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Endoftalmi enfeksiy6z veya non enfeksiyoz nedenlerle gelisen, goziin kaybina sebep olabilen ve acil tedavi gerektiren 6nemli
bir goz hastaligidir. Son yillarda, medikal ve cerrahi tedavi yaklasimlar1 biiyiik gelismeler gostermistir. Endoftalmide erken
tan1 ve tedavi cok onemlidir. Hizli ve ve dogru bir tedavi ile iyi gorme sonuglar elde edilebilir. Tedavi yaklagimi olarak intra-
vitreal antibiyotik ve pars plana vitrektomi kombinasyonu ile basarili sonuglar elde edilmektedir. Erken vitrektomi enfeksi-
yon etkenini, tireme ortamini ve toksinleri uzaklastirarak, intravitreal antibiyotiklerin etkisini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, inflamasyon, vitrektomi

ABSTRACT

Developing due to infectious and noninfectious causes, endophthalmitis is a serious condition requiring urgent intervention
which can lead to eye loss. In recent years, medical and surgical approaches had great improvement in treatment of en-
dophthalmitis. Early diagnosis and therapy is very important in endophthalmitis. By prompt and accurate treatment, good
outcomes are established. In order to get successful results, combination of intravitreal antibiotic and pars plana vitrectomy
approach is the best treatment modality. Early pars plana vitrectomy eliminates infective agents, suitable media and toxins

while amplifying the action of intravitreal antibiotics.
Keywords: Endophthalmitis, inflammation, vitrectomy

J

Giris

Vitrektomi ilk olarak 1969 yilinda open sky teknik ile vitreu-
sun uzaklastirilmasi olarak David Kasner tarafindan tanimlan-
mugtir.) Bundan ii¢ y1l sonra Robert Machemer giiniimiizde pars
plana vitrektominin temelini olusturan kapali teknik ile vitrekto-
mi yapmugtir.”” 1975 yilinda Connor O’Malley ve Ralph Heintz 3
girisli teknik ile 20 gauge kullanarak modern pars plana vitrek-
tomiyi tanimlamuglardir.”) Makalelere bakildiginda 1974 yilinda
Forster'’! endoftalmi siiphesi olan gozlerde ilk defa diagnostik
amagl vitrektomi yapmis ve sonra Cottingham ve Forster 1976 y1-
linda tavsan goziindeki endoftalmi i¢in intravitreal antibiyotiklere
ilave olarak yapilan vitrektominin avantajlarindan bahsetmisler-
dir.”! 1978 yilinda Eichenbaum ve ark. katarakt cerrahisi sonrast
gelisen 9 endoftalmi vakasina primer prosediir olarak vitrektomi
uygulamiglar ve tatminkar sonuglar elde etmislerdir.” Sonraki yil-
larda endoftalmi tedavisinde vitrektominin roliinii arastiran ¢ok
sayida calismalar mevcuttur. Bu yazida endoftalmide vitrektomi
baslig1 altinda bu bilgiler 6zetlenmeye ¢alisilmistir.

Endoftalmi

Endoftalmi, baslica postoperatif, travmatik ve endojen olarak
gelisen ve gérmeyi tehdit eden acil ve ciddi bir durumdur. Endof-
talmi; nadiren aseptik olmakla birlikte siklikla bakteriyel, fungal
veya parazitik mikroorganizmalar tarafindan goz i¢i dokularin
invazyonu sonucu ortaya ¢ikan inflamatuar bir cevaptir.”! Bu inf-
lamasyonun sklera, tenon kapsiilii ve orbita yumusak dokularina
ulagmasiyla ‘Panoftalmi’ adini alir. Erken tani ve hizli tedavi esastr.

