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Endoftaimide Pars Plana Vitrektomi

Siileyman KAYNAK', ismet DURAK?,
I. Hakki BAHAR?, Levent KAZANCI?

OZET:

Klinik olarak endoftalmi tanis1 almug ardigik 24 hastanin 4'tine 151k hissi olmadig:
igin eniikleasyon, 20' sine ise konvanmyonel tedaviye (sistemik, peuokuler topikal te-
davi) ek olarak pars plana vitrektomi (PPV) ve intravitreal antibjotik enjeksiyonu ya-
pulmustir. Endoftalmi 12 olguda (%50) postoperatit, 10 olguda (%42) posttravmatik,
2 olguda (%8) ise keratitin progresyonu sonucu gelismistir. 15 olguda vitreus kiiltiirii,
6 olguda 6n kamara kiiltiirii alinmigtir. 3 olguda (%20) vitreus kiiltiirii pozitif olarak
bulunmustur. On kamara kiiltiirlerinde ise hic iireme olmamgtir. Kiiltiir negatifligi-
nin en dnemli nedeninin kiiltiir dncesi antibiotik kullanimi oldugu diisiiniil-miistiir.
PPV vyapilan olgularin baslangte gérmeleri sadece 1 olguda 1 metreden pamldk
sayma {mps), digerlerinde ise 151k hissi dlizeyindeydi. Son gormeler 6 olguda (%30) 3
mps ile 5/10 arasinda iken, 12 olguda (%60) gérme 15tk hissi diizeyinde kalmus, 2 ol-
guda (%10) ise fitizis gelismistir. Baglangig gérmeleri diisiik olan olgularda bile
PPV, olgularin %30 unda faydali gérme saglayabilmistir. PPV'nin vitreustaki mikro-
organizma ylikiini ve toksin diizeyini azaltarak, membranlarin ortadan kalkmasin
saglayarak ve intravitreal antibiotiklerin homojen dagilimini saglayarak endoftalmi
tedavisinin etkinligini arttrrdiina inaniyoruz.

Anahtar kelimeler : Endoftalmi, pars plana vitrektomi, vitreus kiiltiirii

SUMMARY :
PARS PLANA VITRECTOMY in ENDOPHTHALMITIS

24 consecutive cases of endophthalmitis, 12 cases following intraocular surgery
(50%}), 10 posttraumatic cases (42%) and 2 cases due to progression of keratitis (8%)
are rewieved. 4 cases had undergone enucleation because of light perception. Pars
plana vitrectomy (PPV) was performed in 20 cases, in addition to conventional
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therapy (systemic, periocular, topical antibiotic) and intravitreal antibiotic injection.
Viteous culture was performed in 15 and antreior chamber culture was performed in 6
cases. Vitreous culture was positive in 3 of 15 (20%) but no positive culture was
obtained from anterior chamber samples. Prior antibiotic therapy is thought as the
major reason of negative cultures. Preoperative visual acuities were light perception
in 19 cases and counting finger at 1 meter in [ case. Final visual acuities were
between 05./10 and 5/10 in 6 cases (30%), light perception in 12 (60%), no light
perception in 2 cases (10%). Navigational vision was obtained by PPV in 30% of
cases even though patients had very low vision preoperatively. PPV offers several
advantages in the treatment of endophthalmitis by removal of microorganisms, toxins
and membranes, allowing better distribution of antibiotics in the vitreous.Ret-vit

1993; 1: 179-84
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Endoftalmi géz ici dokularin mikroorganiz-
malar tarafindan invazyonu sonucu ortaya
cikan klinik tablodur. Mikrocerrahinin yaygin-
lagmas1, ameliyat sonrasi periokiiler antibiotik
enjeksiyonu ve arka kapsiiliin saglam birakil-
masina karsin hala goriilebilmekte ve etkili
antibiotiklere ragmen ¢ok ciddi gérme kaybina
neden olabilmektedir.

