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Vitreoretinal Cerrahi Sonrasi Endoftalmiler

Endophthalmitis After Vitreoretinal Surgery

' Ayse Giill KOCAK ALTINTAS / ORCID No: 0000 0001 5267 3360

! Profesor Doktor, Saglik Bakanligi Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara - Tiirkiye

Vitreoretinal cerrahilerden sonra gelisen endoftalmi-
ler, uygun tedavi uygulansa bile gérme kaybina ne-
den olabilecek kadar ciddi, ancak ¢ok nadir goriilen
bir komplikasyondur. Agri, konjonktivada hiperemi,
kemozis, korneada 6dem, 6n kamarada reaksiyon,
hiicre, hipopion, vitritis bulgulariyla tani konulabi-
lir. Vitrektomi sonrasi gelisen ekzojen endoftalmiler
genellikle kisilerin kendi konjonktiva floralarinda-
ki mikroorganizmalardan kaynaklanir. Vitrektomi
sonrasi endoftalmi goriillme sikligi preoperatif ste-
rilizasyon yontemi, vitrektomideki skleral insizyon
teknigi, ameliyatta kullanilan tampon maddeler ve
postoperatif tedaviye bagli olarak degismektedir.
Prognoz etken mikroorganizmanin patojenitesi, has-
tanin immiin durumu erken tani ve zamaninda uygun
tedavi uygulanmasina baghdir.

Anahtar kelimeler: Vitreoretinal cerrahi, postope-
ratif endoftalmi, intraokiiler tamponatlar, intravitreal
enjeksiyonlar.

Postoperatif endoftalmiler nadir goriilen ancak, gorme
kayb1 gelisme riski yiiksek olan intraokiiler inflamasyonlardir.
Genellikle 6n segment cerrahilerinden sonra goriilmekle birlik-
te intravitreal enjeksiyonlardan ve parsplana vitrektomilerden
sonra da gelisen en dnemli komplikasyonlardan birisidir. Ame-
liyat sirasinda konjonktivanin ve cerrahi materyallerin sterili-
zasyonundaki yetersizlikler veya ameliyat sonrast mikroorga-
nizmalarin yara yerinden intraokuler dokulara gecisi nedeniyle
olusmaktadirlar. Vitrektomi sonrasi gelisen endoftalmiler ame-

liyat sonras1 1-2 hafta iginde siklikla postoperatif 3-5 giin iginde

gozlenir. Postoperatif donemde gelisen agri, gorme kayb, peri-
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Abstract

Endophthalmitis after vitreoretinal surgery is uncommon
but one of the most serious complications associated with
severe visual loss despite appropriate treatment. It can
be diagnosed based on symptoms such as ocular pain,
conjunctival hyperemia, corneal congestion, corneal
edema, anterior chamber inflammation, hypopyon, and
vitreous haziness. The most common agents responsible
for postoperative endophthalmitis are bacteria from
patients” own ocular surface flora. Several factors such
as preoperative sterilization, surgical nature of the
procedure, intraocular tamponade, and postoperative
treatment methods are responsible for the development
of endophthalmitis after pars plana vitrectomy. The
prognosis of endophthalmitis depends on the virulence
of the microorganism, the patients’ immune nature, the
time of diagnosis, and the initiation of treatment.

Key words: Vitreoretinal surgery, postoperative
endophthalmitis, intraocular tamponades, intravitreal
injections

orbital sislik, konjonktivada siliyer konjesyon, kemozis, kornea
6demi, 6n kamarada flare, hiicre, hipopion, vitritis endoftalmi-
lerin klinik bulgularidir.'* Postoperatif erken donemde gézlenen
agr1, konjonktivadaki hiperemi, gérmede azalma ameliyatin
maniiplasyonlarina bagli normal bulgularla karisabilmektedir.
Bu nedenle postoperatif donemde detaylit muayene ve diizenli
takip edilmeyen olgular gdzden kagabilmekte, tedaviye ragmen

geri doniisiimsiiz ciddi gérme kayiplar gelisebilmektedir.””

