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Propionibacterium Acnes Endoftalmisinini Tedavisi Icin
~ Pars Plana Vitrektomi, Total Kapsiilektomi ve
Intraokiiler Lens Degisimi Uygulamasi - Vaka Sunumu

Aylin Yaman (*), Ismet Durak (**), Meltem Soylev (***), A.Osman Saatgi (¥*)

OZET

Kiiltiir pozitif kronik Propionibacterium acnes (P acnes) endoftalmisi olan bir hastaya pri-
mer tedavi olarak cerrahi yaklasim uygulandi. Hastaya pars plana vitrektomi, intraokiiler lens
(IOL) eksplantasyonu, total kapsiilektomi, transskleral siitiirlii arka kamara IOL implantasyonu
ve intraokiiler vankomisin enjeksiyonu yapildi. 27 ayhk taklpte enflamasyonun tam olarak dii-
zeldigi, gérme keskinliginin tashihle 0.8'e ¢ikt1g1 ve goz ici basincinin (GIB) topikal antigloko-
matdz tedavi ile normal seviyelerde oldugu goriildii. P acnes endoftalmili vakalarda primer te-
davi olarak uygulanan pars plana vitrektomi ile kombine total kapsiilektomi, intaokiiler antibio-
tik, TS-IOL implantasyonu umut verici bir prosediir olabilir.

Anahtar Kelimeler: P acnes endoftalmisi, ge¢ baglangich endoftalmi

SUMMARY

Pars Plana Vitrectomy, Total Capsulectomy and Intraocular Lens Exchange for Pro-
pionimacterium Acnes Endophtalmitis Case Report

We present a surgical approach as the primer treatment in a case of culture-positive Propio-
nibacterium acnes endophthalmitis. The patient had chronic inflammation three months after
extracapsular cataract extraction and posterior chamber intraocular lens (IOL) implantation in
the right eye, releaving partially with steroids. Pars plana vitrectomy, IOL explantation, total
capsulectomy transsclerally sutured posterior chamber IOL implantation and intraocular van-
comycin injection were performed. Inflammation subsided totally, visual acuity was 0.8 with
correction and intraocular pressure was normal with topical antiglaucomatous treatment after 27
months of follow-up. Pars plana vitrectomy combined total capsulectomy, intraokiiler antibio-
tics and TOL exchange are a promising procedure in case with chronic P acnes endophthalmitis.
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GIRIS tarakt ekstraksiyonu(EKKE), EKKE+IOL implantasyo-
nu, intrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu(IKKE) ve IOL

P acnes gram(+) pleomorfik anaerobik bir bakteri- implantasyonu sonucunda rapor edilmistir (1-10).

dir. Bu segici bakteri konjonktival florada yer alir ve dii-
siik dereceli endoftalmiye neden olur. Literatiirde P ac- P acnes endoftalmisinin tedavisinde uygulanacak en
nes endoftalmisi travmaya sekonder, ekstrakapsiiler ka- iyl yontem heniiz bilinmemektedir. Degisik tedavi stra-
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tejilerinin sonuglan literatiirde rapor edilmigtir. Kimi
aragtirmacilar medikal tedaviyi onerirken kimileri kap-
siil alinmasi, IOL eksplantasyonu, vitrektomiyi iceren
cerrahi tedaviyi tavsiye etmektedir (5-15).-Biz P acnes
endoftalmili bir vakaya primer tedavi olarak pars plana
vitrektomi, IOL eksplantasyonu, total kapsiilektomi,
transskleral siitiirlii arka kamara lensi uyguladik.

VAKA SUNUMU

73 yasinda erkek hastanin sag goziine Eyliil 95'te
EKKE ve IOL implantasyonu uygulanmis.Hasta cerrahi-
den 3 ay sonra baglayan ve 1 yil boyunca kortikosteroid-
lere kismen cevap veren kronik tekrarlayan enflamasyon
sebebi ile klinigimize refere edildi. Hastanin Sykiisiin-
den enflamasyonun kontrolii icin giinde 4 kezden her sa-
at bag1 bir damlaya kadar degisen dozlarda topikal korti-
kosteroid kullandig1 ve GIB'm oral asetozolamidde dahil
olmak iizere maksimum antiglokomattz tedaviye rag-
men applanasyon tonomietrisi ile 30-40 mm/Hg diizeyin-
de oldugu 6grenildi. Topikal steroidlerin kesilmesinin
yakinmalarinin artmasina neden oldugu ve steroidlerin
tekrar baglanmasi ile yakinmalarmin azaldigi belirtil-
mekte idi. Diizeltilmis en iyi gérme keskinligi sag gozde
6n kamaradaki enflamasyonun ve korneal 6demin sidde-
tine baglh olarak 0.2-0.8 arasinda degismekte, sol gozde
ise katarakt nedeniyle 0.4 diizeyinde. idi. Nisan 1997'de
biomikroskobik incelemede 6n kamarada yogun enfla-
masyon, santralize intraokiiler lens ve 6zellikle arka
kapsiiliin nazalinde yerlesimli cok sayida iri plak mev-
cuttu (Resim 1). GIB'1 applanasyon tonometresi ile sag
gdzde maksimum antiglokomatoz tedaviye ragmen 32
mm/Hg,solda ise 23 mm/Hg olarak &l¢iildii. Fundus mu-
ayenésinde optik diskteki cukurluk oram sagda 0.9,solda
0.4 olmak iizere asimetrikti. Makula hafif retinal pig-
ment epitel dejenerasyonu diginda normal olarak deger-
lendirildi.

