1
Koroiddekolmaný - 1 -
Kornea ödemi 1 3 4
Proliferatif diyabetik retinopati - 1 -
Maküla ödemi 1 - -
Epiretinal membran - - 1
Toplam 3 7 9

Tablo 99: Komplikasyonlar



120 Akut Postoperatif Endoftalmide Tedavi Yaklaþýmlarý vve Sonuçlarý

injeksiyonu uygulandý. Gözlerin üçünde yatýþma elde
edilirken ikisi dekole kaldý. Kornea ödemi açýsýndan
incelendiðinde 3 grup arasýnda istatistiksel olarak
anlamlý bir fark gözlenmezken (Ki- kare testi, p=0.095)
olgular PPV uygulananlar ve uygulanmayanlar þeklinde
sýnýflandýrýldýðýnda kornea ödeminin PPV uygulanan
olgularda anlamlý bir þekilde daha fazla gözlenmiþtir
(Fisher'in exact testi, p=0.049). Ýntravitreal antibiyotik
injeksiyonu sonrasý klinik iyileþme göstermeyen ve PPV
uygulanan bir diyabetik olguda PPV esnasýnda orta
nonproliferatif diyabetik retinopati olarak deðerlendi-
rilen fundus bulgularý 2 ay içinde proliferatif evreye
ilerledi. Diðer komplikasyonlarýn sayýsý istatistiksel
karþýlaþtýrma yapmaya izin vermeyecek kadar azdý. 

TARTIÞMA

EVÇ postoperatif endoftalminin tedavisinde önemli
bir yol katedilmesini saðlamýþtýr. Endoftalmi tedavisin-
deki temel ilke vakit kaybedilmeden klinik tablonun
aðýrlýðýna göre PPV ile birlikte veya PPV siz intraoküler
antibiyotik injeksiyonudur. Ýntraoküler antibiyotiklerin
seçiminde etkinlik, spektrum geniþliði ve retinal
toksisitenin azlýðý önemli rol oynamaktadýr. EVÇ'de erken
postoperatif endoftalmi tedavisinde Ýntravitreal olarak
vankomisin ve amikasin kombinasyonu kullanýlmýþtýr1,
Fakat amikasin uygulamasý ile retinal toksisite saptan-
dýðýndan toksisitesi daha düþük ve etkinliði amikasine
yakýn olan seftazidim günümüzde vankomisinle kombi-
ne edilerek kullanýlmaktadýr. Endoftalmi Vitrektomi
Çalýþma Grubu postoperatif endoftalmide intravenöz
uygulanan amikasin ve seftazidimin tedavi etkinliðini
artýrmadýðýný bildirmiþtir1. Bu antibiyotiklerin yeterli
intraoküler konsantrasyona ulaþmadýðý, fluorokinolon
grubu antibiyotiklerin oküler penetrasyonunun daha iyi
olduðu bildirilmiþtir13. Endoftalmi tedavisinde sistemik
tedavinin yerinin tam olarak deðerlendirilebilmesi için
yeni nesil antibiyotiklerin kullanýldýðý kontrollü çalýþ-
malara ihtiyaç vardýr. Çalýþmamýzda sistemik tedavi ana
tedavi olan intraoküler giriþime destek olarak
kullanýlmýþtýr.

Tek baþýna intravitreal antibiyotik injeksiyonu daha
hafif klinik tablo ile baþvuran olgularýn %60,7'sinde
baþarýlý bulunmuþtur. Kültür pozitif örneklerin tümünün
vankomisin veya seftazidim antibiyotiklerinden en az
birine hassas olmasýna raðmen olgularýn %39,3'ünde
yeterli iyileþme saptanamamasý ve PPV gerekmesi invitro
antibiyotik duyarlýlýðýnýn klinik iyileþmede tek etken
olmadýðýný düþündürmektedir. Bakteriyel antijenlerin
ortama salýnmasý, kemotaktik faktörler ve devam eden
immün cevabýn klinik tablonun düzelmemesinde etkili
obuasý mümkündür. PPV ve ikinci intraoküler antibiyotik
injeksiyonu sonrasý iyileþme görülmesi bu düþünceyi
desteklemektedir. Bu gruptaki olgularda semptom
baþlangýcýndan tedaviye kadar geçen süre kýsaldýkça
basan þansý artmaktadýr. Aðýr klinik tablo ile baþvuran
olgularda da hemen uygulanan PPV, olgularýn
çoðunluðunda yararlý bir görme seviyesi saðlamaktadýr.
Geliþ GK IH seviyesinde olan ve/veya fundus reflesi

