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oz
Bu derlemede endoftalmi tedavisinde uygulanabilecek cerrahi

yontemler ile avantajlar yeni literatiiriin 1s1851nda tartisilmigtir.

Anahtar kelimeler: Endoftalmi, endoftalmi cerrahisi, pars pla-
na vitrektomi

ABSTRACT

In this review, surgical procedures for the treatment of endop-
hthalmitis and their advantages were discussed in the view of
recent literature.

Key words: Endophthalmitis, endophthalmitis surgery, pars
plana vitrectomy

Tim okiiler bogluklar: tutabilen bir inflamatuar siire¢ olarak

tanimlanan endoftalmi, genellikle infeksiyoz mikroorganiz-
malara bagh olarak geligir. Eger tenon kapsiilii veya orbitanin
yumusak dokulari da tutulmugsa bu durum panoftalmi ola-
rak isimlendirilir. Endoftalmi eksojen ya da endojen kaynak-
1 olabilir. Eksojen endoftalmi, siklikla cerrahi sonrasi veya
cesitli okuler travmalara bagli goz dis duvar bitinliginin
kayb1 sonucu olusurken, keratit ya da sklerit gibi oftalmolo-
jik hastaliklarin seyri esnasinda da gelisebilmektedir (Sekil
1). Daha nadir olarak goriilen endojen endoftalmi ise, viicut-
ta bulunan bagka bir odak kaynakl bir enfeksiyonun, goz ici
bogluklara yayilmasi durumudur. Klinik seyirlerine gore en-
doftalmiler, akut, subakut ve kronik olarak adlandirilirken,
literatirdeki cogu yayinda cerrahi sonrasindaki ilk 6 haftalik
stirec icerisinde goriilenler akut postoperatif endoftalmi, 6
haftadan sonra gorilenler ise ge¢ baslangicli endoftalmi ola-
rak tamimlanmaktadir.!®

Agr, gorme keskinliginde azalma, kizariklik ve kapak ode-
mi gibi baglica bulgulariyla bagvurunun ardindan endoftalmi
tanisi konulan olgularda hizli bir bicimde tedavi planlamasi
yapilmalidir (Sekil 2). Tedavide, tibbi ve cerrahi olarak iki te-
mel tedavi yontemi s6z konusu olup, tibbi tedavinin esasini
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Sekil 1: Endoftalmili bir gozde 6n kamerada yogun hiicre ve hipopyon

Sekil 2: Endoftalmili goze yogun kapak édemi ve siliyer ejeksiyon

intravitreal ve/veya sistemik antibiyotik kullanimi, cerrahi
tedavinin esasimi da gerekli vakalarda uygulanan pars plana
vitrektomi (PPV) cerrahisi olusturur.!-

Sorumlu mikroorganizma olarak genellikle Staphylococcus
epidermidis ile olusan akut endoftalmilerde erken tanm ko-
nulmasinin ardindan, mimkiin olan en erken donemde bag-
lanilan etkin bir klasik tibbi tedavi yaklagimai ile bu olgularda
cogunlukla cerrahiye gerek duyulmadan endoftalminin sinir-
landirilmasi ve tedavi edilmesi saglanabilir.'® ¢° Bu nedenle
endoftalminin klasik semptomlari ile bagvuran tiim olgularda
erken dénemde vitreus 6rnegi alinarak mikrobiyolojik tetkik-
lerinin planlanmasi, kiiltiir sonuglar1 ¢ikmasi1 beklenmeden
ampirik olarak genis spektrumlu sistemik antibiyotik tedavi-
lerine baglanmasi ile birlikte gram pozitif ve negatif ajanlari
kapsayacak sekilde uygun dozlarda seyreltilmis antibiyotikle-
rin intravitreal uygulamalar: 6nemlidir."” Intravitreal olarak
vankomisin 1 mg/0.1 cc, seftazidim 2 mg/0.1 cc uygulamasina,
ilk planda mantar kaynakli bir etiyolojik ajan diisindiirtecek
bir hikaye yoksa 0.4 mg/0.1 cc dozda deksametazon eklenmesi
en sik olarak kullanilan intravitreal tedavi kombinasyonunu
olusturur.'® Uygulama esnasinda ila¢ tek giristen ancak ka-
ristirilmadan ayr1 ayr1 uygulanmali, yavag olarak verilmeli
ve enjeksiyon sonrasinda hastaya dik bir pozisyon verilerek
ilacin makula tizerinde birikmemis olmasina dikkat edilmeli-
dir. Bu gozlerde uygulama oncesinde aynmi seansta bir miktar
vitreus dokusunun mikrobiyolojik ornekleme i¢in alinmasi,
goz ici basincindaki ani yiikselmenin de 6niine gececektir. Int-
ravitreal tedaviye yanit alinan gozlerde 48 — 72 saat kadar
beklenebilir ya da takipte ikinci doz intravitreal vankomisin
uygulamasina gegilebilir. Ancak bu yaklagimlara ragmen en-
doftalmi devam etmekte ya da progrese olmakta ise hastanin
semptomlar1 ve gorme keskinligi derecesine gore erken PPV
cerrahisi planlanmalidir.3

