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Eksojen Endoftalmide Pars Plana
Vitrektomi Sonuclarr®

Nihal DEMIRCAN!, Tlter VARINLi?, Merih SOYLU', Hatice CANATAROGLU?

OZET

Eksojen endoftalmili olgularda pars plana vitrektomi (PPV) tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla Cu-
kurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hastaliklart Anabilim Dali Retina-Vitreus biriminde eksojen endoftalmi ne-
deniyle pars plana vitrektomi yapilan 28 olgu ¢aligma kapsamina alindi, Endoftalmi 15 (%53.57) olguda posttravmatik,
13 {%46.42) olguda ise postoperatif olarak gelismigti. Posttravmatik endoftalmili olgularin 5'inde (%17.85) géz igi ya-
banci cisim mevcuttu. 24 (%85.71) olguya daha once bagka merkezlerde sistemik, topikal ve subkonjonktival an-
tibiyotik tedavisi uygulanmigti. Ttim olgulara sistemik, topikal ve subkonjonktival antibiyotik tedavisi baglandi ve pars
plana vitrcktomi yapildi. Olgularin 21'i (%75) erkek, 7'si (%25) kadin olup yas ortalamasi 35.5+24.3 (4-73) idi. Semp-
tomnlar basladiktan sonra klinigimize bagvuru siiresi ortalama 7.3+5.6 (1-21) giin, tan1 konmasi ile vitreklomi yapilmasi
arasinda gegen siire ortalama 3.9+2.8 (1-10) giin idi. Postoperatif ortalama 4.3+3.1 (1-12) ay takip edilen olgularin
girme keskinligi 9 (%32.14) olguda degismedi, 11 (%39.28) olguda artt1, 3 (%10.71) olguda fitizis bulbi gelisti. Bes ol-
gunun gorme keskinligi yagimin kiigiik olmasi nedeniyle degerlendirilemedi. Peroperatif olgularin 10(%35.71)'unda kor-
nea odemi, 4 (%14.28)'linde retinal yirtik, 3(%10.71)'inde vitreus i¢i hemoraji, 1(%3.57)'inde koroid dekolmani, 1
(%3.57)inde retina dekolmani, 1(%3.57)'inde hifema gelisti. Postoperatif donemde goriilen komplikasyonlar isc; 5
(%17.85) olguda retina dckolman, 3 (%10.71) olguda fitizis bulbi, 2(%7.14) olguda vitreus i¢i hemoraji idi.

Opzellikle posttravmatik endoftalmi oraninin yitksek gorildiigh olgularimizda pars plana vitrektomi ile kombine int-
ravitreal antibiyotik tedavisinin eksojen endoftalmi prognozunda olumlu rol oynadig: diigtiniildii.

Anahtar Kelimeler: Eksojen endoftalmi, pars plana vitrektomi.

SUMMARY .

PARS PLANA VITRECTOMY RESULTS IN EXOGENOUS ENDOPHTHALMITIS
In order to cvaluate the therapeutic elfect of pars plana vitrectomy (PPV) in cases with exogenous endophthalmitis, we
examined 28 cased who underwent PPV because of exogenous endophthalmitis in Cukurova University Medical Fa-
culty Ophthalmology Department Retina Vitreus Unit. In 15 cases endophthalmitis occured posttraumatically, and in 13
cascs postoperatively. We observed foreign body in 5 of the cascs with posttraumatic  endophthalmitis. Sistemic, to-
pical, or subconjunctival antibiotic therapy was applied to 24 of these cases in different centers. We continued Lo ad-
minister antibiotic therapy and performed PPV to all cases. The study group was consisted of 21 male and 7 femalc with
a mean age of 35.5+24.3 (4-73) years. The period between the initiation of symptoms and admission (o the hospital was
mean 7.3+5.6 (1-21) days, and the period between the diagnosis and vitrectomy was mecan 3.9 +2.8 (1-10) days. Visual
outcome was not improved in 9 cases who were followed up 1 to 12 months (4.343.2) days. We observed improvement
in visual acuity in 11 cases, and phitisis bulbi develeped in 3 cases. We could not evaluate the visual acuity of 5 cases
who were uncooperative because of their young age.
In 10 cases corncal edema, in 4 cases retinal tears, in 3 cases intravitreal hacmorrhage, in | case choroideal detachment,
in 1 case retinal detachment, and in 1 case hyphema developed peroperatively. We observed retinal detachment in 5.
phtisis bulbi in 3, and intravitreal haemorrhage in 2 cases as postoperative complications.
We can suggest thal combination of PPV with intravitreal antibiotic therapy will have a beneficial effet on the prognosis
of exogenous endophthalmitis, especially in cases with high posttraumatic endophthalmitis rate.
Key Words: Exogenous endophtalmitis, pars plana vitrectomy.Ret-vit 1997;5:189-193

