
ÖZET
Amaç: Postoperatif endoftalmi olgularýnda

pars plana vitroktominin etkinliðinin
irdelenmesi.

Gereç ve Yöntem: Postoperatif
endoftalmi nedeniyle kliniðimize müracaat
eden 17 olgunun 17 gözü çalýþma kapsamýna
alýnmýþtýr. 11 olguya primer vitrektomi, 6
olguya medikal tedavi sonrasý vitrektomi
uygulanmýþtýr. Olgular ortalama 7 (2-36) ay
takip  edilmiþlerdir.

Bulgular: Sadece 4(%23.57) olguda
etken mikoorganizma saptanabilmiþtir.
6(%35.3) olguda görme keskinliði artmýþ 10
(%35.3) olguda deðiþmemiþ, 1 (%5.9) olguda
azalmýþ, 6 (%35,3) olguda ambulatuar vizyon
elde edilmiþtir.

Sonuç: Endoftalmi olgularýnda prognozu
belirleyen en önemli faktör erken taný, acil
medikal tedavi ve erken vitrektomi,
uygulamasýdýr.

Anahtar kelimeler: Pars plana vitrektomi,
postoperatif endoftalmi.

PARS PLANA VITRECTOMY FOR
POSTOPERATIVE ENDOPHTHALMITIS

SUMMARY
Puppose: To  evaluate the role  of pars

plana vitrectomy for post operative
endophthalmitis.

Methods: We evaluated 17 eyes of 17
patient who undergone pars plana vitrectomy
for post operative endophthalmitis, eleven
patient undergone primary vitrectomy, 6
patient had medical treatment and vitrectomy.
Post-operative follow up was approximotely 7
(2-36) months.

Results: Ethiologic microorganizm  was
discovered from taken material only in 4
(%23.57) patients, in 6 (% 35.3)  patients
visual acuity did get better, in 10 (%58.99)
patients there was no change, in 1 (%5.9)
patient vision was worse and 6 (%35.3)
patients got ambulatory vision.

Conclusion: Early diagnosis, medical
treatment and pars  plana vitrectomy have vital
importance in cases with endophtalmitis.
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GÝRÝÞ
Ýnfeksiyöz postoperatif endoftalmi, oftalmik

cerrahi sonrasý karþýlaþýlan en tahrip edici ve
en çok korkulan komplikasyondur1. Tüm
Ýnfeksiyöz endoftalmiler arasýnda yaklaþýk %
62'lik bir oran ile en geniþ grubu oluþtururlar2,3.
Göz içi  ameliyatlarýný takiben endoftalmi
görülme oraný % 0.56 - %0.3 olarak
bildirilmiþtir4.

Endoftalminin hýzlý seyirli ve tüm göz içi
dokularý tahrip  edici niteliði nedeniyle, uygun
tedaviye raðmen kýsýtlý sayýda hastada istenen
görme düzeyi elde edebilmekte, bir grup
hastada ise gözün kaybedilmesi ile sonlan-
maktadýr. Bu nedenle tanýnýn konduðu andan
itibaren etkenin saptanmasý için uygun
örneklerin alýnmasý ve derhal tedaviye
baþlanmasý gerekir.

Günümüzde endoftalmi tedavisinde temel
prensip yüksek göz içi antibiotik

konsantrasyonu saðlamak, enfekte, proteolitik
enzim ve toksinleri içeren vitreusun
uzaklaþtýrýlmasý esaslarýna dayanýr2,5. Bu
amaçla primer olarak intravitreal  antibiyotik
enjeksiyonu yapýlmasý  önerilmektedir6.
Görme düzeyinin  çok düþük (ýþýk  hissi),
medikal tedaviye yanýt  alýnamayan ve
fundusunun izlenmediði  olgularda pars plana
vitrektomi önerilmektedir6,7.

Bu çalýþmada kliniðimizde post operatif
endoftalmi  nedeniyle pars plana vitrektomi
uygulanan olgulardaki takip sonuçlarý
irdelenmiþtir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kliniðimizde Ocak 1996-Aralýk 2000

tarihleri arasýnda postoperatif endoftalmi tanýsý
ile tedavi ve takibi yapýlan 9 (%52.9)'u erkek, 8
(%47.05)'i kadýn 17 hasta çalýþma kapsamýna
alýnmýþtýr.

