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ABSTRACT

Amag: Katarakt cerrahisi uygulandiktan sonra endoftalmi ge-
lisen ve hastanemize sevkedilen hasta serisinin klinik bul-
gularini, tedavi yéntemlerini, anatomik ve gérsel sonugla-
rini bildirmek.

Gereg ve Yontemler: Ayni merkezde, ayni ginler icinde kata-
rakt cerrahisi uygulandiktan sonra klinigimize sevk edilen
11 hastanin bagvuru sirasindaki muayene bulgulari, uygu-
lanan muayene yéntemleri ve takipleri sonundaki bulgula-
r retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 5'i kadin, é’si erkekti. Ameliyat sonrasi
1. ginile 7. gin arasinda basvuran hastalarin 8’inde gér-
me keskinligi el hareketleri seviyesinde, 2’sinde 50 cm’den
parmak sayma seviyesinde, 1’inde ise 1 m’den parmak
sayma seviyesindeydi. Hastalarin 7’sine hemen pars pla-
na vitrektomi uygulandi. Diger hastalara intravitreal antibi-
yotik injeksiyonlari ve intravitreal triamsinolon injeksiyonu
uygulandiktan sonra gerekli gérilen hastalara intravitreal
antibiyotik injeksiyonu giinasir tekrar edildi. iki hastada fti-
zis bulbi gelisti. Diger hastalarin ortalama gérme keskinligi
0.6 olarak tespit edildi. Takipler sirasinda 1 hastada kronik
endoftalmi gelistigi ve yine ayni hastada daha sonra retina
dekolmani olugtugu gézlendi. Bu hastaya tekrar retina cer-
rahisi uygulandi ve silikon yagi ile tampone edildi. Hastala-
rin ttminon koltorlerinde Pseudomonas aeruginosa Uredi.

Sonug: Katarakt cerrahisi sonrasi olugan endoftalmi ayni pa-
tojenle meydana gelseler dahi farkl klinik tablolarla ken-
disini gdsterebilir. Endoftalmi tedavisi her hastanin klinik
ézelliklerine gére ayri olarak planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Katarakt cerrahisi, endoftalmi, pseudo-
monas aeruginosa, tedavi.

Purpose: To report the clinical presentations, treatment
methods, and visual and anatomical outcomes in an
endophthalmitis case series that occurred after cataract
surgery.

Materials and Methods: Ophthalmologic examinations,
treatment methods, and final examinations of 11 patients
who had endophthalmitis after cataract surgery in the same
clinic and were referred to our hospital were evaluated
retrospectively.

Results: Five of the patients were female and 6 of them were
male. The patients were referred to our hospital between 1
and 7 days after surgery. The visual acuity level of 8 patients
was hand movements, in 2 patients it was 50 cmcf, and in
1 patient it was 1T mcf. Seven of the patients underwent
immediate pars plana vitrectomy. The rest of the patients
received intravitreal antibiotic and triamcinolone injections.
Intravitreal injections were repeated every other day if
necessary. When the final examinations of the patients
were evaluated, it was found that two patients had phitisis
bulbi. The mean visual acuity of the rest of the patients was
0.6. One of the patients had chronic endophthalmitis, and
the same patient had retinal detachment in the following
days. This patient underwent retfinal surgery and was
injected with silicone oil for tamponade. The cultures from
all of the patients were positive for P. aeruginosa.

Conclusion: Endophthalmitis occurring after cataract surgery
may have different presentations although the patients
are infected with the same pathogen. Endophthalmitis
treatment should be planned for each patient individually,
according to their clinical presentation.

