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OZET

AMAG: Postoperatif endoftalmi goz cerrahisinde en ¢ok korkulan
komplikasyonlarin baginda gelmektedir. Bu ¢aligmada postoperatif
endoftalmi goriilme sikligy, klinik 6zellikler, risk faktorleri, tedavi
yaklasimlar1 ve prognoz arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Kliniginde postoperatif endoftalmi tanisi alan
olgular dahil edildi. Postoperatif endoftalmi goériilme sikligy,
hastalarin okiiler ve sistemik hastaliklari, bagvuru semptomlari, goz
muayene bulgulari, bakteriyel kiiltiir sonuglari, uygulanan medikal
ve cerrahi tedaviler ve prognoz incelendi.

BULGULAR: Caligmaya postoperatif endoftalmi tanisi alan 41 olgu
dahil edildi. Olgularin yas ortalamas: 62.8 + 22.4 yil idi. Endoftalmi
38 gozde (%92.8) katarakt cerrahisi ve/veya goéz igi mercek
implantasyonu sonrasinda, 1 gozde (%2.4) trabekiilektomi, 1 gozde
(%2.4) penetran keratoplasti ve 1 gozde (%2.4) pars plana vitrektomi
sonrast gelismisti. Olgularda ameliyat sonrasinda hastaneye bagvuru
sliresi ortalama 15.7 + 17.5 (2-60) giindii. Vitreus / hiimor akoz
kiiltiiri olgularin %46.3’inde pozitifti. Tim olgulara en az bir kez
intravitreal antibiyotik enjeksiyonu ve 15 (%36.6) olguya pars plana
vitrektomi yapild. Isik hissini kaybeden 7 olgudan 3’tine evisserasyon
uygulandi. Olgular ortalama 11.1 + 4.9 (6-25) ay takip edildi. Takip
sonucunda 7 (%17.1) olguda 11k hissi kaybi goriiliirken, 12 (%29.3)
olgu 151k hissi-el hareketi, 11 (%26.8) olgu 1 metreden parmak sayma
- <0.1 arasinda, 10 (%24.4) olgu 0.1 ve tzerinde gorme keskinligi
ile sonuglandi. Bir (%2.4) olguda yasindan 6tiirli gérme keskinligi
ol¢tlemedi. Calismamizda PPV'nin sonug gorme keskinligi iizerine
etkisi saptanmadi (T test, p = 0.560).

SONUGC: Postoperatif endoftalmili olgularda acilen intravitreal
antibiyotik yapilmasi, gerektiginde tekrarlanmasi ve gereken
olgularda dogru zamanda uygun cerrahi tedavi ile kabul edilebilir
gorsel ve anatomik sonug elde etmek miimkiindiir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon, pars plana
vitrektomi
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Postoperative endophthalmitis is one of the
most frustrating complications of ophthalmic surgery. In this study
we aimed to evaluate the postoperative endophthamitis incidence,
clinical features, risk factors, treatment strategies and prognosis in
patients with postoperative endophthalmitis.

MATERIAL AND METHOD: We evaluated postoperative
endophthalmitis cases in Ankara Training and Research Hospital,
Department of Ophthalmology. Postoperative endophthamitis
incidence, ocular and systemic illness, initial symptoms, eye
examination findings, bacteriologic culture results, medical and
surgical treatments and prognosis were investigated.

RESULTS: Forty-one patients with postoperative endophthalmitis
were included in the study. The mean age was 62.8 +22.4 years (range
2 months - 90 years). Endophthalmitis developed in 38 eyes (92.8%)
after cataract surgery and/or intraocular lens implantation, in 1 eye
(2.4%) after glaucoma surgery, in 1 eye (2.4%) after penetrating
keratoplasty and in 1 eye (2.4%) after pars plana vitrectomy. The
mean duration of admission to the hospital postoperatively was
15.7 + 17.5 (2-60) days. Cultures from vitreous / aqueous humor
specimens were positive in %46.3 of the patients. All the cases had at
least one intravitreal antibiotic injection. Pars plana vitrectomy was
performed in 15 cases (36.6%). Evisceration was performed to 3 of
7 patients who lost their sense of light. The mean follow-up was 11.1
+ 4.9 (6-25) months. Light perception was lost in 7 cases (17.1%).
Visual acuity was between light perception-hand motion in 12 cases
(29.3%), counting finger from a meter — <0.1 in 11 cases (26.8%), 0.1
and above in 10 cases (%24.4). We couldn’t measure visual acuity in
one (2.4%) preverbal patient. Pars plana vitrectomy didn't change
functional outcome in our series (T test, p = 0.560).