Olgularýn yaþ ortalamasý 51.7 (4-90) olup,
ortalama 7 ay (2-36 ay)  takip edilmiþtir.

Olgularýn kliniðe baþvurma süresi
semptomlar baþladýktan sonra ortalama 12 (1-
30) gün idi. 17 olgunun 10 (%58.8)'u baþka
merkezlerden kliniðimize sevk  edilmiþ
hastalardan oluþmaktaydý.

Hastalarýn ilk müracaatlarýnda ayrýntýlý
anamnez ve rutin oftalmolojik muayeneleri
yapýlmýþtýr. Arka segmentin deðerlendirile-
mediði olgularda B-scan ultrasonografik
inceleme  yapýlmýþtýr.

Hastalarýn müracat esnasýndaki klinik
görünümüne göre iki ayrý tedavi protokolü
uygulanmýþtýr.  Klinik görünümü nisbeten hafif
fundusun izlenebildiði olgulara primer medikal
tedavi  uygulanmýþ, 48 saat içinde yanýt
alýnamadýðý takdirde pars plana vitrektomi
uygulanmýþtýr. Klinik görünümünü daha aðýr
olan ve fundusun izlenemediði olgulara ise
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TABLO 1: Olgularýna preoperatif semptom ve bulgularý

Semptom/Bulgu Sayý (n) Yüzde (%)

Görmede azalma 17 100
Kemozis 17 100
Aðrý 14 82.35
Kapak ödemi 9 52.94
Korneal ödem 8 47.05
Büllöz keratopati 1 5.88
Total korneal kesafet 5 29.41
Hipopyon 10 58.82
Yüksek göz içi basýncý 2 11.76
Hipotoni 3 17.64
Fundusu seçilemeyen 7 44.76
Vitreus bulanýklýðý 13 76.47
Ýris inkarserasyonu 2 11.76
Korneal erime 1 5.88
Korneal ülser 2 11.76
Hifema 1 5.88



doðrudan pars plana vitrektomi ve intra vitreal
antibiotik enjeksiyonu yapýlmýþ takiben
medikal tedaviye devam edilmiþtir.

Önce medikal tedavi baþlanan
hastalardan tedavi öncesi konjonktival sürün-
tü, ön kamara parasentesi ve vitreus örnekleri
alýnmýþ ve mikrobiyolojik tetkikleri (gram
boyama, kültür) yapýlmýþtýr.

Vitreus  örneði alýmý için 21 gauge yeþil
uçlu enjektör ile pars planadan girilerek orta
vitreustan 0.1-0.3 ml materiyal alýnmýþ, daha
sonra ayný uçtan  Vankomisin (1mg/0.1cc) ve
Amikasin (0.4 mg/0.1 cc) kombinasyonu
uygulanmýþtýr.

Doðrudan cerrahi uygulanan gruba ise
vitreus aspirasyonunu takiben pars plana
vitrektomi yapýlmýþ ve vitrektomiyi takiben
portlar kapatýldýktan sonra Vankomisin -
Amikasin kombinasyonu vitreus içine enjekte
edilmiþtir. Tüm olgulara topikal Vankomisin+
Amikasin yada, Sefazolin + Gentamisin
kombinasyonlardan biri uygulanmýþtýr. Topikal
antibiotik uygulamasýna ek olarak topikal
Prednisolonasetat % 1, saat baþý ve Atropin
%1 (3x1) þeklinde uygulanmýþtýr.

BULGULAR
Postoperatif endoftalmi tanýsý ile müracaat

eden hastalarýn tümü katarakt cerrahisini

takiben geliþmiþ endoftalmilerdi. Kliniðe  ilk
müracaat süreleri semptomlar baþladýktan
itibaren ortalama 12 (1-30)  gün idi.

Olgularda en sýk rastlanan semptomlar
görme kaybý (%100), kemozis  (% 100) ve aðrý
(% 83)  olup, en sýk rastlanan bulgular vitreus
bulanýklýðý (% 76.) ve hipopiyon (% 59) olarak
saptanmýþtýr.

