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OZET

Amag: Postoperatif endoftalmili olgularda 23 gauge pars plana vit-
rektominin etkinlik ve giivenirligini degerlendirmek

Gereg ve Yontem: Postoperatif endoftalmi nedeniyle 23 gauge pars
plana vitrektomi operasyonu olmus olan 7'si kadin, 8'i erkek 15 has-
tamn 15 gozii calisma kapsamina alindi. Hastalarin yags ortalamasi
66 + 11.8 ve ortalama takip siiresi 9 + 6.6 ay idi. Tiim hastalara 23
gauge pars plana vitrektomi ve intra vitreal antibiyotik uygulandi.
Tiim hastalar postop 1. giin, 1. hafta, 1. ay ve takip edilen aylarda
kontrolleri yapuldi.

Bulgular: 1 hastada postop 5. giinde retina dekolmani gelisti. Ame-
livat sonrasi 2 hastada gecici hipotoni, 1 hastada medikal tedaviye
cevap veren goz i¢i basinct izlendi. 3 hastada sekonder katarakt ge-
listi. 12 hastada gorme artigt olurken, 2 hastada gorme degismedi ve
1 hastada gorme azald:.

Sonuglar: Postoperatif endoftalmi olgularinda, 23 gauge pars plana
vitrektomi ve intravitreal antibiyotik kullamiminin etkin ve giivenilir
bir yontem oldugunu diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, 23 GA parsplana vitrektomi

SUMMARY

Our 23 Gauge Pars Plana Vitrectomy Results for Postoperative
Endophthalmitis.

Purpose: To evaluate the role and safety of 23 gauge pars plana vit-
rectomy for postoperative endophthalmitis

Materials and Methods: We evaluated 15 eyes of 15 (7 women, 8
men) patients who undergone 23 gauge pars plana vitrectomy for
postoperative endopthalmitis. The average age was 66 + 11.8 and
postoperative follow up was approximotely 9 + 6.6 months. All of the
patients undergone 23 gauge pars plana vitrektomi and intravitreal
drog was administered. All of the patients controlled at postoperative
1. day, 1. week, 1. months and following months.

Results: Postoperative 5. day developed retinal detachment in 1
patients, in 2 patients was discovered temporary hipotony, in 2
patients increased IOP respons to medical treatment and in 3
patients developed seconder cataracts. In 12 patients visual acuity
improved, in 2 patients was unchanged, In 1 patients vision was
worse

Conclusion: According to our clinical experince, in postoperative
endopthalmitis 23 gauge pars plana vitrectomy with intreavitreal
antibiotic injection is safe and effective for patients
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GIRIS

Infeksiyoz postoperatif endoftalmi, oftalmik cerrahi sonra-
s1 karsilagilan en tahrip edici ve en ¢ok korkulan komplikas-
yondur (1). Tiim Infeksiyoz endoftalmiler arasinda yaklagik
%62'lik bir oran ile en genis grubu olustururlar (2,3). Goz ici
ameliyatlarini takiben endoftalmi goriilme orant %0.56 -
%0.3 olarak bildirilmigtir (4). Endoftalminin hizli seyirli ve
tlim goz i¢i dokulart tahrip edici niteligi nedeniyle, uygun te-
daviye ragmen kisith sayida hastada istenen gorme diizeyi el-
de edebilmekte, bir grup hastada ise goziin kaybedilmesi ile
sonlanmaktadir. Bu nedenle taninin kondugu andan itibaren
etkenin saptanmasi i¢in uygun orneklerin alinmas: ve derhal

tedaviye baglanmasi gerekir. Giiniimiizde endoftalmi tedavi-

SB Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Gz Klinigi Asistan Doktor (1),
zman Doktor (2), Sef, Dogent Doktor (3).
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sinde temel prensip yiiksek goz ici antibiotik konsantrasyonu
saglamak, enfekte, proteolitik enzim ve toksinleri igeren vit-
reusun uzaklastirilmasi esaslarina dayanir (2,5). Bu amagla
primer olarak intravitreal antibiyotik enjeksiyonu yapilmasi
onerilmektedir (6). Gorme diizeyinin ¢ok diisiik (1g1k hissi),
medikal tedaviye yanit alinamayan ve fundusunun izlenmedi-
&i olgularda pars plana vitrektomi onerilmektedir (6,7). Bu
calismada klinigimizde post operatif endoftalmi nedeniyle 23
gauge pars plana vitrektomi uygulanan olgulardaki takip so-

