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Postoperatif Endoftalmilerde Girisimsel Tedavi Yaklasimi

Sonuclari

The Results of Interventional Treatment Approach to Postoperative Endophthalmitis
Serap Yurttaser Ocak’, Tugrul Altan?, Osman Bulut Ocak®, Ziya Kapran*

Amag: Postoperatif endoftalmide intraokiiler antibiyotik enjeksiyonu ve
pars plana vitrektominin etkinligini incelemek.

Yontemler: Nisan 2001-Ocak 2009 tarihleri arasinda Beyoglu Gz Egitim
ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde postoperatif enfeksiyoz endoftal-
mi tanisi konulan 130 hastanin 130 gozu calisma kapsamina alindi.Gelis
gorme keskinligi (GK) 151k hissi (IH) olan olgularin hepsine primer pars pla-
na vitrektomi uygulandi.Gelis gorme keskinligi el hareketi (EH) ve daha iyi
olan olgulara ise primer intraokiiler antibiyotik enjeksiyonu (I0AB) veya
primer pars plana vitrektomi (PPV) uygulandi.

Bulgular: Olgular ortalama 8.62 ay (1 hafta-48 ay) takip edildi. Olgula-
rin ortalama yasi 65 (18-85) olarak saptandi.Toplam 130 olgunun 103’i
(%79.2) akut endoftalmi, 27 olgu (%20.8) ise ge¢ baslangicl endoftalmi
olarak degerlendirildi. Basvuru aninda isik hissi diizeyinde gorme keskin-
ligi olan 27 olguya (%20.76) primer PPV uygulandi. Gelis GK EH ve Ustii
diizeyinde olan 28 olguya (%27.2) primer PPV, geri kalan 75 olguya (%72.8)
ise primer I0AB uygulandi. Primer PPV tedavisine cevap orani primer i0AB
tedavisine cevap oranina gore anlamli derecede daha yiiksek bulundu.

Sonug: Postoperatif endoftalmide klinik tablonun agirligina gore intravit-
real antibiyotik injeksiyonu veya PPV tedavilerinden biri acil sartlarda uy-
gulanmalidir. PPV tedavisi tedaviye direng oraninin oldukga diisiik olmasi
nedeni ile IOAB tedavisine tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif endoftalmi, pars plana vitrektomi, intra-
okiiler antibiyotik enjeksiyonu

Objective: To evaluate the effectiveness of intravitreal antibiotic injection
(I0AI) and pars plana vitrectomy (PPV) in postoperative endophthalmitis.

Methods: One hundred and thirty eyes of 130 patients who had the diag-
nosis of postoperative endophthalmitis between April 2001-January 2009
were included in the study. We performed pars plana vitrectomyin all pa-
tients with initial visual acuity of light perception.Eyes with visual acuity
of hand motion or better underwent either intravitreal antibiotic injection
or pars plana vitrectomy.

Results: The patients mean follow up time was 8.62 months (1 week to
48 months). Mean age was 65 (18-85) years. One hundred and three of
130 patients (79.2%) had acute endophtalmitis; 27 cases (20.8%) were late-
onset endophthalmitis. We performed primary PPV in 27 patients (20.76%)
who had initial visual acuity of light perception. Twenty-eight patients
(27.2%) who had initial visual acuity hand motion or better underwent
primary PPV, the remaining 75 patients (72.8%) underwent primary |0OAI.

Conclusion: In postoperative endophthalmitis intravitreal antibiotic in-
jection or primary PPV should be made on an urgent basis depending on
the severity of clinical presentation in order to salvage vision.Pars plana
vitrectomy may be preferable to I0Al in postoperative endophthalmitis
since the rate of early reintervention is lower with initial PPV.

Key Words: Postoperative endophtalmitis, pars plana vitrectomy, intraoc-
ular antibiotic injection
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Giris

Postoperatif endoftalmi herhangi bir intraokiiler girisim sonrasi gelisebilen ¢cok agir sonuglari
olabilen ve nadir goriilen komplikasyonlardan biridir. Erken tani ve hizli tedavi esastir.

intraokiiler antibiyotik uygulamasi ile akut postoperatif endoftalmi tedavisinde goz ici dokularda
hizla etkin bir seviyeye cikilabildig§inden 6nemli bir tedavi yoludur.

