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OZET

Amag: Katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi gelisen olgularda, yiiksek hizda calisan vitrek-
tor ile total pars plana vitrektomi (PPV) ve intravitreal antibiyotiklerin etkinlifini aragtirmak.

Gerec ve Yontem: Bu prospektif calismada, katarakt cerrahisi sonras1 endoftalmi geligen
11 olgu incelendi. Endoftalmi gelistikten sonra olgularin 3'line ayn1 giinde, 3'tne 1. giinde,
3'iine 1. haftada ve 2'sine de 1. ayda total PPV ve intravitreal vankomisin ve amikasin enjeksi-
yonu uygulandi. PPV, 1500 kesi/dakika hizda yapildi. Ayrica intravitreal antibiyotikler normal
kullamlan dozun 1/4'1i kadar uygulandi.

Bulgular: Yaslar1 35 ile 75 (Ort.: 65) arasinda degisen hastalar ortalama 6.6 ay (1-24 ay)
takip edildiler. Tiim olgularda preoperatif gérme keskinligi 1g1k hissi diizeyinde idi. Postoperatif
gorme keskinligi 6 olguda (%55) 1/10 ile 8/10 arasinda degismekteydi ve PPV, bu olgularn
3'tinde endoftalminin gelistigi giin, 3'linde de 1 giin sonra yapilmusti. Diger 5 olguya (%45) ise
postoperatif dénemde eviserasyon uygulandi. Bu olgulara endoftalmi geligiminden | hafta ile 1
ay sonra PPV uygulanmisgti.

Sonug¢: Katarakt cerrahisi sonrast endoftalmi geligsen olgularda, erken dénemde, yiiksek
hizda galisan vitrektor ile total PPV yapilmasi ve intravitreal antibiyotiklerin uygulanmasinin
etkin ve daha emniyetli oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, pars plana vitrektomi, intravitreal antibiyotik

SUMMARY

Total Pars Plana Vitrectomy With High Speed Vitrector for Postoperative
Endophthalmitis

Purpose: To evaluate the effectiveness of total pars plana vitrectomy (PPV) with the use of
high speed vitrector and intravitreal antibiotics for postoperative endophthalmitis after cataract
surgery.

Method: In this prospective study, 11 eyes with postoperative endophthalmitis after cata-
ract surgery were evaluated. Total PPV and intravitreal injection of vankomycin and amikacin
were performed in 3 eyes at the same day, in 3 eyes at the 1st day, in 3 eyes at the 1st week and
in 2 eyes at the 1st month that endophthalmitis occured. PPV was performed with a speed of
1500 cut per minute. Intravitreal antibiotics were injected as 1/4 of standard doses.
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Results: Mean age of the patients was 65 years (35-75 years), mean follow-up period was
6.6 months (1-24 months). Preoperative visual acuity was light perception in all patients. Posto-
perative visual acuity was between 1/10 and 8/10 in 6 eyes (55%); 3 of these 6 eyes had PPV at
the same day and the other 3 had PPV at the 1st day after endophthalmitis had occured. Five
eyes, which had PPV between Ist week and 1st month after development of endophthalmitis,

underwent evisseration.

Conclusion: Total PPV with the use of high speed vitrector and intravitreal antibiotics for
postoperative endophthalmitis after cataract surgery was observed to be an effective procedure

when it was performed in eérly period.

Key Words: Endophtalmitis, pars plana vitrectomy, intravitreal antibiotics.

GIRIS

Endoftalmi goz i¢i bosluklarim tutan inflamatuar
bir siiretir (1).. Tiim endoftalmi olgularimin yaklagik
2/3', en sik katarakt ve filtrasyon cerrahileri olmak iize-
re, gz ici cerrahisinden sonra gorlilmektedir, Mikrocer-
rahinin yayginlagmasi, cerrahi sonrasi periokiiler antibi-
yotik enjeksiyonu ve arka kapstiliin saglam birakilmasi-
na karsin, katarakt cerrahisi sonras: endoftalmi %0.04

oraminda gizlenmekte ve ciddi gdrme kaybina neden
olabilmektedir (2).