Key Words: Cataract surgery, endophthalmitis, Pseudomonas
aeruginosa, treatment.
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GiRiS

Postoperatif endoftalmi katarakt cerrahisi sonra-
st nadir gérulen, ancak oldukga énemli bir komplikas-
yondur. Endoftalmiden siphelenildiginde hizli davrana-
rak bir an énce tedaviye baglanmalidir.’ Endoftalmi te-

davisini standardize etmek olduk¢a zordur. 19901 yillar-

da Endoftalmi Vitrektomi Calismasi (Endophthalmitis Vit-
rectomy Study) bunu gergeklestirmek amaciyla yapilmis,
ama sonuglari tedavi ile ilgili bitin sorunlari ¢dzememe-
si ve son yillarda yeni antibiyotik tedavilerinin ortaya ¢ik-
masi nedeniyle hala tartigmalidir.?

GEREC VE YONTEM

Bu olgu serimizde ayni klinikte ardigik G¢ giin boyun-
ca fakoemulsifikasyon yapildiktan ve géz ici lens yerlesti-
rildikten sonra endoftalmi gelisen, bu nedenle de klinigi-
mize sevkedilen 11 hastanin klinik ézellikleri ve uygula-
nan tedavi ydntemleri incelenmistir.

Tablo 1: Hastalarin bagvurma sureleri, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi muayene bulgulari.

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Géz Hastaliklari
Anabilim Dali poliklinigine 21.01.2006-26.01.2007 ta-
rihleri arasinda endoftalmi nedeniyle sevkedilen ve ayni
hastanede, ayni ameliyathanede katarakt ameliyati olan

Hasta Basvurma suresi

Baslangi¢ g6z muayenesi

Baslangig

GKS*

Sonug
GKS*

1 5 gin

2 2 gin

3 4 gin

4 3 gin

5 1 gin

6 7 gun

7 2 gin

8 3 gin

9 3 gin

10 2 gin

11 2 gin

Korneada édem (+)
2 mm hipopion, én kamarada fibrin membran
Pembe fundus reflesi seciliyor, fundus secilmiyor.

Korneal dem (++), Korneal melting
4 mm hipopion, 6n kamarada yogun fibrin membran, iris
detaylar secilemiyor
Fundus segilmiyor

Korneal 6dem (+)
1 mm hipopion, én kamarada pupil araligini kapatan
fibrin membran,
pembe fundus reflesi seciliyor, fundus secilmiyor

Korneal édem (++)
1.3 mm hipopion, én kamarada iris én yizini ve pupil
alanini kaplayan yogun fibrin membran
Fundus secilmiyor

Korneal 6dem (+)
2 mm hipopion, én kamarada IOL 8nUnde ve iris Uzerini
ince tabaka halinde kaplayan fibrin membran,
Fundus secilmiyor

Korneal 6dem (+++), Korneada erime
5 mm hipopion n kamarada yogun fibrin membrane, én
kamara detaylan secilmiyor
Fundus segilmiyor
Korneal 6dem (++), Korneada erime

4 mm hipopion, én kamarada irisin ve pupil arahgini
kaplayan yogun fibrin membran
Fundus segilmiyor

Korneal 6dem (+)
1.5 mm hipopion, én kamarada yogun fibrin membran
Fundus segilmiyor

Korneal édem (++)
3 mm hipopion, én kamarada yogun fibrin membrane, én
kamara detaylan secilmiyor
Fundus segilmiyor

Korneal édem (++)
2 mm hipopion, 6n kamarada iris ve pupil alanini kapatan
yogun fibrin membrane, 6n kamara detaylari secilmiyor
Fundus segilmiyor

Korneal édem (++)
2 mm hipopion, n kamarada pupil araligini ve iris Uzerini
kaplayan fibrin membran
Fundus secilmiyor

50 cmps

EH

EH

EH

Tmps

EH

EH

EH

EH

EH

EH

0.3

1.0

0.7

0.8

_kx

0.5

0.1

0.4
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11 hastanin demografik &zellikleri, muayene bulgula-
r, alinan koltor sonuglari, hastalarin sistemik hastalik-
lari retrospektif olarak degerlendirildi. Ayrica hastalara
uygulanan tedaviler incelenerek verilen sistemik tedavi-
ler, intravitreal yapilan ilaglar ve uygulama sayilari, uy-
gulanan cerrahi teknikler ve postoperatif komplikasyon-

larda belirtildi.

