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On Segment Cerrahisi Sonrasi Gelisen Endoftalmilerde
Tedavi Yaklasimi ve Sonu¢larimiz

Koray Karaday: (*), Dilaver Erganl: (**), Murat Sénmez (*), Tugrul Akin (*), Melih Unal (¥*), Oguz Giilecek (*%%),
Ahmet Hamdi Bilge (**¥)

OZET

Amag: Klinigimizde én segment cerrahisi sonrasi endoftalmi tanisi: konularak tedavi uygu-
lanan olgularimzda; tani, tedavi yontemleri ve sonuglarmizin irdelenmesi.

Yéntem: 1990-2003 yillar arasinda nsegment cerrahisi sonras1 muayenesinde endoftalmi
tanist konulan 26 olgu galigmaya almmugtir. Olgularin cerrahi sonras: endoftalmi geligme stiresi
1 giin ile 45 giin arasinda degismektedir. Endoftalmi tanusi ile birlikte kiiltiir alinarak vitreigi an-
tibiyotik uygulanmigtir. Daha sonra medikal tedavi (topikal antibiyotik+steroid) baglanmistir.
Diizelme olmayan olgulara vitrektomi uygulanmagtir.

Bulgular: Olgularimmzin tedavi 6ncesi grme keskinligi 11k hissi (IH) + ile 20/50 arasinda
bulunmustur.14 olguya pars plana vitrektomi (PPV) uygulanmigtir. PPV uygulanan 1 olguda fi-
tizis bulbi, 1 olguda yaygm retinal atrofi ve optik atrofi geligmistir. Vitre i¢i antibiyotik uygula-
nan olgularn ikisinde yirtikli retina dekolmani geligmis ve bunlara dekolman cerrahisi uygulan-
migtir.

Tartisma: On segment cerrahilerinden sonra hastanmn yakin takibi ve endoftalmi geligmesi
durumunda erken tany ile hemen tedaviye baglanmasi onemlidir. Vitre i¢i antibiyotik uygulama-
sina cevap verenlerde ¢ok iyi sonuglar elde etmek miimkiin olmaktadir. Agsr bir klinik tablo ile
baslayarak hizli seyreden veya vitre i¢i antibiyotik uygulamasina cevap vermeyen olgularm bir
kisminda PPV; iyi sonuglar vermekle beraber yetersiz kalabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif endoftalmi, Vitreigi antibiyotik enjeksiyonu, Pars plana
vitrektomi

SUMMARY

Our Treatment Approach to Endophthalmitis Developing After Anterior Segment
Surgery and Our Results

Purpose: To analyze the diagnosis, treatment methods, and results of the cases diagnosed
with endophthalmitis in our clinic after anterior segment surgery.

Materials and Methods: Twenty-six cases diagnosed with endophthalmitis after anterjor
segment surgery between years 1990-2003, were included in the study. The duration of endoph-
thalmitis development in those cases ranges from one day to 45 days after surgery. With the di-
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agnosis of endophthalmitis, culture specimen was obtained, and intravitreal antibiotics were ad-
ministered, then medical therapy was (topical antibiotics+steroids) initiated.

Results: Pre-treatment visual acuity in our cases was found to be between light perception
(LP) and 20/50. Pars plana vitrectomy (PPV) was performed on 14 cases. Of those cases who
underwent PPV, 1 case developed phthisis bulbi, I case generalized retinal atrophy, and I case
optic atrophy. Two of the cases who received intravitreal antibiotics developed rhematogenous
retinal detachment, and they underwent detachment surgery. .

Conclusion: Close follow-up of cases after anterior segment surgery and timely interventi-
on with early diagnosis in case an endophthalmitis develops is critical. It is possible to obtain a
favorable outcome in cases who respond to intravitreal antibiotics. In cases with a dramatic cli-
nical presentation and a rapid progression, or those who do not respond to intravitreal antibio-

tics, PPV, although occasionally successful, may eventually fail.
Key Words: Postoperative endophthalmitis, Intravitreal antibiotic injection, Pars plana vit-

rectomy.