Parsplana vitrektomilerden (PPV) sonra gelisen endof-
talmilerin insidansi cerrahi tekniklere, preoperatif ve posto-
peratif uygulanan profilaktik yontemlere, mikroorganizmanin
patojenitesine, endoftalmi tanisinin konulma zamanina, yon-
temlerine ve hastalarin immiin yapisi gibi degisen faktorlere

gore degisiklik gostermektedir. *-
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Pars Plana Vitrektomilerden Sonra Gelisen
Endoftalmilerdeki Risk Faktorleri:

Cerrahi Teknikler:

Vitrektomi sonrasi endoftalmilerin insidansi farkli seri-
lerde %0.01-0.86 arasinda bildirilmektedir. Bu endoftalmiler
ekzojen kokenli olup intraoperatif kontaminasyon veya daha
siklikla erken postoperatif donemde kisinin kendi konjonktiva
florasindaki mikroorganizmalarin cerrahi insizyon alanlarin-

dan intravitreal penetrasyonuyla gelisir. '*°

Parsplana vitrektomilerin ilk gelistirilmis modellerinde kul-
lanilan kaniiller dig ¢ap1 0.91 mm boyutundaki 20-Gauge (20
G) kanitiller olup bu teknikle skleradaki insizyon yerilerinin ve
konjonktivanin siitiirasyonu ile yara yeri kapanmasi saglanmak-
taydi***” Mikro insizyonel vitreoretinal (MIV) tekniklerin iler-
lemesiyle 2002 yilinda Fuji ve ark.” 25 G, 2005’ da Eckardt ve
ark °23 G ve 2010’da Oshima ve ark.'”27 G PPV sistemlerini
gelistirdiler. Bu tekniklerin 20G teknigine gore daha kiigiik kesili
teknikler olmasina ragmen transkonjonktival siitiirsiiz teknikler
olduklari i¢in, erken postoperatif dénemde insizyon yerleri mik-
roorganizmalarin gegisi i¢in potansiyel bir yol olusturmaktadir.
Trans konjonktival siitiirsiiz MIV cerrahilerin ilk uygulanmaya
bagladig1 yillarda endoftalmi gelisme riski siitiirlii cerrahilere
gore 12-25 kat daha fazla oldugu bildirilmistir. Ancak MIV cerra-
hilerdeki tecriibelerin artmasiyla bu tekniklerle 20 G arasinda en-
doftalmi riski agisindan farkin ortadan kalktig1 gézlenmistir. ''-'*

Trans konjonktival MIV cerrahilerin ilk tanimlandigi do-
nemde skleraya 90 derece agiyla vertikal, tek planl insizyonlar
yapildig1 i¢in, bu teknikler erken postoperatif donemde yara
kenarlarinin kolayca agilmasina, 6zellikle gozii ovalama gibi
mekanik etkilerle yara yeri sizintisina ve buna bagl olarak hi-
potoni gelismesine yol agmaktaydi. Hipotoni ve kesi yerlerinin
actklig1 konjonktiva florasindaki mikroorganizmalarmn vitreus
kavitesine migrasyonunu kolaylastirmaktaydi.'*" Ultrasonik
biomikroskobik incelemeler vertikal tek planli insizyonlarda
yara yeri iyilesmesinin 2 haftaya kadar uzadigini gostermekte-
dir. Trokarlarmn skleraya baslangicta 30 derece egimle girildigi
ve ardindan dik aciyla intravitreal penetrasyonun saglandigi,
¢ok planli tiinel insizyonlarda, yara yeri stabilitesi tek planli dik
kesilere gore daha iyi saglanmaktadir. Bu teknikte insizyonlar-
da valvli bir yap1 olusturuldugu i¢in postoperatif erken dénem-
de bile gdze mekanik etkilerde yara yerleri stabilitesini koru-
maktadir. ° Trokarlarmn insersiyonundan 6nce konjonktivanin
birkag mm kaydirilmasi, skleral insizyon alanlariyla konjonk-
tivaya giris yerlerinin farkli olmasim saglamaktadir. Boylece
trokarlar ¢iktiktan sonra intakt konjonktiva bolgesi skleradaki

insizyonlar1 kapatarak mikroorganizmalarin goz i¢ine penetras-

19-21

yonunu engelleyen bir bariyer olusturmaktadir.

