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Endoftalmide Vitreoretinal Cerrahi Girisim Sonuclarimiz®
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OZET

Amag: Katarakt ameliyat: sonras: ya da perforan yaralanma sebebiyle opere olan hastalar-
da postoperatif gelisen endoftalmilerde uygulanan vitreoretinal cerrahi girisim sonuglarimizi
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Fakoemiilsifikasyon ya da ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu +géz
i¢i lens (GIL) implantasyonu uygulanan 10 hastaya ve perforan yaralanma sebebiyle primer
onarim uygulanan 6 hastaya, postoperatif endoftalmi gelismesi {izerine vitreoretinal cerrahi giri-
sim uygulandi. Katarakt ameliyati sonras1 endoftalmi gelisen 10 hastanin 6'sina intravitreal anti-
biyotik ve steroid enjeksiyonu yapilirken (seftazidim ya da amikasin+ vankomisin+ deksameta-
zon), geri kalan 4'tine ve perforan yaralanma sebebiyle primer onarim uygulanan 6 hastaya pars
plana vitrektomi (PPV) uygulandi. Intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarin dérdiine (%66)
ikinci cerrahi gerekti. Bunlarn birine yeniden intravitreal enjeksiyon uygulamirken, 3'tine PPV
uygulandi. {Ik cerrahide PPV uygulanan hastalarin birinde (%10) ikinci cerrahi olarak IOL cika-
rilmas1 gerekti, Tiim hastalardan, iglemler sirasimnda mikrobiyolojik kiiltiir tiremesi i¢in vitreus
aspirasyon Ornegi alindi.

Bulgular: Yaglart 13 ile 78 arasinda degigen, 81 erkek, 8'i kadin toplam 16 hastanin vitreo-
retinal girisim Oncesi gérme keskinlikleri 151k hissi (P+P+) ile 2/10 arasinda yer almaktaydi.
Tiim cerrahiler sonrasinda toplam 9 hastada goérme keskinligi artis1 saptandi (%56.2). Yedi has-
tada gorme keskinligi 0.1 ve iizerinde yer almaktaydi (9%43.7). Iki hastada ise gorme keskinligi
(0.5 seviyesine ulagt1 (%12.5). Bes hastada gtrme keskinliginde degisiklik saptanmazken (%32),
2 hastada fitizis bulbi gelisti (%12.5). Gorme keskinligi degismeyen hastalardan 3'iinde (%19)
makiiler iskemi saptandi. Intravitreal enjeksiyonlar sirasinda peroperatif komplikasyon izlen-
mezken, 1lk cerrahi olarak PPV uygulanan 1 hastada ve ikinci cerrahi olarak PPV uygulanan iki
hastada, PPV strasinda latrojenik retina yirtif1 goriilmesi tizerine, ayn: seansta sérklaj+ silikon
yag1 tamponadi uygulandi. Alinan vitreus rneklerinde, sadece 2 adet pstdofakik endoftalmi ol-
gusunda Staphylococcus aureus iiredigi gozlendi.

Sonug: Kotii seyirleri goz 6niine alindigimda, postoperatif endoftalmide vitreoretinal cerra-
hi girigimlerin anatomik ve fonksiyonel sonuglari, gireceli olarak basarili sayilabilir, Intravitre-
al antibiyotik uygulanan hastalarda peroperatif komplikasyonlar daha seyrek gézlenmekle bir-
likte, siklikla ikinci girisim gerekmigtir. PPV olgularinda ise ikinci girigim daha az gerekmekle
birlikte, peroperatif komplikasyonlar daha sik gézlenmigtir. Endoftalmide retinamin hassas yapi-
s1 gbz oniine alidi@inda, dzellikle pars plana vitrektomi sirasinda iatrojenik retina yirtiklan aci-
sindan dikkatli olunmalidir.
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SUMMARY
Results of Vitreoretinal Surgery in Endophthalmitis

Purpose: To evaluate the outcomes of our vitreoretinal surgical procedures in pseudopha-
kic or postraumatic endophthalmitis.

Materials and Methods: Vitreoretinal surgery was performed in 10 patients with endoph-
thalmitis after phacoemulsification or extracapsular cataract surgery following by intraocular
lens implantation (IOL) and 6 patients with endophthalmitis after primary repair of penetrating
injury. Intravitreal antibiotic and steroid injection (ceftazidime or amikacin+ vancomycin+ de-
xamethasone) was applied in 6 of 10 pseodophakic endophthalmitis cases, and pars plana vit-
rectomy (PPV) in the remaining 4 pseudophakic and 6 posttraumatic endophthalmitis cases. A
second procedure was required for 4 of 6 intravitreal injection cases (66%). A second intravitre-
al injection in one patient, and PPV in the remaining three was applied. IOL extraction as a se-
cond operation was required in one patient in whom PPV was performed (10%). Material for
bacterial culture was obtained from the vitreous in every case.