Hastaya uygulanacak tedavi yéntemi secilirken kli-
nik durumlari ve endoftalminin ilerleme hizi kriter olarak
alindi. Eger hastalarda retina secilebiliyorsa veya iyi bir
fundus réflesi mevcut ise intravitreal tedavi tercih edildi.
Hastalar intravitreal tedaviden sonra klinik asistani tara-
findan saatbagi muayene edilerek yakin takip edildiler.
Eger hastalarin pembe fundus réflesi segilemiyorsa, kor-
neal édem ve 6n kamarada yogun fibrinoid reaksiyon
gibi agir endoftalmi bulgular varsa acil vitrektomi uy-
gulandi. Bu iki grup hastanin disinda pembe fundus réf-
lesi secilmeyen ancak vitrektomi uygulanmasina da izin
vermeyecek dizeyde korneal 8demi bulunan hastalar da
intravitreal antibiyotikler ve intravitreal triamsinolon ile
tedavi edilmeye calisildi.

intravitreal injeksiyonlar icin peribulbar anestezi ya-
pildiktan sonra hastalarin gézine topikal anestetik dam-
la damlatildi. Géz kapaklari ve gevresi %5 povidon iyot
ile silindi ve forniksleri de yine %5 povidon iyot yari ya-
riya BSS ile sulandirilarak yikandi. intravitreal antibiyo-
tik yapilan hastalarin hepsinden bakteriyolojik inceleme
icin parasentezle én kamaradan akdz ve limbustan 3.5
mm uzaklikta Ust temporalden girigle vitreus érnegi alin-
di. Daha sonra hastalara intravitreal 1mg/0.1ml vanko-
misin, 2.25 mg/0.1 ml seftazidim ve 4 mg/0.1 ml triam-
sinolon yapildi. Gerek duyulan hastalara gin agiri bir-
kac¢ kez daha intravitreal vankomisin ve seftazidim tek-
rar edildi. GUnasgiri intravitreal tedavi yapilan hastalarda
2. ve 3. intravitreal tedavi uygulamalari topikal ve sub-
konjonktival anestetik uygulandiktan sonra yine Ust tem-
poralden yapildi.

Cerrahi uygulanan hastalara ise yine én kamara-
dan akéz ve pars plana girigten vitreus érnegi alindiktan
sonra retrobulbar anestezi altinda klasik ¢ girigli pars
plana vitrektomi yapildi. MUmksn olabilen tom olgular-
da arka hyaloid kaldirnlarak tGm vitreus, vitreus tabani-
na kadar temizlenmeye caligildi. Arka hyaloid kaldirildik-
tan sonra makila Uzerine ¢cdkmis olan bakteri kolonile-
ri aspire edildi. Lensin arka kapstlU de agilarak genis bir
arka kapstlotomi yapildi. Hastalarin hepsi sivi ile birakil-
di ve cerrahi sonunda yine hastalarin hepsine intravitreal
vankomisin, seftazidim ve triamsinolon verildi.

Hastalarin hepsine sistemik tedavi olarak intravenéz
vankomisin ve seftazidim, oral siprofloksasin verildi. To-
pikal olarak ise fortifiye hazirlanmig vankomisin (50 mg/
ml), fortifiye hazirlanmig seftazidim (100 mg/ml), siprof-
loksasin damla, prednizolon asetat damla, siklopentolat
HCL damla uyguland.

BULGULAR

Hastalarin 5'i kadin, 6’si erkekti ve yaslar 50 ile 80
arasinda degismekteydi (Ortalama 63.36). Sistemik has-
taliklari degerlendirildiginde é hastada hipertansiyon,
4 hastada ise diyabet oldugu gérildi. 1 hasta larenks
kanseri nedeniyle daha énceden ameliyat olmustu ve ka-
lici trakeostomisi mevcuttu. Bir hastada tedavi sonuglan-
diktan sonra fundus muayenesinde dejeneratif miyopi
bulgulari saptand.