nuglari irdelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2004 - Aralik 2007 tarihleri arasinda
postoperatif endoftalmi tanisi ile tedavi ve takibi yapilan 8
(%52.3)1, erkek, 7 (%46.7)'si kadin 17 hasta caligma kapsa-
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mina alimugtir.Olgularin yas ortalamasi 66 + 11.8 olup, orta-
lama 9 + ay takip edilmistir. Olgularin klinige bagvurma sii-
resi semptomlar basladiktan sonra ortalama 22 (11-35) giin
idi. 15 olgunun 15’1 (%100) baska merkezlerden klinigimize
sevk edilmis hastalardan olusmaktadir. Hastalarin ilk miiraca-
atlarinda ayrintili anamnez ve rutin oftalmolojik muayeneleri
yapilmigtir. Arka segmentin degerlendirilemedigi olgularda
B-scan ultrasonografik inceleme yapilmistir. Her hasta rutin
endoftalmi tedavi proktokolune alinmigtir. Hastalara klinige
yatirmalarinda intravitreal ponksiyon ve intravitreal vanko-
misin ve seftazidim verilmis, alman ponksiyon kiiltiire gon-
derilmigtir. Tlk 48 saatte hastalara pars plana vitrektomi uygu-
lanmus. Klinigimizde ise saat bag: fortifiye damlalar, saat ba-
s1 predforte, kilosuna gore sistemik prednol tedavisi baglan-
migtir.

Tablo 1: Semptom ve Bulgular

Semptom/Bulgu Say1 (n) Yiizde (%)

Gormede azalma 15 100

Agn 15 100

Kapak 6demi 8 52

Korneal 6dem 15 100

Hipopiyon 9 60

Yiiksek basing 4 27

Vitreus bulaniklig1 15 100

Biilloz keropati 1 7
BULGULAR

Postoperatif endoftalmi tanisi ile miiracaat eden hastalarin
13 (%87)’ ii katarakt cerrahisi gecirmis, 1’1 (%6.5) vitre ici
kanama nedeniyle pars plana vitrektomi operasyonu gecir-
mis, 1’1 (6.5) intravitreal steroid uygulamasi sonucu gelismis
endoftalmilerdi. Klinige ilk miiracaat siireleri semptomlar
basladiktan itibaren ortalama 22 (11-35) giin idi. Olgularda
en sik rastlanan semptomlar gorme kaybi (%100) ve agri
(%100) olup, en sik rastlanan bulgular vitreus ulanikligi
(%100) ve korneal 6dem (%100) olarak saptanmustir. Olgula-
rin preoperatif semptom ve bulgular1 Tablo 1'de gosterilmis-
tir. Olgularin tedavi dncesi ve tedavi sonrast gorme keskinli-
&i incelendiginde 12 (%80) olguda gérme keskinligi artmus, 2
(%13) olguda degismemis ve 1 (%7) olguda azalmstir. Pre-
operatif donemde sadece 1 (%7) olguda ambulatuar gérme
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(=1 mps) mevcut iken post operatif donemde 7 (%47) olguda
ambulatuar gorme elde edilmistir. Olgularin preoperatif ve
postoperatif gorme keskinligi karsilastirmali olarak Tablo
2'de gosterilmistir. Ilk bagvuru esnasinda 15 olguya dogrudan
cerrahi (23 gauge pars plana vitrektomi) uygulanmistir.

Olgularin mikrobiyolojik analizinde hi¢bir olguda mikro-
organizma saptanamamstir. Bunun nedeninin olgularin dis
merkezden bize gelirken tedavi alarak geldikleri oldugu dii-
slintilmiigtiir.

Postoperatif donemde en sik karsilagilan komplikasyon se-
konder katarakt olup 3 (%?2) olguda goriilmiistiir. Bu olgula-
ra ileriki donemde fakoemiilsifiksyon cerrahisi uygulanmis-
tir. 2 (%2) olguda gegici hipotoni, 2 (%2) olguda da medikal
tedaviye cevap veren g0z i¢i basingi artist izlenmistir. 1 has-
tada ise (%1) retina dekolmani goriilmiis, bu oldu 2 defa 23
gauguge pars plana uygulamasina ragmen fitizise gitmisgtir.
Fitizise giden olguya evisserasyon yapilmustir.