CONCLUSION: It is possible to obtain acceptable visual and
anatomical results in postoperative endophthalmitis by performing
intravitreal antibiotics immediately, repetition if necessary, and
performing surgical treatment when necessary.

Key Words: Endophthalmitis, intravitreal injection, pars plana
vitrectomy.
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GIRIS

Endoftalmi ekzojen ya da endojen olarak patojenlerin
goz icine gecerek agir enflamasyona yol agtig1 klinik bir
tablodur. Siklikla g6z igi cerrahi sonrasi go-riilmekle
birlikte penetran okiiler travma sonrasi veya endojen
olarak ta olusabilmektedir. Postoperatif endoftalmi
herhangi bir goz igi cerrahi girisim sonrasinda nadir
goriilen, ¢ok agir sonuglar1 olabilen ve goz cerrahisi-
nin en korkulan komplikasyonlarindandir. Erken tani
ve tedavi ¢ok dnemlidir. Glintimiizde insidansi giderek
azalsa da, gelisen asepsi ve antisepsi uygulamalarina
ragmen hala goriilebilmektedir. Endoftalmi insidansi
literatiirdeki calismalarda %0.02 ile %0.26 arasinda de-
gisen oranlarda bildirilmistir (1-4). European Society
of Cataract & Refractive Surgeons (ESCRS), yaptig1 ge-
nis serili caliymada postoperatif endoftalmi insidansini
9%0.099 olarak hesaplanmistir. Bu insidanstaki azalma-
nin Ozellikle artan profilaktik 6nlemler ve katlanabilir
goz ici mercek (GIM) kullanimu ile iliskili oldugu dii-
stiniilmektedir (5).

Son yillarda azalan endoftalmi insidansinda muhtemel
en etkili faktorlerden birisi de ameliyat bitiminde int-
rakamaral antibiyotik uygulamasidir. Bu uygulama bir-
¢ok caligma ile kanitlanmis ve neredeyse tiim diinyada
rutin olarak kullanima girmistir (6-8).

Postoperatif endoftalmi tedavisinde intravitreal antibi-
yotik enjeksiyonu ile g6z igindeki antibiyotik konsant-
rasyonu hizla etkin seviyelere ulastig1 i¢in 6nemli bir
tedavi yontemidir. Ancak agir enflamasyondan dolay1
goz igerisinde ortaya ¢ikan toksinler sadece pars plana
vitrektomi (PPV) ile gézden uzaklastirilabilmektedir.
Bu nedenle postoperatif endoftamili olgularda dogru
zamanda uygun tedavi yonteminin se¢imi son derece
onemlidir.

Bu calismanin amaci postoperatif endoftalmi tanisi
konulan olgularimizin klinik semptom ve bulgularini,
mikrobiyolojik kiiltiir sonuglarini incelemek, uygula-
digimiz tedavi yontemlerini ve bu yontemlerin prog-
noza etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi G6z
Klinigi'nde postoperatif endoftalmi tanisi alan olgular
dahil edildi. Ilk geliste kornea perforasyonu bulunan,
fitizik, panoftalmili, endojen ve travmatik endoftalmi-
li, tiveit oykiisii olan ve takip siiresi 6 aydan kisa olgular
¢aligmaya alinmadi. Tiim olgulardan detayli anamnez
alindi. Sistemik ve okiiler hastaliklari, semptomlarin
baslangic zamani ve sekli, profilaktik ila¢ kullanimi
sorgulandu. Ik bagvuruda Snellen eseli ile diizeltilmis
gorme keskinligi, goz ici basinci 6l¢timii ve Slit-lamp
biyomikroskopi ile tam bir oftalmolojik muayene ya-
pildi. Fundusu aydinlanmayan olgularda vitreus ve
retina B-mod okiiler ultrasonografi (Sonomed opht-
halmic ultrasound scanner, model; AB 5500, USA) ile
degerlendirildi. Olgularin tamaminda intravitreal en-
jeksiyondan once bakteriyolojik inceleme igin vitreus