Results: Visual acuity (VA) of 16 patients (8 males, 8 females) ranging in age from 13 to
78 years was between light perseption (LP) and 2/10. Visual acuity improvement was obtained
in 9 patients after all vitreoretinal applications (56.2%). Seven patients achieved a VA of 0.1 or
better (43.7%). Two patients achieved a VA of 0.5 (12.5%). Visual acuity was unchanged in 5
patients (32%), and worsened in 2 with phthysis bulbi (12.5%). Macular ischemia was seen in 3
patients with unchanged VA (19%). No peroperative complication was seen during the intravit-
real injections, Iatrogenic retinal break was seen in 3 patients during the PPV (one in the first,
and 2 in the second operations), and the cercling band followed by silicone oil injection was
applied during the same procedure in these patients. Staphylococcus aureus was isolated in two
pseudophakic endophthalmitis cases.

Conclusions: When taking into account their poor prognosis, the anatomic and visual out-
comes of vitreoretinal surgeries in postoperative endophthalmitis may be considered relatively
succesful. Although less peroperative complications were seen during the intravitravitreal injec-
tions, a second surgery was required frequently in these patients. Although a second surgery
was less required after PPV, peroperative complications were seen more frequently. Conside-
ring the fragility of the retina in endophthalmitis, one must be carefull about the peroperative
iatrogenic retinal breaks during the PPV.

Key Words: Endophthalmitis, cataract, trauma, vitrectomy.

GIRIS

Endoftalmi, gtzici cerrahi, perforan yaralanma ya
da endojen enfeksiyon sonrasi geligebilecek ciddi, yikic
bir komplikasyondur. Ozellikle son 30 yilda vitreoreti-
nal cerrahinin geligmesi ve intravitreal antibiyotiklerin
artan kullamm ile bu tiir g6zlerin prognozlar: daha iyi
olmaya baglamigtir (1-3). Endoftalmiye sebep olan orga-
nizmalann virulansi, inflamasyonun giddeti, sikayetlerin
baglamasindan uygun tedaviye kadar gegen zaman, eslik
eden hasarlar, endoftalmili gbzlerin gorsel ve anatomik
prognozunu etkileyen baglica faktorlerdir (4-7).

Bugiin i¢in, dzellikle katarakt ameliyati sonras: ge-
lisen postoperatif endoftalmilerin tedavi kriterlerini be-
lirlemek amaciyla yapilmig randomize, ¢cokmerkezli, gok
sayida hasta iceren klinik caligmalar iginde ilk sirayr En-
doftalmi Vitrektomi Caligmas: (Endophthalmitis Vitrec-

tomy Study- EVS) almaktadir (8). Bu ¢aligmada, posto-
peratif endoftalmide intravitreal antibiyotik uygulamasi-
min ve erken pars plana vitrektominin (PPV) endikas-
yonlart belirlenmistir., Bunun yamsira, bu uygulamalar
sirasinda kargilagilan komplikasyonlar, gereken ek ame-
livatlar ve bunlarin prognozlar hakkinda da degerlendir-
me yapilmaktadir (9). Intraokiller yabanci cismin
(I0YC) eslik ettigi ya da etmedigi perforan yaralanma-
lar sonucu geligen endoftalmilerde de vitreoretinal cera-
hinin sonuglarim bildiren yaymlar da literatiirde meveut
olmakla birlikte, birgogu randomize degildir.

Bu caligmada, 1998-2002 yillart arasinda psédofa-
kik ya da posttravmatik endoftalmi sebebiyle uyguladi-
Zimiz vitreoretinal cerrahi girigsimlerimizin gorsel ve
anatomik sonuglarm, peroperatif komplikasyonlar ile
birlikte degerlendirmeyi ve literatiir ile karsilagtirmay:
amacladik.
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GEREC ve YONTEM

Ekim 1998- Subat 2002 tarihleri arasinda senil kata-
rakt sebebiyle fakoemiilsifikasyon ya da ekstrakapsiiler
katarakt ekstraksiyonu (ECCE) +géz ici lens (GIL) imp-
lantasyonu uygulanan 10 hastaya ve perforan yaralanma
sebebiyle primer onarim uygulanan 6 hastaya, postope-
ratif endoftalmi geligmesi iizerine vitreoretinal cerrahi
girisim uygulandi. Katarakt ameliyat: olan 10 hastanin
7'sine fakoemiilsifikasyon+ GIL implantasyonu, 3'iine
ise ECCE+ arka kamara GIL implantasyonu uygulanmis
idi. Fakoemiilsifikasyon ile ameliyat olan 7 hastanin
2'sinde ve ECCE ile ameliyat olan 3 hastanin 2'sinde ar-
ka kapsiil agilmasi komplikasyonu gelismisti. Perforan
yaralanma sebebiyle ameliyat olan hastalarin 4'iinde
korneoskleral, 2'sinde korneal kesi mevcut olup, bu has-
talarin 3'inde, primer onarim sirasinda ¢ikarilmamus int-
raokiiler yabanci cisim (IOYC) bulunmaktaydi. IOYC
bulunan hastalarin birinde yapilan ultrasonografik tet-
kikte iist yarida retina dekolmaninin eslik ettigi goriildii.
Katarakt ameliyati olan 10 hastamn 3'tinde tip 2 diabetes
mellitus (DM) da bulunmaktaydi.