GIRIS cerrahi ve perforan travma sonrasi goriiliirken
Endoftalmi klinik olarak agir seyreden ve keratit sonrast olanlar daha nadirdir.
¢ogu zaman gozin fonksiyonel ve anatomik Endoftalmi yakin zamana kadar yalmizca
kaybi ile sonlanabilen okiiler enfeksiyondur. sistemik, topikal ve subkonjonktival an-
Travma, operasyon ve Keratit sonrasi ola- tibiyotiklerden olusan konvansiyonel yontem
hilecegi gibi endojen kaynakli da goriilebilir.! ile tedavi edilmekteydi. Son zamanlarda en-
Eksojen endoftalmiler genellikle intraokiiler doftalmide intravitreal antibiyotik uygulamas

da konvansiyonel tedavi kapsamina alinmustir.
Ancak tek bir intravitreal enjeksiyonun yeterli

*TOD XXX. Ulusal Kongresinde poster olarak olmamas: durumunda tekrarlanacak en-
sunulmustur P 1 . ' g ;
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3. Ars. Gor. Cukurova Uni. Tip Fak. Goz Hast. ABD nedenle intravitreal enjeksiyonun miimkiin ol-
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dugunca az olmasi i¢in neler yapilabilecegi
arastirllmaktadir. Bunun i¢in de lipozomal en-
kapsiilasyonlu antibiyotiklerin kullanilmas: ile
ilaclarin vitreustaki yar1 6mriiniin uzatilmasina
calisiimakta, bir taraftan da vitreoretinal cer-
rahi ve tedavi yoluna gidilmektedir. 5.6

Diger medikal tedavi yontemlerine gore {is-
tinliigii tarismasiz kabul edilen intravitreal
antibiyotik uygulamasinda ¢ok etkili sonuglar
elde edilemeyebilir.>.7 Antibiyotik tedavisi ile
kombine vitrektomi uygulanan olgularda so-
nuglarin daha iyi oldugunu bildiren yayinlar
meveuttur.%? Teorik olarak vitrektominin en-
doftalmili gozlerde sagladigi avantajlar ol-
masina ragmen endoftalmi tedavisindeki yeri
halen tartigilmaktadir.*

Bu calismada eksojen endoftalmi nedeniyle
pars plana vitrektomi uygulanan olgular de-
gerlendirildi ve sonuglart tartigild.

GEREC VE YONTEM

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Goz
Hastaliklart Anabilim Dali Retina-Vitreus Bi-
riminde Temmuz 1994 - Mart 1996 tarihleri
arasinda eksojen endoftalmi nedeniyle pars
plana vitrektomi (PPV) uygulanan 28 olgu ¢a-
lisma kapsamina alindi . 28 olgunun 24'line
daha ¢nce baska merkezlerde lokal ve sistemik
antibiyotik tedavisi uygulanmisti. 4 olgu ise
semptomlar bagladiktan sonra tedavi uy-
gulanmadan klimigimize bagvurmustu. Ol-
gularin operasyon oncesi ayrintili oftalmolojik
muayeneleri, A ve B mod ultrasonografik
(USG) incelemeleri yapildi. PPV ile birlikte
uygulanan tedavi yodntemleri, preoperatif ve
postoperatif gérme keskinlikleri, preoperatif ve
postoperatif oftalmolojik muayene bulgulari,
peroperatif ve postoperatif komplikasyonlar
degerlendirildi. Tim olgulara preoperatif sis-
temik, topikal ve subkonjonktival antibiyotik
tedavisine baglandi ve postoperatif donemde
devam edildi. Sistemik antibiyotik olarak int-