Endoftalmi etyolojik 6zelliklerine gore; enfeksiyoz (septik) ve
nonenfeksiy6z (aseptik) olarak siniflandirilabilir. Enfeksiyoz en-
doftalmi organizmanin goze ulasma yoluna gore; ekzojen ve endo-
jen kaynakli olarak tanimlanir. Ekzojen endoftalmi postoperatif,
blebe bagli ve penetran géz travmalarina bagh meydana gelebilir.
Ekzojen endoftalmilerin yaklasik %70’i gesitli gz cerrahilerini
takiben gelismektedir. Endojen endoftalmi ise viicut i¢inde bagka
bir odaktan gelip goze ulasan mikroorganizmalarin olusturdugu
endoftalmidir. Nonenfeksiy6z (aseptik) endoftalmi grubunda ste-
ril Giveitler ve maskeleyici sendromlar yer almaktadir (fakoanaf-
laktik endoftalmiler, sempatik endoftalmi vb.) ' (Tablo 1).
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Tablo 1: Endoftalminin Siniflandirilmasi

ENDOFTALMI
Enfeksiyoz (Septik) ENDOJEN Fokal
Difiiz
Panoftalmi
EKSOJEN Postoperatif
Bleb iligkili
Penetran travmalar
Nonefeksiydz (Aseptik) | STERIL UVEITLER
MASKELEYICI
SENDROMLAR

Klinik

Postoperatif endoftalmi, herhangi bir intraokuler girisim
sonrasi gelisebilen, ¢ok agir sonuglar: olan ve nadir goriilen bir
komplikasyondur. Antisepsi oncesi donemde katarakt ameliyat:
sonrast endoftalmi sikliginin yaklasik %10 oldugu bildirilirken,
1945-1950 yillar1 endoftalmi agisindan 6nemli bir déniim nokta-
sidir. Bu tarihten 6nce endoftalmi insidansi ortalama % 1.16 iken,
g6z igilens (GIL) cerrahisi sonrasi antibiyotik kullanildig1 donem-
de siklik %0.345 olarak saptanmustir. Sterilite kosullarinin iyiles-
mesi ile (1970-1990), enfeksiyon oranlar1 Avrupada %0,12’ye ve
ABDde %0,072’ye diigmiistiir. Fakoemiilsifikasyon tekniginin ge-
lismesi ve saydam korneal kesinin kullanilmasindan bu yana, ret-
rospektif calismalarda oranlar %0,1 ve %0,5¢ kadar diismiistiir. '

Endoftalmi, en sik katarakt olmak tizere operasyona bagli ge-
lisebilecegi gibi postoperatif yara yeri sizdirmasi veya siitiir alin-
masi gibi nedenlerle de goriilebilir. Fakli ¢aligmalarda endoftalmi
oranlar1 penetran keratoplasti sonrast %0.11-%0.18, kombine
penetran keratoplasti ve glokom filtrasyon prosediirleri sonrasi
%0.06- %1.8 olarak saptanmugtir.'*) Sagilik cerrahisi sonrasin-
da ve yag laser kapsiilotomi sonrasinda da endoftalmi olabilecegi
bildirilmigtir.!"*'"'¢)

Son yillarda intravitreal enjeksiyonun artmasiyla endoftalmi
sikhiginda da artig goriilmiistiir. Intravitreal enjeksiyonla ilgili
¢alismalarin 2 yillik sonuglarina bakildiginda (MARINA ve AN-
CHOR) her iki ¢aliymada da endoftalmi siklig1 %1,3 olarak sap-
tanmusti. MARINA ¢alismasinda enjeksiyon bagina endoftalmi
goriilme orani %0,05 olarak bulunmustur."”’

Postoperatif endoftalmide preoperatif, intraoperatif ve posto-
peratif faktorler risk olusturur. Blefarit, konjonktivit, dakriyosistit,
lakrimal kanal obstriiksiyonu, kontakt lens kullanimi, diger gozde
protez, immunsiipresyon, diyabetes mellitus ve ozellikle ¢ocuk-
larda st solunum yolu enfeksiyonu, goz kapag: ve konjonktiva-
nin yetersiz dezenfeksiyonu, uzamis cerrahi, vitreus kaybi, prolen
haptikli GIL kullanimi, penetran keratoplasti sirasinda kontamine
olmus donor korneasi ve genis yara yeri, endoftalmi gelismesi ag1-
sindan risk faktorleri olarak sayilabilir.**

