Ameliyat Sonrasi Pseudomonas Aeruginosa
Endoftalmisi: Imipenemle Tedavi

Postoperative Pseudomonas Aeruginosa Endophthalmitis:
Treatment with Imipenem
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ABSTRACT

Akut postoperatif endoftalmi nedeni ile bagvuran 80 ya-
sindaki erkek hastaya pars plana vitrektomi ve intravitre-
al vankomisin (1 mg/0.1 ml) ve seftazidim (2.25 mg/0.1
ml) enjeksiyonu yapildi. Cerrahi ve antibiyotiklere ragmen
iyilesme olmadi. Vitreus &rneginin kiltironden Ureyen
Pseudomonas aeruginosa imipeneme duyarl oldugu icin
sistemik ve intravitreal imipenem uygulandi. Tedaviden iki
gun sonra vitritis ve n kamara inflamasyonu azaldi. Bir ay
sonra gérme keskinligi artarak 4 metreden parmak sayma
dizeyine ulagti. Endoftalmi katarakt ameliyatinin en cid-
di komplikasyonlari arasindadir. imipenem Pseudomonas
aeruginosadan kaynaklanan endoftalminin tedavisinde
etkilidir. Mikroorganizmalarin duyarli oldugu uygun an-
tibiyotikle tedavi ile enflamasyon basari ile kontrol altina
alinabilmekle birlikte pseudomonasin etken oldugu endof-
talmili hastalarda gérme prognozu kétodir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, pseudomonas aeruginosa,
imipenem.

A 80 year-old-male presented with acute postoperative
endophthalmitis. The patient underwent pars plana vit-
rectomy and intraocular antibiotic injection of vancomycin
(1 mg/0.1 ml) and ceftazidime (2.25 mg/0.1 ml). Despite
surgery and antibiotics, there was no improvement. Pseu-
domonas aeruginosa was isolated from vitreous. Since the
isolated organism was sensitive to imipenem, intravenous
and intravitreal imipenem injection was performed. Two
days after the treatment vitritis and anterior chamber in-
flammation decreased. Over the next month visual acuity
gradually improved to counting finger at four meters. En-
dophthalmitis is among the most serious complications of
cataract surgery. Imipenem is effective in the management
of endophthalmitis caused by Pseudomonas aeruginosa.
Although inflammation can be controlled with prompt an-
tibiotic treatment to which the organisms were sensitive
visual prognosis continues to be poor in pseudomonas en-
dophthalmitis patients.
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GiRiS

Ameliyat sonrasi endoftalmi, gérme kaybina neden
olabilen ciddi bir okuler enfeksiyondur. Endoftalmide
gdérme keskinligini prognozunu etkileyen en énemli et-
menlerden biri gézici patojen mikroorganizmanin viru-
lansidir. Katarakt cerrahisinden sonra gérilen endoftal-
milerde etken mikroorganizmalardan biri Pseudomonas
aeruginosadir."? Pseudomonas aeruginosanin  neden
oldugu endoftalmilerde gérme prognozu, tedavi uygun
bir sekilde yapilsa bile genellikle kétodr.!

Bu calismada katarakt ameliyatindan sonra Pseudo-
monas aeruginosa’ya bagdh endoftalmi gelisen bir has-
tanin intravitreal ve sistemik imipenemle tedavi sUrecini
sunmak amaglanmugtir.
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OLGU SUNUMU

Seksen yasinda erkek hasta sag gézinde agri, kiza-
rikhk ve gérme azalmasi yakinmasi ile klinigimize bas-
vurdu. Hastanin hikayesinden sag gézine bagka bir kli-
nikte 5 gin dnce fakoemulsifikasyonla katarakt cerrahisi
uygulandigr ve araka kamaraya gézici lens konuldugu,
yakinmalarinin ameliyattan 2 gin sonra bagladig égre-
nildi.

Muayenede; sag gézde gérme keskinliginin isik his-
si dizeyinde oldugu gérildi. Gézigi basina 18 mmHg
idi. On segment muayenesinde; konjonktiva hiperemik,
kornea saydamdi, siddeti én kamara inflamasyonu var-
di. Pupil alanindaki fibrionid membran vitreus ve retina
degerlendirmesini engelliyordu (Resim 1).

B scan ultrasonografide; vitreus iginde cok sayida
hareketli opasite géruldy, retina yahgikh. Sol gézin gér-
me keskinligi 0.5 olup, biyomikroskopik muayenede gra-
de 3 nukleer opasite mevcuttu.

Hastaya akut ameliyat sonrasi endoftalmi tanisi ko-
nularak 24 saat icinde pars plana vitrektomi yapildi, kil-
t0r ve yayma icin dilie olmamig vitreus érneg@i alindi ve
intravitreal vankomisin 1 mg/0.1 ml ve seftazidim 2.25
mg/0.1 ml enjeksiyonu yapild.

Ameliyat sonrasinda sistemik olarak oral siproflok-
sasin ginde iki kez 750 mg verilirken topikal olarak van-
komisin ve seftazidim damla saat basi, dekzametazon
damla dért, sikloplejin Gg kez uyguland..

Vitrektomi ve antibiyotik uygulamasina kargin ame-
liyattan sonra hastanin muayene bulgularinda dizelme
g6rilmedi. Vitreus drneginin gram ve giemsa boyama-
larinda mikroorganizma gérilmezken ¢ok sayida [6ko-
sit saptandi. Vitreus kiltUrlerinde ise ameliyattan sonra
U¢Uncl ginde Pseudomonas aeruginosa Uredigi goril-

do.