ravenodz 1.5pg/kg/8 saat gentamisin + 1-2gr/24
saat seftriakson veya 2gr/8 saat gentamisin +
[-2gr/24 saat seftriakson veya 2gr/8 saat sef-
tazidim, topikal gentamisin 14 mg/ml veya
tobramisin 14pug/ml uygulandi. Sub-

konjonktiival 20pg/0.5ml gentamisin, 100mg/
0.5ml seftazidim enjeksiyonu yapildi. 7 olguya
ameliyat hazirhg déneminde humor akéz ve
vitreus aspirasyonunu takiben intravitreal lmg/
0.Iml vankomisin + 100ug/0.1ml gentamisin

veya 400p1g/0.1ml amikasin yapildi. Sistemik
ve lokal kontrendikasyonu olmayanlara sis-
lemik (40-80mg/giin oral prednizolon) ve to-

pikal %! prednisolon asetat da verildi. Ame-
liyat Oncesi vitreus aspirasyonundan elde edi-
len ve PPV sirasinda alinan humor akéz ve vit-
reus Ornekleri Stuart Transport besi yerine
ekilerek mikrobiyoloji Laboratuvarina gon-
derildi. Orneklerden Kanli, Endo, Brain Heart
Infiizyon veya Eozin-Metilen-Blue (EMB) be-
siyerlerine ekim yapildi. Tiim olgularin humor
akoz ve vitreus orneklerinden yayma preparat
da hazirlandi.

Olgulara DORC' cihazi ile klasik liglii skle-
rotomi yontemi uygulanarak PPV yapiidi. In-
fiizyon sivisi olarak ringer laktat veya BSS
kullamldi. Goz i¢i yabanct cisim (GIYC)'ler
yabanci cisim forsepsi veya endomagnet ile gi-
kartildi. Skleral ¢okertme 2.5 mm silikon bant

ile yapildi. PPV sonrasi 100ug/0.1ml gen-

tamisin veya 400pug/0.1ml amikasin+ 1mg/0.1
ml vankomisin intravitreal enjekte edildi. Ge-
reken olgularda ameliyat sirasinda sivi perf-
lorokarbon, postoperatif intraokiiler tamponad
saglamak icin 1000-5000 cs silikon yagi kul-
lanildi.

BULGULAR

Eksojen endoftalmi nedeniyle PPV uy-
gulanan 28 olgunun 211 (%75) erkek, 7'si
(%25) kadin idi. Yaglan 4 ile 73arasinda de-
gisen olgularin yas ortalamas: 35+24.3 idi.

Semptomlar bagladiktan sonra olgularin ki-
linigimize bagvurma siiresi ortalama 7.3+5.6
(1-21) giin, klinigimizde endoftalmi tams: al-
masi ile PPV yapilmas: arasinda gegen stirc or-
talama 3.9+2.8 (1-10) giin idi. Olgularn pos-
toperatif takip siiresi ortalama 4.3+3.1 (1-12)
aydi.

Olgulara preoperatif uygulanan A-B mod
USG'de endoftalmi ile uyumlu ultrasonografik
bulgulara 3 gozde retina dekolmani, 5 gozde
ise GIYC eslik etmekteydi.