Akut seyirli ciddi endoftalmi olgularinda, cerrahi tedavi kara-
r1 eskiye nazaran daha cesaretle verilebilmektedir.'%'* Endof-
talmi Vitrektomi Caligma Grubu’nun bulgularina gore, endof-
talmi tedavisinde uygulanacak vitrektomi cerrahisi a¢isindan
en 6nemli kriter hastanin gérme diizeyi olup, yayinlanan ca-
ligmalarinda sadece 151k hissi pozitif olgularda acil vitrektomi
uygulamasinin prognozu olumlu etkileyebilecegi sonucuna
varilmigtir. Bu caligsmada 1s1k hissinden daha iyi diizeyde gor-
me mevcudiyetinde acil vitrektomi cerrahisine yonlenmenin
dogru olmadigi; sistemik, topikal ve intravitreal tedavilerin
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uygulanarak bu gozlerin yakin takibe alinmasinin daha uy-
gun bir yaklasim olacag: sonucuna varilmistir.” Ancak, Endof-
talmi Vitrektomi Calisma Grubu'nun yaptigi calismada bazi
simirliliklar meveuttur. Oncelikle, agirlikl olarak koagiilaz
negatif Staphyloccus ajanina bagl gelisen subakut olgular ca-
lisilmis olup, Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes
ve Streptococcus pneumoniae gibi piyojenlere baglh daha akut
geligsen ve hizli seyir gosteren endoftalmilere dair bir yorum
getirilmemigstir. Yine, gec postoperatif endoftalmi, sakkiiler
endoftalmi, bleb infeksiyonlarina baglh olgular, post-travma-
tik endoftalmi ve endojen endoftalmi gibi gruplar da ¢calisma
icinde yer almamigtir. Bu nedenle, yeni yayinlarda erken PPV
cerrahisi endikasyonunun Endoftalmi Vitrektomi Caligma
Grubu’'nun 6nerdiginden daha genis olmas1 gerektigi; endof-
talmi tanis1 alan goziin gorme derecesinin 151k hissine kadar
diismesinin beklenmesindense, yeterli cerrahi ekipmanin ve
iyi bir goriintiilleme sisteminin varliginda cerrahi kararinin
alinmasinda daha hizli davranilmasinin da uygun bir yakla-
sim olabilecegi bildirilmektedir.1%-1¢