Hangi teknikte olursa olsun trokarlarin oldugu bolgede vit-
reusun iyi temizlenmemesi ve insizyon bdlgesinde vitreus ba-
kiyelerinin kalmasi, vitreus sikisma sendromuna yol agmakta-
dir. Bu durum, histolojik olarak skleranin erken donemde tam
kapanmasini engellemekte ve mikroorganizmalarin goz igine
penetrasyonu igin potansiyel bir yol olusturmaktadir. Son yil-
larda yaygin kullanilan MIV sistemlerindeki trokarlarin valvli
sistem olmasi nedeniyle, ameliyat sirasinda cerrahi aletlerin
degisimi sirasinda konjonktivadaki reziduel mikroorganizma-
larin intraokuler penetrasyonuna engel olmak i¢in skleral giris
alanlarinin yikanmasi gerekmemektedir. Buna karsin trokarla-
rin ¢ikartilmasi sirasinda antiseptik ya da antibiyotik igerme-
yen, serum fizyolojikle yara yerlerinin irrigasyonu dnerilmek-
tedir. Ayrica skleral insersiyon alanlarina sizint1 olmadigindan
emin olunana kadar tampon yapilmasi, postoperatif yara yeri

2223

sizintisint ve hipotoniyi 6nlemektedir. '7'?***

Fakoemiilsifikasyon intraoperatif lens implantasyonu ile
kombine yapilan PPV sonrasi gelisen endoftalmi oranlarinin,
tek basia yapilan PPV’lerden sonra gelisen endoftalmilere
gore daha sik oldugu bildirilse de, arada farkin olmadigini
bildiren yaymlar da vardir. Bu farkli sonuglara kapaklarin ve
konjonktivanin sterilizasyonu, korneadaki kesilerinin yeri,
boyutu, stabilitesi, hastanin immun durumu ve cerrahide kul-
lanilan tampon maddelerin 6zellikleri gibi diger faktorlerin

etkili oldugu distinilmektedir. >

Intravitreal Tamponlar:

Parsplana vitrektomilerde sivi, hava, gaz, silikon yag1 gibi
farkli fiziksel ve kimyasal &zelliklere sahip intravitreal tam-
ponatlar kullanilmaktadir. Bu farkli tamponatlarin goz iginde
kalis siireleri, skleradaki insersiyonlarin internal girislerini
kapatma etkisi farklilik gosterdigi i¢in mikroorganizmalarin
giriglerini farkli oranlarda etkilemektedir. Stvi tamponatlar,
hava, gaz ve silikon yagina gore daha az yiizey gerilimine
sahip olduklar i¢in postoperatif erken donemde sizint1 ve hi-
potoni riski yiiksektir. **'****> Shimada ve ark. ** gaz yada
hava tamponat uyguladigi olgularin %9’unda postoperatif hi-
potoni gozlerken, serum fizyolojik uyguladiklar1 olgularinda
hipotoni gériilme oranin %20 diizeyine ¢iktigini bildirmistir.
Hipotoni, steril olmayan g6z yasinin insizyon alanlarindan
intravitreal alana sizmasi ve endoftalmi olusumu i¢in bir risk
faktoriidiir. > Sutiirstiz transkonjonktival MIV’de sivi tam-
ponat uygulanan gozlerde endoftalmi gelisme riski hava, gaz
yada silikon yag1 uygulananlara gore 3.5 kat daha fazla oldu-
gu gozlenmistir. Anterior segment optik koherens tomografi
tetkiklerinde hava, gaz ya da silikon uygulanan gozlerde sivi
tamponatlara gore yara yeri iyilesmesinin daha hizli oldugu
bildirilmistir. '******* Chiang ve ark. ** ylizey gerilimi yiiksek

tamponatlarin kullanilmasimin gerekmedigi epiretinal memb-
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ran gibi nedenlerle opere olan olgularda bile, vitreus hacmi-
nin %30’u kadar miktarda hava verilmesinin yara yerlerinin
internal tamponatinin saglanmasi agisindan etkili oldugunu
bildirmistir. Makula deligi nedeniyle ameliyat edilip intravit-
real gaz tamponat uygulanan olgularda endoftalmi oraninin %
0.04 gibi ¢ok diisiik bir oranda saptamiglardir. °