Endoftalmi olgularin 13'iinde (%46.4) int-
raokiiler cerrahiden sonra, 15'inde (9%53.5) ise
delici goz yaralanmasindan sonra gelismisti.
Posttravmatik  endoftalmili  olgularin 10
(%35.8)unda delici godz vyaralanmasi, 5
(%17.8)inde ise delici goz yaralanmasi ile bir-
likte gbz ici yabanct cisim mevcuttu. Bu ol-
gularin 3'line PPV sirasinda goz igi yabanci
cisim eksplantasyonu uygulandr. Diger iki ol-
guda ameliyat sirasinda retina yirtigi ve koroid
dekolmani gelistigi icin yabanci cisim ¢i-
kartilamadi. Intraokiiler cerrahi sonrasi en-
doftalmi gelisen olgularin 1'i afak, 12'si pso-
dofak olup arka kamara gbz i¢i lensi (GIL)
mevcuttu. Bunlardan 2 olguya keratoplasti ile
kombine arka kamara kapsiil i¢i ve skleral
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GORME PREO- | POSTO- PEROPERATIF Olgu
KESKINLIGi | PERATIF | PERATIF KOMPLIKASYONLAR | gayig %
PO N 3 KORNEA ODEMI 10 35.71
P(+)P(+)- 1 MPS | 21 7 RETINA YIRTIGI 4 14.28
1 mps - 5 mps 2 4 VITREUS ICi HEMORAII 3 10.71
5 mps - 5/10 E 9 KOROID DEKOLMANI 1 3.57
Degerlendirilemeyen 5 g RETINA DEKOLMANI 1 357
TOPLAM 28 28 HIFEMA i 3.57

Tablo 1: Olgularin preoperalif ve postoperatifl
gorme keskinligi degerleri

siitiir fiksasyonu ile siliyer sulkusa GIL imp-
lantasyonu uygulanmisti. Psodofakik en-
doftalmili olgularin 10 tanesinin GIL'1 eks-
plante edildi. Endoftalmi ile birlikte retina
dekolmani olan 3 olguya skleral ¢okertme uy-
gulandr. Bu olgularin 2'sine ve peroperatif re-
tinada yirtik ve retina dekolmani: geligen 2 ol-
guya intraokiiler tamponat olarak silikon yagi
verildi. Peroperatif retinada yirtik geligen diger
2 olguda yirtik gevresine diode endolaser fo-
tokoagiilasyon uygulandi.

PPV uygulanan endoftalmili olgularin 21
(%75)inde ameliyat oncesi gérme keskinligi
" p+p+ ve lmps arasinda, 2 (%7.14)'sinde |
mps-5mps arasinda idi. Ameliyat sonrasi
gorme keskinlikleri olgularin 7 (%25)'sinde
p+p+-1 mps arasi, 4 (%14.28)'linde 1mps-
Smps arast, 9 (%32.14)'unda 5 mps-5/10 aras
olup, fitizis bulbi gelisen 3(%10.71) olguda
persepsiyon negatif idi. 5 ((%17.85) olgunun
yas1 kiiciik oldugu i¢in ameliyat oncesi ve son-
rasi gorme keskinlikleri degerlendirilemedi
(Tablo 1). Peroperatif komplikasyonlardan kor-
nea odemi 10 (%35.71) olguda izlendi. Diger
komplikasyonlar ise sirayla retina yirtigy 4
(%14.28), vitreus 1i¢i hemoraji (VIH) 3
(%10.71), koroid dekolmam 1 (%3.57), retina
dekolmani 1 (%3.57) olguda ve VIH gelisen
olgularin l'inde hifema (%3.57) mevcuttu
(Tablo 2). Postoperatif donemde goriilen
komplikasyonlar ise siklik sirasina gore retina
dekolmant 5 (%!17.85), fitizis bulbi 3
(%10.71), VIH 2 (%7.14) olguda goriildi
(Tablo 3).