Olgularýn preoperatif semptom ve
bulgularý tablo 1'de gösterilmiþtir.

Olgularýn tedavi öncesi ve tedavi sonrasý
görme keskinliði incelendiðinde 6 (%35.3)
olguda  görme keskinliði artmýþ, 10 (% 58.9)
olguda deðiþmemiþ ve 1 (%5.9) olguda
azalmýþtýr. Preoperatif dönemde sadece 1 (%
5.9) olguda ambulatuar görme (≥1 mps)
mevcut iken post operatif dönemde 6 (%
35.29) olguda ambulatuar görme elde
edilmiþtir. Olgularýn preoperatif ve postoperatif
görme keskinliði karþýlaþtýrmalý olarak tablo
2'de gösterilmiþtir.

Ýlk baþvuru esnasýnda 6 olguya medikal
tedavi, 11 olguya doðrudan cerrahi (pars plana
vitrektomi) uygulanmýþtýr. Medikal tedavi
baþlanan 6 olguda ilk 48 saat içinde yanýt
alýnamamasý üzerin pars plana vikrektomi
uygulanmýþtýr. (Tablo 3)

Olgularýn mikrobiyolojik analizinde ancak
4 (%23.57) olguda  mikroorganizma saptana-
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TABLO 2: Olgularýn preoperatif ve postoperatif görme dereceleri

PREOPERATÝF POSTOPERATÝF
GÖRME Sayý (n) Yüzde (%) Sayý (n) Yüzde (%)

IH (-) 3 17.64 4 23.52
IH (+) 8 47.05 4 23.52
EH 5 29.41 3 17.64
1 MPS-0.1 1 5.88 5 29.41
> 0.1 - 1 5.88



bilmiþtir. Kültür (+) 4 olguda saptanan
mikroorganizmalar Tablo 4'te gösterilmiþtir.

Postoperatif dönemde en sýk karþýlaþýlan
komplikasyonlar hipotoni olup 4(%23.52)
olguda görülmüþtür. Bu 4 olgunun 2 (%
11.8)'sinda rubeozis ve fitizis 2 (% 11.8)'sinde
ise total retina dekolmaný ve PVR geliþmiþtir
Fitizise giden 2 olguya evisserasyon yapýlmýþ,
PVR geliþen 1 olguda reoperasyona raðmen
retina yatýrýlamamýþ ve iþýk hissi kaybolmuþtur.
Diðer PVR'li hasta reoperasyon randevusu
verilmesine raðmen bir daha kontrole
gelmemiþtir. Posteperatif komplikasyonlar
Tablo 5'te gösterilmiþtir.

TARTIÞMA
Endoftalmili gözlerde prognozun kötü

olmasý iki yýkýcý gücün etkisi ile olmaktadýr.
Bunlardan birincisi bakteriyel infeksiyonun yol
açtýðý bakteriyel invazyon ve toksin salýmýnýn
gözde hasar yapýcý etkisi, ikincisi ise vücudun
savunma mekanizmalarýnýn buna cevabý ki,
lökositler ve bunlarýn saðladýðý proteolitik
enzimlerin gözün bütünlüðünü bozabilme
yeteneðidir8.

Endoftalmi tedavisinde en önemli iki nokta
tanýnýn konduðu yada þüphelenildiði anda
mikrobiyolojik çalýþma için örnek alýnmasý ve
tedaviye derhal baþlanmasýdýr.

Endoftalmi olgularýnda mikrobiolojik
inceleme sonucunda deðiþik oranlarda etken
izolasyonu saðlanmýþtýr. Driebe ve ark.9 post

operatif endoftalimilerde % 58, Salvanet10 %
35, Okrhsavi11 ise % 37 oranýnda etken
izolasayonu saðlamýþlardýr9-11. Ülkemizde
yapýlan çalýþmalarda postoperatif, posttrav-
matik ayrýmý yapýlmadan Kaynak ve ark.12

%20, Ünal ve ark13 %41.6 oranýnda etken
izolasyonu saðlamýþlardýr. Bizim çalýþma-
mýzda 5 (%29.41) olguda izolasyon
saðlanmýþtýr. Gerek Kaynak, gerekse Ünal ve
arkadaþlarý ülkemizde ilk taný koyan hekim
tarafýndan genellikle mikrobiyolojik tetkik
yapýlmadan tedaviye baþlanmasý nedeniyle
kültür negatif sonuç oranlarýnýn yüksekliðinden
yakýnmýþlardýr. Maalesef bizim olgularýmýzda
da 17 olgunun 10'u kliniðimize refere edilen
hastalardý ve bunlara daha önce medikal
tedavi baþlanmýþtý. Bu olgularýn hiç birinde
etken mikroorganizma saptanamamýþtýr.