Vitrektominin potansiyel avantajlari arasinda enfeksiyona neden olan etken organizmanin ve es-
lik eden toksinlerinin buyiik oranda gozden cikarilabilmesi, daha sonra retina dekolmanina ne-
den olabilecek membranlarin gelisiminin 6nlenmesi ve vitrektomi sonrasi olusturulan potansiyel
bosluk sayesinde antibiyotiklerin goz icerisinde yayihmini kolaylastirmasi sayilabilir

Bu calismada postoperatif endoftalmi olgularinda tedavi yaklasimimizi ve sonuclarini incelemeyi
amacladik.

Yontemler

Nisan 2001-Ocak 2009 tarihleri arasinda Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz
Klinigi'nde postoperatif enfeksiyoz endoftalmi tanisi konulan 130 hasta retrospektif olarak in-
celendi ve calisma kapsamina alindi. Gegirilen cerrahi sonrasi 6 hafta icinde endoftalmi gelisen
olgular akut endoftalmi, 6 haftadan sonra endoftalmi gelisen olgular ise ge¢ baslangicli endoftal-
mi olarak degerlendirildi. Antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce mikrobiyolojik ¢alismalar icin
on kamaradan ve vitreusdan 6rnek alindi. Endoftalmi Vitrektomi Calismasi’'nin (EVC) sonuglarina
dayanarak gelis gorme keskinligi 1sik hissi olan olgularin hepsine primer pars plana vitrektomi



uygulandi. Gelis gorme keskinligi EH ve daha iyi olan olgulardan
asagidaki risk faktorlerine sahip olanlara PPV, digerlerine ise pri-
mer intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandi. Bu risk faktor-
leri > Fundus refleksinin olmamasi > Diabetes mellitus olmasi
> Afferent pupil defekti olmasi > Hipopiyonun 1.5 mm'den fazla
olmasi > Fakoemdilsifikasyon cerrahisi sonrasi endoftalminin 72
saat icinde gelismis olmasi yiiksek risk faktori olarak belirlendi.
Primer PPV uygulanan tiim olgulara es zamanli I0AB uygulamasi
yapildi. I0AB olarak tiim olgulara intravitreal vankomisin ve sef-
tazidim (mantar endoftalmisi dustntlen bir olguda es zamanli
intravitreal amfoterisin B) uygulandi. Goz agrisi azalmasinin eslik
ettigi; gorme keskinliginde artis, hipopiyon seviyesinde azalma ve
fundus reflesinde iyilesme tedaviye olumlu cevap olarak degerlen-
dirildi. ilk girisim sonrasi yaklasik 60 saat icinde tedaviye olumlu
cevap saptanmaz ise ikinci girisim uygulandi. Bu ¢alismada olgu-
larin sonu¢ gorme keskinligini 2 diizeye ayirdik:20/800 alti (diisiik
diizey sonug gorme keskinligi), 20/40 ve tstu (yiksek diizey sonug
gorme keskinligi).

istatistiksel analiz

Analizler SPSS 11. kullanilarak yapildi. Bunun i¢in Spearman kore-
lasyon analizinden ve ki-kare testinden faydalanildi. P degerinin
0.05’in altinda olmasi anlamh kabul edildi.

Bulgular

Bu calismaya 130 olgunun 130 gozii dahil edildi.Olgular ortalama
8.62 ay (1 hafta-48 ay) takip edildi. Olgularin ortalama yasi 65 (18-85)
olarak saptandi.Olgularin uygulanmis cerrahiye gore dagilimi
Tablo 1’de verilmistir.

Toplam 130 olgunun 103l (%79.2) akut endoftalmi, 27 olgu (%20.8)
ise gec baslangich endoftalmi olarak degerlendirildi.