Ameliyat sirasinda vitreus ornegi ve humor
akoz alinan 28 olgunun 4'iinde (%14.28) vit-
reus kiiltiiriinde, birinde (3.57) ise on kamara
sivist, GIL ve pupiller membrandan alinan or-
neklerde iireme oldu. Kiiltiir pozitif olgularin
3'linde Hemolitik Stafilokokus epidermidis, bi-
rinde Difteroid tegpit edildi. On kamara sivist
ve GIL'de Stafilokokus aureus iireyen bir ol-
gunun vitreus kiiltiriinde lireme gozlenmedi.
28 olguya da yayma preparat hazirlandi, ancak

Tablo 2:: Eksojen endoftalmi nedeniyle pars plana vit-
rektomi uygulanan olgularda goriilen peroperatif
komplikasyonlar

POSTOPERATIF Olgu %
KOMPLIKASYON Sayisi
RETINA DEKOLMANI 5 17.85
FIZITIS BULBI 3 10.71
VITREUS ICI HEMORATI 2 7.14

Tablo 3. Eksojen endoftalmi nedeniyle pars plana vit-
rektomi uygulanan olgularda goriilen postoperatil
komplikasyonlar

bunlardan 2(%7.14) tanesinde bakteri goriildii.
Bu olgularin vitreus 6rneklerinde iireme yoktu.

TARTISMA

Endoftalmi erken tani ve uygun tedavi uy-
gulanmadifinda goz i¢i dokularda hizla ya-
yilim gosteren ve goziin kaybi ile sonlanabilen
goz ici enfeksiyonudur. Endoftalmi tedavisinde
basariy1 saglamada ilk basamak erken tani ve
uygun tedavi yonteminin belirlenmesidir. Te-
davide medikal tedavi ve vitrektominin uy-
gulama endikasyonlar1 net olarak birbirinden
ayrilabilmis degildir. Vitrektomi klinik olarak
agir seyreden ve uygulanan tedaviye yanit ver-
meyen olgularda uygulanmakta, klinigi daha
hafif olanlarda ise konvansiyonel tedavi ile ba-
sarili sonuglar alinabilmektedir.4-389

Endoftalmi tedavisinde vitrektominin teorik
olarak bir ¢ok avantaji vardir. Endoftalmide
vitrektomi ile abse insizyonu ve drenaji sag-
lanmaktadir.8.10 Vitrektomi materyal elde et-
mede iyi bir yontem olup direkt gorerek ornek
alinmasint  saglar. Igne aspirasyonuna gore
daha az vitreoretinal cekintiye neden olur ve
alinan ornek miktari daha fazladir. Vitrektomi
ile mikroorganizmalarin lireyebilecegi bir
ortam olusturan vitreus temizlenir. Enfekte or-
tamin uzaklastinlmast ile mikroorganizma
konsantrasyonu, enflamatuar doku, toksinler
ve enzimlerin konsantrasyonu azaltilmig olur.
Antibiyotiklerin penetrasyonu ve okiiler do-
kulara daha iyi dagilimi saglanir. Hastanin gor-
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mesini engelleyen opak ortam temizlenmis
olur. Enflamasyon sonrasi vitreusda ge-
lisebilecek traksiyonel membranlarin neden
olacag1 retina  dekolmaninin olusumu en-
gellenir. 1,245,8,11-16

Vitrektominin bu avantajlarinin yaninda bir
takim dezavantajlart da mevcuttur.!” Ameliyat
sirasinda iatrojenik retina deligi veya yirtik,
koroid hemorajisi gelisebilir. Vitrektomi st-
rasinda infiizyon sivisi ile birlikte verilen an-
tibiyotiklerin biyoyararlanimlari degisir, vit-
reus olmadifindan retinaya toksik etkide
potansiyel artig s6z konusu olabilir.!8:19 Kor-
nea opaklagmasi, 6n kamara reaksiyonu gibi
arka segmentin goriilmesinin gii¢ oldugu du-
rumlarda komplikasyon orapi artar. En-
doftalmide vitrektomi uygulanmasi ile pro-
teinlerin agiga ¢ikmasi sonucu rezidiiel bakteri
proliferasyonu goriilebilir.!6

Bu calismada peroperatif en sik goriilen
komplikasyon kornea ddemi, ikinci siklikta ise
retina yirtigi idi. Literatiirlerde endoftalmi ne-
deniyle intravitreal enjeksiyon ve vitrektomi
yapilan gozlerde postoperatif retina dekolman
gelisim oran1 %21 olarak bildirilmektedir .1%:20
Retina dekolmanimin bu kadar sik goriilme ne-
deni endoftalmili gozlerdeki enflamasyona
bagl olarak geligsen retinal 6dem ve nekrozun
ameliyat sirasinda retinal yirtik olusumunu ko-

laylastirmasidir 1921 postoperatif retina de-
kolmant olgularimizda %17.85 oraninda go-
rildi.

