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Eksojen Endoftalmilerde Pars Plana Vitrektomi Sonu¢larimiz
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OZET

Amac: Cerrahi sonrasi ve delici gbz yaralanmasi nedeniyle endoftalmi geligen gozlerde
pars plana vitrektominin etkinligini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Bu ¢aligmaya ameliyat sonrasinda (n=9) ve delici yaralanmayi takiben
(n=5) endoftalmi gelismesi sebebiyle pars plana vitrektomi, intravitreal vankomisin
(1mg/0.1ml), seftazidim (2.25mg/0.5ml), deksametazon (0. 1ml) enjekte edilen toplam 14 hasta
(4 kadmn, 10 erkek) alinmugtir. Vitrektomi sonras: intravitréal tamponad olarak 11 goze silikon
yagt 3 goize de dengeli tuz soliisyonu kullanildi. Operasyon esnasmda butun gozlerden vitreus
Ormegi alinip kiiltiir yapildu. :

. Bulgular: Ortalama takip stiresi 9.8 * 4.2 aydr. Yaglan: 6 ile 80 arasinda degigen hastalarin
vitreoretinal girisim &ncesi gérme keskinlikleri g1k hissi pozitif (n=4) ve el hareketi seviyesinde
(n=10) saptandi. Ameliyat sonrast 9 gdzde gorme artarken 5 gdzde deBismedi. Toplam 7 hasta-
nin kiiltiiriinde iireme oldu. Pars plana vitrektomi esnasinda higbir komplikasyon gelismedi.
Postravmatik endoftalmili gozlerde lens kesafeti gelisen 3 goze pars plana lensektomi, 1 goze
de fakoemiilsifikasyonla katarakt cerrahisi yapildi. Silikon yag: enjekte edilen tiim gozlerin son
kontrollerinde retinanmn yatigik oldugu goriildii. Silikon yagi kullanilmayan 3 gozun 2'sinde reti-
na dekolmani gelisti ve ikinci bir seansta bu gozlere reoperasyon ve silikon yagi enjeksiyonu
yapilarak retinalar yatigtiraldi.

Sonuc: Retina dekolmani bu seride vitrektomi wygulanan ve 3111kor1 yagi kullaniimayan
gozlerde en sik rastlanilan komphkasyon olmustur, Endoftalmili gézlerde erken miidahale pars
plana vitrektomi ile silikon yag1 enjeksiyonu anatonnk ve fonksiyonel basartyl yiikseltmektedir.

Anahtar Kelimeler: Eksojen endoftalmi, pars plana vitrektomi, silikon yagi

SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy Results for Exogenous Endophthalmitis

Purpose: To evaluate the effectiveness of pars plana v1trect0my in eyes with endophthal-
mitis from surgery and perforating eye trauma.

‘Materials and Methods: This study included 14 eyes of 14 patients (4 female, 10 male)
with’ postoperative endophthalmitis (n=9) and traumatic endophthalmitis (n=5) that underwent
pars plana vitrectomy, and intravitreal injection of vankomicine (1mg/0.1ml), ceftazidim
(2.25mg/0.5ml), deksamecthasone (0.1ml). Silicon oil in 11 eyes and balanced salt solution in 3
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eyes were used as an internal tamponade at the end of pars plana v1trectomy Vltreous samples
were obtained and cultured from all eyes.

Results: Mean follow-up was 9.8 4.2 months. At baseline, visual acuity range of the pati-
ents was positive light perception (n=4) to hand movements (n=10). At final examination, visu-
al acuity improved in 9 eyes and stayed same in 5 eyes. Vitreous culture was positive in 7 eyes.
No intraoperative complication was seen during pars plana vitrectomy. Pars plana lensectomy

in 3 eyes and phacoemulmfmahon were conducted in an ey¢ with postraumatic endophthalmitis.

Retina was found attached in all eyes with silicon oil tamponade. Retinal detachment occurred
in 2 of 3 eyes in which no silicon oil injected after pars plana vitrectomy. These 2 eyes under-
went reoperation with silicon oil to reattach the retina. _

Conclusion: Retinal detachment was the commonest complication in eyes that underwent
vitrectomy without silicone oil use. Earlier pars plana vitrectomy and silicone oil use favorably
improved anatomic and functional success in eyes with endophthalmitis.