Tedavi Oncesi Bulgular

Hastalarin  hepsine Ust kadrandan korneoskleral
veya korneal tinelle fakoemulsifikasyon yapilmigh. Botin
hastalara tek parcali hidrofilik akrilik géz ici lensi yerles-
tirilmigti. Hastalar klinigimize cerrahi sonrasi ortalama 3
gin sonra bagvurmuglardi. Hastalarin gérme keskinlik-
leri, 6n segment ve fundus muayeneleri tablo 1'de 6zet-
lenmigtir.

Uygulanan Tedaviler

4 hastaya sadece intravitreal injeksiyon yapildi. 7
hastaya ise hemen vitrektomi uygulandi. Vitrektomi uygu-
lanan hastalarin biri hari¢ hepsinde arka hyaloid kaldi-
rnlarak tam vitrektomi uygulandi. Bu tek hastada kornea
tam vitrektomi yapmaya izin vermeyecek kadar édem-
li idi, bu nedenle sadece merkezi vitrektomi yapilabildi.
Hastalara uygulanan tedaviler tablo 2'de ézetlenmistir.

Kiltar ve Antibiyogram Sonuclari

Hastalarin hepsinin kiltirlerinde Pseudomonas ae-
ruginosa Uredigi tespit edildi. Antinbiyogramda bakte-
rinin ampisilin, sefazolin, sefotetan, sefuroksim aksetil,
trimetoprim-sulfometaksazol, nitrofurantoine kargi di-
rengli, piperasilin, imipenem, meropenem, gentamisin,
amikasin, tobramisin, sefepim, seftazidim, siprofloksa-
sin, levofloksasin ve piperasilin/tazobaktere kargi hassas
oldugu géruldo.

Gec¢ Dénem Bulgulari

Hastalarin en son gérme keskinlikleri tablo 1'de
dzetelmigtir. BUton hastalarin ge¢ dénem bulgularini be-
raber degerlendirdigimizde, hastalarin 8’inde gérme
keskinligi artmigh (%72). Bu hastalarin %45'inde gérme
keskinligi 0.5'in Uzerindeyken, %63'Unde gérme keskin-
ligi 0.2'nin Uzerindeydi. Gérme keskinliginde artig olma-
yan 2 hastada ftizis bulbi gelisti (%18), 1 hasta ise kardi-
ak arrest nedeniyle kaybedildi.

Gec dénemde meydana gelen komplikasyonlar de-
gerlendirildiginde 1 hastada (%9) kronik endoftalmi ge-
listigi gézlendi, hasta sistemik ve topikal steroidlerle ta-
kip edilmekteyken retina dekolmani gelistigi tespit edildi.
Hasta klinigimize basvurdugunda vitrektomi yapilmigti,
tekrar pars plana girigle retina yahstirildi ve silikon yag
verildi. Silikon yagi alindiktan sonra hastanin son gérme
keskinliginin 0.1 seviyesinde oldugu gérildi.
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Tablo 2: Hastalara uygulanan tedaviler.

On kamara

Intravitreal Intravitreal Intravitreal

Hasta Topikgl Sisien:nik lavaiji ) Pgrs Plung chko'm'isin§ Vanko'm'isin§ chko'm'isin§

tedavi* tedavi** Merkezi vitrektomi Seftazidim?$® Seftazidim® Seftazidim®
vitrektomi Triamsinolon3% 2.doz 3.doz

1 X X X

2 X X X X

3 X X X X X

4 X X X

5 X X X

6 X X X X X

7 X X X

8 X X X

9 X X X X X

10 X X X

11 X X X X

* Topikal fortifiye vankomisin, fortifiye seftazidim, siprofloksasin, prednizolon asetat, **Intravenéz vankomisin, intravenéz seftazi-
dim, oral siprofloksasin, 8 Tmg/0.1ml, 8 2.25mg/0.1ml, 8 4mg/0.1ml, * Gérme Keskinigi Seviyesi, ** Hasta postoperatif 2. gin

kardiak arrest nedeniyle kaybedildi.