Postoperatif enfeksiyoz endoftalmi cerrahi sonrast 6 hafta
iginde gelisirse akut endoftalmi olarak tanimlanir. Endoftalmi
klinigi en sik 2-7 giin i¢cinde baslar. Bulgular1 gorme keskinligin-
de diisme, afferent pupiller defekt, agri, hipopyon, korneal 6dem,
korneal infiltrat, 6n kamarada fibrin reaksiyonu, vitreus inflamas-
yonu, retinit ve retinal periflebittir. Inflamasyonun eksternal bul-
gular olan silier enjeksiyon, kemozis, kapak 6demi de goriilebilir
(Resim 1). Enfeksiyon orbitaya yayilirsa glob hareketlerinde rest-
riksiyon ve proptozis gelisebilir. Endoftalmi prognozunda énemli
faktorlerden bazilar1 endoftalminin baglangi¢c zamani ve kiltiirde

IR

tireyen mikroorganizmanin viriilansidir. Kiltiir negatif olgular-
da ve ge¢ baslangichi postoperatif endoftalmilerde sonuglar daha
iyidir. En kot sonuglar ise Streptokok tiirleriyle (6zellikle Strep-
tokok pneumoniae), Bacillus (6zellikle Bacillus cereus) ve Gram
negatif mikroorganizmalardan Pseudomonas cinsi bakterilerle ol-
maktadir. Ancak baz1 durumlarda koagiilaz negatif Stafilokoklarla
da ciddi gorme kayiplar1 olusabilmektedir. >/

Resim 1: Endoftalmi tanisi almis goziin 6n segmet resmi

1996 yilinda yaymnlanan Endoftalmi Vitrektomi Calisma gru-
bunun (EVQC) tespit ettigine gore hastalarin %69’'unda mikrobi-
yolojik tireme gergeklesmistir. Bunlarin %70’i koagiilaz negatif
koklar (en sik S.epidermidis), %10 S.aureus, %9 Streptokok tiir-
leri, %2 Enterekok tiirleri, %3 diger Gram pozitif mikroorganiz-
malar ve %6’s1 da Gram negatif mikroorganizmalara bagli oldugu
belirtilmigtir."”? EVC grubu, baslangicta goriilen klinik bulgulara
gore mikrobiyolojik kiiltiir sonucunu tahmin etmenin mimkiin
olabilecegini sdylemektedir. Indirekt oftalmoskopide retinal da-
marlarin segilebildigi olgularda Gram negatif mikroorganizma
tirememistir ve bu gozlerin %69’unda tireme olmamus, kiiltiirler
steril kalmistir. Akut postoperatif endoftalmilerde sonu¢ gérmeyi
belirlemede en 6nemli etken baglangi¢ gormedir. Bunun yaninda
EVC sonuglar1 enfeksiyon etkeniyle sonu¢ gérme arasindaki ilis-
kiyi de gostermistir. Oranlarda sonug gérmesi 20/200 ve tstiinde
gorme diizeylerindeki olgularin kiiltiir sonuglarinda en stk Gram
pozitif koagiilaz negatif mikrokoklar (%84) gorillmiis, daha sonra
S.aureus %50, Streptekoklar’lar %30, EnterekoK’lar %14 ve Gram
negatifler %56 oranlarinda bulunmustur.™’!

Postoperatif enfeksiy6z endoftalmi; cerrahiden sonraki ilk 6
haftadan sonra gelisirse kronik endoftalmi olarak tanimlanir. En-
doftalmi olgularinda baslangi¢c zamani, antinflamatuar kullanimi-
na gore degisebilir, ayrica hastanin direnci ve mikroorganizmanin
virtilanst ve miktarmin da bu siirede etkili oldugu unutulmama-
lidir. Kronik postoperatif endoftalmi, semptomlarin alevlenmesi
ve sonmesiyle giden bir siireg izleyebilir ve bu siire icinde gérme
keskinliginde yavas bir azalma ger¢eklesir. Cogunlukla baslangic-
ta kortikosteroidlere cevap veren diisiik dereceli persistan bir iiveit
gibi seyreder. Bu gibi durumlarda ayirici tanida mutlaka kronik
endoftalmiyi akla getirmek gerekir.””! Perforan yaralanmalardan
sonra endoftalmi goriilme sikligt %2 - %17 arasindadir. Posttrav-
matik endoftalmilerdeki gérme prognozunun zayif olmasi, trav-
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maya bagh doku biitiinliigii kayb: olmasina, enfeksiyon etkeninin
karma bir spektrumda olmasina, daha viriilan olan patojenlerin
daha sik goriilmesine, inflamasyonun endoftalmi bulgularini mas-
kelemesine bagl tan1 ve tedavide ge¢ kalinmasina bagl olabilir.
[28,29]