Postoperatif endoftalmi tedavisinde intraokiiler an-
tibivotiklerin kullanimi herkes tarafindan kabul edilir-
ken, pars plana vitrektomi (PPV)'nin endikasyonlar1 ve
zamanlamas: konusunda ortak bir gtrils yoktur. Bu ¢a-
ligmada katarakt cerrahisi sonras: endoftalmi gelisen ol-
gularda, yiiksek hizda ¢aligan vitrektor ile total PPV ve
intravitreal antibiyotiklerin etkinligini irdeledik.

GEREC ve YONTEM

- Bu prospektif ¢cahgmada, Ocak 2001-Nisan 2003 ta-
rihleri arasinda Haydarpaga Numune Egitim ve Aragtir-
ma Hastanesi 1.G6z Klinigi'ne katarakt cerrahisi sonsasi
endoftalmi nedeniyle sevk edilen 11 hastanm 11 gozii
incelendi. Endoftalmi; 11 olgunun 5'inde postoperatif 2.
giinde; 6'sinda postoperatif 2-7'nci giinde baglamists. Bu
olgularin 3'iine endoftalmi geligtigi giin, 3'iine 1. giin,
3'iine 1. hafta, 2'sine de 1. ayda total PPV ile birlikte int-
ravitreal vankomisin ve amikasin enjeksiyonu uygulan-
d1. Hastalar klinifimize sevk edildigi glin ameliyat edil-
di: -

Calisma kapsamuna alinma 8lgiitleri; endoftalminin
katarakt cerrahisi sonras) gelismis olmas: ve gérme kes-
kinliginin rs1k hissi diizeyinde olmas: idi. Retina dekol-
man olan olgular ¢aligmaya alinmadi.

Cerrabhi teknik:

Tiim clgularda 3 girigli standart PPV, aym cerrah
tarafindan (A.Y.), subtenon anestezi altinda yapildl

PPV, yiiksek hizda kesi yapabilen vitrektdr (maksimum
dakikada 2000 kesi, Optikon 2000, Roma, Italya) ile ge-
nisg agt goriintilleme sistemi kullamlarak yapildi. Kor vit-
rektomi ve periferik vitreus temizligi 1500 kesi/dakika
hizla yapildi. Higbir olgnda goz ici lensi ¢ikarilmadi ve
silikon yagi kullamlmadi. Ayrica ameliyat sonunda int-
raokiiler vankomisin (0,25 mg/0,1 ml) ve amikasin (0,1
mgf0,1 ml) uygulandi. Tiim olgularda sklera 6/0 vikril;
konjonktiva 8/0 ipekle kapatild:.

Hastalarm postoperatif takipleri, 1, 7 ve 30. giinde,
ilk 6 ay ayda bir ve arkasindan her 3 ayda bir yapildi.
Postoperatif olarak tiim hastalara oral antibiyotik (Sip-
rofloksasin, 750 mg, giinde 2 kez), topikal giiglendiril-
mis antibiyotikler (Sefazolin sodyum 50 mg/ml ve Tob-
ramisin siilfat 15 mg/ml, her saat bag1) ve topikal steroid
{Prednizolon asetat %1, 2 saatte bir) baglandi. Takipler-
de gorme keskinlifi, gbz igi basing dlciimii, 6n segment
ve fundus muayeneleri yapildr, Caligmamizda aragtirdi-
gimiz ana parametreler; baglangig ve son gérme keskin-
ligi, intra ve postoperatif komplikasyonlar idi.