Profilaktik Uygulamalar:

Parsplana vitrektomilerden sonra endoftalmi gelismemesi
i¢in kullanilan cerrahi materyallerin ve cerrahi alanin sterili-
zasyonu dnemlidir. Cerrahi alanin sterilizasyonunun saglanma-
sinda en etkili yontem, periokiiler bolgenin povidon iodin ile
silinmesi ve %5’lik povidon iodinin en az 3 dakika konjonk-
tival kesede bekletilip irrigasyonla konjonktivanin yikanmasi-
dir. ***” Ancak Carrim ve ark.” povidon iodine uygulamasiyla
bakteri kolonizasyonunun belirgin oranda azalmasina ragmen,
konjonktiva kiiltiirlerinde %30 oraninda bakteri {iremesi sapta-
miglardir. Ayrica povidon iodine konjonktival bakteriyel floray1
sadece gecici olarak, ameliyat siiresi boyunca azaltmakta, pos-
toperative dénemde bakterilerin gogalmasini engelleyememek-
tedir. Endoftalmi proflaksisinde giiniimiizde preoperatif topikal
antibiotik uygulanmasi povidon iodin gibi yaygin kullanilma-
makta olup preop antibiotik kullanan ve kullanmayan olgular
arasinda endoftalmi gelisimi agisindan fark gdzlenmemistir.
729 Postoperatif endoftalmilerin ¢ogunun nedeni normal kon-
jonktiva florasindaki bakterilerdir. Bu nedenle endoftalmi prof-
laksisinde ameliyat bitiminde subkonjonktival antibiotik enjek-
siyonu uygulanmaktadir. Ancak Weiss ve ark * PPV gecirmis
18.886 vakalik retrospektif analizlerinde subkonjonktival anti-
biotik uygulanan olgularin %0.078’inde, uygulanmayan olgu-
larin %0.1’inde postoperatif endoftalmi saptamislar ve arada
istatistiksel bir fark olmadigini bildirmislerdir. Postoperatif en-
doftalmilerin ¢ok nadir goriilmesi ve gelisimlerinde birden ¢ok
faktoriin olmasi nedeniyle, ameliyat bitiminde subkonjonktival
antibiotik enjeksiyonu uygulanmasini konuda kesin bir goriis
birligi yoktur, birgok cerrah medikolegal agidan bu uygulamay1
yapmaktadir.””~’ Subkonjonktival alan antibiotik i¢in rezervuar
gorevi goriip ilacin damlalara gore daha uzun zamanda ortam-
da kalmasimi saglamakta, bakteriyel floranin olusumunu ya-
vaslatmaktadir. Ayrica antibiotik uygulanan ddemlenmis kon-
jonktiva skleradaki insizyon yerlerini mekanik olarak kapatip,
dig ortamdan bakterilerin intraokiiler bolgeye penetrasyonunu
engelleyen ilave bir bariyer gorevi gormektedir. “'**~*' Bu ne-
denle Hu ve ark.”” subkonjonktival antibiotiklerin sklerotomi
alanlarinin bulundugu bélgelere uygulanmasini dnermektedir.
Kesin bilimsel iistlinliik kanitlanmig olmasa da subkonjonkti-
val antibiotik enjeksiyonu bir ¢ok cerrahin tercih ettigi rutin bir
uygulama oldugu gibi endoftalmi profilaksisi igin postoperatif
donemde 5-7 giin topikal antibiotik damla uygulamasi da bir

¢ok merkezde kulanilan rutin bir yontemdir. ****** Antibiotikle-
rin uzun donem ve sik kullanilmasi antibiotiklere kars1 direng
gelisimine de yol agmaktadir. Uzun siire topikal antibiotik kul-
lanan olgularin konjonktival flora kiiltiirlerinde florokinolon-
lara, metisillin, tobramisin ve azitromisine direngli bakteriler
saptanmistir. Ozellikle tekrarlayan intravitreal enjeksiyonlarm
uygulandig1 ve buna bagli sik topikal antibiotik kullanilan olgu-

29,30-33

larda endoftalmi insidansinin arttig1 gézlenmistir.