alýnamayan olgularda sadece intravitreal antibiyotik
injeksiyonu ile yetinmek gözün kaybýyla sonuçlanabilir.
Bir çalýþmada IH seviyesinde GK olan ve intravitreal
vankomisin ve seftazidim injeksiyonu uygulanan 3 pos-
toperatif endoftalmi olgusunun 2'sinde IH kaybolurken,
EH ve üzerinde GK ile baþvuran 10 olgunun 8'inde GK
20/200 üzerinde kalmýþtýr14.

Geliþ GK'nin sonuç GK'ni belirlemede önemli bir
ölçüt oduðu bildirilmiþtir12. Çalýþmamýzda 20/200 veya
daha üzerinde bir GK ile baþvuran 5 olgunun 5'inde de
(%100) sonuç GK 20/200 üzerinde olurken, 20/200
altýndaki GK ile baþvuran 34 olgunun 21'inde (%61)
sonuç GK 20/200 ve üzerine çýkmýþtýr (p=0.11). Bu
bulgu istatistiksel olarak anlamlý olmasa da önemli bir
eðilimi göstermektedir.

Endoftalmi tedavisinde süre kritik bir öneme
sahiptir. Semptomlarýn baþlamasý ile uygun tedavinin
baþlatýlmasý arasýnda geçen süre sonuç GK'ni
etkilemektedir. Bu sürenin 4 günü geçtiði olgularda
20/200 ve üzeri sonuç görme elde etme þansý anlamlý
derecede azalmaktadýr (p=0.05). Kliniðimize baþvuran
hastalara PPV veya intravitreal antibiotik injeksiyonu
tedavisi baþvuru günün hangi saatinde olursa olsun acil
olarak uygulanmýþtýr. PPV'de geniþ açýlý görüntüleme
sistemlerinin (BIOM Ocular®, ROLS Volk®) kullanýl-
mýþtýr. Bu sistemler bulanýk ortamlardan da ameliyat
yapýlmasýna ve daha fazla vitreus hacminin güvenli bir
þekilde temizlenmesine olanak saðlamaktadýr.