Klinigimize refere edilen hastalara, gonderildikleri
merkezlerce, topikal ve subkonjunktival antibiyotik ve
steroid baslanmigti. Tiim hastalara, endoftalmi teshisin-
den sonra, vitreoretinal girisimler ncesinde, topikal an-
tibiyotik (amikasin 20mg/mL, vankomisin hidroklorid
50mg/L) saat basi, topikal steroid (prednizolon asetat
%1) saat bas1, topikal sikloplejik (siklopentolat %1 ya
da atropin siilfat %1), subkonjunktival antibiyotik (ami-
kasin 25mg ya da seftazidim 100mg ve vankomisin
25mg) bid, subkonjunktival steroid (deksametazon fos-
fat 0.25mL) bid uygulandi. Psédofakik endoftalmi tanili
toplam 7 hastaya (3 ECCE ve 4 fakoemiilsifikasyon) ve
posttravmatik endoftalmili 6 hastaya ayn1 zamanda sis-
temik antibiyotik (amikasin 6mg/kg IV ve vankomisin
lgr IV) bid uygulandi.

Intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarda islem, to-
pikal anestezi altinda uyguland. 11k olarak kiiltiir antibi-
yogram igin, tst temporal kadranda limbusa 3.5mm
uzakliktan, 25G igne ve enjektor ile 0.1-0.3cc vitreus as-
pire edilmeye galigildi. Vitreus drnedi alinamayan olgu-
larda, 6n kamaradan hiimér akdz aspirasyonu yapild,
Ardindan yine ayni kadrandan pars plana yoluyla intra-
vitreal antibiyotik (amikasin 0.4mg ya da seftazidim
2.25mg ve vankomisin hidroklorid 1.0mg) ve intravitre-
al steroid (deksametazon 0.4mg) uygulandi.

Vitrektomi yapilan hastalarda ise, intratrakeal genel
anestezi altinda pars plana yoluyla ii¢ girisli sklerotomi-
ler agildiktan sonra, infiizyon sivis1 acilmadan once, iist
temporal yerlesimli sklerotomiden vitreus aspirasyonu
yapildi. Ardindan infiizyon agilarak sinirli vitrektomi

uygulandi. IOYC bulunan 3 hastada, tim yabanci cisim-
ler metalikti, internal elektromagnet yardimi ile cikaril-
di. Bu hastalarda daha kapsaml vitrektomi uygulandu,
hepsine de sérklaj bandi gegirildi. Retina dekolmani bu-
lunan hastada yirtik etrafina endolaser uygulandi, ek
olarak silikon tamponad: kullanildi. Sklerotomiler 6/
vicryl ile kapatildi. Pars plana yoluyla intravitreal antibi-
yotik (amikasin 0.4mg ya da seftazidim 2.25mg ve van-
komisin hidroklorid 1.0mg) ve intravitreal steroid (dek-
sametazon 0.4mg) uygulamasindan sonra konjunktiva
8/0 vicryl ile kapatildi.

Ameliyatlar sonrasinda takiplerde tiim hastalara ay-
n1 topikal ve subkonjonktival tedavi devam edildi.

BULGULAR

Sekizi erkek, 8'i kadim toplam onalti hastanin yasla-
r1 13 ile 78 yag arasinda degismekteydi (ort. 53.1422.6).
Katarakt ameliyati olan 10 hastanin 6's1 ve perforan ya-
ralanma sebebiyle opere olan 6 hastanin 2'si hastanemiz
digindan klinigimize refere olurken, diger hastalarin ilk
ameliyatlar klinigimizde uygulanmugti.

Ilk cerrahi ile endoftalmiye ait semptomlar arasinda
gegen siire 1 ila 13 giin arasinda deismekte idi
(ort.5.9giin+4.2 giin). Semptomlarin baglangicr ile vitre-
oretinal igleme kadar gegen siire 1 ila 18 giin arasinda
idi (ort. 6.3£6.2 giin). Hastalar, 3 ay ile 24 ay arasinda
takip edildiler (ort.7.0+6.5ay).