Endoftalmi, intraokiiler cerrahi ve penetran
gbz yaralanmalarinin en ¢ok korkulan kompli-
kasyonlarindan birisidir. Goz i¢i ameliyatla-
rindan sonra %0.086-0.5 oranlarinda gorii-
liir. '

Kiiltiir pozitif endoftalmilerin %63-70'i goz
ici ameliyatlarindan sonra, %19-22'si travma-
lardan sonra goriiliirken, %10-15' metastatik,
%]1-3 kadan ise komsu dokulardan yayilim

yoluyla olur.>*

Endoftalmi ¢ogunlukla goziin fonksiyonel
hatta anatomik kaybiyla sonuclanir. Endoftal-
minin konvansiyonel tedavisi sistemik, topikal
ve periokiiler antibiotik kullanimi seklindedir.
Son yillarda vitreoretinal cerrahideki geligme-
ler endoftalminin prognozunun daha iyi olma-
sin1 saglamaya baglanustir. Ancak hala vit-
rektominin tedavideki yerini belirlemek igin
yapilmig cift kor, randomize bir ¢alisma bu-
lunmamaktadir. Vitrektominin goriiniir bircok
avantajina karsin endoftalmi tedavisindeki
yeri tam olarak belirlenememistir.

Bu caligmanin amaci: 1) Endoftalmide
etken patojenin belirlenmesindeki problemleri
2) Medikal tedavi yaklagimlarini 3) Vitrekto-
minin tedavideki yerini tartigmaktir.

GEREC ve YONTEM

DEUTF G6z Ana Bilim Dali'nda klinik ola-
rak endoftalmi tamis1 alan ardigik 24 olgu ca-
lisma kapsamina almmstir. 24 olgunun 19'u
klinigimize bagvurduklarinda sistemik ve to-
pikal antibiotik kullanan olgulardi. Bu 19 has-
taya ve dier 5 olgunun 4' iine sistemik, topi-
kal ve periokiiler enjeksiyon tarzinda
gentamisin, tobramisin veya amikasin ile seft-
riakson veya seftazidim baglandi. Sadece 1
olgu-da, antibiotik tedavisi acil PPV esnasinda
kiiltiir alindiktan sonra baglandi. Itk muayene-
de 151k hissi olmayan 4 goze primer evisseras-
yon yapildi. 20 olguya ise tedaviye baglandik-
tan kisa bir siire sonra PPV yapildi. PPV ya-
pilmadan 6nce tiim olgular ultrasonografi ile
degerlendirildi. PPV' de klasik ii¢lit sklerotomi
yapildiktan sonra 15 olguda 21 gauge (g) igne
ile vitreustan 0.1-0.3 ml 6rnek alindi. On ka-
mara érnegi alinan 6 olguda, bu asamada 27 g
igne ile 6n kamaradan 0.1 ml akdz htimor alin-
di. Ornekler kanli, ¢ikolata ve sabouraud besi
yerlerine ekim yapilmak {izere hemen mikro-
biyoloji laboratuarina gonderildi. 6 olguda ay-
rica 6rnekten yayma yapildi. PPV ile tiim vit-
reus alindiktan sonra goz ic¢ine 0.1 mgr
gentamisin veya 0.4 mgr amikasin ile 1 mg
vankomisin veya 2 mgr seftazidim enjeksiyo-
nu yapildi. Postoperatif donemde sistemik to-
pikal ve periokiiler enjeksiyonlara devam edil-
di. PPV ve ubbi tedavi sonrast yeterli klinik
cevap almamayan 4 hastada intravitreal antibi-
otik enjeksiyonlart ameliyathane sartlarinda
tekrarlandi. Oykii ve klinik olarak mantar en-
doftalmisi olasilig1 olan 2 hastada, bu tedaviye
ek olarak sistemik ve topikal flucanozol veril-
di. Tedavi ile klinik iyilesme gozlenen hasta-
lara sistemik steroid verildi.
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Sekil 1: Postoperatif gbrmeler

SONUCLAR

Endoftalmi, hastalarin 12'sinde (%350) intra-
oktiler ameliyattan sonra, 10" unda (%42) per-
foran g6z yaralanmasindan sonra, 2' sinde
(%8) ise keratitin progresyonu sonucunda ge-
lismisti.

Toplam 24 hastadan, baslangic muayene-
sinde 1s1k hissi olmayan 4' line (%16.7)
hemen eniikleasyon yapildi. 20 hastaya
(%83.3) ise PPV yapiidi. Hastalar klinigimiz-
de itk muayene edildiklerinde 20 hastadan sa-
dece birinin gormesi |1 mps diizeyinde iken, 19
hastada gérme 151k hissi diizeyindeydi. Hasta-
larda endoftalmiye neden olan olaym bagla-
masiyla klinik tani alana kadar gegen siire or-
talama 7.2 giindii (1-18 giin). Klinik olarak en-
doftalmi tanisi aldiktan sonra PPV' ye kadar
gecen siire ise ortalama 5.1 glindii (1-9 giin).