GIRIS

Endeftalmiler ciddi gérme kayiplarina neden olan
ekzojen veya endojen kaynakl acil tam ve tedavi gerek-
tiren gtz i¢i enfeksiyonlardir. Endoftalmilerin yaklagik
%70'1 goz ici cerrahilerinin komplikasyonu olarak gelis-
mektedir (1). Postoperatif endoftalmiler, erken baglan-
gich ve hizh seyirli olabildii gibi ge¢ baglangichi ve
nisbeten yavag seyirli de olabilmektedir. Giz ici cerrahi

sonrast endoftalmi goriilme orams %0.05 ile %0.4 arasin-
da bildirilmektedir (2,3).

Goz ici antibiyotik ve vitrektomi tekniklerinin uy-
gulanmadifi dénemlerde endoftalmilerin %6(0'inda fiti-
zis bulbi gelistigi, %70-96'sinda ise gérmenin el hare-
ketleri veya daha diigiik seviyelerde kaldig bildirilmigtir
4,5).

Giintimiizde sterilizasyon tekniklerindeki geligme-
ler, enfeksiyon etkenlerinin daha iyi taninmasi, etkili an-
tibiyotiklerin kullanilmasi ve tedavi ydntemlerindeki
ilerlemeler nedeni ile endoftalmilerde daha iyi sonuglar
alinabilmektedir,

Calismamizda; 6n segment cerrahilerinden sonra
endoftalmi gelisen olgularda tam, tedavi yontemleri ve
sonuclarumzi degerlendirdik.

GEREC ve YONTEM

Apustos 1990-Nisan 2003 yillar: arasinda &n seg-
ment cerrahisi sonrast GATA Haydarpaga Egitim Hasta-
nesi Goz Klinigi'nde endoftalmi tamisi konulan 26 olgu
caligmaya alinmigtir, Olgularnin 23%i (%88.5'1) katarakt
ameliyati ve g6z ici lens konulmasi, 2'si (%7.7's1) kera-
toplasti, biri (%3.8'1) glokom ameliyatlis1 idi. Katarakt
ameliyati uygulanan 23 olgunun 14'ii (%60.8) fakoemiil-
sifikasyon (FAKO) ameliyathsi, 8'i (%57.1) katlanabilir

akrilik, 6's1 (%42.9) polimetilmetakrilat (PMMA) gz
ici lens (GIL) uygulanms olgu idi. FAKO uygulanmig
bu 14 olgunun 4'iinde (%31.6) ameliyat sirasinda arka
kapsiil riiptiirii olmustu. 23 olgunun 9'unda (%39.1) ise
Planh Ekstrakapsiiler Katarakt Ekstraksiyonu (PEKKE)
ve PMMA GIL uygulanmis olup, 4'iinde (%44.4) vitre
kaybi olmug, bunlarin 2’'sine sulkus lensi, 2'sine on ka-
mara GIL uygulanmist. 23 olgunun 5 (3 FAKO,2
PEKKE) hastanemiz disindaki merkezlerden sevk edil-
migti. Keratoplastili olgularimizdan birist keratokoniis
nedeni ile digeri ise desmatosel nedeni ile ameliyat edil-
migti. Glokom olgusuna ise trabekiilektomi uygulanmis-
fL.

Olgularin miiracaatlarinda gérme diizeyleri dlgiile-
rek, biyomikroskopik muayeneleri, goz igi basing 61-
ciimleri, indirekt oftalmoskop ve B-mod ultrasonografi
yardimi ile de fundus muayeneleri vapildi.