Intravitreal enjeksiyon yapilan 6 hastanin 4'iine
(%66) tedaviden istenen yamt alinamadigi icin ikinci bir
girigim gerekti. Bunlarin birine yeniden intravitreal
antibiyotik+steroid injeksiyonu uygulanirken (%17),
3'ine enfeksiyon kontrol edilemedigi i¢in PPV uygulan-
d1 (%50). Ilk cerrahide PPV uygulanan hastalarin birin-
de (%10) GIL subliiksasyonu goriilmesi tizerine lensi ¢i-
karildr.

Intravitreal enjeksiyon ve biyopsi alinmast sirasinda
herhangi bir peroperatif komplikasyonla karsilagilmadi.
Ik cerrahi olarak PPV uygulanan 10 hastanin birinde ve
ikinci cerrahi olarak PPV uygulanan 3 hastamin 2'sinde
olmak iizere toplam 3 hastada (3/13, %23) peroperatif
iatrojenik retina yirtif1 goriilmesi iizerine, ayni seansta
serklaj+ silikon yag: tamponadi uygulandi.

Vitreoretinal girisim Gncesi gérme keskinlikleri
P(+)P(+) ile 0.2 arasinda degismekteydi. Dokuz hastada
P(+)P(+), 3 hastada el hareketleri (EH), 1 hastada
2m.den parmak sayma (2m.PS), 1 hastada 0.1 ve 2 has-
tada 0.2 diizeyinde g6rme keskinligi meveuttu. Tiim cer-
rahiler sonrasinda toplam 9 hastada gérme keskinligi ar-
tist saptandi (%56.2). Yedi hastada gérme keskinligi 0.1
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Tablo 1. Postoperatif endoftalmili hastalarin vitreoretinal girigim dncesine ait bilgiler

. o Semptom-
Olgu No Yag/cins Tam Ik operasyon Preop.VO Kiiltiir PPV siiresi
I 52/E Posttravmatik Primer P{+)P(+) (-} 18 giin
endoftalmi+I0YC Sutiirasyon
2 29/K Positravmatik endoftalmi Primer P(+)P(+) {-) 6 giin
Sutiirasyon
3 14/K Posttravmatik Primer 0.2 () | giin
endoftalmi+I0OYC Sutiirasyon
4 18/E Posttravmatik endoftalmi Primer EH (-} 4 olin
Sutiirasyon
5 45/E Posttravmatik endoftalmi Primer EH -) 5 giin
Sutitrasyon
6 13/K Posttravmatik Primer P(YP(+) (-) 1 giin
endoftalmi+IOYC4+RD Sutiirasyon
7 66/K Pstidofakik endoftalmi FAKO-+P/C PHP(+) (-} 7 giin
GIL {nonkompl)
8 T2/E Psédofakik endoftalmi ECCE+P/C 0.1 ) 6 giin
GIL (kompl) (-}
9 61/E Pstdofakik endoftalmi ECCE+P/C EH -) 18 giin
GIL (kompl) ()
[0 78/K Psédofakik endoftalmi FAKO+P/C P(+)P(+) (-) I giin
GIL (kompl) (-}
11 G8/E Psddofakik endoftalmi ECCE+P/C 0.2 {-) 3 giin
GIL (kompl) {(+)
12 72/E Psdofakik endoftalmi FAKO+P/C P(+)P(+) () 17 giin
GIL (kompl) {-)
13 67/K Psodofakik endoftalmi FAKO+P/C P(H+)P(+) S.aureus 1 giin
GIL (kompl) (-)
14 68/K Psodofakik endoftatmi FAKQO+P/C P(+)P(+) -) 10 giin
GIL (kompl) (+)
15 74K Pstidofakik endoftalmi FAKO+P/C 2mPS S.aureus 2 giin
GIL (kompl} (+)
16 52/E Pstsdofakik endoftaimi FAKO+P/C P(+)P(+) (=) 1 giin
GIL (kompl) {-)

10YC= ].-znaokulm yabanct cisim. RD= Retina dekolmani. P(+)P{+)= Persepsiyon, projeksiyon (+). EH= EIl harekerleri.
FAKO+PIC GIL: Fakoemiilsifikasyon+arka kamara lensi implantasyonu. ECCE+PIC GiL= Ekstrakapsiiler katarakt

ekstraksiyonu+arka kamara lensi implantasyonu.

ve iizerinde yer almaktaydi (%43.7). Iki hastada ise gbr-
me keskinligi 0.5 seviyesine ulagt: (%12.5). Bes hastada
gbrme keskinliginde degigiklik saptanmazken (%32), 2
hastada fitizis bulbi gelisti (%12.5). Gorme keskinligi
degismeyen hastalardan 3'iinde (%19) makiler iskemi
saptand: (intravitreal girisim yapilan 2 hasta, PPV uygu-
lanan [ hasta).