ornegi alindi. Tiim olgular hastanede yattig1 siirece her
giin, taburcu olduktan sonra ilk 2 hatta gtinasiri, son-
raki 3 ay siiresince 2 haftada bir, 6 aya kadar ayda bir ve
daha sonra 3 ayda bir periyodik olarak muayene edildi.
Calismamizda olgularin bagvuru klinik bulgulari, mik-
robiyolojik kiiltiir sonuglari, uygulanan medikal ve cer-
rahi tedaviler, gelis ve sonug gorme keskinlii seviyele-
ri incelendi. Istatistiksel analiz icin Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) version 16.0 paket programi
kullanildi. P degeri 0.05 altindaki degerler anlamli ka-
bul edildi. Bu galigma Helsinki Deklerasyonuna uygun
olarak ytratiilmistiir. Caligma i¢cin Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan izin alinmistir.

BULGULAR

Kriterlere uyan 41 olgunun 41 gozii ¢aligmaya alindi.
23 olgu (%56.1) klinigimize postoperatif endoftalmi
tanist ile dis merkezden refere edilmisti. Yas ortala-
mas1 62.8 + 22.4 yil (2 ay - 90 yil) olup, olgularin 26’s1
(%63.4) erkek, 15’1 (% 36.6) kadin idi. Olgularda ame-
liyat olduktan sonra hastaneye basvuru siiresi ortalama
15.7 £ 17.5 (2-60) giin, tan1 sonrasinda takip siiresi ise
ortalama 11.1 + 4.9 (6-25) aydi. Olgulardan 18’inde
(%43.9) sag, 23’tinde (%56.1) sol goz etkilenmisti. 37
goz (%90.2) akut, 4 goz (%9.8) kronik endoftalmi ile
uyumlu idi. Postoperatif endoftalmi 38 gozde (%92.7)
katarakt cerrahisi (26’sinda  fakoemdiilsifikasyon,
10’unda planlanrm@ ekstrakapsiiler katarakt ekstrak-
siyonu, I’inde lensektomi ve skleral fiksasyonlu GIM
implantasyonu, 1'inde lensektomi), 1 gozde (%2.4) tra-
bekiilektomi, 1 gozde (%2.4) PPV ve 1 gozde (%2.4)
penetran keratoplasti sonrasinda ortaya ¢ikmigti. Ka-
tarakt cerrahisi yapilan hastalarda ameliyat sirasinda
16’sinda (%42.1) arka kapsiiliin agildig1 gozlenirken,
8'inde (%21.1) komplikasyon gelismemis, dis merkez-
den refere edilen hastalardan 14'iinde (%36.8) ise arka
kapsiil agilmast ile ilgili veri elde edilememistir. Arka
kapsiilii agilmis olan ve saglam olan olgularda ba$vuru
esnasinda ve tedavi sonrasinda en iyi diizeltilmis gor-
me keskinligi (EIDGK) agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig1 goriildi (Paired sample t test,
sirastyla; p=0.071, p=0.977). Calismamizda arka kap-
stil agilmasinin sonug gorme keskinligi iizerine etkisi
saptanmadi (Tablo 1).

Klinigimiz kaynakl1 18 postoperatif endoftalmi hastasi
yapilan toplam 11804 goz i¢i ameliyat sonrasinda or-
taya ¢ikmistir. Tim goz i¢i ameliyatlar: ele aldigimiz-
da klinigimizdeki endoftalmi insidansi yaklasik olarak
9%0.152 alarak bulunmustur.