Klinigimizde tedavileri yapilan 130 olgunun 114’tine (%87.69) siste-
mik antibiyotik tedavisi verildi. Mantar endoftalmisi stiphesi olan iki
olgunun sistemik tedavisine oral itrakanazol eklendi. Topikal anti-
biyotik tedavisi olgularin timine verildi. Gorme keskinligine gore
uygulanan girisimsel tedavinin olgu sayilari Tablo 2’de verildi.

Primer iOAB uygulanan 75 olgunun 30’unda (%40.5) tedaviye olumlu
yanit alinirken, 2 olguda 151k kaybi oldu. Kirk ti¢ olguda (%56.8) teda-
viye direng goriildi ve bu olgulara PPV uygulandi. Sonugta 41 olguda
(%54.1) daha iyilesme goruliirken 2 olguda (%2.7) 1sik kaybi oldu.

Tablo 1. Olgularin uygulanan cerrahiye gore dagilimi

Fakoemiilsifikasyon 100 (%76.9))

PEKKE 15 (%11,5)
PPV 5 (%3.8)
PK 3 (%2.3)
Kombine fako.-trab 3 (%2.3)
IKKE- skleral fiks. 2 (%1.5)
Sasilik cerrahisi 1 (%0.7)
IVTA 1 (%0.7)

Fako: Fakoemiilsifikasyon, IVTA: intravireal Triamsinolon Enjeksiyonu, iKKE:
intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu, PEKKE: Planli ekstrakapsiiler katarakt ek-
straksiyonu, PK: Penetran keratoplasti, PPV: Pars plana vitrektomi, Trab: Trabekiil-
ektomi, Skleral Fiks: Skleral fiksasyon
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Primer PPV uygulanan 55 olgunun 42’sinde (%76.3) tedaviye olum-
lu cevap saptanirken, 4 olgu (%7.2) 151k hissini kaybetti. 9 olguda
(%16.3) tedaviye direnc mevcuttu. Dokuz olgudan sadece 1 olgu
gelis GK =EH olan gruptandi. Dokuz olgudan 7'sine iOAB, 2 olguya
ise tekrar PPV uygulandi. Tedaviye direncli bu 9 olgudan 6’sinda
(%10.9) tedaviye olumlu cevap goriliirken, 3 olguda (%5.45) ise 151k
kaybi oldu.

Toplamda gelis gorme keskinligi el hareketi ve tsti diizeyinde
olan olgularda primer iI0AB uygulamasina direnc¢ orani 75 olguda
43 olgu; primer PPV tedavisine direnc orani 28 olguda 1 olgu idi.
Gelis gorme keskinligi el hareketi ve tstli diizeyinde olan olgularda
primer I0AB uygulamasina direng orani (%56.8) primer PPV tedavi-
sine direng oranindan (%3.75) anlamh derecede daha fazla bulun-
du (p<0.05, Fisher's exact test).

Alinan kulturlerin 56'sinda (%43.07) tireme tespit edilmistir. Yirmi
dokuz olguda (%51.7) gram pozitif koklar, 21 olguda (%37.5) gram
negatif comaklar, 1 olguda (%1.78) gram pozitif comak, 4 olguda
(%7.14) kanisik Gireme mevcuttu.

Tedavi oncesi gorme keskinligi dagilimina gore tedavi sonucunda
gorme keskinligi karsilastirmasi asagidaki Tablo 3'de belirtildi.

Biz sonug gorme keskinligini gelis gorme keskinligi siniflamasin-
dan farkli olarak dstik,orta ve yiiksek diizey GK olarak tige ayirdik.
Tablo 4’de olgu sayilari verildi.

Gelis GK =EH olan olgularda uygulanan primer iOAB veya PPV uy-
gulamasinin sonug gorme keskinligi ile iliskisi arastirildi. Bu olgu-
larda primer PPV'nin yiiksek diizey sonug GK ile (%42.8) primer
I0AB olan olgulara gore (%23) istatistiksel anlamli olmasa da daha
fazla iliskili oldugu bulundu (p=0.06).