Ameliyat sirasinda goziin sik irrigasyonu korneanin kuru-
masini énlemenin yani sira, konjonktivada kalan rezidiiel bak-
terilerin uzaklagmasini da saglamaktadir. Postoperatif endof-
talmilerin gelisiminde mikroorganizmalarin sayisi, viriilansi,
hastanin immiin yapist gibi bir ¢ok faktor vardir. Peropera-
tuvar kontaminasyondan siiphelenilen ve bu nedenle yapilan
vitreus kiiltiiriinde tireme gozlenen olgularin bir cogunda kli-
nik diizeyde endoftalmi gelismedigi gézlenmistir. Ancak vit-
reusun avaskiiler olmasi ve hiimoral immiin sitemden izole
olmasi nedeniyle, az sayidaki patojenle kontaminasyonda bile
endoftalmi gelisme riski vardir. Ozellikle kuru goz, okiiler
ylizey hastalig1, nazolakrimal kanal tikanikligi olan, diabet-
li, immiin supresyon tedavisi uygulanan olgularda endoftalmi

gelisme riski daha yuksektir. ***'*

Endoftalmiye Neden olan Mikroorganizmalar:

Vitrektomi sonrasi endoftalmilerde yapilan kiiltiirlerde
iiretilen mikroorganizmalarin ¢gogunun hastanin kendi okiiler
florasindan koken aldigr saptanmustir. En sik gozlenen pato-
jenler Stafilokokus Epidermitis ve Stafilokokus Aureus gibi
Gram pozitif koklar, 6zellikle koagulaz negatif Stafilokoklar-
dir. PPV sonrasi ekzojen endoftalmilere neden olan bakterile-
rin ¢ogunun Stafilokok Epidermitis, Stafilokok Gordonii, Sta-
filokok Mitis, gibi diisiik virlilansh veya Stafilokok Aureus,
Enterokokus Fecalis, Pseudomonas Aeruginosa, Streptokok
Pnomonia gibi yiiksek viriilansli bakteriler oldugu goézlen-
mistir. Ayrica daha nadir olarak Acinetobakter baumannii,
Stafilokokus lugdunensis, Hemofilus influenza, Basillus se-
reus ve bazi olgularda farkli mantarlar tiirleri postoperative
endoftalmi olgularinin kiiltiirlerde saptanan mikroorganizma-
lardir. ©'*?7** Endoftalmiye neden olan etkenin saptanmasinda
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Polymerase Chaine Reaction
=PCR ) yontemi kiiltiire gore daha tistiin olup, kiiltiirde iireme
gozlenmeyen orneklerde bile mikroorganizmalari saptayabil-
mektedir. Buna karsin kiiltiirde ireme olup PCR’da negatiflik
gozlenmemektedir. Ancak PCR yontemi her hastanede bulun-
mayan ve pahali bir yontemdir, ayrica kiiltiirde tireme olma-
yacak diizeyde minimal kontaminasyon olan olgularda hatali

pozitif sonug verebilir, 277145
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Parsplana Vitrektomilerden Sonra Gelisen
Endoftalmilerde Tani ve Tedavi Secenekleri:

Endoftalmide klinik bulgulari genel olarak goézde agri,
gormede azalma, konjonktivada hiperemi, kemozis, 6n kama-
rada inflamasyon, hipopion, vitreus bulaniklig, vitritis, vit-
reusta fibroz eksudasyonlar, vitreus i¢i membranlar olusuma,
retinada vaskiilit, intraretinal hemorajiler, yaygin retinal 6dem
seklinde olup etken mikroorganizmanin viriilansina ve iiret-
tikleri toksinlerin etki diizeyine gore degismektedir. >*715:10-22
Viriilansi yiiksek olan Basillus sereusa bagli endoftalmilerde
klasik bulgulara ek olarak basilin iirettigi proteaz, lipaz, en-
terotoksin ve hemolizinin etkisiyle tipik olarak korneada hal-
ka tarzinda apse, kisa siire i¢inde retina tabakalarinda yaygin
6dem, nekroz, yaklasik 12 saat i¢inde retina dekolmani gelisi-
mi, 2 giin i¢inde total gdrme kaybi ve hatta goziin total kayb1
gozlenir. Basillus sereus da okiiler bulgulara ilave olarak ates,
halsizlik gibi sitemik bulgular ve kanda polimorfoniikleer 16-