Olgularin endoftalmili gézlerinin basvuru gérme kes-
kinligi incelenip gruplama yapildi. ilk bagvuruda gor-
me keskinligi ol¢timlerinde; 4’tinde (%9.8) 151k his-
si yok, 31’inde (%75.6) 151k hissi — el hareketi, 5’inde
(%12.2) 1 metreden parmak sayma (mps) - <0.1 ara-
sinda bulundu. 1 (%2.4) olguda yasindan otiirii gorme
keskinligi dl¢iilemedi. [lk bagvuruda higbir olguda 0.1
ve tizerinde gérme keskinligi mevcut degildi. Caligma-
mizda 1 mps altinda gérme keskinligi olan olgular el
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hareketi diizeyinde kabul edildi. Postoperatif endoftal-
mili olgularin basvuru sikayetleri ve klinik bulgulari
tablo 2'de 6zetlenmistir.

Olgular sistemik hastaliklar agisindan incelendigin-
de; 16%inda (%39) tip II diabetes mellitus ve 15’inde
(%36.6) hipertansiyon en sik goriilen sistemik hastalik-
lar idi. Bunlarin disinda 4 inde (%9.8) kronik obstriik-
tif akciger hastaligi, I’inde (%2.4) Marfan sendromu,
I'inde (%2.4) malniitrisyon, 1’inde (%2.4) kronik bob-
rek yetmezIligi, 1'inde (%2.4) konjestif kalp yetmezligi,
I'inde (%2.4) hipotiroidi, 1'inde (%2.4) ise hiperlipi-
demi mevcuttu. Caligmamizda diabetin sonu¢ gorme
keskinligi tizerine etkisi saptanmadi (Tablo 1). Hasta-
larin okiler hastaliklarina bakildiginda; 5’inde (%12.2)
glokom, 1I’inde (%2.4) ektropion, 1'inde (%2.4) triki-
yazis tespit edildi. Glokom oykiisii olan olgularda sii-
rekli topikal antiglokomatdz ilag kullanimi mevcuttu.
Gozlerden alinan vitreus kiiltiir 6rneklerinde tireme
%46.3 oraninda oldugu gozlendi. Hastalarin bakteri-
yolojik kiiltiir sonuglari Tablo 3’te verilmistir. Kiiltiirde
tiremesi olan ve olmayan olgularda basvuru esnasin-
da ve tedavi sonrasinda EIDGK agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark olmadig: goriildii (Paired sample t
test, sirasiyla; p=0.641, p=0.365). Calismamizda kiiltiir
pozitifliginin sonu¢ gérme keskinligine etkisi saptan-
madi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin bagvuru esnasinda ve
tedavi sonrasinda risk gruplarina gére EIDGK
seviyelerindeki degisimler

Basvuru Tedavi
esnasinda sonrasinda p
ortalama  ortalama
EIDGK EIDGK
Kiiltiirde 0.005 + 0.081 +
iireme olan 0.004 0.190
iiltii P =0.365
g;‘;;‘;de 0.006+  0.042 +
0.007 0.058
olmayan
Arka kapsiil 0.005 + 0.081 +
yirtigi olan 0.005 0.202
i P =0.977
A;lt‘f‘ui‘aps“l 0010+ 0079+
yirtig 0.008 0.079
olmayan
0.006 + 0.066 +
DM olan 0.005 0.197
0005+ 0056+ L O8I
DM olmayan "~ 07 0.072

P*= ki grup arasinda EIDGK agisindan anlamli fark olup
olmadig t test ile degerlendirildi.

*EIDGK: En iyi diizeltilmis gdrme keskinligi, DM: Diabetes
mellitus

*>*Tabloda olgularin EIDGK seviyesi ortalamalar1
istatistiksel hesaplamalar i¢in LogMAR sistemine gore
diizenlendi.

Tablo 2. Olgularin basvuru sikayetleri ve klinik
bulgular

Olgu Goriilme
sayis1  sikligi (%)

Sikayet

- Gorme kayb1 33 80.5

- Agn 29 70.7

- Kizariklik 28 68.3

- Kapak 6demi 27 65.9

- Piirtilan sekresyon 18 43.9

- Lakrimasyon 5 12.2

- Blefarospazm 2 4.9
Klinik bulgu

- Konjonktival hiperemi 36 87.8

- Kemozis 13 31.7

- Kornea 6demi 34 82.9

- Iris prolapsusu 5 12.2

- Hipopiyon 35 85.4

- On kamarada fibrin membran 24 58.5

- Hifema 3 7.3

- On kamarada korteks bakiyesi 2 4.9

- Vitreus bulaniklig 15 36.6

P*= ki grup arasinda EIDGK agisindan anlamli fark olup
olmadig: t test ile degerlendirildi.

**EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi, DM: Diabetes
mellitus .

***Tabloda olgularin EIDGK seviyesi ortalamalar1
istatistiksel hesaplamalar i¢cin LogMAR sistemine gore
diizenlendi.

Tablo 3. Bakteriyolojik kiiltiir sonuglar1

Olgu
say1sl

(n)

Oran

Ureyen Mikroorganizma (%)

[\
\S)

Ureme yok 53.7

Stafilokokkus epidermidis
Stafilokokkus aureus

Alfa hemolitik streptokokkus
Streptokokkus pneumonia
Escherichia coli
Stafilokokkus lugdunensis
Psddomonas aeruginosa
Propionibacterium acnes
Beta hemolitik streptokokkus
Non-hemolitik streptokokkus
Enterokokkus faecalis
Acinetobacter baumanii

46.3

el e N N S O NS NS I NS T

S
=

Toplam 100

Tim olgularda en az bir kez intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu uygulandi. 28 goze (%68.3) 1mg/0.1 ml
vankomisin + 2mg/0.1 ml seftazidim, 13 goze (%31.7)
1mg/0.1 ml vankomisin + 400pg/0.1 ml amikasin, 11
goze (%26.8) ilaveten intravitreal steroid (0.4mg/0.1 ml
deksametazon) enjeksiyonu yapildi. 24 goze (%58.5)
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ikinci kez, 5 goze (%12.2) Ugilincii kez intravitreal
antlblyotlk enjeksiyonu tekrarland. Ilaveten gozlerden
16’sma (%39) subkonjonktival antibiyotik ve 13’iine
(%31.7) subkonjonktival steroid enjeksiyonu yapildi.

Cerrahi tedavi olarak 15 goze (%36.5) PPV yapild:
(ayn1 seansta 4 gozde GIM ¢ikarildi). Bunlardan ikisine
internal tamponat olarak silikon yag1 enjeksiyonu
yapildi. Diger hastalarda internal tamponat gerekmedi.
Silikon yag1 enjeksiyonu yapilan 2 goz ve yapilmayan
bir gozde daha sonra retina dekolmani gelistigi icin
yeniden PPV yapilip internal tamponat olarak C3F8
gaz1 verildi. Bu 3 olgunun da retinasi son kontrolde
yatigik idi. Bunun d1§1nda 3 (%7.3) goze GIM c;lkarlml
8 (%19.5) goze on vitrektomi, 12 (%29.3) goze 6n
kamara lavaji ve kornea epitel problemi olan 9 (%21.9)
goze amniyotik membran transplantasyonu yapildi.
PPV yapilan 15 olgunun 9’unda (%60) baslangic gérme
diizeyine kiyasla gorme keskinliginde artma olurken,
Iinde (%6.7) azalma, 5'inde (%33.3) degisiklik
olmadig gorildi. Calismamizda PPV'nin sonug gérme
keskinligi tizerine etkisi saptanmadi (T test, p = 0.560).
Postoperatif endoftalmili olgulara uygulanan tedavi
yontemleri tablo 4'te verilmistir.