CERRAHI TEKNIK

Hastaya Mayis 1997'de 2 girisli pars plana vitrekto-
mi, total kapsiilektomi, limbal insizyonla intraokuler
lens eksplantasyonu ve transskleral siitiirlii arka kamara
IOL implantasyonu uyguland1

Saat 2 ve 8 kadranlarinda 2 adet %50-kalinhkh
skleral flep hazirland:. Biri: infiizyon i¢in alt temporal
kadranda digeri vitrektomi probu i¢in iist temporal kad-
randa olmak iizere 2 adet sklerektomi insizyonu yapildi.
Operasyon baglangicinda 6n kamara ve vitreustan 6rnek
alindr. Vitrektomi sirasinda kullanilan irrigasyon soliis-
yonuna 500ml'ye 15 mg olmak iizere vankomisin eklen-

di. Arka kamara lensinin eksplantasyonu 7mm'lik limbal
insizyondan yapildi. Pars plana yaklasimla total kapsii-
lektomi ve Subtotal vitrektomi yapildi. Total kapsiilekto-
minin tam yapilip yapilmadig iris retraktdrleri ile her
kadranda kontrol edildi. 10/0 polyprbpiléri’ stitiir (Alcon
Fort Worth, Texas USA) IOL'nin (ALCON CZ70 BD)
haptiklerinde bulunan deliklere baglandi. IOL'e bagla-
nan 10/0 polypropilen siitiir ucundaki: PC-9 siitiir limbal
insizyondan girilerek iris arkasindan silier sulkus yolu
ile skleral fleblerin altindan gikarildi ve IOL arka kama-
raya implante edildi. igneler skleradan tekrar gecirilerek
skleral fleblerin altinda baglandi. Skleral fleb, limbal ke-
si ve konjonktiva siitiire edildi. Operasyonun sonunda
0.8 mg vancomisin 6n kamaraya enjekte edildi.

Vitreus ve 6n kamaradan alman Orneklerden thiogli-
kolatli besiyerine ekim yapildi. Kiiltiirlerde postoperatif
4. giinde P acnes tiredigi goriildii. Hastalarda 2 hafta sii-
re ile oral siprofloksasin (750 mg giinde iki kez), topikal
vankomisin (500mg/ml), prednisolon asetat ve antiglo-
komatdz medikasyon verildi. Postoperatif enflamasyo-
nun anlamli olarak-azaldigr goriildii: Kasim 99'da hasta-
nin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0.8 idi. Hicbir
enflamasyon bulgusu saptanmadi ve GIB'1 sag gozde to-
pikal timolol maleat ve dorzolamide hydrochloride ile
19 mm/Hg, sol gozde topikal timolol maleatla 17
mm/Hg idi (Resim 2).

TARTISMA

ilk P acnes endoftalmisi Forster tarafindan 1976'da
rapor edilmistir. Meisler(5) ve arkadasglari EKKE ve
IOL implantasyonu sonrasi ge¢ basglangich P acnes en-
doftalmisini yeni bir sendrom olarak rapor etmislerdir.
Literatiirde hem topikal, intraokiiler veye sistemik anti-
biotikleri iceren medikal tedaviler, hem de 6n kamaranin
antibiotiklerle irrigasyonu, limbal veye pars plana yolu
ile yapilan vitrektomi ve parsiyel kapsiilektomi ve IOL
eksplantasyonunu iceren cerrahi tedaviler bildirilmekte-
dir. ‘

Meisler ve Mandelbaum(6) literatiirii incelemisler
ve 1989'a kadar rapor edilmig P acnes endoftalmili 16
vaka bulmuglardir.16 vakanin 12'sine pars plana vitrek-
tomi yapildigini ve 16 vakanin 7'sinde kapsiiliin total ve-
ya subtotal alindigini saptamuglardir. 12 aydan daha faz-
la takip edilen 2 vakada pars plana vitrektomi sonrasin-
da ikinci vitrektomi ve parsiyel kapsiilektomi gerektirdi-
gini fakat OL ve kapsiilektomi yapilan 2 vakada ise hic-
bir ek cerrahi gereksinimi olmadigini belirtmislerdir.