Endoftalmi nedeniyle PPV uygulanan goz-
lerde elde edilen fonksiyonel bagari degisik
arasurma gruplaninda farkli oranlarda ve-
rilmistir.'>?22*  Literatiirde 1/10 ve iizeri
gorme keskinligi diizeyleri %23.1-72 oraninda
bildirilmektedir.24 Calismamizda %39.28 ora-
ninda gdrme keskinliginde artma saptandi. Bu
olgularin 9'unda (32.1) gorme keskinligi Smps-
5/10 arasinda idi. PPV uygulanan ol-
gularimizda %10.71 oraninda fitizis bulbi ge-
listi.

Eksojen endoftalmi goriilme sikhg tim en-
doftalmiler icinde %92 oranindadir.'®2> Ek-
sojen endoftalmilerin ise %60-70 gibi bilyiik
bir bolimi intraokiiler cerrahinin komp-
likasyonu olarak goriiliir.3.11-13.25 Tim en-
doftalmi olgularinin  %20-30'unu ise post-
travmatik olgular olusturmaktadir.12.1422.25 By
cahgymada posttravmatik endoftalmi  orani
%53.7, postoperatif endoftalmi orani ise
%46.4 idi. Olgularimizda posttravmatik en-
doftalmili olgu sayisinin fazla olmasinin ne-
deni hasta grubunun daha ¢ok kirsal kesimden

gelmesi ve bunlarin travma sonrasi acil tedavi
icin hekime bagvuru siirelerinin ge¢ olmasi idi.

Endoftalmilerde vitreus 6rneklerinde kiiltir
pozitiflik ~oram  %20-80  olarak  bil-
dirilmektedir.:'213  Bizim calismamizda bu
oran % 14,28 olarak bulundu. Kiiltiirde tireme
oraninin diisiilk olmasinin nedenleri olgularin
%85.7 gibi biiyiik bir boliimiiniin daha on-
ceden antibiyotik kullanmasi, yetersiz Ornek
alinmasi, Ornek alirken vitreusun mik-
roorganizma igermeyen yerine rastlanmasi ve
orneklerin mikrobiyoloji~ laboratuvaria ulas-
tirilmasi sirasinda bir takim aksakhiklarin ola-
bilecegi diistiniildii.

Endoftalmili psodofaklarda goriintiiniin cn-
gellendigi durumlarda GIL'inin ameliyat si-
rasinda cikartilmasi onerilmektedir.26.27 Buna
kargihk erken tanit konmus, arka segment tu-
tulumu minimal veya hi¢ yoksa GIL ¢i-
karilmayabilir.28 Bu olgularda da yalnizca GIL
degil lens arka kapsiiliini de cikarmak ge-
rekebilir.2829 GIL'in vitrektomi sirasinda ¢1-
kartilmasi ile endotel travmast, iris prolapsusu,
expulsif hemoraji ve retina dekolmani ge-
lisebilir. Psodofakik endoftalmili 12 olgunun
10 tanesinin GIL'i ¢ikartildi ve buna ait her-
hangi bir komplikasyon goriilmedi.

Endoftalmi tedavisinde cerrahi tedavinin za-
manlamasi iyi olursa endoftalmi gibi agir se-
yirli bir hastaligin sonuglar: ¢cok daha yiiz giil-
diiriicii  olabilir. Bu ¢aligmada endoftalmi
tedavisinde ozellikle erken donemde vit-
rektomiyle kombine intravitreal antibiyotik te-
davisinin irreversible bulgular ycrlesmeden
prognozu olumlu yodnde etkiledigi sonucuna
varildi.
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