Tablo 4. Uygulanan tedavi yontemleri

Yapilan tedavi L8 f @t

sayist (%)
Intravitreal antibiyotik enjeksiyonu 41 100
Intravitreal steroid enjeksiyonu 11 26.8

Subkonjonktival antibiyotik enjeksiyonu 16 39

Subkonjonktival steroid enjeksiyonu 13 31.7
Pars plana vitrektomi 15 36.5
Goz i¢i mercek ¢ikarimi (toplam) 7 17
On vitrektomi 8 19.5
On kamara lavaji 12 29.3
Amniyotik membran transplantasyonu 9 21.9
35 Gorme keskinligi degisimleri
30
@
% 25
g 15 BGELI$ GK
o USONUG GK
0 10
5]
0 ? Y . . . - n .
ISIK HiSSYOK ISIK HISSI ELH  1MPS<0.4  0.AVEUZERi  [FADE YOK

Sekil 1. Olgularn bagvuru ve sonu¢ gorme keskinligi
degisimleri

*GK: Gorme keskinligi, ELH: EI hareketi, MPS: Metreden
parmak sayma
**Gorme keskinligi degerleri Snellen eseline gore verilmistir.
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Hastalarin sonu¢ goérme keskinliklerini gruplayacak
olursak; 7’sinde (%17) 151k hissi yok, 12’sinde (%29.3)
151k hissi-el hareketi, 11’inde (%26.8) 1mps-<0.1 ara-
sinda, 10’unda (%24.4) 0.1 ve {izerinde idi. Bir olguda
(%2.4) yasindan otiirii gérme keskinligi ol¢iilemedi.
Sekil 1'de olgularin bagvuru ve sonug¢ gorme keskinligi
degisimleri grafiksel olarak gosterilmistir.

Calismamizda goriilen komplikasyonlar: inceledigimiz-
de ise 3 olguda (%7.3) retina dekolmany, 1 olguda (%2.4)
fitizis bulbi gelisti. Tiim olgular1 ele aldigimizda basin-
dan beri 151k hissi olmayan 4 olguyla beraber toplamda
7 olguda (%17) 151k hissi kayb1 meydana geldi. Isik hissi
olmayan, ileri derecede kornea problemi ve agrisi olan
olgulardan ti¢iine evisserasyon (%7.3) cerrahisi yapildi.

TARTISMA

Postoperatif endoftalmi sonuglar1 ¢ok agir olabilen bir
komplikasyon oldugundan, olgularin acilen ve dogru
yonetimi hem prognoz hem de medikolegal problem-
ler ag¢isindan son derece énemlidir. Endoftalmide risk
faktorleri, profilaktik onlemler, tan1 yontemleri, anti-
biyotiklerin se¢imi, uygulama sekli ve dozu, kortikos-
teroid ilaglarin yeri, cerrahi tedavinin yeri ve zamani
gliniimiizde dahi tartisilan konulardir (9,10).

Postoperatif endoftalmi tadavisinde yapilacak ilk teda-
vi yontemini belirlemede genellikle endoftalmi vitrek-
tomi caligmasi (EVC) referans tedavi protokolii olarak
kullanilmaktadir (11). Bu ¢calismada sadece gorme kes-
kinligi 151k hissi diizeyine azalan olgularda yapilan PPV
intraokiiler antibiyotik enjeksiyonuna tstiinliik sagla-
mistir. Bu nedenle giinimiizdeki genel tedavi yaklasi-
mi da bu rehber 151g1nda olmaktadir. Biz ¢alismamizda
gorme keskinligi 151k hissi-el hareketi diizeyine azalan
olgulara PPV uyguladik.

Ocak ve ark. (12) ¢alismasinda 130 postoperatif en-
doftalmili olgunun tedavisinde PPV ve intraokiiler an-
tibiyotik enjeksiyonu uygulamis. Caligma sonucunda
primer PPV yapilan olgularda postoperatif sonuglarin
anlaml olarak daha iyi oldugunu tespit etmislerdir. Bu
calisgmada PPV'nin sadece gorme keskinligi 1s1k hissi
olan olgularda degil ayn1 zamanda el hareketi diizeyin-
de olan olgularda da daha faydali oldugu vurgulanmais-
tir.