Perforan yaralanma onarimi sonrast geligen endof-
talmi sebebiyle PPV uygulanan 6 hastarun 3'iinde gdrme

keskinligi artisi saglanmirken (%350), 1'inde degisiklik iz-
lenmedi (%16), 1'inde ise fitizis bulbi gelisti (%16).
Psddofakik endoftalmi sebebiyle intravitreal antibiyotik
ya da PPV uygulanan 10 hastanm 6'sinda (%60) grme
keskinligi artigi saptarurken, 3'iinde degisiklik izlenmedi
{%30), 1'inde ise fitizis bulbi gdzlend: (%10).

Alman vitreus aspirasyon Grneklerinden yapilan
bakteriyel kiltiir sonuclarina géire psddofakik endoftal-
mili 2 hastada Staphylococcus aureus iiremesi saptanir-



Endoftalmide Vitreoretinal Cerrahi Girigim Sonuclarimiz 659

ken (%12.5), 14 hastada tireme elde edilemedi. Bakteri-
yel iireme saptanan bir hastada gérme keskinligi 0.4 se-
viyesine ulagirken, diger hastada degisiklik izlenmedi.

TARTISMA

Bu calismada, son yillarda etkin tedavi yontemleri
ile insidans: giderek azalan postoperatif endoftalmilerde
klini§imizde uyguladigimiz vitreoretinal cerrahi girigim-
lerin sonuglarini, bu konudaki diger yayinlar ile benzer-
liklerini ve farkliliklarini irdeleyerek inceledik.

Katarakt ameliyat: sonrasi geligen bakteriyel endof-
talmilerin tedavisinde kullanilan intravitreal antibiyotik
uygulamasi, genellikle kabul géren bir yéntem olmakla
birlikte, erken vitrektominin yeri konusunda ¢eligkiler

bulunmakta idi. EVS, 6zellikle erken pars plana vitrek-
tominin bu tip endoftalmilerdeki yerini belirlemek ama-
ciyla, 420 olguluk genis bir seriyi iceren, randomize bir
calisma seklinde kurguland: (8). Buna gore, 151k hissin-
den daha iyi gérme keskinligine sahip hastalarda,
PPV'nin intravitreal antibiyotik enjeksiyonuna iistiin ol-
madig1, bununla birlikte, 151k hissi seviyesinde ise PPV
ile daha iyi gorsel sonuglar elde edildigi bildirilmektedir
(8).

EVS, katarakt ameliyat: sonras: gelisen endoftalmi
tedavisinde eksik olan yapitaslarini yerine koyarken,
perforan yaralanma sonrasi geligsen endoftalmilerin teda-
vi sonuglarini bildiren pek ¢ok yayin olmakla birlikte,
bu konuda genis kitlelerce benimsenmis standart bir pro-
tokol yoktur (10-13).

Tablo 2. Postoperaiif endoftalmili hastalarin vitreoretinal girigimi ve sonrasina ait bilgileri

Gorme
Olgu No 1. Pars plana vitrektomi 2. Pars plana vitrektomi keskinligi Komplikasyon

1 PPV+Serklaj+I0YC -) P(+)P(+) )
ekstr+endolaser

2 PPV -} P(+)P(+) )

3 PPV+Serklaj+I0YC (-) P(-) PVR(fitizis bulbi
ekstr+endolaser

4 PPV -) 0.3 (-)

5 PPV (=) 0.1 (-)

6 PPV+Serklaj+10YC (-) 0.2 (-)
ekstr+endolaser+sil

s IV A+V+D PPV+Serklaj+endolaser+sil P(-) Retina yirtig1

/PVR/Fitizis bulbi

8 PPV GIL ekstr+ sek GIL impl 0.5 IOL dislokasyonu

9 IV A+V+D (-) EH Makuler iskemi

10 IV A+V+D IV S+V+D P(+)P(+) Makuler iskemi

11 IV A+V+D ) 0.5 (3

12 PPV+Serklaj++endolaser+sil (-) 2mPS (-)

13 PPV (-) P(+)P(+) Makiiler iskemi

14 PPV (=) 0.1 -)

15 IV S+V+D PPV 0.4 (-)

16 IV §+V+D PPV+Serklaj++endolaser+sil 2mps Retina yirtgi

Sil= Silikon enjeksivonu. A= Amikasin. S= Seftazidim. V= Vankomisin. D= Deksametazon



660 Tansu Erakgiin, Sinan Emre, Filiz Afrashi, Jale Menteg, Cezmi Akkin

Ozellikle arka kapsiil agilimu ve vitreus kayb: ile
komplike olan katarakt cerrahisi, kotli yara iyilegmesi,
sekonder lens implantasyonu cerrahisi, diabetes melli-
tus, ileri yas, katarakt ameliyati sonras: gelisen endof-
talmiler i¢in risk faktdrii olarak kabul edilmektedir (14-
16). Bizim serimizde son 4 sene iginde gbrdiigiimiiz ka-
tarakt cerrahisi sonras: geligen 10 adet endoftalmide 4
vakada arka kapsiil agilimu (%40), 3 vakada ise tip2 dia-
betes mellitus (%30) meveuttu.