BULGULAR

Ortalama 6.626.9 ay (1-24 ay) takip edilen olgula-
rin 7'si erkek, 4'i kadin olup, yaglari 35 ile 75 (Ort.: 65.4
yil) arasinda deZismekte idi. Yedi olguda sag, 4 olguda
sol gdz ameliyat edildi. Preoperatif olarak olgularin hep-
sindekornea ddemi, hipopyon, kemozis ve posterior si-
nesi vardi ve gérme keskinligi g1k hissi diizeyinde idi.
Olgularin ‘mikrobiyolojik analizinde ancak 4 olguda
{%36.3) etken mikroorganizma saptanabildi (Tablo 1).
Endoftalminin gelistigi giin ve 1. giinde cerraht uygula-
nan'6 olguda (%355) endoftalmi bulgnlar geriledi ve
postoperatif grme keskinligi 1/10 ile 8/10 arasinda bu-
lundu (Tablo 2). Postoperatif dénemde 151k hissini kay-
beden 5 olgudan 3'iine fitizis bulbi, diger 2'sine ise id-
detli agn olusumu nedeniyle eviserasyon uygulandi. Bu
olgulara PPV, endoftalmi geligiminden sonraki 1. hafta
ile 4. hafta arasmda uygulannust.
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Tablo L. Mikrobiyolojik andliz

Etken Sayi (n) Yiizde (%)
Staph. Epidermidis 3 27
Staph. Aureus 1 9
Kiiltiir (-) 7 64

Tablo 2. Olgularvmizin preoperatif ve postoperatif
gorme keskinligi

Girme keskinligi Preoperatif Postoperatif
n (%) n (%)
Isik hissi (-) - 5(45.4)
Igik hissi (+) 11 (100) -
1/10-5/10 - 4 (36.4)
>5/10 e 2(18.2)

n:olgu savist

Higbir olguda klinik olarak anlamlr bir intraoperatif
komplikasyon gelismedi. Postoperatif donemde olgula-
rin hepsinde fibrin reaksiyonu ve kornea 6demi vardl.
Takiplerde 1 olguda postoperatif 3. haftada retina dekol-
man geligti. Bu olguya 360 derece sklera ¢tkertmesi ve
intravitreal perfloropropan gazi (C3F8) enjeksiyonu uy-
gulamip postoperatif donemde pozisyon verildi. Ertesi
glin retinanin yatigik oldugu gozlendi. Ancak; postope-
ratif 3. ayda niiks retina dekolmam geligimi, 151k hissinin
kaybi, kornea ve iriste neovaskiilarizasyon ile birlikte
giddetii agn olusumu nedeniyle eviserasyon uygulandi,

TARTISMA

Endoftalmi, intraokiiler cerrahinin ciddi gérme kay-
biyla sonuglanan nadir bir komplikasyonudur, Katarakt
cerrzhisi, glinlimiizde en s1k uygulanan géz cerrahisi of-
dugundan, en sik endoftalmi nedeni olmaya devam et-
mektedir, Katarakt cerrahisi sonras1 endoftalmi siklig
1800 yallarin sonunda %10 iken, 1950'lerde %0.58,
gliniimiizde ise yaklagik %0.04 oramunda bildirilmektedir
(3.4).

Giiniimiizde endoftalmi tedavisinde sisternik antibi-
yotikler, topikal giiglendirilmis antibiyotikler, intravitre-
al antibiyotik enjeksiyonu ve PPV uygulanmaktadir (1),
Endoftalmide PPV'nin uygulanmasi bircok avantaji da

beraberinde getirmigtir. PPV ile mikroorganizmalarin
iiremesi i¢in uygun bir ortam olan vitreus uzaklagtiril-
makta, vitreus kiiltiirii i¢in materyal alinabilmekte, or-
tam bulamklifi temizlenebilmekte, inflamatuar doku,
toksin ve enzimlerin konsantrasyonlan azaltilmakta, lo-
kal ve sistemik olarak kullamlan antibiyotiklerin g&z igi-
ne penetrasyonlart arttirilmaktadir. Ayrica inflamasyona
bagh traksiyonel vitreus membranlarimn olugumu i¢in
iskelet gorevi yapabilecek olan vitreus ortadan kaldinl-
mig; biylece siklitik membran, epiretinal membran geli-
gimi ve fitizis bulbi gibi ge¢ komplikasyonlar azaltilmig
olur (1,2).