Key Words: Exogenous endophthalmitis, pars plana vitrektomi, silicone oil

GIRIS

Endoftalmi, géziin fulminan bir enfeksiyonu elup,
siklikla (%49-76) bir goz ici cerrahisi komplikasyonu
olarak karsimiza gikmaktadir (1}, Delici gbz travmalari-
na bagli endoftalmi sikhif1 %13-25 arasinda bildirilmis-
tir (2). Eksojen endoftalmilerede glob biitinliigii ve reti-
na fonksiyonlannin korunmas i¢in erken tan ve tedavi
sarttir (3). Tedavide basariy: etkileyen en 6nemli faktor-
ler, enfeksiyonun baglangici ile tedaviye baglama arasin-
daki stiredir. Tedaviye baglama siireci ve etken mikroor-
ganizma prognozu etkileyen en Snemli faktorlerdu
Yiiksek viriilansh mikrocrganizmalarda (staphylococcus
aureus, streptococcus suglari, pseudomonas, proteus)
meydana gelen endoftalmilerde giddetli gz afirisi, hipo-
piyon ve fundus reflesinin kaybi ile seyreden akut fulmi-
nan bir enfeksiyon, diigiik virulansh mikroorganizmalar
ile gelisen endoftalmilerde (staphylococcus epidermidis
ve diger koagiilaz negatif staphylococcus tipleri) hafif
agnli, bazen kronik seyreden siddeti az bir enflamasyon
yer almaktadir (4). ' '

Ekscjen endoftalmide tedaviye klasik olarak kiiltiir
sonuglari beklenmeden baglanir (5). Viriilan mikroorga-
nizmalar ile enfeksiyondan birkag saat sonra geri dénii-
lemez hasar olugabilir. Postoperatif endoftalmide siklik-
la izole edilen etken, koagulaz negatif staphylococlar ol-
masima ragmen, ampirik tedavi patojenite potansiyeli
giisteren tiim mikroorganizmalan icerecek sekilde genis
spektrumlu antimikrobial tedaviyi kapsamahdir (6,7).

Bu galigmada klini§imizde eksojen endoftalmi tant-
s1ile pars plana vitrektomi uygulanan hastalarin sonug-
lart gdzden gecirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu caligmaya, Subat 2006- Haziran 2007 tarihleri
arasmda Beyoglu Goéz Egitim ve Aragtirma Hastanesi 1.

Goz Kliniginde postoperatif (n=9) ve posttravmatik en-
doftalmi (n=>5) teshisleriyle pars plana vitrektomi yap1-
lan hastalar dahil edilmigtir (T'ablo 1). Biitiin hastalara
ilk bagvuruda tam bir oftalmolojik muayene; gérme kes-
kinligi, g6z i¢i basinei, 6n segment ve fundus muayene-
leri ve ultrasonografi yapilms ve endoftalmi teshisi ke-
sinlegenler klinifimize yatirilmigtir, Travmaya ba3li en-
doftalmili géizlerin tiimiine operasyondan dnce iki yénlii
kafa grafisi ve bilgisayarli tomografi tetkikleri vapildi.

- Gorme keskinlikleri 151k hissi ile el hareketi seviyesinde

degisen gijzlere tedavi prosediirii olarak, standart 3 girig-
li pars plana vitrektomi uygulanarak, intravitreal vanko-
misin {1mg/0.1mb), seftazidim (2.25mg/0.5ml), deksa-

" metazon (0.1ml} enjekte edildi. Postoperatif endoftalmi

tanis1 alan 3 gdze intravitreal tamponad olarak dengeli

“tuz soliisyonu kullaniirken, 11 gézde silikon yag kulla-

nildi. Operasyon esnasinda gézlerden vitreus émegi ah-
mp kiiltlir yapilmigtir, Biitiin hastalara oral antibiyotik
(moksifloksasin 400mg 2x1/gtin) ile giiglendirilmis topi-
kal antibiyotik tedavi (saat bag1 doniigiimlii), topikal ste-
roid (%1 deksametazon 8x1/giin), topikal %1'lik siklo-
pentolat hidroklorfir (3x1/gitin) bagland.

