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Postoperatif Endoftalmide

Pars Plana Vitrektomi

Mahmut OZTURK!, Atilla HACIBEKIROGLU', Semra HOCA!, Sema CiVAS2

OZET

Amag: Postoperatif endoftalmi olgularinda
pars  plana vitroktominin etkinliginin
irdelenmesi.

Gere¢ ve Yoéntem: Postoperatif
endoftalmi nedeniyle klinigimize miracaat
eden 17 olgunun 17 gézii ¢alisma kapsamina
alinmisgtir. 11 olguya primer vitrektomi, 6
olguya medikal tedavi sonrasi vitrektomi
uygulanmigtir. Olgular ortalama 7 (2-36) ay
takip edilmiglerdir.

Bulgular: Sadece 4(%23.57) olguda
etken  mikoorganizma  saptanabilmigtir.
6(%35.3) olguda gbérme keskinligi artmis 10
(%35.3) olguda degismemis, 1 (%5.9) olguda
azalmis, 6 (%35,3) olguda ambulatuar vizyon
elde edilmistir.

Sonug: Endoftalmi olgularinda prognozu
belirleyen en énemli faktér erken tani, acil
medikal tedavi ve erken vitrektomi,
uygulamasidir.

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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GiRIiS

infeksiydz postoperatif endoftalmi, oftalmik
cerrahi sonrasi kargilasilan en tahrip edici ve
en c¢ok korkulan komplikasyondur!. Tum
infeksiy6z endoftalmiler arasinda yaklasik %
62'lik bir oran ile en genis grubu olustururlar2.3,

Go6z igi  ameliyatlarini takiben endoftalmi
gérilme orani % 0.56 - %0.3 olarak
bildirilmigstir4.

Endoftalminin hizli seyirli ve tim g6z igi
dokulari tahrip edici niteligi nedeniyle, uygun
tedaviye ragmen kisith sayida hastada istenen
gérme duzeyi elde edebilmekte, bir grup
hastada ise gozun kaybedilmesi ile sonlan-
maktadir. Bu nedenle taninin kondugu andan
itibaren etkenin saptanmasi icin uygun
orneklerin alinmasi ve derhal tedaviye
baslanmasi gerekir.

GUnUmuzde endoftalmi tedavisinde temel
prensip  yuksek g6z ici antibiotik

TABLO 1: Olgularina preoperatif semptom ve bulgulari

Semptom/Bulgu Sayi (n) Yizde (%)
GoOrmede azalma 17 100
Kemozis 17 100
Agri 14 82.35
Kapak 6demi 9 52.94
Korneal 6dem 8 47.05
Bull6z keratopati 1 5.88
Total korneal kesafet 5 29.41
Hipopyon 10 58.82
Yiksek goz igi basinci 2 11.76
Hipotoni 3 17.64
Fundusu secilemeyen 7 44.76
Vitreus bulanikhidi 13 76.47
iris inkarserasyonu 2 11.76
Korneal erime 1 5.88
Korneal Ulser 2 11.76
Hifema 1 5.88

konsantrasyonu saglamak, enfekte, proteolitik
enzim ve toksinleri iceren vitreusun
uzaklastirilmasi esaslarina dayanir2.5. Bu
amagla primer olarak intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu yapilmasi Onerilmektedir6.
GoOrme duzeyinin  ¢ok dusuk (i1sik hissi),
medikal tedaviye yanit  alinamayan ve
fundusunun izlenmedigi olgularda pars plana
vitrektomi dnerilmektedir6.7.

Bu calismada Kklinigimizde post operatif

endoftalmi  nedeniyle pars plana vitrektomi
uygulanan olgulardaki takip sonuglari
irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 1996-Aralik 2000
tarihleri arasinda postoperatif endoftalmi tanisi
ile tedavi ve takibi yapilan 9 (%52.9)'u erkek, 8
(%47.05)'i kadin 17 hasta ¢alisma kapsamina
alinmistir.

Olgularin yas ortalamasi 51.7 (4-90) olup,
ortalama 7 ay (2-36 ay) takip edilmistir.

Olgularin  klinige basvurma suresi
semptomlar basladiktan sonra ortalama 12 (1-
30) gin idi. 17 olgunun 10 (%58.8)'u baska
merkezlerden klinigimize sevk edilmis
hastalardan olusmaktaydi.

Hastalarin ilk mudracaatlarinda ayrintili
anamnez ve rutin oftalmolojik muayeneleri
yapilmistir. Arka segmentin degerlendirile-
medigi olgularda B-scan ultrasonografik
inceleme yapilimigtir.

