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Endoftalmilerde

Vitreoretinal

Cerrahi*

Zakov NZ!

Endoftalmi fenomeni oftalmik acillerden
birisidir ve saniyorum Tiirkiye'de bir problem
de zamaninda bagvuran hasta pek gorme-
menizdir. 10-15 yil 6nce, vitrektomi cagindan
Once enfeksiyonun giddetiyle tedavi arasinda
problem vardi. Tedavi yeterii degildi. Bir
diger sorun da sistemik antibiyotikler géze pe-
netre olmadiklarindan kullanilamiyor veya ol-
dukca kisith diizeyde kullanilabiliyordu. Son
10,15 yildaki Amerikan konseptini; intraokii-
ler antibiyotikler, antifungal ajanlar, vitrekto-
mi instrumentasyonu ve teknikleri ve tabiki
daha yakin zamanda da benim ilgimi ¢eken
kronik veya subakut endoftalmileri 3 yil 6nce
Tiirk Oftalmoloji Derneginde, daha once de
Ankara’ da tarugmistik. Bugiin daha cok akut
formu iizerinde duracagim.

Burada anahtar olay ¢abuk ve agresif teda-
vidir. Eskiden, vitrektomi ¢agindan énce en-
doftalmilerin % 601 fitizis bulbiye giderken
¢ok azinda da yeterli vizyona ulagilabilirdi.
Gorme sonuglar1 bakimindan vakalar gozden
gegirildiginde % 73 liniin el hareketi seviye-
sinden daha diigiik vizyona sahip oldugu orta-
va ¢ikmaktadir. Intraokiiler antibiyotikler ve
vitrektomi bu hastalikta devrim yaratmustir.
Avrupa'da oOzellikle katarakt cerrahisi baki-
mindan, santyorum en ¢ok yapilan cerrahi
budur, postoperatif enflamasyonlarda endoftal-
mi konusunda giipheci, dikkatli olmak zorun-
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dasiniz. Ameliyat sonrasi steril enflamasyon-
mu?, artik lens materyaline bagh iiveit mi?,
solliyonlara veya lense bagh toksik bir reaksi-
yon mu? yoksa &n kamaradaki hemorajiye
bagli olaymi? veya daha nadir bir olay olan
anterior segment iskemisi mi? Bunlarin ayrim:
yapilmalidir. Herhangi stipheli bir enflamas-
yon, enfeksiyon olarak diisiiniilmelidir.

Enfeksiyon neden geligmistir? Bir kismm
yetersiz cerrahi teknige bagl olabilir. ABD de
her sene artan oranda siitiirsiiz katarakt cerrahi
teknikleri uygulanmaktadir. Kiigiik insizyonla
yapilan fakoemilsifikasyonda hi¢ siitiir kon-
mamakta veya tek siitir konmaktadir. Bu du-
rumda endoftalmiden siiphelenilmelidir. Stitiir
yeri enfeksiyonu olugabilir. Istenmeyen bleb-
ler ortaya cikabilir. Tyi kapatilmamaya bagli
vara acilabilir. Lensin kendisi enfekte olabilir.
ABD' de postoperatif enfeksiyona neden olan
mikroorganizmalar arasimnda Gram(+) koklar
% 15" idir. Bunun % 38 1 daha zararsiz olan
staph. epidermis'e, % 20 si staph. aures'a, %
16 s1 gram (-) lere ve geri kalani da fungusiara
kronik olgularda ise propionibacterium acnes-
lere baglidir.

ABD' de travmatik olgularda iilkenin degi-
sik yerlerine, iklime gére: 6rnegin Florida' da
sicak iklime bagh olarak funguslar daha sik-
likla goriilebilir. Fakat genel olarak staphilo-
coclar % 32 oranindadir. Bacilluslar % 22 dir,
streptococlar ve gram (-) ler diger kismm olus-
turur. Filtrasyonlu bleblerde bir nedene bagli -
olarak streptococlar % 50 oraninda gériiliir.
Haemoyhilus influenza % 25, geriye kalan: ise
staphilococ ve gram (-) lerledir.
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Metastatik vakalar tamamen degisik ctyo-
lojilere baglidir. Viicutta degisik kaynaklar-
dan; enfekte kalp kapake¢iklarindan, septisemi
ve ¢esitli yerlerdeki abselerden kaynaklanabi-
lir. Etken en siklikla candidadir. AIDS ve ben-
zerl durumlardan bahsetmeyecegim. Cok nadir
goriildiikleri ve iizerinde ¢alisma yapilmadig
icin diger organizmalarin oranlarini vereme-
yecegim.