Olgulann miiracaatlarinda, muayenelerini takiben
on kamara ve vitre kiiltlirli ahinarak vifre i¢i 1 mg/0.1 ml
vankomisin + 2.25 mg /0.1ml. seftazidim uygulandi.
Kiiltiir almak igin 22 G igne ile 0.2-0.3 ml. vitre alindi.
Daha sonra saat bagi vankomisin 50 mg/ml. + seftazidim
50 mg/ml. + prednisolon asetat %1 (Pred fort damla) to-
pikal uygulanarak aktif dilatasyon igin sikloplejin (4x1)
tedavisi devam ettirildi. Bunu takiben iyilesme goriillme-
yen olgulara PPV uyguland, Ik geliste grmesi 151k his-
si pozitif (IH+) olan bir olguya hemen PPV uygulandi.

SONUCLAR

Olgularimizin 12'si erkek, 14%ii kadm olup, yaslarn
48-89 (ortalama: 68.419.7) arasinda idi. Olgularimizin
endoftalmi nedeni ile miiracaat siireleri postoperatif 1.
giin ile 45.giin (ortalama 7.6+8.3) arasmda idi. Olgulan-
muz: takip stiremiz 3 ay ile 60 ay arasinda (ortalama
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36+8.5) idi. Olgularimmzin ilk muayenede gbrme diizey-
leri tablo 1 de verilmigtir. Tablo 1'de goriildiigii gibi bir
olguda Isk hissi (TH) +, 2 olguda el hareketleri (EH), 12
olguda 1/200-5/200 diizeyinde, 11 olguda ise 10/200-
20/50 arasinda gbrme mevcutiu.

Olgularimizin tedavi sonrasi g6rme keskinlikleri in-
celendiginde: Bir olguda gérme 20/20, 2 olguda 20/25, 3
olguda 20/30, 2 olguda 20/32, 2 olguda 20/40 diizeyine
ulagmustir. Tablo 2'de olgularimizin endoftalmi nedeni
ile miiracaatlarinda tespit edilen klinik bulgulan toplu
olarak goriilmektedir.

Kiiltiir alinan 26 olgunun sonuglar tablo 3'de g6-
ritlmektedir. Bu 26 olgudan 18 (%69.2)'inde kiiltiir so-
nucu pozitif gelmis olup, 8 (930.8) olguda iireme olma-
migtir. Bunlardan dig merkezden sevk edilen ve girmesi
TH+ diizeyinde olan bir olguya hemen PPV uygulanmig-
tir. Diger 25 olgu kiiltiir sonucuna gére vankomisin
1mg/0.1ml veya seftazidim 2.25 mg/0.1 ml. vitrei¢i uy-
gulanmigtir. Bu olgularin takibinde durumu agirlagan
14(%53.8)iine PPV uygulanmustir. Tablo 4'de goriildii-
Bii gibi, PPV uygulanan bir olguda fitizis bulbi, 1 clguda
optik atrofi sonucu gérme kaybedilmistir. Vitrei¢i anti-
biyvotik uygulanan 2 olguda retina dekolmami, 1 olguda
makiiler pucker, 1 olguda diffiiz korneal édem geligmig-
tir. Dekolman geligen 2 olguya daha sonra dekolman
cerrahisi uygulanmugtir.

TARTISMA

Postoperatif endoftalmide erken tan ve tedavi kali-
c1 gbrme kayiplatini 6nlemektedir. Postoperatif dénem-
de ilk 6 hafta icerisinde hastalarda gbrme azalmasi, hi-
popiyon, kemozis, agr1 ve kapak édemi gibi bulgular en-
doftalmi clarak degerlendirilmelidir. Endoftalmi tams
konulan olguolarimizin  %69.2'sinde hipopiyon,

%57.7'sinde konjonktival hiperemi, %33.8'inde agmn,
%38.4'inde kapak 6demi mevcut idi. Wisniewski ve
ark. 854 olgu ile yaptiklari gok merkezli caligmada, pos-
toperatif endoftalmi olgularimin %75'inde hipopiyon,
%81'inde kirrmzi gbz, %75'inde agn, %33'linde kapak
Odemi, %33'linde fundus reflesi kayb: bildirmis ve bu
bulgularin endoftalmi diiglindiirmesi gerektifini vurgu-
larmglatdir (6). "