Hastalarin muiracat esnasindaki klinik
gérinimine goére iki ayrn tedavi protokoll
uygulanmistir. Klinik goérinimu nisbeten hafif
fundusun izlenebildigi olgulara primer medikal
tedavi uygulanmis, 48 saat icinde yanit
alinamadi§i takdirde pars plana vitrektomi
uygulanmistir. Klinik gérinimudnd daha agir
olan ve fundusun izlenemedigi olgulara ise
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dogrudan pars plana vitrektomi ve intra vitreal
antibiotik enjeksiyonu yapiimis takiben
medikal tedaviye devam edilmistir.

Once  medikal tedavi baslanan
hastalardan tedavi dncesi konjonktival surun-
tl, 6n kamara parasentesi ve vitreus ornekleri
alinmis ve mikrobiyolojik tetkikleri (gram
boyama, kultir) yapilmistir.

Vitreus 6rnegi alimi i¢in 21 gauge yesil
uclu enjektor ile pars planadan girilerek orta
vitreustan 0.1-0.3 ml materiyal alinmig, daha
sonra ayni ugtan Vankomisin (1mg/0.1cc) ve
Amikasin (0.4 mg/0.1 cc) kombinasyonu
uygulanmistir.

Dogrudan cerrahi uygulanan gruba ise
vitreus aspirasyonunu takiben pars plana
vitrektomi yapilmis ve vitrektomiyi takiben
portlar kapatildiktan sonra Vankomisin -
Amikasin kombinasyonu vitreus igine enjekte
edilmigtir. Tum olgulara topikal Vankomisin+
Amikasin yada, Sefazolin + Gentamisin
kombinasyonlardan biri uygulanmigtir. Topikal
antibiotik uygulamasina ek olarak topikal
Prednisolonasetat % 1, saat basi ve Atropin
%1 (3x1) seklinde uygulanmistir.

BULGULAR
Postoperatif endoftalmi tanisi ile miracaat
eden hastalarin tUmu katarakt cerrahisini

takiben gelismis endoftalmilerdi. Klinige ilk
muracaat sureleri semptomlar basladiktan
itibaren ortalama 12 (1-30) gun idi.

Olgularda en sik rastlanan semptomlar
gorme kaybi (%100), kemozis (% 100) ve agri
(% 83) olup, en sik rastlanan bulgular vitreus
bulanikhgdi (% 76.) ve hipopiyon (% 59) olarak
saptanmistir.

Olgularin  preoperatif semptom ve
bulgulari tablo 1'de gosterilmistir.

Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
gorme keskinligi incelendiginde 6 (%35.3)
olguda gdérme keskinligi artmig, 10 (% 58.9)
olguda degismemis ve 1 (%5.9) olguda
azalmigtir. Preoperatif donemde sadece 1 (%
5.9) olguda ambulatuar gérme (=1 mps)
mevcut iken post operatif donemde 6 (%
35.29) olguda ambulatuar gérme elde
edilmistir. Olgularin preoperatif ve postoperatif
gorme Kkeskinligi karsilastirmali olarak tablo
2'de gosterilmigtir.

ilk bagvuru esnasinda 6 olguya medikal
tedavi, 11 olguya dogrudan cerrahi (pars plana
vitrektomi) uygulanmigtir. Medikal tedavi
baslanan 6 olguda ilk 48 saat icinde yanit
alinamamasi Uzerin pars plana vikrektomi
uygulanmistir. (Tablo 3)

Olgularin mikrobiyolojik analizinde ancak
4 (%23.57) olguda mikroorganizma saptana-

TABLO 2: Olgularin preoperatif ve postoperatif gérme dereceleri

PREOPERATIF

POSTOPERATIF

GORME Sayi (n) Yiizde (%) Sayi (n) Yiizde (%)
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
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TABLO 3: Uygulanan tedavi yontemleri

TABLO 4: Mikrobiyolojik analiz

YONTEM Sayi (n) Yiizde (%) ETKEN Sayi (n) Yiizde (%)
Pars plana vitrektomi 11 64.70 Staph. Epidermidis 3 17.74
Medikal tedavi+PPV 6 35.30 Staph. Aureus 1 5.88
P. Aureginosae 1 5.88
bilmistir. Kiltir (+) 4 olguda saptanan Kultdr (-) 12 70.58

mikroorganizmalar Tablo 4'te gdsterilmigtir.

Postoperatif donemde en sik karsilasilan
komplikasyonlar hipotoni olup 4(%23.52)
olguda go6rulmustir. Bu 4 olgunun 2 (%
11.8)'sinda rubeozis ve fitizis 2 (% 11.8)'sinde
ise total retina dekolmani ve PVR geligsmigtir
Fitizise giden 2 olguya evisserasyon yapiimis,
PVR gelisen 1 olguda reoperasyona ragmen
retina yatirilamamigs ve isik hissi kaybolmustur.
Diger PVR'li hasta reoperasyon randevusu
veriimesine ragmen bir daha kontrole
gelmemistir. Posteperatif komplikasyonlar
Tablo 5'te gosterilmigtir.