Vitreus 6rnegi alinan 15 olgunun 3' iinde
(%20) kiiltlirde {ireme elde edilirken 12" sinde
(%80) tireme saglanamadi. 3 kiiltiir pozitif ol-
gunun 2' sinde Pseudomonas aeroginosa, 1' in
de Stafilococcus epidermis lredi. 6 6n kamara
kiiltiiriinden de iireme elde edilemedi. 6 yay-
manin ikisinde bakteri goriildi. Bu iki olgu
aymi zamanda vitreus kiiltlirlerinde Pseudomo-
nas tireyen olgulardl. Hastalar ortalama 5.8 ay
(2-17 ay) izlendi.

Postoperatif devrede 3 olguda, 2 mps-0.1
arasi gorme elde edilirken, 3 olguda 0.1-0.5

arast gérme elde edildi. Hastalarin tani aldik-
larindaki ilk gérmeleriyle postoperatif son gor-
meleri arasindaki iliski grafikte gosteril-mistir
(Sekil 1). 12 olguda gdrme 151k hissi diizeyin-
de kalirken, 1 olguda fitizis gelisti.

TARTISMA

Endoftalmi goz ameliyatlan ve travmalarin
en korkulan komplikasyonudur. Goz ici ameli-
yatlarindan sonra % 0.086-0.5 oraninda gorii-
lir. Travmalardan sonra ise bu oran % 7.4' ¢
kadar cikabilmektedir®> Endoftalmilerin so-
nuclariim genellikle umut kirict olmas nede-
niyle son yillarda konvansiyonel tedaviden int-
raoktiler antibiotik enjeksiyvonu ve vitrektomi-
ye dogru bir egilim baslamuisgtir.

Literatiirde klinik olarak endoftalmi tanisi
alan olgularin % 61-80" inde kiiltiirde iireme
elde edilirken®?, caligmamizda vitreus trnegi
alman 15 olgunun ancak 3' tinde (%20) iireme
goriilmiistlir. Literatiirde bildirilen oranlar,
hastalar antibiotik almadan 6nce vitreus drnegi
aliman olgulara aittir. Oysa ¢alismamizda biri
hari¢ tim olgularda vitreus 6rnefi alinmadan
once sistemik, periokiiler ve topikal antibiotik
kullanilmigtir. Hasanreisogiu ve ark.'® gec
donem gelen ve daha dnce antibiotik tedavisi
alan 9 olgunun higbirinde kiiltiirde tireme elde
edilemedigini bildirmislerdir. Antibiotik bag-
lamadan vitreus Ornegi almmas! idealdir.
Ancak tani konulduktan sonra ilk birkag saat
icinde vitreustan Ornek alinamayacaksa daha
fazla gecikmeden tedaviye baglanilmasi 6ne-
rilmektedir.!! Poliklinik sartlarinda pars pla-
nadan 25 g igne ile vitreus Ornegi alinabi-
lecegini belirtenler varsa da, bu islemin ameli-
yathane sartlarinda yapilmas: gerektigi ileri
stiriilmektedir.’!  Cahgmamizda, endoftalmi
tanist alan 24 olgunun 19' u zaten Klinigimize
refere edildiginde antibiotik alan olgulardi. 1k
birka¢ saat icinde ameliyathane sartlarinda
ornek alamayacafinmz 4 hastada ise tedaviye
baglamak zorunda kaldik. Yalmzca 1 hastada
vitreus Ornedi tedaviden once alinabildi. 1lging
olan bu hastanin vitreus ve On kamara kiiltiir-
lerinde de tireme olmamasidir. Kiiltiirde {ire-
me oraninin disik olmasinin en 6nemli nede-
ninin 6rnek Gncesi antibiotik alinmasi oldu-
gunu diisiinmekteyiz. Ayrica yeterli miktarda

oOrnek alinamamasi, transport yetersizligi, la-
~ boratuar hatalar1, sonucun prematiir olarak ne-

gatif rapor edilmesi, kiiltiir pozitif olgu sayisi-
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nin az olmasina neden olabilmektedir. Klinik
olarak Propionibakterium acnes diigli-niilen
olgularda, kiiltiir negatif diyebilmek icin, kiil-
tiir ortamunin en az 2 hafta bekletilmesi gerek-
tigi ileri stiriilmektedir.'?