TARTISMA

Katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi geligimi insi-
dansi cok yuksek olmamasina ragmen saydam korneal
tonel uygulamasinin yayginlagsmasi nedeniyle kargimiza
siklikla gikmaktadir.® Ancak endoftalminin belli bir stre
icerisinde ayni merkezde ameliyat olan hastalarin hep-
sinde gérilmesi daha nadir karsilagilan bir durumdur.
Bu durum genellikle sterilizasyon sirasinda yapilan ha-
talar veya hig sterilizasyon yapilmamasi, cerrahi yapilan
ortamda havandirma veya ameliyathane personeli gibi
infeksiyon odaklarinin bulunmasi ve fakoemulsifikasyon
aletlerinde patojenlerin kolonize olmasi gibi nedenlerle
meydana gelir.*¢ Olgu serimizi degerlendirirken, hasta-
lar klinigimize yénlendiren cerrah ile géristigimuizde
opere edilen ilk hastanin trakeostomisi oldugunu égren-
dik. Trakeostomisi olan  hastalarda yapilan inceleme-
lerde, hastalarin trakeostomi deliklerinde pseudomonas
aeruginosa Uredigi gdsterilmistir.” Bu nedenle hastada-
ki infeksiyon odaginin ameliyathane ortamini infekte et-
mis olabilecegini dosindik. Ancak konu ile ilgili araghr-
ma yapip bu hipoteze ulastigimizda hastamiz taburcu ol-
mustu ve genel durumu kronik hastaligr nedeni ile iyi ol-
mayan bu hastamizi trakeostomisinden kiltir érnegi al-
maya ikna edemedik.

Pseudomonas aeruginosa endoftalmisi epidemileri
genellikle kontamine géz ici yikama sivilari veya fakoe-
mulsifikasyon aletinin icerisinde kalan sivilar ile meyda-
na gelir.8? Pseudomonas aeruginosa firsatci bir bakteri-
dir ve hastane ortaminda birgok yerde bulunabilmekte-
dir. icinde temizleme soliisyonu olmasina ragmen ultra-
sonik temizleme cihazlarinda bile kontaminasyon mey-
dana getirdigi gdsterilmigtir.’® Ameliyathene sartlarinda

herhangi bir nedenle asepsi veya antisepsiye uyulmadi-
ginda ortama bulasan patojenler birden fazla hastanin
infekte olmasina sebep olabilir. Bu nedenle cerrahi 6n-
cesi mutlaka ameliyathanenin ve ameliyathene persone-
lin temizliginden emin olunmalidir. Ayrica cerrahi sira-
sinda kullanilacak aletlerin, irigasyon sivilarinin ve fako
aletlerinin sterilizasyonuna dikkat edilmelidir. Hastala-
rin da blefarit, konjonktivit gibi bélgesel risk faktérleri de
g6z énine alinmali, bu hastalarin ameliyatlar infeksi-
yonlarinin tedavisinden sonraya birakilmalidir. %5 povi-
don iyot ile cerrahi éncesi gdz ve gevresinin yizey temiz-
ligi yapilmasi da endoftalmi riskini anlamli olarak azalt-
maktadir.!