Tablo 2. Gorme keskinligine gore uygulanan girisimsel tedavi
olgu sayilari

Gorme Keskinligi Primer PPV Primer i0AB
IH 27

>EH YRF (+) 28

>EH  YRF(9) 75
TOPLAM 55 75

>EH: EH ve daha iyi olan, IH: Isik hissi, PPV: Pars plana vitrektomi, [OAB:
intraokiiler antibiyotik enjeksiyonu, YRF: Yiiksek risk faktorii

Tablo 3. Tedavi oncesi ve sonrasi gorme keskinlikleri

Gorme diizeyleri Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

IH () 0 11
IH (+) 38 11
EH (+) 55 17
PS <20/800 10 9
>20/800 - < 20/200 16 11
>20/200 - < 20/40 10 4
>20/40 0 30

EH: El hareket, IH: Isik hissi, PS: Parmak sayma
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Tablo 4. Sonug gorme keskinliginin gelis gorme keskinligi ve primer tedaviye gore dagilimi

Gelis GK Sonug GK

IH- <20/800
IH/PPV 5 (%18) 14 (%51)
>EH 6 (%5) 23 (%22)
I0AB 4 (%5) 17 (%22)
PPV 2 (%7) 6 (%21)
Toplam 11 37

>20/800-20/40> 20/40< Toplam
6 (%22) 2 (%7,4) 27
46 (%44) 28 (%27) 103
38 (%50) 16 (%21) 75
8 (%28) 12 (%42) 28
52 30 130

>EH: El hareketi ve Uistii gorme seviyesi, IH: Isik hissi, PPV: Pars plana vitrektomi, I0AB: intraokiiler antibiyotik enjeksiyonu

Tablo 5. Komplikasyon gelisen olgularin gelis GK ve primer
tedaviye gore dagihmi

Komplikasyonlar Primer iOAB Primer PPV Total (%)
Gelis GK >EH IP+ >EH

RD 3 8 - 11 (%8.46)
Koroid dekolmani 1 1 (%0.76)
Suprakoroidal hemoraji 1 1 1 3 (%2.3)

Isik kaybi 4 5 2 11 (%8.46)
Kornea odemi 5 3 1 9 (%6.92)
Korneal opaklasma 1 1 1 3 (%2.3)

Band keratopati 1 1 (%0.76)
Kistoid makuler 6dem 1 1 2 (%1.5)

ERM 4 1 1 6 (%4.6)

Rubeosis iridis 1 1 (%0.76)
Santral retinal ven tikanmasi 1 1 (%0.76)
Optik atrofi 3 1 - 4 (%3.07)
GiLvitreye diismesi 1 1 (%0.76)
Grefon reddi - - 1 1 (%0.76)

>EH: El hareketi ve daha iyi gorme seviyesi, ERM: Epiretinal membran, GIL: Gz ici
lens, GK: Gorme keskinligi, IP: Isik hissi, RD: Retina dekolmani, i0AB: intraokiiler
antibiyotik enjeksiyonu, PPV: Pars plana vitrektomi

Komplikasyonlarin gelis GK ve uygulanan primer tedaviye gore da-
gihmi Tablo 5 de verilmistir.

Retina dekolmani agisindan incelendiginde toplam 11 olguda
(%8.46) retina dekolmani gelisti.Bu olgularin hepsinin primer ya
da sekonder PPV uygulanan olgular oldugu saptandi. Primer ya
da sekonder PPV toplam 98 olguya uygulandigindan PPV uygula-
nan olgular icinde RD saptanma oranina bakildiginda %12 olarak
saptandi.11 olgunun 8'i 1sik hissi diizeyinde gorme keskinligi olup
primer ppv olan olgulardi.Diger 3 olgu gorme keskinligi el hare-
keti ve Ustii diizeyde olup primer I0AB enjeksiyonu olan olgular
grubundaydi. Gelis GK 3EH olup yiiksek risk faktorlerinden birini
icerdigi icin primer PPV uygulanan hichir olguda retina dekolmani
gorulmedi.

