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ABSTRACT

Bu ¢alismada grid laser fotokoagilasyona direngli diabetik ma-
kula 6demi olan bir olguya uygulanan intravitreal triamsinolon
enjeksiyonu sonrasinda erken dénemde gelisen psédomonas
aeruginosa endoftalmisi tartigiimaktadir. Erken dénemde psé-
domonas aeruginosa’nin duyarli oldudu intravitreal antibiotik
vygulamasina ragmen klinik iyilesme saptanmamis olup, so-
nucta evisserasyon gerceklestirilmigtir. Sonug olarak mimkinse
intravitreal triamsinolon uygulamasinin tam steril kogullarda
yapilmasi ve uygulama sonrasinda gézin bir gin sireyle kapa-
tilmasinin bu kéti komplikasyonu engellemede etkili olabilece-
gi dusunilmistir.

Anahtar Kelimeler: Diabetik makila 6demi, intravitreal triamsino-
lon, psédomonas endoftalmisi.

GiRiS

Diabetik retinopatiye sekonder diffiz makula éde-
minin grid laser fotokoagilasyon sonrasinda progno-
zunun iyi olmadigr bildirilmektedir.’? Kortikosteroidler
antianjiojenik, anti-enflamatuar ve kan-retina bariyerini
stabilize edici etkileri ile makula ddemini azaltmaktadir-
lar.3*> Konvansiyonel grid laser fotokoagilasyona cevap
vermeyen diabetik makula 6demi tedavisinde, intravitre-
al triamsinolon asetonid (IVT) uygulamasi, optik koherens
tomografide (OCT) retina kalinhgindaki ve intraretinal
kistik bogluklardaki dramatik azalmayr gésteren ¢alisma-

We describe a case of early pseudomonas aeruginosa-endoph-
thalmitis following intravitreal triamcinolone injection for the
treatment of diabetic macular edema refractory to grid laser
photocoagulation. The eye had to be eviscerated in spite of
early treatment with intravitreal antibiotics to which the orga-
nism is sensitive. We suggest that the procedure should be per-
formed under totally sterile conditions and the eye should be
padded for a day to prevent such a dreadful complication.
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lar 1si§inda son yillarda oldukca sik bagvurulan bir tedavi
yéntemi olmustur.® Yine de IVT uygulama sonrasinda
endoftalmi gibi ciddi komplikasyonlar gérulebilmekte-
dir. IVT uygulama sonrasinda en sik gram positif koklar
olmak Uzere %0.001-0.87 oraninda enfeksiyoz endof-
talmi gelisimi bildirilmektedir.®® Bu calismada grid laser
fotokoagulasyona direncli diabetik makula édemi olan
bir olguya uygulanan IVT enjeksiyonu sonrasinda erken
dénemde gelisen psédomonas aeruginosa endoftalmisi
tartigilmaktadir.
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OLGU SUNUMU

On iki yildir tip 2 diabetes mellitusu olan 75 yasgin-
daki erkek hasta her iki gézde son 3 yildir gérme keskin-
liginde azalma sikayeti nedeniyle klinigimize bagvurdu.
Olgunun her iki gézinde, son seans 6 ay énce olmak
Uzere toplam 3 seans uygulanan fokal-grid laser foto-
koagilasyona ragmen persistan diabetik makula 8demi
mevcuttu. Her iki gézde gérme keskinligi Snellen eseli ile
0.3 olup, géz ici basing (GIB)'1 normal sinirlarda idi. Fun-
dus muayenesinde bilateral klinik olarak anlamli makula
ddemi, retinal hemoraji ve yumusak eksudalar mevcut-
tu. Yapilan fundus fléresan anjiografide (FA) retina pe-
riferinde seyrek kapiller non-perfozyon alanlari, seyrek
mikroanevrizmalar ve ge¢ dénemde makulada diffoz
boyanma ve grid laser skarlari saptandi. OCT ile her iki
gdzde kistoid makula 8demi ve santral fovea kalinlagma-
st oldugu gorildu. Santral fovea kalinhgr sagda 400um,
solda 350 um idi. Hastanin sag gézine IVT enjeksiyonu
dnerildi. Takiben hastadan bilgilendirilmis onam formu
alindi. IVT uygulamasi ameliyathane disinda yari steril
sartlarin saglandigi ve bu tur girigsimler yapilmak Gzere
hazirlanmig olan 6zel bir odada gerceklestirildi. Enjek-
siyonun 5 dakika éncesinde %0.5 proparakain and %5
povidin-iodin topikal olarak damlatildi. Géz kapagr ve
kirpikler povidin-iodin ile temizlenerek, spekulum takildi.
Takiben %4 lidokain solusyonu emdirilmis steril pamuk
uclu aplikatér ile enjeksiyion sahasina 20 saniye anestezi
uygulandi. 4mg/0.1 ml traimsinolon (Kenacort-A ampul,
Bristol-Myers Squibb) Ust temporal pars plana bélge-
sinden 27-gauge enjektér ile uygulandi. IVT enjeksiyon
sirasinda herhangi bir komplikasyon gelismedi ancak
enjektér cikanldiktan sonra, igne traktusundan sivi akimi
gozlendi. Steril pamuk uclu aplikatér ile enjeksiyon saha-
sina basing uygulandi ve hastaya bir hafta sireyle topikal
antibiyotik 5x1 recete edildi.