Bu ¢aligmada, katarakt cerrahisi sonras: endoftalmi
gelisen ve gorme keskinligi igik hissi diizeyinde olan 11
olguya yiiksek hizda kesi yapabilen vitrekidr ile total
PPV ve intravitreal vankomisin ve amikasin enjeksiyonu
uygulandi. Endoftalmi Vitrektomi Caligma Grubu
(EVSYnun yapmg oldugu cok merkezli randomize bir
caligmada, postoperatif endoftalmi olgularindan yalnizca
151k hissi pozitif olan olgularda kor vitrektominin faydai:
oldugu bildiritmistir (5). Ancak kor vitrektomi sonrasin-
da kalan vitreus, mikroorganizmalarin firemesi igin bir
besiyeri gorevi gormekte; traksiyonel membranlarm olu-
sumu i¢in iskelet yap1 olusturmakta, enfeksiyonun kont-
rolii ve geligen diger komplikasyonlar i¢in ek cerrahi gi-
rigimlere ihtiyaci arttirmaktadir, EVS'nin ¢alismasinda
%34 oramnda ek cerrahi girigime ihtiyag duyuldugu bil-
dirilirken (5), Kaynak ve arkadaglarinm katarakt cerrahi-
si sonras1 endoftalmi gelisen olgulara EVS kriterlerine
gbre kor vitrektomi uyguladif bir bagka calismada da
%25 olguda ek cerrahi girigime gereksinim duyulmugtur
{6). Bizim ¢aligmamizda ise yalnizca 1 olguya (%9) ek
cerrahi girigim uyguland:. PPV sirasinda yiiksek kesici
hizli vitrektdr kullanilmasimin da yirtik olosumunu azalt-
tig1 diisiiniildii. ‘

Cahgmamizda erken donemde PPV yapilan tiim
olgularda endoftalmi bulgulari geriledi ve gérme keskin-
liginde artig saglandi. Bir calismada postoperatif endof-
talmi tanisiyla PPV ile birlikte intravitreal vankomisin
ve amikasin enjeksiyonu uygulanan olgulardan yalmizca
erken donemde PPV uygulananlarda gorme keskinligin-
de artig bildiritmigtir (7). Postoperatif endoftalmi olgula-
nni inceleyen bagka bir ¢caligmada da erken dénemde
PPV uygulanan olgularda daha bagarili sonuglar bildiril-
migtir {8). EVS'nin caligmasinda; preoperatif gérme kes-
kinligi gtk hissi diizeyinde olan olgulara kor vitrektomi
yapilmug, 1 yillik takip sonunda %53 olguda gérme kes-
kinligi 20/40 ve {izerinde bulunmus, yalmzca %5 olguda
151k hissinin kayb: gézlenmistir (5). Kaynak ve arkadag-
lar1 ise katarakt cerrahisi sonras: endoftalmi gelisen 52
gozden 24'tine EVS olciitlerine gire PPV uygulamisglar,
28'ine ise total PPV ile birlikte sklera ¢kertmesi, sili-
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kon yag: enjeksiyonu ve endolaser fotokoagiilasyonu
uygulamiglar ve bu 28 gizde daha iyi anatomik ve gor-
sel bagar bildirmiglerdir (6).

Endoftalmi nedeniyle PPV uygulanan olgularda
postoperatif dénemde kornea ¢demi, fibrin reaksiyonu,
katarakt, iyatrojenik yiruk ve retina dekolmam gibi
komplikasyonlar bildirilmigtir (1,9). Cahgmarmzdaki
tiim olgularda postoperatif donemde kornea ddemi ve
fibrin reaksiyonu vardi. Bir olgumuzda (%9) ise posto-
peratif 3. haftada retina dekelmam gelisti. Nelsen ve ark.
endoftalmi olgularinda intravitreal antibiyotik enjeksi-
yonu ve vitrektomi sonrasi retina dekolman: oramim
%21 olarak bildirmiglerdir (10).

Sonug olarak; katarakt cerrahisi sonras1 endoftalmi
gelisen olgularda, erken dénemde, yiiksek hizda caligan
vitrektor ile total PPV yapilmast ve intravitreal antibiyo-
tiklerin uygulanmasinin etkin ve daha emniyetli oldugu
gozlendi. Ancak daha ¢ok sayida olgu iceren galigmalar
yapumasmin gerektigi kanisindayiz.
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