Endojen endoftalmi ekzojen endoftalmiye oranla daha az go-
rilmektedir. Genellikle immunstiprese ve intravenoz ilag kullanan
hastalarda goriiliir. Endojen endoftalmi, organizmanin viicuttaki
herhangi bir enfeksiyon bolgesinden veya kontamine olmus ka-
teter ve ignelerden kan yoluyla goze gelmesiyle gelisir. Bakteriyel
endoftalminin olusumundaki hastaya ait risk faktorleri; prematii-
re yenidogan olgular, konjenital ciddi kalp yetmezligi olan olgular,
immunsuprese hastalar (kanser, AIDS, diabetes mellitus), abdo-
minal cerrahi gegirenler, uzun donem antibiyotik kullananlar ve
kateterli hastalardir. Konaktaki en 6nemli enfeksiyoz ajan kaynak-
lar1 endokardit, gastrointestinal sistem, genitotiriner sistem, deri
ve yara enfeksiyonlari,akciger enfeksiyonlari, menenjit ve septik
artrittir. Diger yatkinlik yaratan durumlar i¢inde hemodializ, me-
sane kateterizasyonu, gastrointestinal endoskopi, total parenteral
beslenme, kemoterapi ve dis tedavileri gibi invazif uygulamalar
vardir. Intravenéz bagimlilik yapan ilag kullanimi da endojen en-
doftalmi icin risk olugturur.** "

Steril postoperatif enflamasyon; katarakt cerrahisi sonras1 goz
i¢inde kalan yabanci materyeller nedeniyle, vitreus cerrahisi sira-
sinda kullanilan trombin veya plazmine kars: gelisen toksik reak-
siyon sonucu, operasyon sirasinda olabilecek travmalarla (iris ha-
sar, vitreus kayb1), daha 6nce var olan tiveitin artmasiyla, fakolitik
glokom, fakoanaflaktik endoftalmi, sempatik oftalmi sonucunda
gelisebilir. Klinik bulgular nedene bagl olarak degismektedir. Ste-
ril endoftalmileri enfeksiy6z endoftalmilerden ayirim gii¢ olabilir.
Bu nedenle ayiric1 tanida yapilan cerrahinin ayrintilari, hastanin
alerji anamnezi ve iiveit hikayesi olduk¢a 6nemlidir.”>**!

Tedavi

Enfeksiy6z endoftalmiden siiphelenildigi andan itibaren za-
man kaybetmeden acilen tedaviye baglanmalidir. Tedavinin basa-
ril1 olmasi igin ¢ok hizli ve etkili bir tedavi yapilmasi gerektiginden
antibiyotikler kiiltir sonuglari beklenmeden uygulanir. Enfeksiyoz
etkene spesifik tedavi en uygun olanidir ancak ¢ogu zaman etken
belli olmadi: i¢in genis spektrumlu ampirik antibiyotik tedavi-
sine baglanir. Tedavinin amaci 6ncelikle eski gorme diizeylerine
tekrar ulagabilmek ve gz iginde artan inflamasyonun ve yaratti-
g1 zararin engellenmesidir. Endoftalmide enfeksiyona eslik eden
belirgin inflamasyonun yikici etkisini azaltmak i¢in kortikostero-
idler kullanilabilir. Kontrendike oldugu durumlar (diabetes melli-
tus, tiberkiilozis, fungal enfeksiyonlar) disinda birgok oftalmolog
antibiyotiklerle kombine kortikosteroid kullanmaktadir. Buna
ragmen yapilan bir ¢alismada 10 yillik retrospektif kiiltir pozitif
54 postoperatif endoftalmi olgusunda intravitreal deksametazon
uygulananlarda istatiksel olarak gérme keskinliginde anlaml bir
fark goriilmemistir.”*) EVC akut postoperatif endoftalmi tedavisi
protokoliinde subkonjonktival deksametazon (6.0 mg) ve sistemik
(6zellikle 5-10.gtinler arasi) prednizon (30 mg / giin) kullanilma-
sin1 onermistir.