Altan ve ark. (13) yaptiklar1 ¢calismada bagvuru gérme
keskinligi seviyesi el hareketi veya daha iyi olan pos-
toperatit endoftalmi olgularinda, PPV yapilan grupta
%52.9 oraninda 0.5 ve lizerinde gorme keskinligi sag-
landigini, intravitreal anti-biyotik yapilan grupta ise
bu oranin %29.4 diizeyinde kaldigini bildirmistir. Al-
tan ve ark. bu galigmada olgularin ameliyat olduktan
sonra hastaneye bagvuru siiresini ortalama 13.4 + 26.1
(1 - 120) giin bulmugtur. Caliymamizda ise olgularin
%24.4'tinde gorme keskinligi 0.1 ve iizerine gikmuigtir.
Calismamizda sonug gorme keskinligi seviyesinin bii-
yiik oranda diisiik kalmasinin muhtemel sebebinin dis
merkezden refere edilen olgularin sayica fazla olma-
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s1 ve ¢esitli nedenlerle hastanemize ge¢ bagvurulmasi
(15.7+ 17.5 (2-60) giin) ile iligkili olabilecegini diistin-
mekteyiz.

Ocak ve ark. (12) caligmasina benzer sekilde son yillar-
da vitrektomide kullanilan cihazlarin ve enstriimanla-
rin gelisimi ile birlikte endoftalmi tedavisinde PPV’nin
daha 6n planda uygulanmas: gerektigini diisiinen aras-
tirma-cilar da mevcuttur (14,15).

PPV'nin olas1 avantajlar1 enfeksiyona neden olan etken
organizmanin ve eslik eden toksinlerinin biiytik olgii-
de goz i¢inden uzaklastirilabilmesi, daha sonra retina
dekolmanina neden olabilecek membranlarin gelisimi-
nin 6nlenmesi ve PPV sonrasinda antibiyotiklerin goz
i¢i dokulara penetrasyonunun kolaylasmasidir. Vitrek-
tominin olas1 dezavantajlari ise tecriibeli vitreoretinal
cerrah ve ekipman gerektirmesi ve bunlarin acil sart-
larda her an uygulanmasinin gii¢ olmasi, maliyeti ve
olasi vitrektomi komplikasyonlaridir (12).

Klinik pratikte postoperatif endoftalmi tedavisinde ilk
basamak tedavi plani genellikle PPV degil tan1 aninda
6n kamara ve vitreustan kiiltiir alimi ve ayni seansta
intravitreal antibiyotik enjeksiyonu yapilmas: seklinde
olmaktadir. Ciinkti PPV hazirlik gerektiren bir islem-
dir ayrica tiim kliniklerde giiniin her saatinde uygula-
nabilen bir tedavi yontemi degildir. Bu nedenle genel-
likle tedaviye baslamak ve PPV yapilana kadar goz i¢i
dokular1 koruma altina almak adina intravitreal kiiltiir
alim1 ve antibiyotik enjeksiyonu yapilmaktadir. Klini-
gimizde rutin olarak postoperatif endoftalmi tanisi ko-
nulan olgulara acilen kiiltiir alim1 ve intravitreal antibi-
yotik enjeksiyonu yapilmaktadir. Daha sonra olgularin
klinik seyri ¢ok yakin takip edilip gerekli olgulara en
kisa siirede PPV yapilmaktadir. Bu amagla ampirik te-
davide en sik vankomisin, amikasin ve seftazidim kul-
lanilmaktadir. Giiniimiizde amikasinin retinal toksik
etkilerinden dolay1 neredeyse rutin olarak vankomisin
- seftazidim kombinasyonu kullanilma girmistir. Bizim
onceki yillarda goriilen endoftalmi olgularimizda van-
komisin - amikasin kombinasyonu, son on yilda gorii-
len olgularimizda ise vankomisin - seftazidim kombi-
nasyonu inravitreal antibiyotik olarak tercih edilmistir.

Endoftalmili olgularda en sik karsilasilan bulgular gor-
mede azalma (%94) ve okiiler agr1 olarak bildirilmistir
(16). Calismamuz literatiiri destekler nitelikte olup ol-
gular en sik goérme kaybi, agr1 ve kizariklik sikayetleri
ile hastanemize bagsvurmustur.