Tamda agri ¢ok Snemlidir. Aym zamanda
agriya bakarak tedavide basarili olup olmadi-
gzt degerlendirebilirsiniz. Agr kaybolduk-
¢a bu genellikle enfeksiyonun gectigi anlam-
na gelir. GoOrmenin azalmasi, bagagrisi,
bagdonmesi ilk 1-3 giinde ortaya ¢ikar. Ust
kapak ddemi, konjunktival hiperemi ve kemo-
zis, bazen de piiriilan sekresyon, konjunktiva-
da fibrin bulunabilir. Kornea saydam olabilir
fakat sikhkla 6dem goriilebilir. Endotelyal
presipitatlar, hipopion, fundusun aydinlanma-
sint engelleyen siddetli vitritis, kirmuzi refle-
nin kaybolmasi da tabloya eklenebilir.

Bakteriyel endoftalminin gidisi spesifik
mikroorganizmanin tipine, viriilansina, toksin-
lerine baglidir. Ornegin Staf. epidermidis, bu
enzimlerin higbirine sahip olmadigindan daha
az toksiktir. Buna ek olarak tedaviye erken
baglamakta ©nemlidir. Tedaviye tamidan
sonra saatler icinde baslanmalidir. Tam
konulduktan hemen sonra hasta operasyo-
na yollanmalidir. Tabii ki enfeksiyonun sid-
deti, gbzdeki bakteri sayis: ve antibiotik penet-
rasyonuyla iliskilidir. Endoftalminin en iyi ne
seklide tedavi edilecegi konusunda fikir birligi
yoktur. Izledigimiz yol Tablo I de verilmistir.
Intraokiiler antibiotik kullanirmmin yeri herkes
tarafindan kabul edilirken, vitrektominin gere-
8i hala tartigmalidir. Umarnim gelecek yil su
an lizerinde ¢alistigimiz Kuzey Amerika' da
yiriitiilen endoftalmilerde vitrektomi calisma-
miz tamamlanacak ve bu soruya cevap buluna-
caktir. Kiltlir i¢in vitreus ornekleri alinmali-
dir. Bunu yapmanin yollarindan biri vitreus
biopsisi ve/veya 25 g igneyle 6n kamara tap'
tir. Sonrasinda direk kiiltiir kaplarina inokiile
edilmelidir. Kiiltiirtin operasyon odasinda ya-
pilmasi ¢ok Snemlidir. Laboratuara génderil-
mesi igin yarim, bir saat beklenirse sonuglar
degisebilir. Vitrektomi aletiyle alinan vitreus
ornegi membran filtras-yonla konsantre edilip
direkt olarak kan kiiltiirii siselerine inokiile
edilmelidir. Gram boyamasi yapilabilir, fakat
%40" inda negatif ¢ikar. Funguslar icin ozel
boyama gereklidir.

Tablo 1
Cerrahinin Zamanlanmasi

A-Hafif, ilkmh olgular

Vitritise ragmen vetinamin goriilebildigi du-
rumlar

Untravitreal tap / smear / kiiltiir vs.