Perforan yaralanma sonras: gelisen endoftaimilerde
I0YC varlifi, yaralanmanin organik materyal ile mey-
dana gelmesi, cerrahinin gecikmesi, yaralanmanin sekli,
lens hasar1 varlig: risk faktérii olarak bildirilmektedir
{10,17). Bacillus enfeksiyonu varlifinin ve retina dekol-
maninn yaralanmaya eglik etmesinin prognozu kotilii-
lestirdii de bildirilmektedir (13,18). Bizim serimizde,
perforan yaralanma sonrast endoftalmi gelisen 6 hasta-
min 3'iinde I0OYC mevcuttu ve bunlarin birinde de retina
dekolman eglik etmekteydi. Bu hastalarin birinde grme
keskinligi El Hareketleri (EH) diizeyinden 0.2'ye artar-
ken, birinde degigiklik izlenmedi, bir digerinde ise fitizis
bulbi gelisti ve P(-) gorme keskinligi ile sonlandi, JOYC
bulunmayan 3 goziin 2'sinde ise gérme keskinligi artig1
saglanirken, birinde degisiklik izlenmedi. Bu sonuglar
ile istatistiksel olarak bir kargilagsma yapilamamakla bir-
likte, giireceli olarak IOYC varlifinda anatomik ve gor-
sel sonuglarin daha kotii oldugunu soyleyebiliriz. Ozel-
likle son yillarda gelisen genis agilt goriintiileme sistem-
leri ile periferik vitrektomi daha aynntihi yapilabildigi
i¢in, IOYC varlifinda koruyucu sorklaj bandinin yerles-
tirilmesi bazi yazarlar tarafindan gereksiz goriilse de
(19), yaygin olan goriig, bu tiir vakalarda uvygulanmas
yoniindedir (20,21). Bizim serimizde, retina dekolmam
eslik etmese de, tiim IOYC olgulanna strklaj bandi uy-
guland.

Caligmamizda, endoftalml semptomlarmin bag-
langict ile vitreoretinal girisim arasindaki stire, ortalama
6.3 giin idi {1 ila 18 giin arasinda). Katarakt cerrahisi
sonrast gelisen endoftalmilerde ortalama 6.6 giin iken,
perforan yaralanma sonrasinda gelisenlerde 5.8 giin idi.
EVS grubunun ¢aligmasinda, hastalarm herhangi bir
EVS merkezine ortalama postoperatif 6. giinde ulagtik-
lart ve bagvurudan en geg 6 saat sonra vitreoretinal ig-
lemlerin yapildig: bildirilmektedir (8), Perforan yaralan-
malarda da, endoftalmi bulgularinin baglamasimin ardin-
dan, en kisa siire icinde (ilk 24 saat) gerekli girisimlerin
etkin bir sekilde yapslmasimn, I0YC varlifinda ise ilk
24 saat iginde gikardmasimn endoftalmi insidansim
azalttifr ve gbrsel prognozu arttirdigy bildiriimektedir
(22,23). Bizim serimizde, gerek hastalarin sikayetlerini
doktora geg iletmesi, gerekse bir tist merkeze sevk me-
kanizmasinin yavas islemesi sonucu vitreoretinal girisi-

me kadar gegen siirenin oldukga uzun oldugu gdriilmek-
tedir.

Serimizde, vitreoretinal girigimler sirasinda alinan
vitreus aspirasyon drneklerinde, 16 hasta iginde, her iki-
si de klini§imizde katarakt ameliyati olup endoftalmi ge-
lisen 2 hastada Staphilococcus aureus iiremesi saptana-
bilmigtir (%12.5). Tiim olgular gz 6niine alindifinda
oldukga dilgiik bir oran olarak kargimiza cikmakla birlik-
te, klinigimizde opere olup endoftalmi geligen 4 hasta
gbzoniine alndiginda, bunlann 2'sinde (%50) lireme el-
de edildigi goriilmektedir, Bagka kliniklerden refere edi-
len hastalarda ireme olmamasinin bir sebebi olarak, ol-
gulara arada gegen zaman iginde yoJun bir sekilde fokal
ve sistemik antibiyotik tedavisi baglanmig olmas1 diigil-
niilebilir. EVS ¢aligmasinda ise, olgularin %70'inde,
bagta Staphilococcus aureus elmak iizere (%46.9) bakie-
riyel iireme tesbit edilmigtir {24). Perforan yaralanma-
lardn sonra gelisen endoftalmilerde ise Alfaro ve ark.
%58.3, Kunimoto ve ark. ise 9%62.1 oraninda bakteriyel
tireme bildirmiglerdir (25,26). Yine gram (+) stafilokok-
lar, en sik karsilasilan mikroorganizmalar olarak tesbit
edilmisgtir.