Kültür (+) olgularýn 3 (%17.64)'ünde
Staphylococcus epidermidis, 1 (%5.88)'inde
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TABLO 3: Uygulanan tedavi yöntemleri

YÖNTEM Sayý (n) Yüzde (%)

Pars plana vitrektomi 11 64.70
Medikal tedavi+PPV 6 35.30

TABLO  4: Mikrobiyolojik analiz

ETKEN Sayý (n) Yüzde (%)

Staph. Epidermidis 3 17.74
Staph. Aureus 1 5.88
P. Aureginosae 1 5.88
Kültür (-) 12 70.58

TABLO 5. Komplikasyon

KOMPLÝKASYON Sayý (n) Yüzde (%)

Rubeozis iridis 2 11.8
Korneal lökom 2 11.8
Retina dekolmaný 2 11.8
Hipotoni 4 23.52
Ftizis 2 11.8



Staphylococcus Aureus, 1 (%5.88)'inde
Pseudomonas Aeroginosa saptanmýþtýr.

Vizüel prognoz açýsýndan olgular
irdelendiðinde Driebe ve ark.9 kültür (+)
olgularda % 94 oranýnda 20/400 ve üzeri
görme elde etmiþlerdir. EVS çalýþma grubu6

%75 üzerinde 20/100 ve daha iyi görme elde
edildiðini  bildirmiþtir. Bizim çalýþmamýzda ise
ambulatuar (5=200=1mps) elde edilen
olgularýn oraný ancak % 35.3 olarak
gerçekleþmiþtir. Ülkemizin en önemli saðlýk
problemi olan hastanýn semptomlarý
baþladýktan, hastaneye baþvurmasýna kadar
geçen sürenin uzunluðu ve ilk tanýyý koyan
hekimin maalesef  eksik yada yetersiz tedavi
uygulamalarý nedeniyle kaybedilen zaman
hasta grubumuzun düþük baþarý oranýný
açýklamaktadýr.

EVS grubu çalýþmalarýnda6 hastanýn geliþ
vizyonunun ýþýk hissi düzeyinde olmasý
durumunda erken vitrektomi yapýlmasýný
önermektedir. Bizim olgularýmýz ýþýk hissi ve
daha düþük vizyonu olan olgularýn yanýnda,
vitreus oparitesi nedeniyle fundusun izleneme-
diði olgulara da erken vitrektomi yapýlmýþtýr.
Postoperatif dönemde fonsiyonel görme elde
edilen 6 hastada erken vitrektomi uygulanan
grupta olup bu bulgularýn 4'ünde geliþ vizyonu
el hareketi ve üzeri düzeyinde, 2'sinde ise ýþýk
hissi düzeyinde idi.

Endoftalmi bir gözde prognozu belirleyen
iki faktör mikroorganizmanýn virülansý ile taný
ve tedavi arasýnda geçen süredir14. Mikro-
organizmanýn virülansýný deðiþtiremeyece-
ðimize göre, hasta  için en kritik nokta tanýnýn
konduðu  anda derhal  tedaviye baþlanmasýdýr.
Ancak zamanýnda, doðru ve etkili bir tedavi ile
hastalara da daha baþarýlý bir vizüel prognoz
elde edilecektir. Bu noktadan hareketle
ülkemizde de daha yüz güldürücü sonuçlar
alýnabilmesi ve hastalarýn erken  vitrektomi

þansýný yakalayabilmeleri için en hýzlý ve
güvenilir bir þekilde vitreoretiral cerrahi
uygulanabilecek merkezlere sevki uygun
olacaktýr. 
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