Endoftalmi Vitrektomi Caligma grubunun 6nerisi intravitreal
amikasin (0.4 mg / 0.1 ml) ve vankomisin (1 mg / 0.1 ml) uygu-
lamasidir. EVC ¢aligmasinda, vankomisinin metisilin direngli S.a-
ureus da dahil Gram pozitif bakterilerin ¢ogunda etkili oldugunu
belirtmistir ancak, vankomisine direngli organizmalar da mevcut-
tur.””) Kannan ve ark. endoftalmi nedeniyle inceledikleri 32 gozde
streptekok ajanlar1 ve koagiilaz negatif stafilokoklar1 en fazla izole
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edilen mikroorganizmalar olarak bulmus ve yazarlar vankomisin
veya florokinolona karst diren¢ goriilmedigini bildirmiglerdir.
Kiiltiir negatif olgularda daha iyi gérme keskinligi, daha az retina
dekolmani ve daha az hipotoni goriildigi bildirilmigtir.*

Endoftalmi tedavisinde intravitreal antibiyotiklerle beraber
topikal ve subkonjonktival antibiyotikler de kullanilirlar. Topikal
olarak vankomisin (50 mg / ml), aminoglikozid grubu (gentami-
sin,amikasin,tobramisin-20mg/ml), sefalosporin grubu(seftriak-
son,sefazol,seftazidim-50mg/ml) veya kinolon grubu (%0.3 floro-
kinolon, moksifloksasin, ofloksasin, siprofloksasin) antibiyotikler
saat bas1 ,subkonjonktival olarak ise vankomisin (25.0 mg / 0.5
ml) ve seftazidim (100 mg / 0.5ml) uygulanabilir. Mantar endof-
talmisi stiphesinde amfoterisin B giiglendirilmis damla seklinde
hazirlanarak (0,5 mg/ml ) kullanilabilir. Bu uygulamanin altinda
yatan amag gozdeki antibiyotik konsantrasyonunu arttirmak igin
kullanilan 6nemli bir yol olmast ve intravitreal uygulamada yeterli
olarak olusturulamayan 6n segmentteki antibiyotik konsantrasyo-
nunun saglanmasidir.””’

Bir¢ok oftalmolog etkilerinin ve faydalarinin tartisilmasina
ragmen sistemik antibiyotikleri postoperatif endoftalmi tedavisin-
de kullanmaktadir. Inflamasyon olan gézde kan-retina bariyerinin
intakt olmadig belirtilse de intravenoz antibiyotik uygulamasin-
dan sonra intravitreal antibiyotik seviyesinin yeterli bir diizeye
ulasip ulasmadig1 heniiz agik degildir.

Akut bakteriyel endoftalmide cerrahi tedavinin yerini aragti-
ran baglica ¢alisma olan Endoftalmi Vitrektomi Calismasi (EVC)
sonuglarini 1995’te yayinlamugtir.**) Bu ¢aligmanin amaci esas ola-
rak postoperatif bakteriyel endoftalminin tedavisinde pars plana
vitrektominin (PPV) temel roliint arastirmak, intravenoz antibi-
yotik uygulamasinin tedavideki yerini tanimlamak ve postoperatif
bakteriyel endoftalmi sonuglarini tedavi disinda etkileyebilecek
muhtemel faktorleri degerlendirmekti.