Retina dekolmani gelisen olgularin kultir sonuclari incelendi-
ginde 11 olgunun 7’sinde gram negatif comak, 3 olguda gram
pozitif kok tredigi saptandi. Bir olgunun kiltir sonucu ise steril
bulundu. Yapilan korelasyon analizlerinde retina dekolmani ile
gram negatif bakteri arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.01).
Bizim ¢alismamizda gelis GK *EH olan olgularin %27.2’sine

primer PPV uygulanmis olmasina ragmen retina dekolmani
gelis GK IH olan olgularda anlamli olarak daha fazla saptandi
(p<0.01).

Tartisma

Endoftalmi vitrektomi calismasi postoperatif endoftalminin teda-
visinde onemli bir yol katedilmesini saglamistir. EV(C’'ndan sonra
endoftalmi tedavi yaklasimi pek fazla degismemistir. EVC sonucla-
rina gore gelis gorme keskinligi isik hissi seviyesinde olan olgulara
primer PPV uygulaninca sonuc gérme keskinligi primer iOAB uygu-
lananlara gore daha ylksek bulunmustur (1). Kalaya ve arkadasla-
rinin (2) yaptigi bir calisma da bu goriisii desteklemektedir. Bizim
calismamizda da gelis GK IH olan olgulara primer PPV uygulandi.

Endoftalmi vitrektomi calisma sonuglarina gore gelis GK >EH olan
olgulara primer iOAB uygulamasi énerilir. Bizim calismamizda da
gelis GK =EH olan olgulara primer intravitreal antibiyotik enjek-
siyonu uygulamasi yapildi. Ancak EVC sonuclarindan farkli olarak
gelis GK >EH olgular icinde yiiksek risk faktorlerinden birini iceren
olgulara i0AB yerine primer PPV uygulandi. EVC’nin GK >EH olan
olgularda primer iOAB yaklasimi tartismaya agilabilir. Endoftalmi-
de etkenin virulansi sonug gormeyi etkileyen onemli parametredir.
Endoftalmi serilerinde en sik saptanan etken gram pozitif bakte-
riler olsa da kiltir sonuglarina gore mikroorganizma dagilimi
onemli derecede farkh olabilir. EVC tedavi yaklasimi kendi icinde
mikrobiyolojik spektrumuna gore dogru olabilirancak farkh mik-
robiyolojik spektrum farkli yaklasim gerektirebilir.

Vitrektominin potansiyel avantajlar enfeksiyona neden olan etke-
nin organizmanin ve eslik eden toksinlerinin biytik oranda gézden
cikarilabilmesi, daha sonra retina dekolmanina neden olabilecek
membranlarin gelisiminin 6nlenmesi ve vitrektomi sonrasi olus-
turulan potansiyel bosluk sayesinde antibiyotiklerin goz icerisinde
yayihmini kolaylastirmasidir. Biz de gelis GK >=EH olup yiiksek risk
faktorlerinden birini iceren olgulara uyguladigimiz erken primer
vitrektomi ile bu avantajlardan yararlandigimizi disiinmekteyiz.
Tedaviye direng gelisince ikinci cerrahi girisime gerek duyulur ve
hastanede kalis stresi uzar.

GK =EH olan olgularda erken primer PPV uygulamasi ile ek giri-
sim gerekliliginin onemli 6lctide azaldigi oranlarda gorilmekte-
dir. Yapilan korelasyon analizi de bu oranlarin anlamli oldugunu
gosterdi (p<0.01). EVC calismasinda ttim olgular icin ikinci girisim
gerekme orani %9 olarak bildirilmistir. EVC ile kiyaslaninca bizim
¢alismamizda tiim olgular icin ikinci girisime daha fazla gerek
gorilmesinin bizim calismamizda virulan bakterilerin daha fazla
saptanmasindan kaynaklandigini diisinmekteyiz.