Endoftalmide etkenin belirlenmesinde en
iyi yol, hem vitreustan, hem ©on kamaradan
ornek elde etmektir. Bode ve ark.!? vitreus
kiiltiirii pozitif olan olgularin ancak %43’ iinde
akoz hiimor kiiltiriinde tireme elde etmisler-
dir. Pavan ve ark.® vitreus kiiltiirii pozitif olan
11 olgunun sadece 2' sinde 6n kamara kiiltii-
riinti pozitif bulmuglardir. Mao ve ark. '# ise
Streptokoklara baglh endoftalmi olgularinin
%97" sinde vitreus kultiiriinii pozitif, %50’
sinde On kamara kiiltiirinii pozitif, % 3' {inde
ise vitreus kiiltiirii negatif, fakat 6n kamara

kiiltiiriinii pozitif bulmuslardir. Foster? vitreus
kiiltiirlerinde {ireme olan olgularm % 36' sinda
On kamara kiiltiirlerinde iireme elde edeme-
mistir. Bode ve ark.'? koagiilaz negatif Stafi-
lokoklara bagh endoftalmilerde vitreus kiiitiirii
pozitif olanlarin % 57" inde on kamara kiiltiir-
lerini negatif olarak bulmuglardir. Yine vitre-
ustan yapilan yaymalarda bakteri gortilme ola-
silif1, 6n kamaradan yapilan yaymalara gére 4
kat fazla bulunmustur.!?® Gériildiigii gibi vitre-
us kiiltiirleri 6n kamara kiiltiirlerine oranla ¢ok
daha degerli sonuglar vermektedir. Caligma-
mizda akoz hiimor ornegi alinan 6 olgunun
higbirinde iireme elde edilememeistir. Kiiltiir
oncesi yapilan yogun antibiotik tedavisi ile
muhtemelen 6n kamarada oldukc¢a yliksek an-
tibiotik diizeyi olusmast nedeniyle, tiim 6n ka-
mara kiiltiirlerinin negatif ¢iktigint diisiin-
mekteyiz. Ancak cok disiik yilizdelerde de
olsa vitreus kiiltiirli negatif iken ©n kamara
kiiltlirli pozitif olgular oldugundan es zamanli
vitreus ve On kamara Orneklerinin alinmast
onerilmektedir. Ustelik, son yillarda ekstra-
kapstiler lens ekstraksiyonundan sonra gorii-
len, Propionibakterium acnes'e baglt endottal-
milerde ise 6n kamaradan, hatta kapsiil icinden
ornek alinmasimin vitreus kiiltiiriine oranla
daha degerli oldugu bildirilmistir.'?
Epidemiyolojik, etiyolojik ve etken mikro-
organizmalar acismdan farkhilik i¢ermesi, te-
davi yaklagimlarinin ¢ok farkli olmast nede-
niyle, literatiirdeki yayinlari birbirleriyle
kargilagtirmak zorluklar i¢ermektedir. 1970
lere kadar olgularin %67 ile % 96' sinda ancak
el hareketleri veya daha az bir gérme edilebil-

mekteyken,®!13-17 intravitreal antibiotik enjek-
siyonlart ile olgularm % 42-73' iinde 3 mps
veya daha iyi gorme elde edilebildigi bildiril-
mi§tir.4’9=]3"7‘22

Konvansiyonel yolla tedavi basaris: biiyiik
oranda etken patojenin viriilansimna baghdir.
Akyol ve ark.?®  Stafilokokus epidermidis ile
olusan 6 endoftalmi olgusunun 5'inde konvan-
siyonel tedavi ile ortalama 0.4 diizeyinde
gorme elde ederlerken, viriilan organizmalar
ile olusan 4 olgunun ancak birinde gérmenin
arttigim bildirmislerdir. O'Day ve ark.?* kon-
vansiyonel tedavi ile Stafilokokus epidermidi-
se bagl endoftalmilerin % 78' inde 0.4' {in
izerinde gorme elde etmislerdir. Bode ve
ark.'3 ise konvansiyonel tedavi ile Stafiloko-
kus epidermidise baglt endoftalmilerin %55
inde 0.4' iin lizerinde, konvansiyonel tedaviye
ek olarak terapotik amagh vitrektomi yapilan-
larin ise %61' inde 0.3 ve iizeri gbérme elde et-
mislerdir. Heaven ve ark.” endoftalmilerde en
lyi prognozun Stafilokokus epidermidis ve
Protecus grubu tarafindan olusan ve vitreus gi-
rigimi (vitreus tap veya vntrektomi) yapil-
mayan olgular oldufunu, son gormesi retina
dekolmani ve epiretinal membranlar nedeniyle
0.1" in altinda olan iki Stafilokokus epidermi-
dis endoftalmisinin 2'sinde de vitreus girisimi
yapildiginmi belirtmislerdir.