Bu prospektif, randomize ¢alisma 24 merkezde gerceklesti-
rilmis ve ¢alismaya 1990-1994 yillar1 arasinda katarakt ameliyatt
sonrasinda ilk 6 haftada bakteriyel endoftalmi gelisen 420 hasta
almmustir. Calismada amag erken PPV (ilk 6 saatte) ile erken tap/
biyopsi sonuglarinin kargilastirilmas: ve intravendz antibiyotik-
lerin roliintin belirlenmesidir. Caligma sonucuna gore; son gor-
me keskinligine ya da ortam seffafligina sistemik antibiyotiklerin
etkisi saptanmamustir, ilk gérme keskinligi el hareketleri ve daha
iyi ise tap ya da PPV arasinda fark bulunmamistir, ilk gérme kes-
kinligi 151k hissi ise PPV ile sonuglar daha iyidir (0.5 ve tizeri gor-
meye ulagma orani ii¢ kat fazla; agir gorme kaybi riskinde %50
azalma, ortamda 3. ayda daha fazla berraklagma - ancak 9. ayda
fark yok). Ancak bu sonuglar travmatik ya da endojen endoftal-
mileri i¢in gegerli degildir. Ciinkii bu durumlarda daha virulan
ve toksin tireten mikroorganizmalar mevcut oldugundan, toksin-
lerin ortamdan uzaklastirilmalari icin genellikle gérme keskinligi
151k hissi diizeyine diismeden PPV gerekmektedir. Ozellikle trav-
matik endoftalmilerde eglik eden intraokiiler yabanci cisim, reti-
na dekolmani, vitreus hemorajisi gibi problemlerin ¢6ztimii i¢in
PPV gerekmektedir. Ancak biiyiik koroid dekolmanlar1 ya da 6n
segmentte yogun inflamasyon varlig1 gibi erken dénemde PPV
miimkiin olmayan olgularda 6nce intravitreal antibiyotik tedavi-
si onerilmektedir. Endojen endoftalmilerde ise mikrobial ajanin
tiretilmesinde ve tedavide daha erken yapilacak vitrektominin kan
kiiltiiriinden iistiin oldugu bildirilmektedir.*”

Ho ve arkadaslar1 yaptiklar retrospektif bir ¢alismada, kata-
rakt cerrahisi, intravitreal enjeksiyon sonrasi, trabekiilektomi son-
ras1 ve endojen endoftalmi gelisen vakalar incelemislerdir. Kata-
rakt cerrahisi sonrasinda gelisen endoftalmide ve kiiltiir negatif
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olgularda final gorme keskinliginin daha iyi oldugu sonucuna
varmislardir. Baglangic gorme keskinligi 151k hissi ve el hareketi
diizeyindeki hastalarin gérme kazanimlarinin, baglangi¢ parmak
sayma diizeyindeki hastalardan daha iyi oldugunu ve erken vit-
rektominin 6nemini vurgulamiglardir.’’ Baglangi¢ tedavisi olarak
intravitreal antibiyotik uygulanmis ge¢ dénemdeki sekel hastalarda
bile vitrektomi ile gdrme kazanimlari olabilecegi bildirilmigtir."*’

Bu durumun aksine ¢ok merkezli yapilan yeni bir ¢aliymada
akut postoperatif endoftalmi gelisen 204 goz caligmada incelen-
mis. Tiim gozlere ilk giin intravitreal antibiyotik (IVA) uygulan-
mus. Yalnizca intravitreal antibiyotik yapilan 55 géz (%27) ile ilk
bir haftada pars plana vitrektomi yapilan 149 goziin (%73) sonug
gdrme keskinlikleri kargilagtirilmis. Iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamugtir. **) Bu caligmada vitrektomi gereksiniminin, or-
tam opasitesinin fazla oldugu vakalarda ve katarakt cerrahisi son-
ras1 gelismis endoftalmilerde ortaya ¢ikmis oldugu bildirilmistir.