Pseudomonas aeruginosa oldukca virulan bir mik-
roorganizmadir. Patojen 8zelligini proteaz enzimle-
ri olusturmasi, ekzotoksinler ve endotoksin salgilayarak
gosterir. Bu toksinler kornea stromasi, konjonktival kan
damarlari gibi gézin lokal doku koruma sistemlerini yi-
karlar.'? Pseudomonas aeruginosa endoftalmisi oldukca
kots prognozludur ve genellikle kontamine cerrahi ma-
teryaller ile olustuklarindan epidemiler halinde kendini
gosterir.’®'* Hastalarin gérme keskinligi sonclan da te-
daviye ragmen genellikle k&todir.™ Ayrica hastalarin sis-
temik olarak genel durumlarinda da hizh bir bozulma da
g6rulebilir.” Tedavisinde vitreus érnegi alindiktan sonra
duyarli oldugu tespit edilen antibiyotiklerle intravitreal in-
jeksiyonlar ve vitrektomi énerilmektedir.'

Eifrig ve ark.’nin 28 hastalik pseudomonas endof-
talmi serisinde, %25 hastaya agrli ciddi infeksiyon ve
gdérme potansiyelinin olmamasi nedeni ile tedavi uygu-
lanmadan evisserasyon veya entkleasyon yapildigi bili-
dirilmigtir.’™ Geriye kalan %75 hastaya ilk tedavi olarak
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intravitreal antibiyotikler verilmis, bunlardan %71’ine ise
ayrica intravitreal deksametazon da uygulanmustir. ilk te-
davi olarak intravitreal antibiyotikler uygulanan hastala-
rin %43'Gne takiplerde koétlye gitmeleri Uzerine pars pla-
na vitrektomi uygulanmistir. Hastalarin higbirine sistemik
antibiyotik tedavisi yapilmamistir. Hastalarin ge¢ dénem
sonuclari degerlendirildiginde %68 hastanin 1sik nega-
tif oldugu ve sadece %7 hastanin 2-3 metreden parmak
saymadan daha iyi bir gérme keskinligi seviyesine ulasa-
bildigi bildirilmistir. Sonucta da %64 hastaya evisseras-
yon veya eniUkleasyon uygulanmak zorunda kalinmugtir.

Bizim olgu serimizde dikkatimizi ceken nokta hasta-
larin hepsi ayni ameliyathanede, ayni patojen ile infekte
olmalarina ragmen farkl siddetle klinik bulgular ile sey-
retmesidir. Oncelikle hastalarin cerrahi sonrasi klinigimi-
ze bagvurma surelerinin 1 ile 7 gin arasinda degismek-
te oldugunda gérdik. Hastalarda operasyon sonrasi ne
kadar sire sonra endoftalmi gelistigi uygulanacak teda-
vinin kararlagtirlmasinda oldukca énemlidir. Postopera-
tif hizli ilerleyen ve 1-2 gin icerisinde endoftalmi bulgu-
lari gdsteren bir géz ile postoperatif bir hafta sonra or-
taya cikan endoftalmi hastalar klinik bulgular benzese
dahi ayni sekilde degerlendirilemez.

Bunun disinda hastalar klinigimize ilk geldiklerinde
yapilan muayene bulgularinin da farkli siddetlerde oldu-
gu tespit edilmistir. infeksiyonun olusmasi ve agirliginda
dokudaki patojen miktari, patojenin infeksiyon yapabil-
me gicU ve konakgi direnci rol oynar. Serimizde tom ol-
gular ayni patojenle infekte olmustur. Kisiden kigiye en-
doftalmi siddetinin bu kadar degisken olabilmesinin ne-
deninin daha cok bireylerin bu infeksiyona direnci ile il-
gili oldugu gérulmektedir. Bunda hastalarin eglik eden
sistemik hastaliklarinin ve immunolojik durumunun etki-
si olabilecegi dusinilmektedir. En agir seyreden 3 olgu-
muzdan biri trakeostomisi olan opere bir larenks kanse-
ri hastasi idi. Bu hastada ftizis bulbi gelisti. Diger 2 has-
tadan birini kardiak arrest nedeni ile klinigimize bagvur-
duktan 2 gin sonra kaybettik.ikinci hasta ise merkezi vit-
rektomi yapilip intravitreal injeksiyonlarla tedavi edildi,
ancak takiplerde kan sekeri regilasyonu cok bozuldu ve
hastada daha 6nceden tani konulmamig diyabet hasta-
hg oldugu tespit edildi. Diyabetin bakteriyel ve fungal
hastaliklarin gelismesine yatkinlk olugturdugu bilinmek-
tedir'. Bu hastada da yapilan cerrahi, intrevitreal ve sis-
temik tedaviye ragmen ftizis bulbi gelisti.