Etken mikroorganizma klinik tablonun seyrini
etkilemektedir. Koagülaz negatif stafilokoklar ve
Propionibacterium acnes daha geç semptom verip daha
hafif klinik tablo ile seyrederken koagülaz pozitif
stafilokoklar ve gram negatif mikroorganizmalar daha
erken baþlayan þiddettli bir klinik tabloya neden olurlar
5,15,16. Kültür sonuçlanmýz EVÇ sonuçlarýyla karþýlaþtýrýl-
dýðýnda Gram (-) üremelerin bizim çalýþmamýzda daha
yüksek oranda saptanmasýný ülkemizde ameliyathane
sterilizasyon þartlarýnýn yetersizliði ve hastalarýmýzýn
tuvalet alýþkanlýðý nedeniyle Gram (-) mikro organizma
kolonizasyonuna yatkýn olmalarý ile açýklamak mümkün
olabilir. Kullandýðýmýz kültür yöntemi ve ekim ortamýyla
olgularýn %56,5'unda üreme saptandý. Ayný kültür
yöntemiyle daha yüksek üreme oranlan da (%91)
bildirilmiþtir17. Ticari olarak hazýrlanmýþ steril kültür
þiþelerine ekim özellikle mikrobiyoloji laboratuarýnýn ve
deneyimli personelin bulunmadýðý þartlarda yapýlabile-
cek en uygun ekim yöntemidir. Ancak kültür ortamýnýn
laboratuara ulaþtýrýlmasýndaki gecikme ve uygunsuz ýsý
þartlarýndan etkilenebilmektedir. Ayrýca zor üreyen
mikroorganizmalarda kültür pozitifliði oraný düþmek-
tedir. Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yönteminin
kullanýmý ile birlikte daha erken ve yüksek oranda pozitif
sonuç elde etmek mümkündür. Katarakt cerrahisi
sonrasý geç endoftalmide klasik kültür yöntemiyle vitreus
örneðinde %24 oranýnda üreme saptanýrken, PZR ile
mikroorganizmalar örneklerin %92'sinde gösterilebil-
miþtir1-8. Ancak PZR ülkemizde henüz yaygýn olmayan ve
göreceli olarak pahalý bir tekniktir.
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Retina dekolmaný sýklýðý açýsýndan tedavi gruplarý
arasýnda anlamlý bir fark gözlenmemiþtir. Çalýþmamýzda
retina dekolmaný sýklýðý EVÇ'de bildirilenden daha
yüksek (Çalýþmamýzda %12,8, EVÇ'de ortalama % 8,5)
olmasýna karþýn olgu spektrumunun farklý olmasý dola-
yýsýyla birebir karþýlaþtýrma uygun deðildir19. Endoftalmi
olgularýnda vitreusun organizasyonu, oluþan bantlarýn
fraksiyonu, retinanýn frajilitesinin artmasý ve nekrotik
haller dekolmana zemin hazýrlamaktadýr. Erakgün ve
ark. 16 olguluk endoftalmi serilerinde PPV uygulanan 13
gözün 3'ünde (%23) peroperatuar retinal yýrtýk geliþtiðini
bildirmiþlerdir (20). Biz PPV uyguladðýmýz olgularýmýzda
peroperatuar iyatrojenik yýrtýk geliþimi gözlemlemedik.
PPV esnasýnda retinaya çok yaklaþýlmamasý, arka
hyaloidin kaldýrýlmaya çalýþýlmamasý, düþük vakum ve
yüksek kesici hýzlarýnýn ve geniþ açýlý görüntüleme sis-
temlerinin kullanýlmasýnýn olgularýmýzda peroperatuar
yýrtýk oluþumunu önlediðini düþünmekteyiz. Bu olgularda
geliþen retina dekolmaný ikinci PPV ve silikon injeksiyonu
gerektirmektedir. Primer vitrektomi ile birlikte silikon
injeksiyonununun primer vitrektomiden daha yüksek bir
baþarý oraný saðladýðý bildirilmiþtir21. Çalýþmamýzdaki
baþarý oranlarýnýn yüksekliði, silikona özgü komp-
likasyonlann varlýðý, silikon alýnmasý için ikinci bir
cerrahi gerekliliði ve bu cerrahinin de tam olarak
vitreusu temizlenmemiþ olgularda komplike olabileceði
göz önüne alýnýrsa bu uygulamanýn komplikasyon
geliþen olgulara saklanmasýnýn daha uygun olacaðýný
düþünmekteyiz. PPV uygulanan gözlerde kornea
ödeminin sadece intravitreal injeksiyon yapýlan
gözlerden daha sýk görülmesi, enfeksiyon nedeniyle
stres altýnda bulunan endotele PPV cerrahisi stresinin
eklenmesiyle pompa fonksiyon bozukluðunun ve hücre
kaybýnýn kritik seviyenin üstüne çýkmasýyla açýklanabilir.

Sonuç olarak akut postoperatif endoftalmide erken
taný ve klinik tablonun aðýrlýðýna göre intravitreal
antibiyotik injeksiyonu veya PPV ile birlikte intravitreal
antibiyotik injeksiyonun acil þartlarda uygulanmasý ile
baþarý þansý yüksektir. 
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