Olgularimzdan alman kiiltiir érneklerinin %68'inde
tireme olmugtur. Donahue ve ark.lar: vitrektomi kasetin-
den ekim yaparak %75'e yaklasan pozitif sonug elde et-
miglerdir. Halbuki aym aragtirmacilar vitreden drnek al-
diklarida %43 pozitif sonug elde edebilmislerdir (7).
Phillips ve ark.lan ise bu oram diabeti olmayan olgular-
da %68, diabetli olgularda %79 olarak bildirmektedirler
(8). Altan ve ark. vitreden alman Srneklerin %56.5'inde
ireme oldugunu bildirmiglerdir (9).

Olgularimuzin ilk muayenesi sonrasi vitre ici enjek-
siyon uygulanmig olup bu tedaviye cevap vermeyen 14
(9%53.8) olguya PPV uygulanmustir (1 olguya IH+ gor-
me nedeniyle hemen PPV uygulanmstir). Vitre ici anti-
biyotik yapilan 2 (%7.7) olguda retina dekolmani gelis-
migtir. PPV uygulanan olgularimizda operasyon sirasin-
da ve sonrasinda dekolman geligmemigtir. Endoftalmi-
lerde vitre i¢inde gelisen bantlarin retinada olugturdugu
cekintiler ve retinamin enflamasyon nedeni ile frajil ol-
masindan dolay: dekolman geligtigi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle vitre drnegi alma ve antibiyotik uygulamala-
nimn dikkatli ve yavag bir sekilde vapilmas: nerilir. Bi-
zim iki olgumuzda bu asamada dekolman gelisti. Doft
ve ark. Calismasinda sistemik antibiyotik uygulanmayan
grupta %11, sistemik antibiyotik uygulanan gropta %35
ortalama %8.5 endoftalmi sonras: retina dekolmani ge-
ligtigini bildirmiglerdir (10). Altan ve ark.ise bu oram
%12.8 olarak bildirmektedir (9). Erakgiin ve ark bu ora-

Tablo 1. Olgularinuzin itk muayenede ve tedavi sonrasi gé’rme diizeyleri

ILK MUAYENEDE GORME TEDAVI SONRASI GORME
IH - . 2(%7.6)
’ IH+ 1(%3.8) 1(%3.8)
EH ATT.6) 1{%3.8)
1/200-5/200 12(46.1) - 5(%19.2)
10/200-20/50 11(%42.3)  U%26.9)
20/40-20/20 - 10(%38.5)

IH: Igik hissi EH: El hareketleri
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Tablo 2. Olgularmizin ilk bagvurudaki klinik bulgular
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L. . Komea Kapak . Fundus
Olgu no. Hipopiyon Kemozis Afn sdemi demi’ reflesi kaybi

1 + R + +

2 + ) + +

3 + + s
4 + + + +

5 + +

6 +

7 + + +

8 +

9 + +

10 + +

11 + + + + +

12 + [

13 + + +

14

15 +

16 + +

17 +

18

19 + + +
20 + +

21 +

22 + + + + + +
23 +
24 + + + +

25 + + ¥ + +

26 + + +

18 15 14 i2 10 9
Toplam (%69.2) (%57.7) (953.8) (%46.1) (%38.4) (%34.6)

m %23 olarak bildirmekte ve vitrektomi sirasinda retina
yirtiklarinin geligtigini bununda diigiik kesim mzltcihaz
kullanmalarinda kaynaklandigin: ifade etmektedirler
(11). Bu nedenle vitrektomi sirasmda retinaya cok yak-
lagitmamasi, goriintiilemenin ¢ok iyi olmasi, ditsiik va-
kum ve yiiksek kesim hiz1 ile ¢aligilmas: Snerilir.