kositozis da saptanir. ****

Endoftalmi olgularindaki klinik bulgular hizli bir se-
kilde ilerleyerek geri doniisiimii olmayan kayiplara neden
olabildigi i¢in 6n kamara s1vis1 ve vitreustan 6rnek alinarak
etken patojenin saptanmasi beklenmeden, hemen ampirik
olarak tedaviye baglanmalidir. Tedavideki ideal yaklasim
6 saat iginde vitrektomi yapilmasidir. Ozellikle gérme se-
viyesi 151k hissi algilama diizeyine inmis olgular i¢in PPV
ilk tedavi segenegi olarak onerilmektedir. Ancak hastanin
ameliyata hazirlanmasi yada vitrektomi merkezine ula-
sabilmesine kadar gegen siirede en kisa zamanda topikal
tedaviye baglanmali ve intravitreal antibiotik enjeksiyonu
yapilmasi gerekmektedir. Gérme seviyesi daha iyi olan ol-
gular i¢in tekrarlayan intravitreal enjeksiyonlar sonrasinda
PPV uygulamasinin erken vitrektomi kadar etkili oldugunu
bildiren ¢alismalar da vardir. *>***° (Sekil.1- 2)

Sekil 1: Endoftalmi nedeniyle parsplana vitrektomi uygulanan olgu-
da, konjonktivada hiperemi, korneada ddem, hipopion

Sekil 1: Endoftalmi nedeniyle transkonjonktival siitiirsiiz parsplana vit-

rektomi uygulanan olguda 6n kamaradaki hipopionun temizlenmis hali

Gram pozitif ve Gram negatif bakterilerin PPV sonrasi
endoftalmilerde en sik gozlenen patojenler olmasi nedeniy-
le intravitreal enjeksiyonlarda her iki gruba da etki edecek
kombinasyonlarin kullanilmasi 6nemlidir. Gram pozitif bak-
terilere etkisi olan Vankomisin (1mg/0.1 ml) ve Gram negatif
bakterilere etkisi agisindan (2.25 mg/0.1 ml) ceftazidim kom-
binasyonu ilk segenek olarak tercih edilmektedir. Vankomisin
ve ceftazidim ayni enjektore ¢ekilmemeli farkli enjektdrlerle
uygulanmalidir. Penisillin alerjisi olan olgular i¢in ceftazidim
yerine amikasin (0.4/0.1 ml) uygulanabilir. Ancak amikasinin
retinal toksisitesi nedeniyle zorunlu olgularda tercih edilme-
dir. Fungal endoftalmiden sgiiphelenilen olgularda Amphote-
ricin B (0.05 mg/0.1 ml) intravitreal enjeksiyon ilave edile-
bilir. Intravitreal antibiotik enjeksiyonuna ilave olarak okiiler
inflamasyonu baskilamak igin intravitreal deksametazon (0.4
mg/0.1 ml) veya sistemik steroid uygulanabilir. Ancak siste-
mik steroid uygulanan ve uygulanmayan olgular arasinda an-
laml1 bir fark olmadigi, ciddi olgularda sistemik steroid uygu-
lanan baz: serilerde eniikleasyon ve evisserasyon ihtiyacinin

azaldig1 gozlenmistir. *57

Parsplana vitrektomi sonrasi endoftalmi tedavisinde intravit-
real enjeksiyonlarla birlikte saat basi ciproflokzasin (%00.3) damla
olacak sekilde yogun topikal antibiotik uygumasi, inflamasyonun
baskilanmast i¢in saat bagi prednizolon asetat (%1) uygulanma-
st dnerilmektedir. Ozellikle travmaya sekonder endoftalmilerde
veya travma sonrasi endoftalmiler nedeniyle yapilan vitrektomi-
lerden sonra goriilen ikincil endoftalmilerde kan okiiler bariyer
bozuldugu igin, bu olgularm tedavilerinde dordiincii jenerasyon
florokinolonlarin, moxifloksasin, ciprofokzasin veya gatiflokza-
sinin sistemik uygulamalar1 vitreusta terdpatik konsantrasyona
ulasabilmektedir. Bu nedenle se¢ili olgularda sistemik floroki-
nolonlar, 6rnegin oral Ciprofokzasin 7-10 giin boyunca (750 mg
giinde 2 kez ) tedaviye ilave edilebilir, 7