IVT enjeksiyonu sonrasinda ilk giin gérilen hastada
én segment sakin olup, GIB 12 mmHg dizeyinde bulun-
du. ikinci giinde ise, hasta siddetli okiler agri ve kirmizi
géz ile klinigimize basvurdu. IVT uygulama sonrasinda
sag gdzde devamli bir sulanma tarifleyen hastanin gérme
keskinligi dizeyi el hareketi seviyesinde olup, GIB dizeyi
32 mmHg idi. Sag gdézde yaygin konjonktival hiperemi,
belirgin kornea 6demi ve fundus reflesini énleyen hipop-
yon mevcuttu. B-mod ultrasonografide parsiyel arka vitre
dekolmani ve vitreus opasiteleri saptanan hasta acilen
hospitalize edildi. Sag gézden yapilan vitreus 6rnekle-
mesini takiben intravitreal olarak vankomisin (1 mg/0.1
ml) ve seftazidim (2.25 mg/0.1 ml) uygulandi. Oral cip-
rofloksasin (3x500 mg/gun), topikal fortifiye vankomisin
ve seftazidim saat bagi, ciprofloksasin pomad 2x1 ile
birlikte topikal sikloplejik ve anti-glokomatéz damlalar
baglandi.

Vitreus 6rnegi kiltirinde seftazidim ve amikasine
duyarli psédomonas aeruginosa saptandi. ik antibio-
tik enjeksiyonlarini takiben klinik durumda herhangi bir
iyilesme saptanmadigindan, iki gin sonra intravitreal
amikasin (400 ug/0.1 ml) ve intravitreal seftazidim (2.25
mg/0.1 ml) birlikte uygulandi. Topikal damlalar da for-
tifiye amikasin ve seftazidim saat bagi olarak degistirildi.

Takip eden gunlerde klinik tabloda gerileme saptanmadi
ve gérme keskinligi dizeyi persepsiyon yokluguna geri-
ledi. Tedavinin ikinci haftasinin sonunda siddetli okiler
hipotoni gelisti. Fundus reflesini énleyen persistan kor-
nea ddemi ve bulanikligi nedeniyle pars plana vitrektomi
ve hipotoni cerrahisi gerceklestirilemedi. Okiler tonisi
saglamak amaciyla pars planadan 0.8 cc saf C3F8 gazi
enjekte edildi. Birinci ay sonunda, siddetli okiler hipotoni
ve hipopyon devam ederken, klinik iyilesme saptanmadi.
Gdrme keskinligi duzeyi persepsiyon yoklugu seklindey-
ken B-scan ultrasonografi ile retina dekolmani geligimi
gdzlendi. Sonug olarak géz evissere edilerek, akrilik sfer
implante edildi.

TARTISMA

GiB yUkselme, retina dekolmani, vitreus hemoraiisi,
katarakt, enflamasyon ve endoftalmi gelisimi IVT uygula-
masi sonrasindaki potansiyel komplikasyonlar arasinda
sayilabilir.34¢12 Endoftalmi gelisimi en ciddi komplikas-
yonlardan olup, IVT uygulamasi sonrasinda 3 tip reaksi-
yon gelisimi tanimlanmigtir.67912 flac partikollerinin 6n
kamaraya gegisi ile psédohipopyon seklinde olan psédo-
endoftalmi; benzil alkol, karboksimetilselGloz sodyum ve
polisorbat gibi ilag tagiyicilarina kargi inflamatuar reaksi-
yion olan steril endoftalmi; ve enfeksiydz endoftalmi.

On kamaradaki ilag partikillerinin taninmasi sonu-
cunda psédoendoftalmi tanisi kolayca konulmaktadir.
Onemli olan nokta steril endoftami ile infeksiyéz endof-
talminin aynmidir. Her iki durumda klinik tablo benzer
olup, steril endoftalmi olgularinin gogunda tedavi olmak-
sizin kendiliginden gerileme gérilmekte ancak enfek-
siydz endoftalmide acil midahale gerekmektedir.é7:9:10
Steril endoftalmide enflamatuar reaksiyon sonucunda
gelisen hipopyon, ve vitritis ile fundus reflesi maskele-
nerek yanliglikla enfeksiyéz endoftlami tanisi konulabili-
nir. Bunun yani sira siddetli oktler agrinin ve periorbital
enfeksiyonun yoklugu ve semptomlarin daha énceden
ortaya gikmasi ile enfeksiyéz endoftalmiden ayirt edilme-
si mOmkiOndir. Her ne kadar steril endoftalminin daha
erken (genellikle IVT uygulama sonrasinda ilk iki giinde),
enfeksiydz endoftalmilerin ise cogunlukla ilk iki haftada
ortaya ¢ikaca@r bildirilse de®” bu bir kural degildir. Ni-
tekim séz konusu olgu IVT uygulama sonrasindaki ikinci
gUnde saptanmugtir. Bu baglamda semptomlarin geligimi
sUresinde en dnemli faktér mikro-organizmanin virilansi
gibi gézUkmektedir.