Olgularin gorsel yakinmalar1 ve agr1 hissinin ¢ok belirgin
olmadigi, Propionibacterium acnes veya Staphylococcus epi-
dermidis gibi mikroorganizmalara bagl olusan kronik ve sin-
si seyirli endoftalmi tablosunda 6ncelik tibbi tedavi uygula-
malaridir.'® ¢ Hafif diizeyde goriilen yakinmalar haricinde
ginlik yagsamlarina belirgin bir sorun olmadan devam eden
Propionibacterium acnes endoftalmili olgularda ana semptom
araliklarla ortaya cikan iridosiklit ataklari olup, uygulanan
steroid tedavisi ile bu ataklar kontrol altina alinabilmektedir.
Ancak zaman icinde olusan arka kapsiil plaklar: ve kronik
irritasyon bulgular1 sonucu hastalarin gikayetleri siireklilik
kazanabilir. Nazli iireme egiliminde olan anaerob bir patojen
olan bu mikroorganizmaya yonelik alinan 6n kamera o6rnek-
lerinden kiltiir pozitifligi saptanmasindaki zorluklar taniyr
giiclestirmektedir.? Ayrica eslik eden bulgularin nonspesifik
olmasina bagli bu hastalarin bir kismi kronik endoftalmi ye-
rine tekrarlayan iiveit atag: tanis1 alabilmektedirler. Propio-
nibacterium acnes endoftalmisinin tedavisinde 14 giin siireli
ve ginde iki defa olarak kullanilan 500 mg dozda oral kla-
ritromisin uygulamasi gibi medikal tedavi teknikleri olmakla
beraber asil tedavisi cerrahidir. Cerrahi icin g6z ici lensinin
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(GIL) kapsiilii ile birlikte total olarak cikarilmasi, yeterli bir
vitrektominin ardindan transskleral fiksasasyonlu GIL imp-
lantasyonu yapilmasi planlanmalidir. Genellikle goérmesi
oldukeca iyi olabilen ve ataklar disinda yakinmalari ¢cok agir
olmayan olgularda bu denli radikal bir cerrahiye ikna konu-
sunda giicliikler yasanabilir. Ancak hekim koydugu tanidan
emin ise, siirekli tekrarlayan niiksler sonucu kag¢inilmaz bir
noktaya gelindiginde, basarisina inandig1 cerrahi yaklagimi
onererek hastasini ikna etmelidir.3

Endoftalmi tedavisinde uygulanan PPV cerrahisinin avantaj-
larinin basinda vitrektomi ile cogalmakta olan patojen mik-
roorganizmalarin ve debrislerinin disariya alinmasi, vitreus
kavitesi icerisindeki apse poslarinin bosaltilmasi gelmektedir.
Enfekte vitreus dokusunun temizlenmesi sonucu patojenlerin
icerisinde kolaylikla cogalabildigi ortam da uzaklagtirilmak-
tadir. Bu sayede retina dokusunun patojenlerin metabolitleri,
salgiladiklar1 enzimler, ekzo ve endotoksinlerin destriiktif et-
kilerinden en az diizeyde etkilenmesi saglanmakta, yine teda-
vi ve takip doneminde olusan patolojik kalintilar ve ortamda
yogun olarak bulunan proteolitik enzimlerin olumsuzluklarin-
dan, inflamatuar ve toksik etkilerinden retinanin korunmasi
amaclanmaktadir. Vitrektomi cerrahisinin bir diger avantaji
da tedavi edici olarak kullanilan antibiyotiklerin daha yiik-
sek oranlarda difiizyonunun saglanmasidir. Cerrahi sirasin-
da vitreus kavitesi icerisinde saglanan yogun siv1 dolagimi ile
konakc¢inin inflamatuar cevabina bagli hiicreler ve kalintilarn
yikanmakta, ortamdaki mediatorler seyreltilerek mevcut inf-
lamatuar reaksiyon sakinlegtirilmektedir. Bu esnada yikama
sivisi igine konan antibiyotikler ile de vitreus kavitesinde
bir sterilizasyon saglanmaya calisilmaktadir. Cerrahinin bir
diger 6nemli avantaji vitreus icindeki bantlar ve membran-
larin temizlenmesi sonucu retinada yarattiklar1 traksiyonel
etkilerin ortadan kaldirilmasi ve bu sayede retinal yirtik ya
da dekolman riskinin azaltilmasidir. Yine corpus ciliare do-
kusu uizerindeki inflamatuar membranlar ve fibrotik dokular
temizlenerek siliyer cismin atrofiye gitmesi engellenmeye ca-
lisilmakta ve bu sayede siliyer dekolman 6nlenerek fitisiz bul-
bi gelismesi ihtimali azaltilmaya calisilmaktadir. Ayrica PPV
cerrahisi ile ortam saydamlagmakta, hastanin gorsel potansi-
yeli ortaya ¢ikarilmakta ve hekim de g6z dibini daha rahat bir
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sekilde takip edebilir hale gelmektedir. Bu avantajlarina ek
olarak hastanin yagsam kalitesini diisiiren agri hissi azaltil-
makta veya ortadan kaldirilmakta ve hasta daha konforlu bir
hale getirilmeye calisiimaktadir.®