Viriilan organizmalarla olusan endoftalmi-
lerin konvansiyonel yolla tedavisi genellikle
basarisizlikla sonuglanmaktadir. Bunun nede-
ni biiylik olasilikla, konvansiyonel tedavi ile
antibotiklerin vitreusa yeterli diizeyde geceme-
meleridir. Bu nedenle 1980 lerden sonra int-
ravitreal antibiotik kullanimi yayginlagmaya
baslamustir. Gergi son yillarda sistemik uygu-
lanmasina kargin vitreusa yiiksek oranlarda
gecen antibiotikler ¢ikmis ise de insan vitreu-
sunda hala yeterli antibiotik diizeyinin olug-
tugu tam olarak gosterilememistir. Pavan ve
Brinser® sistemik antibiotik nedeniyle psddo-
membrandz kolitis gelisen ve bu nedenle sub-
total kolektomi yapilmak zorunda kalinan bir
olgularindan sonra sistemik antibiotik kullan-
madan yaptiklart endoftalmi tedavisi ile so-
nuglarm, sistemik antibiotik kullanilan ¢alisg-
malardan  farkli  olmadigimi, bu nedenle
sistemik antibotiklerin potansiyel yan etkileri
nedeniyle rutin olarak kullanilmamasi gerekti-

gini ileri slirmiiglerdir.

Genis spektrumlu 1. kusak sefalosporin-
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lerden kan-beyin bariyerini daha iyi gegebilen-
lerin sistemik uygulamalarindan sonra intrao-
kiiler penetrasyonlar1 konusunda ayrintili ¢a-
ligmalar yoktur. Ciprofloxacin' in penetrasyo-
nu oldukga 1yidir, ancak Pseudomonas ve bazi
Streptokoklara karst etkin degildir.

Antibiotiklerin vitreusa yeterince geceme-
mesinin en 6nemli nedeni kan-retina bariyeri-
dir. Koroid-retina kompleksindeki antibiotik
konsantrasyonununun  vitreustakinden 1000
kat fazla oldugu belirtilmektedir.?> Enflamas-
yon varlifinda kan-retina bariyerinin bozul-
masina bagl vitreustaki antibiotik konsantras-
yonu artmaktaysa da, minimum inhibitér kon-
santrasyonu diizeylerine ulasabildigi siipheli-
dir. Barza ve ark.?® ¢esitli nedenlerle PPV ya-
pilacak hastalara, preoperatif subkonjunktival
seftriakson, seftazidim veya vankomisin enjek-
siyonu yapnuglar ve daha sonra vitreustaki
ila¢ diizeylerini 6l¢miigler ve her ii¢ ilacinda
vitreusa penetrasyonunun ¢ok diigiik oldugunu
gostermiglerdir. Intravitreal antibiotik kullani-
miyla ise kan-retina bariyeri direk olarak ge-
¢ildiginden vitreusta oldukga yiiksek antibiotik
diizeyine ulagilabilmektedir.

Glintimiizde en yaygin olarak kullanilan
intravitreal antibiotik gentamisindir. Retina
icin giivenli dozlar tam olarak bilinmemekte-
dir. Tavsanlarda 200 pgr ile retina pigment
epitel (RPE) hiicrelerindeki lipozomlarda degi-
siklik, 400 ugr ile RPE organel harabiyeti ve
fotoreseptor dis katlarinda kayip, 800 ugr ile
retinanin tiim katlarinda harabiyet olustugu
goriilmiistiir.>” Conway ve ark.2® 1000 pgr ile
sinir fibrilleri tabakasinda gigme, ganglion
hiicre nekrozu olustugunu  bildirmiglerdi.
Brown ve ark.”? ise maymunlarda 10.000 w gr
ile 5. dakikada retinada yaygin hemorajiler
olustugunu bildirmislerdir. Snider ve ark.??
gentamisinin icinde olan prezervatifler (metil-
paraben, propilpanaben, sodyumbisiilfit ve
ededate disodyum) veya soliisyonun pH'imin
(pH=3-5) gentamisinin toksik etkisini artti-
rabilecegini ileri siirmiiglerdir. Oysa D'Amico
ve ark.’! preservatiflerin muhtemelen toksik
etkilerinin olmadigint belirtmislerdir. Amika-
sin ve vankomisin standart preperatlarinda ol-
dukga asit ilaglar olmalarina karsin, intravitre-
al enjeksiyon igin sulandinldiklarinda zayif
asit olduklar1 ve vitreusun kendi tampon sis-
temleriyle kolaylikla nétralize edilebilecekleri