Endoftalmili bir olguda PPV baslica yara yerinden sizintinin
onarimy, vitreus ve inflamatuar birikintilerin alinmasi, gérme ak-
sinin temizlenmesi, kesi ya da yara yerine vitreus inkarserasyonu-
nun giderilmesi, eslik eden retina dekolmany, intraokiiler yabanci
cisim, lens bakiyesi gibi problemlerin ¢oziimi ve intravitreal an-
tibiyotik uygulanmasi basamaklarini icermektedir. PPV iki ya da
ii¢ girisle uygulanabilir. Iki girisli yontemde irrige eden 151k kay-
nag1 kullanilmaktadir. Infiizyon kaniilii vitreus érnegi alindiktan
ve ortam kantiliin ucu goriilene kadar temizlendikten sonra agi-
lir. Infiizyon kaniiliiniin ucu gériinmiiyorsa, ortam acilana kadar
daha santrale giden ikinci bir infiizyon kullanilabilir. Korneanin
opak oldugu durumlarda, santral korneanin ¢ikarilip open-sky
vitrektomi yapilmasi ve son olarak verici korneanin sutiirasyonu
dnerilmektedir. Iris ve goz ici lense yapisik membranlar gériintii-
ye engel oluyorsa ¢ok fonksiyonlu problar ve bimanuel teknik ile
hipopiyon alindiktan sonra membranlarin soyulmas: 6nerilmek-
tedir. Ancak bu islem sirasinda 6n kamara kollapsi, korneal Des-
cemet kirigikliklar: ve endotel hasari gibi komplikasyonlar olabilir.
Endoftalmili bir olguda PPV'de amag olabildigince ¢ok vitreus al-
mak olup, vitreus bazi ile fazla ugrasilmamalidir (Resim 2). Ma-
kula tizerinde hipopiyon varsa silikon uglu aspirasyon kaniilii ile
emilebilir. EVCde retinal yirtik tehlikesi nedeniyle yapisik arka
hyaloidin ayrilmasi 6nerilmemektedir. Vitrektominin sonunda
periferik retina kontrol edilmeli ve operasyon boyunca infiizyon
stvisinin igine eger koyulmadi ise yar1 yariya azaltilmis dozda int-
ravitreal antibiyotik uygulanmalidir.””) Endoftalmide cerrahi te-
davinin komplikasyonlar1 kornea 6demi, retinal yirtik-dekolman,
hemoraji, makuler toksisite (kullanilan aminoglikozidlere bagl),
persistan ortam opasiteleri, fibrin, epiretinal membran olarak
sayilabilir. Erken donemde retina dekolmani gelistiginde prolife-
ratif retinopati riski artmaktadir. Cerrahi sirasinda retinal yirtik
saptandiginda endolaser, retina dekolmani saptandiginda serklaj,
sivi-gaz degisimi, fotokoagiilasyon ve bazi yayinlarda silikon yag1
onerilmektedir. Aras ve ark. endoftalminin retina dekolman ile
birlikte oldugu 1s1k hissi diizeyinde gérmesi olan 6 gozde vitreus
tap+serklaj+PPV+silikon yagi ile 5 gozde retinanin yatistigini, 1
olguda gérmenin 0.5% ¢iktigini, 1 goziin absolil oldugunu, 1 gozde
fitizis, 1 gozde optik atrofi, 2 gozde ise epiretinal membran ge-
listigini bildirmiglerdir. Silikon yag: ile kompartmantalizasyon
gelisebilecegini, silikon yagi ile retina arasinda inflamatuar debri
hapsinin preretinal membrana bunun da retinal yirtiklara yol aga-
bilecegini bildirmislerdir."*"

Endoftalmi Vitrektomi Caligmasinda gozlerin %8’ine erken
dénemde ikincil cerrahi girisim gerekmistir. Izlem siiresindeki
tim ikincil girisimlerin orani ise %35’tir.""”’ Kaynak ve ark.nin

Resim 2: Intravitreal enjeksiyon sonrasi endoftalmi olmus bir géziin pars pla-

na vitrektomi sirasindaki goriintiileri

calismasinda katarakt cerrahisi sonrasi akut endoftalmi gelisen
24 olgu EVC kriterlerine gore tedavi edilmis olup; 6 (%25) gozde
ek islem gerekmis (3 gozde (%12.5) endoftalminin niiksetmesi,
3 gozde (%12.5) dev yirtik gelismesi nedeniyle). 6 (%25) olguda
gorme keskinligi 20/40 ve iizerinde, 8 (%33.3) olguda 20/200’iin
altinda saptanmus, fitizis 3 gozde (%12,5) geligmistir.””’ Kuhn ve
Gini ise retina gortlebiliyor ya da kirmizi refle iyi ise ilk olarak
intravitreal antibiyotik+kortikosteroidler, ve ilk 24 saatte agr1 ve
gorme keskinligi agisindan yogun izlem énermektedirler. Bu siire
iginde bulgularda diizelme olmadiginda cerrahi uygulamaktadir-
lar. Kornea ¢ok bulaniksa gecici keratoprotez kullanimi, 6n ka-
mara temizligi, gerekirse goz ici lens 6n yiiz silinmesi, genis arka
kapstilotomi-kese irrigasyonu, {i¢ portlu PPV-komple vitrektomi,
arka vitreus ayrilmasi, uyguladiklar1 cerrahinin 6nemli noktala-
ridir. Silikon yag1 yalnizca 1 gozde gerekmistir. Bu yontemle 47
goziin %91’ inde 20/40 ve iizeri gérme keskinligi saglamiglardir.”*"!