BULGULAR

Hastalarin yast 6 ile 80 arasinda (ortalama 40) olup,
ortalama takip siiresi 9.8 + 4.2 ayds. Postoperatif endof-
talmi olgularinin semptomlarnn basglangicindan vitrekto-
miye kadar gegen siire ortalama 3 giin iken postravmatik
endoftalmi elgularinda bu siire ortalama 2 giindii.

Postoperatif endoftalmi teghisi alan hastalar klinigi-
mize girme kaybi, agn ve kizariklik gikayetleriyle bag-
vurmuglard:. Bagka merkezlerden endoftalmi giiphesiyle
sevkedilen ve katarakt cerrahisi ge¢irmis 3 hastada da
iris yara yerinden prolabe olmugtu, Bu hastalarin 2'sinde
streptococcus padmeoni trerken diger olguda metisiline
duyarl staph. epidermidis tiremigtir.
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik dzellikleriyle ameliyat dncesi ve sonrasy kiinik dzellikleri

Hasta | Cins { Yag Etyoloji Preop Operasyon _Final Kiiltiir/etken PPV'ye
glrme gorme kadar gegen | Takip
sitre (giin) | (ay)
1 E {79 FAKO + GIM P+ PPV + SILIKON | 1 MPS | +/strep.pndmoni 5 9
2 | X | 64 | TRABEKULEK. | PPEH PPV 1 MPS -/- 4 14
3 K |53 FAKO + GiM PPEH PPV 0.15 |+ /staph. epidermidis 2 8
4 E | 80 FAKO + GIM P+ PPV+SILIKON P+ +/ strep.pnmont 6 14
5 K | 68 |BS+PPV+SILIKON | PPEH | PPV4+SILIKON | PPEH 6 4
6 E |17 SF-GIM PPEH PPV 0.1 |+/staph. epidermidis 2 4
7 K |18 FAKO + GIM PPEH | PPV + SILIKON | 0.1 -/ 3 8
8 E | 7 GiM DEGISIMI + | PPEH | PPV +SILIKON | 2 MPS -- 3 13
CERRAH!
KAPSULOTOMI
9 E | 66 PPV PPEH PPV + SILIKON 0.3 “|+/ staph. epidermidis 2 3
10 | E |6 KORNEA P+ PPV +PPL + P+ -1- 2 12
PERFORASYONU SILIKON
I | E | 22 KORNEA | PPEH | PPV +SILIKON PPEH -/- 2 12
PERFORASYONU +
YABANCI CISiM
12 E | 30 KORNEA P+ PPV + PPL + P+ -/~ 1 13
PERFORASYONU + SILIKON
YABANCI CISiM
13 E | 23 KORNEA PPEH PPV +PPL + 0.3 + / staph. 2 12
PERFORASYONU -+ SILIKON + epidermidis
YABANCI CISiM YABANCI
CistM
CIKARIEMASI
4 E | M4 KORNEA PPEH PPV + FAKO + 0.5 + / staph. 3 12
PERFORASYONU + "| GIM + SILIKON + epidermidis
YABANCI CISIM YABANCI CISIM
CIKARILMASI

Epiretinal membran sebebiyle 23-G siitiirsiiz pars
plana vitrektomi yapilan bir hastanin postoperatif 2. giin
agrisinin baglamasi iizerine yapitan muayenede endoftal-
mi teshisi konmasi tizerine pars plana vitrektomi ve sili-
kon yag enjeksiyonu uygulandi (Resim 1). Bu olguda
kiiltiir sonucu metisiline duyarl staph. epidermidis ola-
rak gelmistir.