Intravitreal, sistemik, subkonjonktival, topikal
antibiotikler

Eger ilerleme izlenirse; derhal vitrektomi ve
intravitreal antibiotik

B-Orta, mutedil olgular

Fundus izlenemez

.Derhal vitrektomi

Vitreus smear / kiiltiir

Intravitreal, sistemik, subkonjonktival, topikal
antibiotikler

C-ilerlemis olgular

Opak kornea, bulanik én kamara

.Giivenli vitrektomi yapilamaz

Vitreas kiiltiir

UIntravitreal, sistemik, subkonjonktival, topikal
antibiotikler

Ultrasonografik (USG) inceleme abse, trav-
matik olgularda da yabanci cisim, retina de-
kolmani olup olmadifini bulmak igin uygu-
lanmalidir. Hafif vakalarda hala retina goriile-
biliyorsa tap yapip, intravitreal, subkonjonkti-
val, sistemik ve topikal antibiotikler verilebi-
lir. Bu vakalar daha kétiilesirse daha ileri vit-
rektomi ye ek antibiotik tedavisi uygulanabilir.
Vakalarin ¢ogunda fundus ¢ok bulaniktir, gi-
riilemez. Bu vakalarda genellikle vitrektomi
yapmaktayiz. Kiiltiirleri, siiriintiileri (smear)
alip standart intraokiiler antibiotik tedavisine
gecmekteyiz. Kornea opaksa ve efer bu sade-
ce epitel ddemine bagliysa epitel kazinabilir.
Fakat korneanin tamamen opak oldufu vaka-
larda giivenli PPV yapilamaz, bundan dolay:
vitreus kiltlirleri, tap'lar1 yapilarak antibiotik
verilebilir. Ancak bunlar genellikle prognozu
kotii olan olgulardr.

Vizyonu kontrol etmek ¢ok énemlidir. Mar- -
cus Gunn testi cok basit ¢ok cabuk, cok fazla
bilgi veren bir testtir. Marcus Gunn testi veya
revers Marcus Gunn olmas: size retina dekol-
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mani veya noronal hasar oldugunu gosterir.
Retinay: goremedigimde her zaman ultrason
yaparim. On kamara kiiltiirlerinin vitreus Kiil-
tiirleri kadar degerli olmadig: bir ¢cok galisma
ile kanitlanmakla birlikte, bazen hem vitreus-
tan hem de on kamaradan kiiltiirler almakta-

yiz.

Bir vakada fundusu goremediginizde, USG
yaptiginizda, yogun vitreus opasiteleri ve reti-
na dekolman: olmadigimi ortaya koyarsiniz.
Bazi olgularda retina Oniinde, yogun bir hat
olarak pii izleyebilirsiniz. Bu makiila hipopi-
yonu olarak tanimlanir, vitrektomi yaptiginiz
da bunu gorebilirsiniz. A modda yiiksek amp-
litiid gosteren eko verir. Bu goriiniim diabetik-
lerdeki kanamalarda da goriilebilir. Erken tani
ve tedavi glob biitlinligi ve retinal fonksiyo-
nun korunmast i i¢in sarttir. Intraokiiler ilaclar,
antibiotikler uygun dozlarda etkili ve gerekli-
dir. Bugiin kullandigimiz antibiotikler 15 yil
once kullandigimiz gentamisin, loridinden
farkli ve daha emniyetlidir. Ne yazikki en iyl
tedavilere ragmen mikroorganizmanin viriilan-
sindan, veya gecikmeden dolay1 baz1 gozler
kaybedilir. Kombine vitrektomi ve antibiotik
tedavisinde cesitli deneysel calismalarla ali-
nan sonuglar daha iyidir. Vitrektomi, mater-
yal elde etmede en iyl yontemdir. [gneye oran-
la daha iyi spesimen alinabilir. Genel cerrahi-
deki insizyon ve drenaj prensibi, diger deyisle,
pii'ntin uzaklagtirtlmasi burada da uygulanabi-
lir. Nekrotik debris uzaklastirilarak, mikroor-
ganizma konsantrasyonu, enflamatuar doku,
toksinler ve enzimlerin konsantrasyonu azaltil-
nusg olur. Vitrektomi ile, mikroorganizmalarin
fireyebilecegi media olan dev bir agara benze-
yen vitreus alinir. Hastanm vizyonunu engel-
leyen opak media temizlenmis olur, antiboi-
tiklerin daha optimal etki gosterebilmesi icin
yer acilir. Siklitik membran, epiretinal memb-
ran formasyonu, fitizis bulbi gibi ge¢ kompli-
kasyonlar azaltilmig olur. Diagnostik kiiltiir
i¢in vitrektominin en iyl yontem oldugu tartig-
masizdwr. Vitrektomi, kirmizi refle kayboldu-
gunda, kanama, intraokiiler yabanci cisimler,
baglangi¢ tedavisinin basarisiz oldugu olgu-
larda uygulanabilir.

Degisik vitreus alma teknikleri olarak; vit-
reus biopsisi 25 g igne ile, inflizyonsuz vitreus
kesicisi ile, on kamara infiizyonlu vitreus kesi-
siyle, standart PPV teknigi ile, korneanin opak
oldugu durumlarda da, ki bunlar limitsiz vaka-
lardir, open-sky vitrektomi uygulanabilir.