Resim 1: Resimde konjonktiva hiperemisi, pupillayr tamamen
érten yogun fibrin membran gériltyor.

Antibiyotik duyarlihgina bakildiginda mikroorga-
nizma; vankomisin, amikasin, seftazidim, siprofloksa-
sin, ofloksasin, piperasilin, tobramisin, levofloksasin,
aztreonam, gentamisin, sefazoline direncli, sadece imi-
peneme duyarliydi. Bu nedenle hastaya intravitreal 0.5
mg/0.1 ml imipenem yapildi.® Oral siprofloksasin kesile-
rek 5 gin sureyle intravendz imipenem basglandi (4x500
mg). Bu tedaviden 2 gin sonra vitritis ve 6n kamara inf-
lamasyonu geriledi. Tedavinin 1. ayinda gérme 4 metre-
den parmak sayma diizeyindeydi. Fundus muayenesinde
opik diskin hafif soluk oldugu, makulada pigmentepitel
degisikliklerinin bulundugu gérildi. Dérdinct aydaki
muayenede gdzde herhangi bir inflamasyon bulgusunun
yoktu, gérme keskinliginde artis saptanamadi (Resim 2).

TARTISMA

Endoftalmi tedavisinde hem gram pozitif hem de
gram negatif mikroorganizmalar kapsayacak sekilde
kullanilan antibiyotiklerden vankomisin ve seftazidim int-
ravitreal enjeksiyonlar seklinde uygulanir. Ancak Endof-
talmi Vitrektomi ¢calismasinda kiltirde Greme gésteren
tOm gram pozitif mikroorganizmalar vankomisine duyar-
I olarak bulunurken, gram negatif tirlerin %11'inin hem
seftazidime hem de amikasine direncli oldugu gésteril-
migtir.4

imipenem, karbapenem sinifinda genis etki speki-
rumuna sahip bir beta laktam antibiyotiktir. Endoftalmi
gelisiminden sorumlu bircok organizmaya (ér; S. aureus,
S. epidermidis, pseudomonaslari da iceren gram negatif
organizmalar) karsi etkilidir.58 intravendz uygulamadan
sonra vitreusa tedavi edici dozlarda gectigi ve retinaya
toksik etkisi olmadigr gésterilmistir.>” Mino de Kapsar H
ve ark, profilaktik intravendz imipenemin deneysel en-
doftalmiyi &nleyebildigi ya da siddetini azaltabildigini
bildirmislerdir.”

Resim 2: Tedaviden 4 ay sonraki 6n segment fotografinda;
konjonktivanin normal, korneanin saydam oldugu, 6n ka-
marada inflamasyon bulgusunun olmadig, irisin net se-
cildigi goéruluyor. Ancak pupillanin midriyatikli damlalara
ragmen genislemedigi dikkat cekiyor.
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Ancak intravendz imipenemin profilaktik olarak uy-
gulamasini engelleyen bazi faktérler vadir. imipenem
bdbrek yetmezligi olan hastalarda kontrendikedir, ayrica
direng gelisimi riski ve pahali olmasi da rutin kullanimini
engellemektedir.”

Olgumuzda vitrektomi ve intravitreal vankomisin-sef-
tazidim enjeksiyonundan sonra hastada hicbir dizelme
olmamasi ve izole edilen Pseudomonas aeruginosa’nin
imipeneme duyarli olmasi nedeniyle, intravendz ve int-
ravitreal imipenemle tedavi edildi. imipenemin deneysel
calismalarda bacillus cereus endoftalmisinde intravitreal
vankomisinle, Pseudomanas aeruginosa endoftalmisin-
de amikasinle karsilastirlabilen etkilerinin oldugu géste-
rilmistir. imipenem deneysel ve klinik calismalarda daha
cok intravendz olarak kullanilmighir.5” Ancak vitreus igi
enjeksiyonlarda da etkili oldugunu gésteren calismalar
da vardir.%®

Hayvanlarda yapilan toksisite calismalarinda, te-
davi edici dozun 500 kati fazla uygulamalarda retinada
histopatolojik ya da elektrofizyolojik degisiklikler gérul-
memistir.” Biz olgunun tedavi sUrecini ve gecirdigi sureyi
g6z énine alarak intravitreal ve intravendz uygulamayi
birlikte yapmayi tercik ettik. Tedavi ile kisa sirede infla-
masyon bulgulari kontrol altina alindi. Dért ayhk takip
sUresinde g6z sakinligini korudu ancak gérme keskinligi
artigt sinirhyd.

Sonug olarak, imipenem pseudomanaslarin neden
oldugu endoftalmilerin tedavisinde etkili gézikmektedir.
Ayrica, mikroorganizmanin belirlenemedigi, standart
endoftalmi tedavisine (vankomisin—seftazidim) cevap ali-
namayan postoperatif endoftalminin tedavisinde intravit-
real-intfravenéz imipenem uygulanabilir. Pseudomonas
aeruginosa’dan  kaynaklanan endoftalmilerde mikro-
organizmanin hassas oldugu antibiyotikler kullanilarak
enfeksiyon tedavi edilse bile gérme prognozu iyi olma-
yabilir.
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