Endoftalmi tedavisi i¢in cerrahi planlamasinda genel aneste-
zi tercih edilmelidir. Retina yirtig1 ya da dekolman saptanan
olgularda ve fakik gozlerde periferik retinaya tam olarak ula-
samayacagimizi disindigimiiz durumlarda vitrektomi ile
kombine sorklaj cerrahisi uygulamasi diistiniilmelidir. Sorklaj
uygulamasi, retina periferindeki alanlarinda yerlesen nekro-
tik dokularin yaratabilecegi intraoperatif yirtiklar acisindan
da bir emniyet saglayacaktir. Planlanan ameliyata gére ame-
liyathanede sorklaj materyali, agir perflorokarbon sivilar: ve
silikon yag bulundurulmalidir. Ameliyat 6ncesinde okiiler
ultrasonografi ile tekrar degerlendirme yapilmasi ve dekole
retina alanindan suphelenilirse infiizyonun tercihen karsi
kadrandan girilmesi 6nemlidir. Vitreus kavitesi icerisine gi-
rildiginde infiizyon sivisi acilmadan kisa siire ile kuru vitrek-
tomi yapilarak vitreus orneklemesinin alinmas1 ve ameliyat
salonunda 6nceden hazirlanmig olarak bekletilen aerob, ana-
erob ve mikolojik kiiltiir ortamlarina taze ekimlerin yapilmasi
saglanmalidir. Fakik gozlerde hastanin lensi arka segmentin
aydinlatilmasi ic¢in sorun ¢ikaracak kadar kesiflesmigse ter-
cihen pars plana lensektomi igslemi PPV cerrahisi ile kombi-
ne edilmelidir. Bu esnada vakanin ciddiyetine gore, sonraki
seansta planlanilabilecek ikincil GIL implantasyonu icin bir
kapsiiler yatak birakilabilir. Psodofakik gozlerde ise 6n kame-
ra icerisinde bulunan hipopiyon ve membranlar temizlenerek
arka segmentin daha iyi gériintiilenebilmesi i¢in pupil alam-
nin acilmasi ve tercihen 6n kameranin viskoelastik madde ile
doldurulmas: diistiniilebilir (Sekil 3). Bu gozlerde cerrahinin
seyrine gore GIL yerinde birakilabilirken, gerekli gorildigi
durumlarda cerrah GIL ¢ikarilmas: islemi icin tereddiit yasa-
mamalidir. Endoftalmili gézlerde retina 6demli ve kanamaya
meyilli olup ¢ok kolay sekilde yirtilabilir, bu nedenle cerrahi
esnasinda mimkiin oldugunca retinaya dokunmamaya gayret
edilmelidir. Retinanin stabilizasyonu saglanmasinin ardin-
dan tekrar 6n segmente doniilerek vitreus tabani ve ozellikle
siliyer cisimlerin ytizeyi periferik baski altinda temizlenmeli
ve siliyer cisimler goriiniir hale getirilmelidir. Siliyer cisimler

Sekil 3: Endoftalmili psodofakik bir gozde lens oniinde yogun fibrin
materyal birikimi

uzerindeki iltihabi reaksiyon, membran ya da fibrotik degi-
simler tam olarak temizlenemez ise, kisa siire sonra siliyer
dekolman ve atrofi geligsebilmekte ve takip doneminde fitizis
bulbi ile kargilagilabilmektedir. Bu nedenle, miimkiin oldu-
gu olcude her siliyer prosesin arasina tek tek girerek, onlarin
tam olarak goriiniir hale gelmesine calisilmali ve bu sirada si-
liyer cisimlerden olabilecek kanamalara dikkat edilmelidir.>?