%95 oraninda lokal anestezi ile ¢aligmakla
birlikte goziin yumusak oldugu veya siitiire
edilmis oldugu gozlerde ameliyat: genel anes-
tezi altinda yapmayi tercih ediyorum. Acilan
siitiirlerde, enfekte bleplerde, eger retrobulber
enjeksiyon yapilirsa kotii sonuglar ortaya ¢ika-
bilir. Hersey hazir olduktan sonra (kiiltir,
smear, AB, vs) operasyona gegilir. On kamara-
da opasiteler varsa bunlar1 almak i¢in iki yol
vardir. Biri 6n kamara infiizyon kaniilii kulla-
nilarak, limbustan 6n kamara vitrektomisi yap-
mak, digeri, yakin zamanda benimde uygula-
digim, pars planadan MVR bigakla on
kamaraya girerek, vitrektomi aletiyle, 6n ka-
mara hipopiyonunu ve fibrin materyalini al-
maktir. Bazi travmatik olgularda, PPL yapma-
niz gerekebilir. Vitrektomide ben, 4-6 mm lik
uzun enfiizyon kaniilii kullaniyorum. Bu mev-
cut olan silier cisim dekolmant veya kalin ko-
roid olgularinda olusabilecek komplikasyonla-
r1 engeller. Nekrotik retina varsa ozellikle arka
kutupta retinal yiizeye temas etmekten kagin-
ma-liyiz. Bazen arka vitre dekolmani olmadi-
gin-da, arka kutuptaki sivagik hipopiyonu re-
tinadan ayirmak giictiir. Intravitreal antibiotik
enjeksiyonunda jet akimlarindan korunmak
icin, bulbusun merkezine verilmelidir. Aksi
taktirde retinal delikler olusabilir. Intakt bir
arka kapsiilin varlign veya yoklugunun, tani
konusunda veya hipopiyon miktarinda etkisi
yoktur. Intakt bir arka kapsiiliin varlig1, enfek-
siyonun vitreusa yayilmadigi, vitreus kiiltiirii
alinmamas1 anlamma gelmez. Biz genellikle
implantlar1 ¢ikarmiyoruz. Eger vitrektomi
yapmak istiyorsaniz 6n kamaradaki fibrin ve
hipopiyonu almalisimz, aksi takdirde gore-
mezsiniz. Intraokiiler anublyotlk tedavisinde
antibiyotigin tamamini vitreusa verebilecegi-
niz gibi filtre olan bleblerde oldugu gibi enfek-
siyonun daha ¢ok onde yogunlastigi durum-
larda antibiyotii vitreus ve ©n kamaraya
olmak iizere bolerek verebilirsiniz. Baz: seri-
lerde post katarakt endoftalmilerde % 10-15
oraninda retina dekolmam gelistii gosteril-
mistir. Bizim uygulamalarimizda bu oramin o
kadar yiiksek olduguna inanmiyorum ancak
her zaman dekolman tehlikesi oldugu agiktir.
En son kullanilan, pek ¢ok kisinin tercih ettigi
endoftalmi-vitrektomi protokoliinde vankomi- -
sin 1 mg, amikasin 400 pg,(intravitreal), stero-
idler 200-400 pg. olarak belirlenmigtir, fakat
heniiz kesin hatlar1 belli degildir. Subkonjonk-
tival vankomisin 25 mg, gentamisin, seftazi-
dim verilebilir. Topikal subkonjonktival de-
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kadron 12 mg ( fungal olmayan vakalarda)
kullanilabilir. ‘Topikal fortifiye vankomisin,
gentamisin, yine topikal steroidler ve atropin
verilebilir. Sistemik antibiotiklerin kullanimi
tartismalidir, fakat biz sistemik steroid kullan-
muyoruz. Fungal enfeksiyonlarda Amfoterisin
B, candidada 5 pug mikanazol kullani-labilir.
Subkonjonktival, topikal, sistemik antifungal-
ler de kullamilabilir. Eger baslangicta vitreus-
tan alinan kiiltiirlerdeki mikroorganizmalar,
baslangi¢ antibiotiklerine karg: duyar-liysa ve
eger hasta iyiye giderse sistemik antibiyotikler
3-7 giin icinde kesilir. Hasta kétiilesiyorsa ilk
24-48 saat iginde yeniden kiiltlir yaparak eger
daha once uygulanmadiysa vitrektomi yap-
mak anlamlidir, ki benim tecriibelerime gore
bu gercekten gereklidir. Enfeksiyonlarin % 95
1ilk antibiotik tedavisi ve vitrektomiyle birlik-
te dizelirler. Baslagi¢ tedavisinden sonra kiil-
tiir sonug¢lart pozitif ¢ikmadikca tekrarlayan
antibiotik enjeksiyonlarina gerek yoktur. Bun-
dan dolay: ek intravitreal antibiyotik tedavisi
i¢in kiiltiirlerde ki pozitifligin devam ettigi ka-
nitlanmalidir. Son bir iki ay i¢inde yaymlanan
bir makalede yeni sayilan bir antibiotik siprof-
loksasin katarakt ameliyat1 yapilan 40 hastada
hiimor akoz, vitreus ve subretinal mayide ince-
lenmis. Oral 750 mg siprofloksasin preopera-
tif olarak 17.5 saat ve 5.5 saat &nce verilmis.
Olgiilen degerler staphilococlar, pr. acnes ve
digerleri i¢in minimum inhibitor degerlerin
tizerinde bulunmus. Uzun vadede katarakt cer-
rahlari enfeksiyonla kargilasmak yerine koru-
yucu olarak bunu kullaniyor olabilecekler.