Endoftalmide intravitreal tedavi disinildugunde ilk
akla gelen antibiyotik endoftalminin en sik etkeni olan
koagulaz negatif stafilokoklari ve diger gram pozitif bak-
terileri kapsayan genis bir spekiruma sahip olan vanko-
misindir. Gram negatif bakterilere etkili olarak da EVS
calismasinda vankomisin ile kombine olarak kullanilan
amikasinin retinaya toksik olabilecegi dusiniuldiginden
alternatif antibiyotik olarak seftazidim énerilmektedir.!”:18
Biz de intravitreal antibiyotik tedavisi olarak vankomisin
ve seftazidim’i tercih ettik. Ayrica intravitreal injeksiyon-
lar sonrasinda hastalara tedaviye ek olarak sistemik ve

topikal vankomisin ve seftazidim uyguladik. Sistemik uy-
gulandiginda seftazidim kan retina bariyerini gecen bir
antibiyotiktir.’”” Ancak vankomisin kan retina bariyerini
gecememektedir. Bununla birlikte inflamasyonlu gézler-
de vankomisinin géz icerisinde yeterli konsantrasyonlara
ulaghigi ileri strolmektedir.?°

Vitrektomi endoftalmili hastalarda vitreus boglugun-
da bulunan bakteri ve toksin yogunlugunu azaltir ve int-
ravitreal ilaclar igin bir bogluk meydana gelmesini sag-
lar.222 Pars plana vitrektomi endoftalmi hastalarinda
orta veya ciddi vitreitis oldugunda énerilmektedir. Orta
vitreitis kirmizi fundus réflesi secilebilip fundus detayla-
n segilemedigi, ciddi vitreitis ise kirmizi fundus réflesinin
hi¢ secilemedigi durumlar olarak tanimlanmighr.?' Biz
de klinigimize sevkedilen bu hasta grubunda gérme kes-
kinligi el hareketleri seviyesinden daha iyi olsa dahi hiz-
li ilerleyen ve bagvurduklarinda orta ve ciddi vitreitis gibi
agir endoftalmi bulgular bulunan hastalara vitrektomi
uyguladik.

EVS 1995te yayinlandiginda katarakt cerrahisi son-
rasi gelisen endoftalmilerde sistemik antibiyotiklerin ve
pars plana vitrektominin tedaviye etkisini degerlendirmis-
tir.2 Ancak ginimizde calismanin sonuglari gerek calig-
madan sonra kullanilmaya baslanan yeni antibiyotikler
nedeniyle, gerekse ¢alismanin cerrahi endikasyonlar ile
ilgili farkli dusinceler nedeniyle tartismalidir.222' Once-
likle EVS'de sistemik antibiyotik olarak sadece amikasin
ve seftazidim kullanilmigtir ve hem gram pozitif hem de
gram negatif mikroorganizmalara etkili, genis spektrum-
lu antibiyotikler degillerdir.?’ Son yillarda endoftalmi te-
davisinde sistemik antibiyotiklerin etkili oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir.22 Ornegin, kinolonlar son yil-
larda endoftalmi proflaksisinde yaygin olarak kullanilan
genis spekirumlu antibiyotiklerdir.?*