Vitrektominin potansiyel avantajlar1 arasinda enfeksiyona ne-
den olan etkenin organizmanin ve eslik eden toksinlerinin biiyiik
oranda gozden uzaklastirilabilmesi, vitrektomi sonrasi olusturu-
lan potansiyel bosluk sayesinde antibiyotiklerin goz icerisinde ya-
yilimint kolaylastirmasi olarak sayilabilir. Buna karsin vitreusun
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alinmast ilaglarin toksik etkilerini arttirabilir. Tartigilan konular-
dan biri biitiin endoftalmi vakalarinda terapotik vitrektominin ge-
rekliligidir. Endoftalmi Vitrektomi Caligmasinda baslangi¢ vizyo-
nu el hareketi gorme ve daha yiiksek olan postoperatif endoftalmi
olgularinda yapilan vitrektominin intravitreal antibiyotik uygula-
masina daha tistiin olmadigini gostermistir. Buna kargin gérmesi
151k hissi diizeylerinde olan vakalarda vitrektomi sonuglar1 daha
iyi olarak bulunmugtur. Bir ¢alismada vitrektomi veya biyopsi uy-
gulanip daha sonra ekstra bir uygulama olarak tekrar vitrektomi
yapilan gozlerde ikinci kez yapilan kiiltiir sonuglarinda vitrektomi
yapilanlarda pozitiflik %13, baglangicta sadece vitreus biyopsisi
alinanlarda %71 bulunmustur.””) Bu da vitrektomi ve intravitreal
antibiyotik uygulamasimnin vitreus biyopsisi ve intravitreal antibi-
yotik uygulamasina karsin gozii daha iyi sterilize ettigini distin-
diirmektedir. Esas olarak tedavi yaklagiminda her hasta ayri ele
alinmali ve ona gore bir tedavi protokolii uygulanmalidir. Genel-
likle bir¢ok gz hekimi terapétik vitrektomiyi ciddi vakalar igin
diisiinmektedir. Bu tiir vakalar genellikle vitreus inflamasyonunun
ciddiyetine bagl olarak arka kutbun se¢ilemedigi, baslangi¢ anti-
biyotik tedaviye ragmen inflamasyonun ilerleyerek devam ettigi ve
tedaviye ragmen iyilesmenin goriilmedigi olgulardir.

Son zamanlarda vitrektomi teknigindeki gelismeler ve avan-
tajlarla birlikte vitrektomi yayginlagmis ve deneyim artmustir. Bu
nedenle, gorme keskinligi 1s1k hissinden daha iyi olan hastalara
da vitrektomi uygulanmis ve daha iyi gorsel sonuglar elde edildigi
goriilmistiir (yakin zamanli ¢aligmalarda sonug gérme keskinligi
%91 > 20/40, EVCde %53).1"°

Bahsi gegen ¢aligmalardaki hasta populasyonunu erigkin has-
talar olusturmaktadir. Cocukluk ¢agindaki endoftalmilerden ki-
saca bahsetmek gerekirse, cocukluk ¢ogu endoftalmilerine neden
olan en sik patoloji penetran okiiler travmalardir. Streptokok ve
stafilokok tiirleri en sik izole edilen mikroorganizmalardir. Intra-
vitreal antibiyotik ile kombine edilen pars plana vitrektomi tedavi-
si ile bile maalesef sonuglar yiiz giildiiriicii degildir."***”

Sonug olarak ¢alismalar gostermektedir ki, endoftalmide vit-
rektomi ile daha yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmektedir. Ancak
¢alisma dizaynlarindaki farkliliklar, ¢aligmaya dahil etme/harig
tutma kriterleri ve rapor edilen mikrobiyal spektrumdaki farkli-
liklar nedeniyle bu tiir ¢alismalar arasinda dogrudan karsilagtir-
malar yapilamayacagi akilda tutulmalidir.
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