Postoperatif endoftalmi gelisen 3 goze kliniklerinin
yavag seyretmeleri iizerine pars plana vitrektomi yapil-
mig fakat silikon yagi enjekte edilmemistir. Bunlardan

sklera fiksasyonlu géz ici meicek implantasyonu sonrasi
endoftalmi gelisen bir gézde vitrektomi sonras: 15. giin-
de, trabekiilektomi sonras: endoftalmi gelisen bagka bir
gizde de vitrektomiyi takiben 1. yilda retina dekeolman
gelismesi tzerine ikinei bir pars plana vitrektomi cerra-
hisi uygulanmugtir.

Postoperatif endoftalmi gdzlerin 5'inde kiiltlirde
iireme oldu: 2 gozde strep. pndmonti iirerken, 3 gozde
metisiline duyarl: staph. epidermidis tiremigtir.
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Resim 1. Epiretinal membran sebebiyle vitrektomi yapilan fakat endoftalmi gelisen gézde pars plana vitrektomi ve
silikon yagi enjeksivonu uygulanan hastamn ameliyat éncesi (sol) ve sonrasi fundus (sag) goriintiileri

Posttravmatik endoftalmili gdzlerin hepsinde kor-
nea perforasyonu olup sklera etkilenmemigti. Endoftal-
mi bulgular travmadan ortalama 2 giin sonra baglamisti.
Cekilen bilgisayarli tomografide 4'iinde yabanci cisim
oldugu goriildii. Operasyon sirasinda ii¢ gdzde metalik
ve bir gbzde organik (kirpik) yabaci cisim ¢ikarildi..
Posttravmatik endoftalmili gdzlerin 2'sinde treme olur-
ken (metisiline duyarl staph. epidermidis) diger 3 gdzde
ireme olmanugtir.

Posttravmatik endoftalmili gozlerin timiine vitrek-
tomi ile ayni seansta kornea perforasyon tamiri yapil-
mustir. Lens kesafetinden dolayr 3 goze pars plana len-
sektomi yapilirken 1 goze fakoemiilsifikasyon ile kata-
rakt ekstraksiyonu uygulandi. Diger 3 gézde kornea
problemlerinden dolayt gérme el hareketi seviyesinde
kalmigtir. Posttravmatik endoftalmili gbzlerin tiimiiniin
son kontrollerinde retina yatigik olarak saptanmustir.

Genel olarak ameliyat sonrast 9 gozde gérme artar-
ken 5 gozde degigmedi. Baslangicta sadece 1s1k hissi
olan 4 giozden sadece birisinde postoperatif gdrme par-
mak sayma diizeyine ¢ikarken, 3 gdzde gdrme artisi elde
edilemedi. Gormesi ameliyattan dnce el hareketleri sevi-
yesinde olan 10 goziin ise 8 tanesinde gdrmede artis sag-
lanirken 2 gézde gorme seviyesi ayni kaldu.

Silikon yagi enjekte edilen gozlerin 2'sinde yiiksek
g6z i¢i basinci topikal glokom ilaclariyla kontrol altina
alinmstir.

TARTISMA

Goz ici ameliyat ve delici gbz yaralanmalarinin en
korkulan komplikasyonu olan endoftalmilerin siklig1 ge-
lisen sterilizasyon teknikleri ve profilaktik antibiyotik

kullanilmas: ile giderek azalmasina ragmen tedavi ve
profilaksi protokolleri kesin netlik kazanmamustir. Yapi-
lan ¢aligmalarda %5-10'luk povidon iodine soliisyonu
kullanilmasinin, goziin dis yiizeyindeki bakteriyel flora-
min temizlenmesinde etkili oldugu dnemle bildirilmistir
(8.9). Katarakt cerrahisi bitiminde 6n kamaraya antibi-
yotik verilmesinin (sefazolin, sefuroksim) endoftalmi
sikligini azalttig1 yoniinde birgok ¢alisma yaymnlanmistir
(10,11). Klinigimizde profilaksi amaci ile ameliyat on-
cesi en az lg¢ dakika siireyle %5'lik povidon iodine ve
cerrahi sonunda 6n kamaraya Img/0.1ml sefuroksim ru-
tin olarak her hastaya uygulanmaktadir.