Olgularimzin sonug gorme keskinlikleri degerlen-
dirildiginde 2 olguda gdrme tamamen kaybedilmigti
(%7.6). Ug olguda gérme aym kalmisti (%11.5). Yirmi-
bir (%80.8) olguda ise en az bir sira gdrme artig: saglan-
mustir, Vitre ici antibiyotik uygulamasma cevap veren
12 olgudan 10'unda en az bir sira gbrme artrg1 olmugtur.
PPV uygulanan 14 olgunun 11'inde en az bir sira gérme

Tablo 3. Olgularimzin Kiltir sonuglar:

STAFILOKOKUS EPIDERMIDIS .9 Olgu % 34.6
STAFILOKOKUS AUREUS 4 Olgu % 15.4
PSEUDOMONAS 20lgu % 7.6
STREPTOKOKUS VIRIDANS 10lgu % 3.8
STREPTOKOKUS PNEUMONIA 10lgu % 3.8
PROPIONIBACTERIUM ACNES 1 Olgu % 3.8
UREME OLMAYAN 8 Olgu % 30.8
TOPLAM 26 Olgu
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Tablo 4. Tedavi sonrast komplikasyonlar

FiTiZiS BULBI 1 Olgu %3.8 PPV
OPTIK ATROFI 1 Olgu %3.8 PPV
YIRTIKLI RETINA DEKOLMANI 2 Olgu %7.6 Vitre ici antibiyotik
MAKULER PUCKER 2 Olgu %7.6 vitre igi antibiyotik
DIFFUZ KORNEAL ODEM 1 Olgu %3.8 vitre igi antibiyotik

artigt saglanmugtir, Onaltt (%61.5) olguda 20/200'tin
iizerinde gtrme elde edilmig olup, Altan ve ark.olgulari-
mn %066.6'sinda, Erakglin ve ark. ise olgulaninm %40'in-
da bu sonucu elde etmiglerdir (9,11). Kog ve ark. pseu-
dofakik endoftalmi olgularinda vitre ici antibiyotik ve
PPV tedavisi ile %64 olguda 20/100 tizerinde gbrme el-
de ettiklerini bildirmiglerdir (12).

Kiiltiir sonucunda stafilokokus epidermidis ireyen
9 olgunun 7's1 vitre i¢i antibiyotik tedavisi ile diizelmis,
2'sine PPV uygulanmigtir. Kiiltlir negatif 8 olgudan ise
4'ii vitre ici antibiyotik tedavisine cevap vermis olup
4'iine PPV nygulanmustir. Pseudomonas iireyen 2 olgu-
muzdan 1'inde optik atrofi geligmis, digerinde ise gorme
1 mps seviyesinde kalmugtir, Zayif viriilansh olan Stafi-
Iokokus epidermidis endoftalmilerinde olgularimizin so-
nug gérme keskinlikleri diger etkenlere bagl endoftal-
milerden daha iyi bulunmustur. Johnson ve ark.larinin
¢aligmasimda da Gram (+) koagitlaz {-) endoftalmilerde
gorme sonuglarinin diger etkenlere bagli endoftalmilere
gore daha 1yi oldugu bildirtlmistir (13). Diger ¢alisma-
Jarda da diigiik viriilansh etkenlerin neden oldufu endof-
talmilerde daha iyi sonuglann elde edildigi belirtilmek-
tedir (9,14).

On segment cerrahisindeki gelismeler, enfeksiyon
ife miicadele yontemlerindeki ilerlemelere ragmen en-
doftalmiler korkulan postoperatif komplikasyonlardur.
Endoftalmilerde erken tam ve tedavi ile tatminkar so-
nuglar alabilmek miimlkdin olmaktadir. Ani baglayan ve
hizls seyirli olan endoftalmilerde vitre i¢i antibiyotik ve
PPV ile bagarili sonuglar alinmasina kargin bazen yeter-
siz. kalinabilmektedir.
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