TARTISMA

Endoftalmili gozlerde prognozun Kkoti
olmasi iki yikici glcin etkisi ile olmaktadir.
Bunlardan birincisi bakteriyel infeksiyonun yol
actigl bakteriyel invazyon ve toksin saliminin
g6zde hasar yapici etkisi, ikincisi ise vicudun
savunma mekanizmalarinin buna cevabi ki,
I6kositler ve bunlarin sagladigi proteolitik
enzimlerin g6ézin butinlGdlinu bozabilme
yetenegidirs.

Endoftalmi tedavisinde en 6nemli iki nokta
taninin kondugu yada suphelenildigi anda
mikrobiyolojik ¢alisma icin 6rnek alinmasi ve
tedaviye derhal baslanmasidir.

Endoftalmi  olgularinda  mikrobiolojik
inceleme sonucunda degisik oranlarda etken
izolasyonu saglanmistir. Driebe ve ark.9 post

operatif endoftalimilerde % 58, Salvanet!0 %
35, Okrhsavill ise % 37 oraninda etken
izolasayonu saglamislardir9-11. Ulkemizde
yapilan calismalarda postoperatif, posttrav-
matik ayrimi yapiimadan Kaynak ve ark.12
%20, Unal ve ark!3 %41.6 oraninda etken
izolasyonu saglamislardir. Bizim c¢alisma-
mizda 5 (%29.41) olguda izolasyon
saglanmistir. Gerek Kaynak, gerekse Unal ve
arkadaslari Ulkemizde ilk tani koyan hekim
tarafindan genellikle mikrobiyolojik tetkik
yapllmadan tedaviye baslanmasi nedeniyle
kiltir negatif sonug oranlarinin yiksekliginden
yakinmiglardir. Maalesef bizim olgularimizda
da 17 olgunun 10'u klinigimize refere edilen
hastalardi ve bunlara daha 6nce medikal
tedavi baslanmisti. Bu olgularin hi¢ birinde
etken mikroorganizma saptanamamistir.
Kaltar (+) olgularin 3 (%17.64)'Unde
Staphylococcus epidermidis, 1 (%5.88)'inde

TABLO 5. Komplikasyon

KOMPLIKASYON Sayi (n) Yiizde (%)

11.8
11.8
11.8
23.52
1.8

Rubeozis iridis
Korneal 16kom
Retina dekolmani
Hipotoni

N BN DNDN

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

Viziel prognoz acisindan olgular
irdelendiginde Driebe ve ark.9 kultir (+)
olgularda % 94 oraninda 20/400 ve U(zeri
gbérme elde etmislerdir. EVS calisma grubu6
%75 Uzerinde 20/100 ve daha iyi gérme elde
edildigini  bildirmigtir. Bizim ¢alismamizda ise
ambulatuar  (5=200=1mps) elde edilen
olgularin orani ancak % 35.3 olarak
gergeklesmistir. Ulkemizin en oénemli saglik
problemi  olan hastanin  semptomlari
basladiktan, hastaneye basvurmasina kadar
gecen siurenin uzunlugu ve ilk taniyr koyan
hekimin maalesef eksik yada yetersiz tedavi
uygulamalari nedeniyle kaybedilen zaman
hasta grubumuzun dislUk basari oranini
aciklamaktadir.

EVS grubu calismalarindaé hastanin gelis
vizyonunun 1s1k hissi dizeyinde olmasi
durumunda erken vitrektomi yapilmasini
Onermektedir. Bizim olgularimiz 1sik hissi ve
daha duguk vizyonu olan olgularin yaninda,
vitreus oparitesi nedeniyle fundusun izleneme-
digi olgulara da erken vitrektomi yapilmistir.
Postoperatif donemde fonsiyonel gérme elde
edilen 6 hastada erken vitrektomi uygulanan
grupta olup bu bulgularin 4'Gnde gelis vizyonu
el hareketi ve Uzeri dizeyinde, 2'sinde ise 11k
hissi dizeyinde idi.

Endoftalmi bir gézde prognozu belirleyen
iki faktor mikroorganizmanin virlansi ile tani
ve tedavi arasinda gecgen suredir'4. Mikro-
organizmanin virdlansini degistiremeyece-
gimize gore, hasta icin en kritik nokta taninin
kondugu anda derhal tedaviye baslanmasidir.
Ancak zamaninda, dogru ve etkili bir tedavi ile
hastalara da daha basarili bir viziel prognoz
elde edilecekti. Bu noktadan hareketle
Ulkemizde de daha yuz guldirici sonuclar
alinabilmesi ve hastalarin erken vitrektomi

sansini yakalayabilmeleri i¢cin en hizli ve
guvenilir bir gsekilde vitreoretiral cerrahi
uygulanabilecek merkezlere sevki uygun
olacaktir.
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