Tablo 2 : Olgularin Preoperatif ve Postoperatif Gérme Dere-

celeri
PREOPERATIF POSTOPERATIF

GORME Say1 (n) | Yiizde (%) | Sayi(n) | Yiizde (%)
H () 0 0 1 6

H(+) 6 40 0 0

EH 8 54 2 13
IMPS-0.1] 1 6 7 47

>0.1 0 0 5 34

TARTISMA

Endoftalmili gozlerde prognozun kétii olmasl iki yikicr gii-
ciin etkisi ile olmaktadir. Bunlardan birincisi bakteriyel infek-
siyonun yol actif1 bakteriyel invazyon ve toksin saliminin
gozde hasar yapici etkisi, ikincisi ise viicudun savunma me-
kanizmalarmnin buna cevabi ki, 16kositler ve bunlarin sagladi-
&1 proteolitik enzimlerin goziin biitiinliigiinii bozabilme yete-
negidir (8).

Endoftalmi tedavisinde en 6nemli iki nokta taninin kondu-
gu yada siiphelenildigi anda mikrobiyolojik ¢alisma i¢in or-
nek alinmasi ve tedaviye derhal baslanmasidir. Endoftalmi
olgularinda mikrobiyolojik inceleme sonucunda degisik
oranlarda etken izolasyonu saglanmustir. Driebe ve ark. (9)
post operatif endoftalimilerde %58, Salvanet (10) %35,
Okrhsavi (11) ise %37 oraninda etken izolasayonu saglamis-
lardir (9-11). Ulkemizde yapilan galismalarda postoperatif,
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posttravmatik ayrimi yapilmadan Kaynak ve ark. (12) %20,
Unal ve ark (13) %41.6 oraninda etken izolasyonu saglamis-
lardir. Oztiirk ve ark. (15) cahismasinda 5 (%29.41) olguda
izolasyonu saglanmis, Kapran ve ark. (16) calismasinda
22’sinde (%56.5) izolasyon saglanmig olup bizim ¢alisma-
mizda hi¢ bakteri izole edilememistir. Gerek Kaynak, gerek-
se Unal ve arkadaslari iilkemizde ilk tan1 koyan hekim tara-
findan genellikle mikrobiyolojik tetkik yapilmadan tedaviye
baglanmas1 nedeniyle kiiltiir negatif sonug¢ oranlarinin ytik-
sekliginden yakinmuglardir. Maalesef bizim olgularimizda da
15 olgunun 15' klinigimize refere edilen hastalardi ve bunla-
ra daha once medikal tedavi baglanmisti. Bu olgularin hig bi-
rinde etken mikroorganizma saptanamamugtir.

Viziiel prognoz agisindan olgular irdelendiginde Driebe ve
ark. (9) kiiltiir (+) olgularda %94 oraminda 20/400 ve iizeri
gorme elde etmislerdir. EVS calisma grubu (6) %75 iizerin-
de 20/100 ve daha iyi gorme elde edildigini bildirmistir. Bi-
zim ¢aliymamizda ise ambulatuar (5=200=1mps) elde edilen
olgularin orani benzer sekilde %81 olarak gerceklesmistir.
Ulkemizin en 6nemli saghk problemi olan hastanin semp-
tomlar1 bagladiktan, hastaneye bagvurmasina kadar gecen sii-
renin uzunlugu ve ilk taniy1 koyan hekimin maalesef eksik ya
da yetersiz tedavi uygulamalar1 nedeniyle kaybedilen zaman
hasta grubumuzda hi¢ bakteri izolasyonunu saglayamamizi
aciklamaktadir. EVS grubu calismalarinda (6) hastanin gelis
vizyonunun 151K hissi diizeyinde olmasi1 durumunda erken vit-
rektomi yapilmasini 6nermektedir. Bizim olgularimizda ben-
zer vizyonla bagvurmusg ve basvuru sonrast hemen tedavi al-
tina alinmistir. Endoftalmi bir gézde prognozu belirleyen iki
faktor mikroorganizmanin viriilanst ile tan1 ve tedavi arasin-
da gecen siiredir (14). Mikroorganizmanin viriilansint degis-
tiremeyecegimize gore, hasta i¢in en kritik nokta taninin kon-
dugu anda derhal tedaviye baglanmasidir. Ancak zamaninda,
dogru ve etkili bir tedavi ile hastalara da daha basarilt bir vi-
ziiel prognoz elde edilecektir. Bu noktadan hareketle {ilke-
mizde de daha yiiz giildiiriicii sonuglar alinabilmesi ve hasta-
larin erken vitrektomi sansint yakalayabilmeleri i¢in en hizli
ve giivenilir bir sekilde vitreoretiral cerrahi uygulanabilecek
merkezlere sevki uygun olacaktir.
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