Ozellikle intravitreal antibiotik uygulanmadan 6nce
kiiltiir alinmamis olgularda veya intravitreal enjeksiyon ya-

pilmadan cerrahi uygulanan olgularda mikroorganizmanin
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saptanmast i¢in PPV’nin baslangi¢c asamasinda vitreus 0r-
nekleri alabilir. Vitreus kiiltiiriiniin alinmasinda 6zellikle
dikkat edilmesi gereken uygulama, cerrahinin baglangicin-
da infiizyon s1visi agilmadan vitrektomi cihazi ¢aligtirilarak
vitrektomi yapilmasidir. Boylece alinan materyalin seyrel-
mesi, Onlenmig olur. Vitrektomi materyali aspirasyon sivi-
smnin toplandigi torbaya gitmeden ayr bir tiipe alinmali ve
mikrobiolojik incelemeye gonderilmelidir. PPV ile vitreus
kavitesindeki bakteriler, bakterilerin iirettigi toksinler, daha
once intravitreal antibiotik uygulanan vitreuslarda lyzise ug-
ramis bakterilerin endotoksinleri, inflamatuar hiicreler ve di-
ger fibrotik materyaller ortamindan uzaklastirilir. Ozellikle
bakteri endotoksinlerinin sekonder etkisinin énlenmesi ic¢in
PPV, intravitreal enjeksiyonlardan en ge¢ 24-48 saat sonra
uygulanmalidir. PPV ile inflamasyona sekonder membran-
larin vitreusdan alinmasi ile traksiyonlara sekonder retina
dekolmani olmasini Onlemekte, vitreustaki piiriilasyonun
uzaklastirilmasi takip eden donemde yapilan intravitreal an-
tibiotiklerin penetrasyonunu artirmaktadir. Endoftalmilerde
uygulanan PPV’lerde iatrojenik yirtik riski yiiksek oldugu
icin 6zellikle vitreus bazinin temizlerken ve retina yiizeyine
yakin ¢alisilirken dikkatli olmali, fazla cerrahi maniiplasyon

3-5,35-37

ve traksiyonlardan kagmilmalidir.

Parsplana vitrektomi sonrasi endoftalmilerde gérme sevi-
yesi 151k algilama hissinden 20/50 gibi ¢ok genis bir yelpa-
zade olabilmektedir. Bu olgularin prognozunda tedavi dncesi
gorme keskinligi en 6nemli belirleyici faktorlerden birisidir.
En iyi diizeltilmis gorme keskinligi 1.0 logMAR‘dan diisiik
(Snellen 6/60’dan yiiksek) olanlarin prognozlarinin iyi olaca-
&1, 1.0 logMAR’dan yiiksek (Snellen 6/60’dan diisiik) olan-
larin ise kotii olacagi on goriilebilmektedir. Prognoz etken
patojenin tipine, viriilansina, sayisina, taninin konma zamani-
na, semptomlarin baslamasiyla tedavinin baslamasi arasinda
gecen zamana, tedaviye baglandigi donemdeki gorme seviye-
sine, tedavinin dzelliklerine, hastanin PPV gecirmesine neden
olan primer patolojiye ve hastanin imminitesinin diizeyine

gore degismektedir. >+

£

Vitrektomi sonrasi endoftalmiler bagta peroperatuvar ste-
rilizasyon yontemleri ameliyat teknigi, ameliyatta kullanilan
tampon maddeler, etken mikroorganizmanin patojenitesi ve
hastanin immiin durumu olmak lizere farkli faktorlere bagh
olarak nadir goriilen, komplikasyonlardan birisidir. Prognoz
erken tani, zamaninda uygun tedavi uygulanmasi ve vitrek-

tomi yapilan gdzdeki patolojiye bagl olarak degismektedir.
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