bildirilmektedir.32

Aminoglikozidlerin giivenlik araliklarinin
dar olmas1 nedeniyle, baz1 yazarlar aminogli-
kozidler yerine intravitreal olarak TII. kusak
sefalosporinlerin  kullammun  dnermektedir-
ler.**** Ancak III. kusak sefalosporinler bazi
Gram (+) kok ve Gram (-} basillere kars1 ye-
terli bakterisid etki saglayamamaktadirlar. En
gok Onerilen intravitreal antibiotikler 0.1 mgr
Gentamisin (0.1 ml) veya 0.4 mgr Amikasin
(0.1 ml) ile Img Vankomisin (0.1ml) dir. Siip-
hesiz kiiltiir pozitif olgularda antibiotik duyar-
lihk sonuclarma gére uygun antibiotik kulla-
nilmast gerekmektedir,

1978' de Eichenbaum ve ark.’ PPV yaptik-
lar1 6 endoftalmi olgusunun hepsinde de 0.3 ve
lizeri gbrme elde etmisledir. Orgen ve ark.
PPV yaptiklar1 5 olgunun 4' iinde belirgin

gorme artist saglamuglardir. Ficker ve ark.®
ozellikle viriilan organizmalara bagli endoftal-
milerde vitrektominin ilk tedavi yontemi olma-
s1 gerektigini ileri siirmiislerdir. Stern ve ark.”
kiiltiir pozitif olgularda en iyi yéntemin intrao-
kiiler antibiotik ve/veya vitrektomi oldu-gunu
belirtmiglerdir. Irvine ve ark.’” Pseudomonas
aeroginosa endoftalmitisi olan 12 olgudan sa-
dece acil PPV yapilan 1 olguda gérme elde et-
migler, diger 11 gozii kaybetmislerdir. Hea-
ven ve ark.” ise vitrektomiyi ancak vitreus
reaksiyonu cok belirgin ise kullanilmasini,
aks1 takdirde vitrektomiden kaginilmasini
onermiglerdir. Hasanreisoglu ve ark.!® endof-
talmilerde ge¢ donemde PPV ile oldukga ba-
sarth  sonuglar  bildirmiglerdir, Calisma-
muzda- 6/20 (%30) olguda faydali bir gérme
elde edilmistir. Caligmamizdaki olgular lite-
ratiirdekilerle kargilastirddiginda oldukga geg
gelen ve baslangigtaki gormesi ¢ogunlukla
151k hissi diizeyinde olan olgulardir. Yakin-
malardan 3 giin sonra klinigimize gonderilen
ve kiiltiirde P. aeroginosa iireyen bir olguda te-
davi sonrast 0.1 gorme elde edilebilmesi vit-
rektomi agisindan cesaret vericidir,

Gortildiigli gibi vitrektominin endoftalmi
tedavisinde yeri tartigmalidir. Vitrektomi ya-
pianlarda son gérmelerin daha koti oldu-
gunu bildiren caligmalar da vardir.3-18.20-22
Ancak literatiirde simdiye kadar yapilmig
¢ift-kér, randomize bir ¢aligma yoktur. Erken
donem vitrektomi yapilan olgular, genellikle
baslangigta gérmeleri diisiik olan, fazla umut

~beklenmeyen ¢ok ciddi olgular olmaktadir. Bu
‘nedenle bunlarn diistik viriilansli bakterilerle
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olusan ve konvansiyonel tedaviye cevap veren
endoftalmilerle karsilastirmak yamltici olur.
ABD' de baglatilan intraokiiler antibiotik ve
vitrektominin endoftalmi tedavisindeki yerini
belirlemeye yonelik ¢cok merkezli ¢ift-kor, ran-
domize calismanin sonuglarinin ancak 1994
yilinda elde edilebilecegi bildirilmektedir.’®
Zaten oldukca nadir goriilen endoftalmilerde
degisik tedavi yontemlerini kargilastiracak
bir caligmada istatistik yapilabilmesi icin tek
bir merkezdeki hasta sayisi yetersiz kalacagin-
dan ¢ok merkezli ¢caligma yapilmasi zorunlu
olmaktadir.

Vitrektominin teorik olarak birgok avantaji
vardir.
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