Cerrahi esnasinda retina genellikle ¢ok beyaz olarak goriiniir,
retina ylizeyinde petesiyal tarzda yaygin kanamalar ve kolo-
niler seklinde ¢ok sayida yuvarlak inflamatuar odaklar, da-
marlarin ¢evresinde kiliflanmalar ile kapiller veya ana damar
tikanmalari izlenebilir (Sekil 4). Endoftalmili gézlerde tutu-
lumun ciddiyetine gore inflamasyon nedeni ile kalinlagarak
retinaya siki sekilde yapismis bir arka hyaloid, retinada trak-
siyonlar olusturan inflamatuar membranlar ve bazi olgularda
optik sinir bagindan one dogru Kloket kanalin izleyerek uza-
nan, lizerinde neovaskiiler yapilarin da eslik edebildigi infla-
matuar bir sap bulunabilir. Bu olgularda arka hyaloidin siki
sekilde yapigsabilmesi ve retinanin 6demli olmasi nedeniyle
ozellikle makula bolgesi tizerinden ayrilmasi esnasinda yirtik
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Sekil 4: Endoftalmi olgusunda ana damarlar ¢evresindeki kiliflan-
malar

olusturmamaya dikkat edilmelidir. Bu esnada 6demli retina-
nin korunmasi ve arka hyaloid ve vitreus dokusunun goériniur
hale getirilmesi i¢in vitreus kavitesi igerisine triamsinolon
asetonid verilebilir. Arka hyaloidin retinaya ¢ok siki yapisik
oldugu alanlarda, silikon uclu fliit igne ile pasif aspirasyon ya-
piliyor da olsa geligebilecek yirtik ve yogun kanamalar disi-
niilerek arka hyaloidin tamamen alinmasinda israr edilmeme-
lidir. Retinal yiizeyde yapilmasi planlanan herhangi bir igslem
oncesinde agir perflorokarbon sivilarinin mimkiin oldugunca
yavag ve kontrollii bir sekilde enjekte edilmesi ile retina sta-
bil hale getirilmelidir. Endoftalmili gozlerde retina atrofik,
6demli, frajil ve kanamali oldugu i¢in ylizeyinde silikon uglu
fliit igneler disinda yakin ¢alisilmamalidir.’> 3 Bu gézlerde en-
dolaser uygulamasi sirasinda ¢ok dikkatli olunmali, doz daha
distik ve spotlar olabildigince seyrek olacak sekilde minimal
uygulama yapilmaya 6zen gosterilmelidir. Zira retinanin fra-
jil olmasina bagh olarak endolaser uygulamasi ile iyatrojenik
yirtiklar olugturulabilir. Bu olgularda periferik retina c¢ok iyi
degerlendirilmeli, fark edilen zayif alan, delik ya da yirtiklar
skleral coktiirmeler yapilarak endolaser ile cevrelenmelidir.
Laser uygulamasi sonrasinda agir perflorokarbon sivisi kont-
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Sekil 5: Cerrahinin sonunda perflorokarbon sivist kontrollii bir
sekilde alinarak vitreus kavitesi antimikrobiyel etkileri oldugu
gosterilen silikon yagi ile tamponize edilebilir

rolli sekilde alinarak vitreus kavitesi antimikrobiyel etkileri
oldugu gosterilen silikon yagi ile tamponize edilebilir (Sekil
5).12-18 Literatiirde arka vitreus dekolmani gelismis olan ve re-
tina dokusunun saglhikh oldugu gériilen gozlerde silikon yagi
kullaniminin gerekli olmadig1 gosterilmistir. Ancak retina
yatigik olsa dahi silikon yag: ile tamponizasyon gerekliligine
endoftalmi tutulumunun ciddiyetine gore cerrahi esnasinda
karar verilmelidir.}3 1218