Geligen vitreoretinal cerrahi teknikleri ve vitreus
icine uygulanan etkin antibiyotikler sayesinde, endoftal-
mi sonrasi gorsel prognoz, dzellikle son 20 yil iginde gi-
derek iyilesmekiedir. Versteegh ve ark., psddofakik en-
doftalmilerde, topikal, subkonjonktival ve intravitreal
vankomisin ve seftazidim tedavisi ile 0.1 ve lzeri gdrme
keskinlifine ulasma oramm %62 olarak bildirmistir
(27). Kog ve ark., yine benzer hastalarda intravitreal an-
tibiyotik enjeksiyonu veya pars plana vitrektomi ile,
20/100 iizeri gérme keskinlifini %64, 20/40 ve iizeri
gdrme keskinligini %25 olarak bildirmistir (28). EVS
grubu ise, vitreoretinal girigim sonrasi 9-12'nci ayda
9353 hastada 20/40 ve iizeri, %74 hastada ise 20/100 ve
iizeri gbrme keskinligi bildirmektedir (8). Yine bu ¢alg-
mada, baglangicta gorime keskinlikler] sk hissi seviye-
sinde olan olgularin %23'iniin, 15tk hissinin fizerindeki-
lerin ise %64'iniin cerrahi sonras: 20/40 ve lizeri gbrme
keskinligine ulagtigimin alt cizilmektedir. Ayrica, 11k
hissi seviyesinden daha yukarida gorme keskinliklerinde
intravitreal antibiyotik uygulamasi ile vitrektomi arasm-
da gbrsel prognoz yoniinden fark bulunmazken, bu gtr-
me seviyesinin altinda vitrektominin daha iyi sonug ver-
digi vurgulanmaktadir, Bizim serimizde, psédofakik en-
doftalmi sebebiyle vitreoretinal girigim sonucu hastala-
rin %60 inda gérme keskinligi artigr saglandi, 0.1 ve
iizer] giirme keskinligine ise %40 hastada ulagildi. Gor-
me keskinligi degismeyen 3 hastada (%19}, postoperatif
muayenede makiiler iskemi saptandi. Iki hastada ise
(%13) fitizis bulbi gelisti.
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Posttravmatik endoftalmilerde gorsel prognoz, pso-
dofakiklere oranfa daha kétildir. Yirmi/400 ve iizeri
gorme keskinligi El-Asrar ve ark. tarafindan %44 (12),
Thompson ve ark. tarafindan %64 (10) olarak bildiril-
migtir. Alfaro, 20/200 ve iizeri gérme keskinligini
%22.2 olarak bildirmistir (25). Sobact ve ark. ise atesli
silah yaralanmasi sonras1 gelisen endoftalmilerde 5/200
ve lizeri gbrme keskindigi oranini %26.3 olarak vermek-
tedir (29). Bizim serimizde, perforan yaralanma onarima
sonrasi geligen endoftalmi sebebiyle PPV uygulanan 6
hastanin 3'tinde (%50), 0.1 ve iizeri gérme keskinligi dii-
zeyine ulastimustir,

Endoftalmili gozlerde retina olduk¢a hassas hale
geldigi igin, vitreoretinal girigimler sirasmnda retina yir-
1Z1 meydana gelme riski yiiksektir, Endoftalmili gézler-
de pars plana vitrektomi sonras: retina dekolmani oram-
mt Ficker %18, Nelsen %21 olarak vermektedir (30,31).
EVS grubu ise %35 hastada, intravitreal enjeksiyon ya da
vitrektomi sonras: retina dekolmam bildirmigtir (8). Bi-
zim ¢alismamizda, intravitreal antibiyotik uygulamas:
sonrasinda retina dekolman goriilmemekle birlikte, vit-
rektomi yapilan olgularm %323'iinde (vitrektomi uygula-
nan toplam 13 hastanin 3'inde) peroperatif iatrojenik re-
tina yirtig gortilmiis ve aym seansta sérklaj+ lokal
¢okertme+ silikon yag tamponadi uygulanmistir. Olgu-
larimizda, smirli vitrektomi yapilmasina ve retinaya
yaklagtlmamasina ragmen vitreoretinal traksiyon olu-
sumlart ve retinamn traksiyonlara duyarli hale gelmesi
nedeniyle retina yirtiklarimin daha kolay meydana geldi-
&ini gorditk. Kullandigirmz vitrektomi cihazi maksimum
600 kesim/dk. (DORC® Budget, Hollanda) oldugu igin,
retinaya uygulanan birim zamandaki traksiyonel kuvve-
tin daha fazla oldugunu sdyleyebiliriz. Bu yiizden &zel-
likle endoftalmili hastalarda retinaya daha az ¢ekinti uy-
gulayan yliksek kesim hzina sahip .cihazlarmn kullanil-
masinm daha avantajli oldugunu diisliniiyoruz.