Endoftalmi tedavisinde basariy: etkileyen en énem-
li faktorlerden biri semptomlarin baglangici ile tedaviye
baglama arasinda gegen siiredir, Postoperatif olgularda
endoftalmiden siiphelendigi anda ampirik tedavinin bas-
lamasi daha sonra elde edilecek kiiltiir sonuclarina gére
gerekli durumlarda tedavinin yeniden diizenlenmesi
esastir. Posttravmatik olgularda ise tiim penetran travma
geciren olgularmn aksi ispat edilene kadar endoftalmi ka-
bul edilerek agresif tedaviye baglanmalidir. Bizim seri-
mizde postoperatif endoftalmili hastalarda semptomla-
rin baglangicindan vitrektomiye kadar gegen siire ortala-
ma 3 giin iken postravmatik endoftalmi olgularinda orta-
lama 2 giindii.

Son yillarda vitreoretinal cerrahide gelismeler en-
doftalminin prognozunun daha iyi olmasini saglamaya
baglamigtir. Eksojen endoftalmilerde vitreus kavitesine
verilen antibiyotigin vitrektomi ile kombine edilmesinin
bircok teorik avantajlari vardir. Vitrektomi mikroorga-
nizma, toksin, enzim gibi lriinleri azaltarak, kiiltiir orta-
mint ortadan kaldirir, ilaglarin dolagimint artirir ve kan
retina bariyerinin gegirgenligini artirarak daha fazla ilac
absorbsiyonuna neden olur. Bunun yaninda pars plana
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vitrektomi, eksuda, nekrotik debris gibi vitreus opasite-
leri gézden uzaklagmig olur ve fundusun daha iyi gosiin-
tlilenmesini saglar. Ayrica traksiyonel dekolman, epire-
tinal membran, fitizis gibi ge¢ ddnem komplikasyonlari-
m da azaltabilir (12,13). Ayrnica silikon yag1 kullammu,
yer kaplayici etkisi ile mikroorganizmalarin iiremesi igin
potansiyel kiiltiir ortamim azaltti@) kanaatindeyiz.

Bu serideki hastalarm vitrektomi ncesi gérmeleri
pozitif 151k hissi ile el hareketleri diizeyindeydi. Endof-
talmide vitrektominin genellikle ciddi gérme kaybi olan,
itk tedaviye ragmen ilerleyen, vitreus kesafeti nedeniyle
fundusun izlenemedidi ve viriilans: yiiksek mikroorga-
nizmalar ve mantarlarin etken oldugu olgularda uygu-
lanmas1 dnerilmektedir (12,14,15).

Endoftalmide gorsel prognozu en g¢ok etkileyen
komplikasyon retina dekolmamdir. Cesitli ¢aligmalarda
retina dekolman insidansi %8-49 olarak bildirilmektedir.
Posttravmatik olgularda bu oran daha yiiksektir (16,17).
Retinada traksiyonel veya yirtikli dekolmanin yan sira
siliyer cisim hasari, hipotoni ve bunlarin sonucunda ge-
lisebilecek fitizis bulbi gérmeyi ve gbziin biitiinliigiinii
tehdit eden diger komplikasyonlardandir. Bizim serimiz-
de vitrektomiden sonra silikon yag1 enjekte edilen higbir
gizde retina dekolmani gelismezken, dengeli tuz soliis-
yonuyla sonlandirilan cerrahiden sonra 3 gdziin ikisinde
niiks dekolman gelismesi silikon yag: kullaniminin §ne-
mini ortaya gikarmustir, Bu gdzlerde retinalar ikinci bir
vitrektomi ve silikon yag1 kullamlarak yatigtirilmistr.

Sonug olarak luzli ilerleyen postoperatif endoftalmi
ve posttravmatik endoftalmi olgularinda erken vitrekto-
mi ve silikon yag enjeksiyonunun, kiiltiir ortam: ve abse
olusumunu elimine edebilecegi, bu olgularda siklikla
birlikte olabilen veya daha sonra geligebilen dekolman
olusumunu geciktirebilecegi veya dnleyebilecegi kani-
sindayiz.
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