Cerrahi sonrasi takiplerde intravitreal enjeksiyon planlanan
durumlarda retinal toksisite gelismemesi icin ila¢ dozlarinin
%50 oraninda uygulanmasi, silikon yag ile tamponizasyon
yapilmis gozlerde ise dozun 1/8 — 1/10 oraninda azaltilmasi
gerekliligi akildan ¢ikartilmamalidir.!3

Klinigimizde yaptigimiz bir calismada, 1997 — 1999 wyillar
arasinda katarakt cerrahisi sonras1 endoftalmi tanisi alan ve
Endoftalmi Vitrektomi Calisma Grubu kriterlerine gére gor-
me keskinligi 11k hissi diizeyinde iken kor vitrektomi esasina
dayali sinirlhi bir PPV cerrahisi uygulanan 24 go6z ile 1999 —
2001 yillar1 arasinda postoperatif endoftalmi tanisi ile gérme
keskinligi daha iyi diizeyde iken cerrahi karari verilen ve 360
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derece sorklaj ile kombine daha radikal bir PPV, 360° endola-
ser ile silikon yag1 enjeksiyonu yapilan 28 goziin uzun donem
takibi sunulmustur. Ilk seride 21 olguda (%87.5) anatomik ba-
sar1 saglanirken, 6 olguda (%25) birden fazla cerrahi girisim
gerektigi ve 3 olguda (%12.5) fitisiz bulbi gelistigi gorilmiis-
tir. Ikinci seride ise sadece 1 olguda (%3.5) birden fazla cer-
rahi girisim gerekirken, 27 olguda (%96.5) anatomik basari
saglanmig ve sadece 1 olguda (%3.5) fitisiz bulbi geligsmistir.
Caligmanin sonuglarin1 degerlendirildiginde erken radikal
cerrahi ile daha yiiksek anatomik ve fonksiyonel sonuglar elde
edildigi saptanmistir.’® Fassbender ve arkadaslar tarafindan
yayinlanan, yogun vitritisli ve diffiiz retinal vaskiilitli bir ol-
guda gorme keskinligi 11k hissi diizeyine diismeden hizli bir
sekilde yapilan 25 gauge vitrektomi ile kombine intravitreal
vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu sonucu gérmenin tek-
rar 20/20 diizeyine ¢iktig1 bildirilmistir.'* Ancak Endoftalmi
Vitrektomi Calisma Grubu tarafindan yayinlanmasinin iize-
rinden 2 dekattan fazla zaman ge¢cmesine ragmen literatiire
konu ile ilgili katkida bulunan ¢ogu yazar endoftalmide vit-
rektomi endikasyonu ve zamanlamas: ile ilgili olarak halen
bu caligmanin sonuclarinin gecerliligini siirdiirdigiini belirt-
mektedirler.%12 20

Endoftalmi olgularinda cerrahi zamanlamasi ile birlikte plan-
lama da son derece 6nemlidir. Ultrasonografik bakida retina
yatisik ise kor vitrektomi, dekole ise 360 derece sorklaj uygu-
lamasi ile kombine PPV, endolaser uygulamasi ve silikon yagi
tamponizasyonunu iceren radikal bir cerrahi plani yapilma-
hidir. Cerrahi teknik ve ekipmanlardaki teknolojik ilerleme-
ler ile goz hekimlerinin korkulu riiyas: olan endoftalmilerde
erken tani ve etkin bir cerrahi ile anatomik basar1 oranlari
son yillarda belirgin olarak artmistir.®'® Secilmis vakalarda
erken tani ve ideal tedavi yaklagimlari ile son derece bagarili
anatomik ve fonksiyonel sonuclar elde edilebilmesine ragmen,
uygulanacak cerrahi oncesinde hasta ve hasta yakinlarina
iglemin ana fikri ¢ok ayrintili bir sekilde anlatilmali ve adli
sorumluluklar da distintlerek tedavi onamlar1 eksiksiz bir
bigimde alinmalidir. Cerrahi ile saglanmasi planlanan ana
hedefin anatomik bagari oldugu, uygulanacak tedavi 6ncesin-
de fonksiyonel iyilesme konusunda ¢ok fazla vaatte bulunula-
mayacag detaylica vurgulanmalidir.
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