Enhdoftalmi-vitrektomi ¢alisma grubunun
amact kisaca intravitreal antibiyotiklerle bir-
likte erken veya geg¢ vitrektominin efikasitesi-
nin karsilagtirilmasidir.

-Erken vitrektomiyle daha iyi sonuglar ali-
nabilir

-Sistemik antibiyotikler gereksizdir.

Bunlar iki hipotezimizdi.

Seg¢ilen hastalarin randomize olarak bazila-
rina vitrektomi yapilirken bazilarina da intra-
vendz antibiotik verildi. Tabiki bunlar intravit-
real antibiotik aldilar, bir kismina da intrave-
ndz antibiotik verildi, PPV yapilmadi. Burada
sistemik verilen dntlbl()[lk gram (+) ve (-) lere
etkili seftazidim ve amikasindir. Intravitreal
amikasin ve vankomisin ise daha dnce belirtti-
gim gibi verildi. Subkonjonktival 25 mg. van-
komisin, seftazidim ve 6 mg deksametazon ve-
rildi. Eger ilk 36-60 saat iginde baglangigtaki

uygulamaya iyi cevap vermezse kiiltiire gore
belirlenen uygun antibiotik intravitreal olarak
tekrar enjekte edilebilir. Eger hastaya sadece
biyopsi yapilmigsa vitrektomi uygulanir, Ca-
ligma grubuna secilme kriterlerini tek tek soy-
lemeyecegim, onlar burada goriiliiyor. Fakat
calisma grubu disinda birakmayr gerektiren
kriterler arasinda gormesi iyi olanlar, koroid
dekolmani olanlar, allerjiler, fungal endoftal-
miler sayilabilir. Yakm zamanda ¢ikan maka-
lelerde amikasinden seftazidime gecis konusu
tartigmalidir. Temel olarak baglangi¢ antibio-
tik tedavist benim de bahsettigim gibi vanko-
misin-amikasin seklinde degismeden kald.
Penisilin allerjisi olanlar daha once literatiirde
% 15 olarak belirtilmesine karsin vitrektomi-
endoftalmi ¢alisma grubunda % 8 olarak sap-
tanmigtir. Buda enteresan bir noktadir. Tem-
muz 1993 itibariyle 687 hasta gruba segilmez-
ken 799 hasta secilmeye uygun olduklar1 halde
¢alismada bulunmayr kabul etmediler. 382
hasta ise ¢alisma grubuna alindi. Calismanin
direktorleri 6 ay sonra hasta sayisinin tamam-
lanacagini, 9 ay i¢inde de ¢alismanin sonugla-
nacagni tahmin ediyorlar.

Genel olarak diger seriler de gzéniine alin-
diginda vakalarin % 52-100'ine PPV yapil-
migtir, Toplam bagart gorme keskinligi agi-
sindan 24/100 veya daha iyi olmasi %44-73
oranindadir. Staph. epidermisli olgularda di-
gerlerine gore daha iyi sonug alinmustir.
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