Vitrektomi sirasinda gériilen iatrojenik retina yirtik-
lart diginda serimizde, bagka peroperatif komplikasyon
goriilmemistir. Ancak postoperatif muayenede, 3 hasta-
da (2 intravitreal enjeksiyon ve 1 PPV olgusu), makiiler
iskemi saptanmugtir. EVS grubu ise, girisimler sonras:
degisik oranlarda ekspiilzif hemoraji, mikrohifema, ko-
roid dekolmant gibi peroperatif komplikasyonlar bildir-
mektedir (8). Ayrica bu ¢aligmada, toplam 7 hastada
postoperatif makiler jskemi bildirilmektedir (8). Yine
EVS grubunda, gerek peroperatif komplikasyonlar, ge-
rekse endoftalminin kontrol altina alinamamasi sebe-
biyle vitrektomi uygulanan olgularda %$, intravitreal
enjeksiyon uygulananlarda %13 oraminda ek miidahale
bildirilmektedir (9). Ek girisimlerin sebebi, %86 ora-
minda enfeksiyonun kotiilesmesi, %14 orannda ise geli-
sen komplikasyonlar olarak bildirilmektedir. Ek ameli-

yat gereksiniminin, vitrektomiye gore daha az agresif
olan intravitreal girisim sonras: biraz daha fazla oldugu
goriillmekle birlikte, bu farklihiFm, istatistiksel olarak
anlamlr olmad:gr belirtilmektedir. Bizim serimizde de,
intravitreal enjeksiyon yapilan hastalarin %66'sina en-
feksiyon kontrol altina alinamadigs igin ek girigim ya-
pridigt halde, vitrektomi grubunda sadece 1 hastaya,
GIL dislokasyonu yiiziinden ikinci bir cerrahj girigim
gerekmigtir.

Gerek psodofakik, gerekse postiravmatik meydana
gelen endoftalmilerde anatomik ve gérsel prognozlar,
kotii seyirleri géz oniine alindiginda genellikle yiiz giil-
diirticli degildir. Ancak son 30 yilda gelisen vitreoretinal
cerrahi teknikler sayesinde, bu olgularm 8nemli bir kis-
mi, evisserasyon ya da eniikleasyona gitmekten kurtul-
manin dtesinde, &lgiilebilir, faydah gérme keskinlikleri-
ne de kavugabilmektedir. Bu yiizden vitreoretinal cerrahi
girigimlerin anatomik ve fonksiyonel sonuglari, géreceli
olarak bagarili sayilabilir. Son yillarda klinigimizde giin-
cel vitreoretinal cerrahi tekniklerle tedavi uyguladigimiz
siurlt sayidaki ofgu serimizde elde ettigimiz deneyimle-
rimizi, bu konuda son yillarda ele alinmig daha genis se-
rilerle karsilastirmaya caligtik.

Anatomik ve gbrsel sonuglanimig, istatistiksel yon-
temlerle kargilagtinlamayacak kadar az sayida hasta
igermesine ragmen literatiirle uyumla gériinmektedir.
Bununla birlikte, endoftaimi semptomlar ile vitreoreti-
nal girigime kadar gegen zamanin, bizim serimizde uzun
oldugu gz 6niine ahndifinda, vakit kaybetmeden etkin
tedavinin uygulanabilecegi iist merkeze sevk edilmesi
gerektigini diigiinmekteyiz. Ayrica, intravitreal antibi-
yotik enjeksiyonu uyguladiimiz olgularda peroperatif
komplikasyonlari, vitrektomi uyguladiklarimiza gére
daha seyrek giirmekle birlikte, bu vakalarda siklikla
ikinei girigim gerekmigtir. PPV olgularinda ise ikinci gi-
rigim daha az gerekmekle birlikte, bagta retina yirtiklar
olmak iizere peroperatif komplikasyonlar daha sik giz-
lenmigtir. Bu yiizden, endoftalmide retina ve vitreusun
hassas yapisi gz 6niine alindiginda, ézellikle pars plana
vitrektomi sirasinda iatrojenik retina yirtiklar agisindan
dikkatli olunmasi, ve yiiksek kesim hizindaki vitrekiomi
cihazlarinin bu olgularda tercih edilmesinin daha dogru
olacagmt diiglinmekteyiz.
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