Intraokiiler antibiotik enjeksiyonu cerrahi yaklagim-
lardan daha basit bir tedavi girisimi olmasina ragmen
yanhzca' antibiotik enjeksiyonundan sonra endoftalmi
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Resim 1. Preoperatif goriiniim. Arka kapsiilde pek cok mavimsi plak gdriilmekte

Resim 2. Postoperatif goriiniim. On kamarada enflamasyon olmaksizin iyi santralize transskleral siitiirlii
arka kamara lensi izleniyor

genellikle tekrarlar (7-8). Fox ve arkadaglan (11) bas-
langicta sadece intraokiiler antibiotiklerle tedavi edilen 5
hastanin 4'linde P acnes endoftalmisinin tekrarladigim
bildirmiglerdir. 4 vakanin 3'iine pars plana vitrektomi
subtotal kapsiilektomi, 1'ine ise pars plana vitrektomi,
total kapsiilektomi sonras1 [OL degisimi uygulamislar-

dir. Fakat IOL degisiminin 6n kamara lensi mi yoksa
trans skleral siitiirlii IOL implantasyonu seklinde mi ol-
dugu konusunda herhangi bir ayrinti bildirmemislerdir.
IOL degisimi uygulanan hastalari hig birinde rekiirrens
goriilmemigtir. Clark ve arkadaglar (14) kronik postope-
ratif endoftalmili 36 hastada uyguladiklar tedavi strate-
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jilerinin sonuglarini agtklamiglardir. Yalniz bagma intra-
okiiler antibiotik enjeksiyonu veya kapsiil alinmadan ya-
pilan vitrektomilerde baslangi¢ tedavinin yiiksek oranda
rekiirrens ve sebat eden enflamasyonla birlikte oldugunu
belitmislerdir. Diger taraftan pars plana vitrektomi, total
kapsiilektomi, intraokiiler antibiotik enjeksiyonu ve IOL
cikarilmast veya degisiminin basarili bir tedavi segenegl
oldugunu rapor etmislerdir.

Winward va arkadaslar1 (18) kronik P acnes endof-
talmili vakalarda yalnizca intraokiiler antibiotik enjeksi-
yonunun basarisizlikla sonuglandigmi ve IOL ile birlikte
kapsiil cikarilmazsa yiiksek rekiirrens oranlari oldugunu
rapor etmiglerdir. Total kapsiil alinmas: ve IOL ¢ikaril-
mas1 uygulanan higbir vakada tekrarlayan enflamasyon
goriilmedigini b11d1rm1§lerd1r Vakalarin 4'tinde 2. veya
3. adim olarak TS-IOL 1rnp1ar1tasyonu uygulamislardir.
Sadece bir vakada 6n vitréktomi kapsiilektomi ve primer
IOL degisimi yapilmis ancak lmplantasyonun tipi belir-
tilmemistir. Rogers ve arkadaglar: (9) P.acnes endoftal-
misinin basaril bir primer tedavisinden en az 8 ay sonra
2 vakada uyguladiklar1 sekonder TS-IOL'in bagarili so-
nuglarini rapor etmislerdir.

Kronik P acnes endbftalmisinde goreceli olarak iyi
bir gérsel prognoz mevéuitur. Bu nedenle IOL alinma-
sindan sonra afak birakmamak mantikli gériinmektedir.
P.acnes endoftalmili vakalarm ¢ogu bizim vakamizda da
oldugu gibi glokom olugumuna veya ilerlemesine neden
olabilen uzun siireli topikal kortikosteroid tedavisi al-
maktadir. TS-IOL implantasyonu bu vakalarda &n kama-
ra lensine tercih edilebilir.

P acnes genellikle kapsiiler yapraklar arasinda geli-
sir ve subtotal kapsiilektomiden sonra sebat edebilen
kronik enflamasyona neden olur. Kapsiilektominin total
olarak ypilmasi bu agidan ¢ok dnemlidir. Limbal yakla-
simla ozellikle iist kapsiiler kalintilarin alinmasi zorluk
gOstermesine karsin pars plana yaklagimla total kapsii-
lektomi ¢ok daha kolaylikla ve guvenh olarak uygulana-
bilmektedir.

P acnes endoftalmili vakalarda daha‘ 6nce primer
tedavi olarak total kapstiilektomi ile kombine pars plana
vitrektomi, intraokiiler antibiotik ve TS-IOL degisimi
rapor edilmemistir. Bu: cerrahi-yaklagim uzun siireli P
acnes endoftalmili hastalarda.umut verici bir prosediir-
diir.
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