IVT enjeksiyonuna sekonder enfeksiyéz endoftalmi
gelisimi literatirde %0.001-0.87 oraninda bildirilmek-
tedir.68 Bu oran katarakt cerrahisi, vitrektomi gibi diger
infraokuler girisimlere nazaran daha yuksek olmakla
birlikte gansiklovir gibi diger IVT ila¢ uygulamalar ile
benzer sikliktadir.'*1> Diger yandan Jonas ve arkadaslar
454 gézde yaptiklari 25 mg IVT enjeksiyonundan sonra
steril ya da enfeksiyéz endoftalmi gézlemediklerini bildir-
mislerdir.’® Bunun nedenini IVT uygulamalarin tamamen
steril kogullarda ve ameliyathanede ve drape kullanilarak
gerceklestirilmesine baglamiglardir. Bagka bir calismada
Jonas ve arkadaglan preservan maddeyi filtre ettikten
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sonra 1135 géze 20 mg IVT enjeksiyonu uygulamislar ve
takiplerde streil ya da infeksiyoz endoftalmi ile karsilas-
mamuslardir.® Yiksek doz IVT uygulamasindan énce ¢6-
zUcU ajanin filire edilmesinin endoftalmi riskini azaltarak
bu oranin %0.001’lerde olacagini belirtmiglerdir.' Klini-
gimizde son 6 yildir santral retina ven tikanikhg, retina
ven dal tikanikligi, diabetik makula édemi, koroid neo-
vaskiler membran gibi nedenlerle cok sayida olguya IVT
enjeksiyonu uygulanmis olup, séz konusu olgu saptanan
tek enfeksiydz endoftlami olgusudur.

IVT triamsinolon enjeksiyonuna sekonder gelisen
enfeksiyoz endoftalmilerde prognoz mikro-organizmanin
virGlansina baglidir. Acil midahale ile stafilokok ve strep-
tokoklara bagli endoftalmilerde gézin kurtarilmasi daha
mimkinken®’, psédomonas aeruginosa endoftalmile-
rinde mikro-organizmaya duyarli intravitreal antibiotik-
lerle erken tedaviye ragmen gérsel prognoz oldukga kati
olmaktadir.” Benzer sekilde bizim olgumuzda da erken
dénemde uygulanan etkin intravitreal antibiotik uygula-
masina ragmen prognoz oldukg¢a kétu olmugtur. Fundus
gdruntilenmesini maskeleyen persistan kornea &édemi
ve 8n segment enflamasyonu nedeniyle okuler hipotoni
tedavisi icin pars plana vitreolensektomi yapilamamigtir.
Bunun yerine kornea saydamlasana kadar okiler tontsi
saglamak amaciyla intraokiler gaz uygulanmigtir. in-
traokiler gaz tamponad uygulamasina alternatif olarak
gecici keratoprotezle pars palana vitreolensektomi ve ta-
kiben penetran keratoplasti uygulanabilinirdi. Ancak biz
bu baglamda konservatif olmay tercih ettik. Bu olguda
erken ve agresif antibiyotik tedavisine ragmen enfeksiyo-
nun tam olarak eradike edilememesi ve sonugta devam
eden siddetli okuler hipotoni ve hipopyon nedeniyle evis-
serasyon zorunlu hale gelmistir.

Literatirde bildirilen kultir pozitif endoftalmiler gram
pozitif mikro-organizma kaynakli olup®’1", sunulan olgu
IVT sonrasinda su ana kadar bildirilen tek psédomo-
nas endoftalmisi vakasidir. Tartigilan olguda endoftalmi
nedeninin igne traktusunun enjeksiyon sonrasinda agik
kahp, svi vitreusun disa akiminin devam etmesi oldugu
kamisindayiz. Gézin IVT uygulama sonrasinda topikal
antibiotik ile birlikte bir giin sureyle kapatilmasinin igne
traktusunun kapanmasini saglayarak béyle bir kompli-
kasyon gelismini énleyecegini duginmekteyiz.

Sonug olarak; tamamiyla steril kosullarda uygulanan
intravitreal triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda enfeksi-
yéz endoftalmi gelisiminin &nlenmesi icin géz 24 saat
sUreyle kapatlarak igne traktusunun kapali oldugundan
emin olunmasi ile bu komplikasyondan kaginilabilecegi
kanaatindeyiz. Virulansi yuksek bakterilerle olusan en-
feksiydéz endoftalminin tedavisi gic ve sonuclari kéti ol-
dugundan, enfeksiyon gelisiminin énlenmesi temel hedef
olmalidir.
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