Postoperatif endoftalmilerin en sik sebebi kapaklar,
kirpik, konjonktiva, lakrimal kese gibi yiizey dokula-
rinda kolonize olmus mikroorganizmalardir (11,17).
Endoftalmiye sebep olan patojen olarak %90 bakteri—-
ler, %10 mantarlar etken olarak gosterilmistir. Etken
bakterilerin de icerisinde %80 siklikla Gram (+), %20
siklikla Gram (-) bakteriler suglu bulunmustur (18,19).
Calismamiz da benzer olarak kiiltiir ireme sonuglarin-
da en sik Gram pozitif koklar saptandi. Kiiltiirde tire-

me tespit edilen olgularimizda 6zellikle Stafilokok ve
streptokok tiirleri baskin ¢ogunlugu olusturmaktayd:
(Tablo 3). Higbir olgumuzda mantar endoftalmisi go-
rilmedi.

Ulkemizden yapilan bazi yayinlarda ézellikle dis mer-
kezlerden refere edilen olgularda ila¢ kullanimi nedeni
ile kiiltiirde iireme sikliginin azaldigi vurgu-lanmstir
(20-22). Endoftalmi kliniginde etken mikroor—ganiz-
manin tespiti olduk¢a 6nemlidir. Ciinkii ajana gore
tedavi yaklagimi ve tedavi segenekleri degise—bilmek-
tedir. Endoftalmide kiiltiirde tireyen mikroorganizma-
nin viriilanst sonug¢ gérmeyi etkileyen onemli para-
metrelerden biridir.

EVC grubunun vyaptigi c¢alismaya gore hastalarin
%69’unda tireme tespit edilmistir (11). Caligmamizda
ise olgularin %46.3 tiinde iireme tespit edildi. Calisma-
mizda kiltiirde tireme oranin literatiirden daha dusik
olmasinin muhtemel nedeninin refere edilen olgulara
uygulanmis olan antibiyotikler ile iligkili olabilecegini
distinmekteyiz.

Sistemik hastaliklardan diabetes mellitus, endoftalmi
olusumu ve kotii gorsel prognoz yoniinden tanimlan-
mis bir risk faktoridir (23). Calismamizda diabetes
mellitus oran1 %39 (16 olgu) olarak EVC’ nin bildirdigi
orandan (%13.8) ¢ok daha yiiksek bulunmugstur (11).
Diyabetik hastalar tedavi ve takiplerde daha 6zen gos-
terilmesi gereken hasta gruplaridir.

Katarakt ameliyat: sirasinda arka kapsiilde yirtik olu-
sumu da endoftalmi oraninda artisa neden olmaktadir
(24). Arikan ve ark’nin yaptig1 ¢calismada postoperatif
endoftalmili olgularin %13.3"tinde arka kapsiil yirtig1
bulmustur (25). Caligmamizda katarakt cerrahisi son-
rast endoftalmi gelisen olgularin %42.1'inde arka kap-
stiliin agilmis oldugu goriildii. Bu oran dikkat ¢ekici se-
kilde ytiksektir. Bunun hastanemizin egitim veren bir
klinik olmasindan dolay1 olabilecegi diistintilmiistiir.

Postoperatif endoftalmi konusunda belki de tartigila-
cak en 6nemli husus bu komplikasyondan korunmak
i¢in ne yapilmasi gerektigidir. Tiim olgularda sistemik
ve okiiler risk faktorleri dikkatle incelenmeli ve gerek-
li 6nlemler en iist seviyede alinmalidir. Buna ragmen
endoftalmi gelisen olgularda uygun acil ve sistematik
tedavi yaklagimi ile kabul edilebilir anatomik ve fonk-
siyonel sonuglar almamiz miimkiin olacaktir.

SONUC

Postoperatif endoftalmi gozii ve gormeyi tehdit eden
en 6nemli oftalmolojik acillerden birisidir. Postoperatif
endoftalmi disiniillen durumlarda acilen kiltiir alin-
mal, kiiltiir sonuglar1 beklenilmeden ayni anda ampi-
rik olarak intravitreal antibiyotik enjeksiyonu yapilma-
I, klinigin seyri yakin izlenmeli ve ya—nit alinamayan
olgularda en kisa siirede PPV yapilmalidir. Zamaninda
yapilan dogru miidahale ile hastalarda korliigiin oniine
gegilebilecegi bilinmelidir
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