Bu nedenle hasta serimizde kinolonlari vankomisin
ve sefuroksim ile beraber kullanmay tercih ettik. Kino-
lonlarin kan retina bariyerini gectigi bilinmektedir ve en-
doftalmili gézlerde 3 giin oral siprofloksasin tedavisi so-
nunda yeterli intravitreal konsantrasyona ulaghdr géste-
rilmistir.2° inflamasyonlu gézlerde topikal siprofloksasi-
ne ek olarak oral siprofloksasin de tedaviye eklendigin-
de, ilacin hem humor akéze hem de vitreusa penetras-
yonunun %90 minimum inhibitér konsantrasyonu gece-
cek sekilde arthigr gdsterilmistir.?> Benzer konsantrasyo-
nun inflame olmayan gézlerde bile saglanabildigi géste-
rilmigtir.2° Siprofloksasin ayrica endoftalmiye neden olan
Staphylococcus epidermidis, Bacillus cereus ve Pseudo-
monas aeruginosa gibi bircok patojene karsi etkili bir
antibiyotiktir. Topikal kinolonlar ayrica korneadan kolay-
likla penetre olarak 6n kamarada belirgin bir konsant-
rasyona ulasabilmektedirler.?®

Kinolonlarin, vankomisin ve sefuroksim ile beraber
kullanildiklarinda sinerji veya antagonist etkilerinin bu-
lunmadigini géteren caligmalar bulunmaktadir.?6 Bunun
aksine, siprofloksasin ve vankomisinin beraber kullani-
minin &zellikle Pseudomonas aeruginosa Gzerine siner;i
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gosterdigini de iddia eden celismalar da vardir.?7:2 Her-
hangi bir antagonist etki gésterilmediginden, sinerji ol-
sun ya da olmasin kan retina bariyerini diger antibiyotik-
lerden daha iyi gecmeleri ve genis spekirumlu antibiyo-
tikler olmalari nedeni ile tedaviye eklenmelerinin gerekli
oldugunu disinmekteyiz.

Antibiyotikler bakterilerin  bOyUmesini durdurabi-
lir veya onlari éldurebilir, ama pro-inflamatuar aktivi-
te gésteren bakteri parcalarinin immun sistemi uyararak
doku hasari olugstumasina engel olamazlar. Kortikoste-
roidlerin intravitreal kullaniminin intraokuler inflamasyo-
nu azaltarak endoftalminin neden olabilecegi sekonder
komplikasyonlara engel olabilecegi bildirilmigtir.27-3° An-
cak ayni zamanda sonug gérme keskinligi Gzerine etki-
sinin de olmadig ileri siren caligmalar da bulunmakta-
dir.?" Triamsinolon, deksametazondan daha uzun sire
etkili olan bir steroiddir.®? Bu nedenle antiinflamatuar te-
davi igin daha uygun bir alternatif oldugu diginilmekte-
dir.?® Biz de hastalarimizda intravitreal steroid olarak tri-
amsinolonu tercih ettik.

Sonu¢ olarak olgu serimizde ayni patojen ile ayni
zaman araliginda infekte olarak endoftalmi gelisen bir
grup hastanin klinik bulgularini ve uyguladigimiz tedavi
ydntemlerini sunmaya caligtik. EVS'in endoftalmili hasta-
larda vitrektomi uygulama kriterlerinin en dnemlisi olan
baslangic gérme keskinligi bize gére acil vitrektomi uy-
gulanmasinda tek kriter degildir. Bunun diginda endof-
talminin ilerleme hizi, 6n kamarada yogun endoftalmi
bulgularinin bulunmasi ve kirmizi fundus réflesinin seci-
lememesi gibi kriterler de gézéninde tutulmalidir. Bu ne-
denlerden dolayr endoftalmili hastaya yaklagimi standar-
dize etmek oldukga zordur. Bu hastalarda tedavi plan-
lanirken her hasta ayri degerlendirilmeli, klinik bulgula-
r gérme keskinligi ile bir biton olarak ele alinarak her
hasta icin en uygun tedavi uygulanmalidir.
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