Vitrektominin potansiyel dezavantajlar tecriibeli vitreoretinal cer-
rah ve ekipman gerektirmesi ve bunlarin hali hazirda acil sartlarda
ulasilabilmesi gerekliligi,maliyeti ve olasi vitrektomi komplikasyon-
lanidir. Calismanin yapildigi hastande belirtilen tarihlerde giiniin
her saatinde tecrtbeli vitreoretinal cerrah tarafindan olgulara m-
dahele etme imkani mevcuttu. PPV uygulamasinda retinaya ¢ok
yaklasiilmamasi,arka hyaloidin kaldirnlmamasi, disik vakum-ytk-
sek kesici ve genis goruintiileme sistemleri ile calisiimasi peroperatif
yirtik gelisimini dolayisi ile ppv sonrasi retina dekolmani sikhgini
azaltir. Literatiirde tedavi sonrasi retina dekolmani gériilme insidan-
s1%10-16 arasinda bulunmustur (2-5). EVC'de PPV uygulanan olgular
icin %9 olarak saptanmustir.Bizim calismamizda biitiin olgular icinde
retina dekolmani %8.46, PPV uygulanan olgular icinde ise %12 ora-
ninda saptandi. Dikkati ¢ceken husus gelis GK >EH diizeyde oldugu
halde yiiksek risk faktorlerinden birini icerdigi icin primer PPV uygu-
ladigimiz olgularda retina dekolmani goriilmedi. Sonug olarak bizim
calismamizda =EH gelis gormesi olan olgularin %27.6 sina primer
PPV uygulanmis olmasina ragmen; retina dekolmani gelis GK IH
olan olgularda anlamli olarak daha fazla saptandi (p<0.01). Bu so-
nuglara dayanarak RD olan olgularda kltiir sonuglari incelendigin-
de hicbir sonucun steril kalmadigini ve sonuglarda oldukga virulan
bakterilerin tredigi goruldi. Yapilan analizlerde retina dekolmani
ile gram negatif bakteri arasinda anlamli iliski saptandi (p<0.001).
Sonugta etken patojenin viriilansinin da retina dekolmani gelismesi
konusunda oldukca 6nemli oldugu distintldi. Salamon ve arka-
daslarinin (6) yaptigl calismada bunu desteklemektedir. Endoftalmi
sonrasi gelisen retina dekolmani gorme prognozunu kéttilestirmek-
tedir fakat dekolman cerrahisi sonrasi yiiz giildiriici sonuclar elde
edilebilmektedir (7).

Sadece retina dekolmani gelismesi agisindan degil etken mikro-
organizma klinik tablonun seyrini her acidan etkilemektedir.Ko-
agulaz negatif stafilokoklar ve proprinobacterium acnes daha geg
semptom verip daha hafif klinik tablo ile seyrederken koagilaz
pozitif stafilolkoklar ve gram negatif mikroorganizmalar daha er-
ken baslayan siddetli bir klinik tabloya neden olurlar (8-10). Gram
negatif comaklar literatiire gore %6-12 oraninda saptanirken (1,
11-14); bizim ¢alismamizda %37.5 tireme saptandi. Bizim serimiz-
de gram negatif comaklarin daha fazla izole edilmesi; ameliyat-
hane sterilizasyon zincirinde olasi halka eksikligi ve olgularimizin
hijyeninin iyi olmamasi ile aciklanabilir.

Gelis GK =EH olan olgularda primer PPV uygulandiginda yuksek
sonu¢ gorme diizeyi (%42.8) istatistiksel anlamli olmasa da primer
I0AB uygulanan olgulara (%23) gore daha yiiksek bulundu (p=0.06).
Sonug

Uygun sartlar var ise gelis gorme keskinligi el hareketi ve usti
dizeyde olsa da yiiksek risk faktorlerinden birini iceren olgulara
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erken vitrektominin iOAB'e tercih edilmesi gerektigini diisinmek-
teyiz. Bu yaklasim ile tedaviye direncin azaldigina dolayisi ile ek gi-
risim gerekliliginin azaldigina, niiksiin daha az goruldiigiine,sonug
gorme keskinliginin daha yiiksek dizeylere cikabildigine ve aktif
olan enflamasyonun yol actigi retinal hasarin artmadan engellen-
digine inanmaktayiz. EVC sonuclarina dayali tedavi yaklasim kriter-
lerinin farkli mikrobiyolojik spektrumlari da iceren daha genis ve
daha cok sayida calisma ile diizenlenebilecegini dusinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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