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Derleme / Review

Glokom Drenaj Implant1 Cerrahisi Sonras1 Endoftalmi

Endophthalmitis Following Glaucoma Drainage Implant Surgery

Tolga Kocatiirk, Erol Erkan, Harun Cakmak

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Ozet

Glokom cerrahisi, direngli glokomlarda géz i¢i basincini azaltmak igin tilkemizde ve tiim diinyada yaygin olarak uygulanmaktadir.
Glokom drenaj implant: cerrahisi glokom cerrahileri arasinda 6zel ve 6nemli bir yere sahiptir. Glokom drenaj implantasyonundan sonra
goriilen cesitli komplikasyonlarin arasinda endoftalmi, nadir goriilen fakat en yikict komplikasyondur. Bu derlemede, glokom drenaj
implant cerrahisi sonrast goriilen endoftalminin, klinik ozellikleri ve tedavi secenekleri giincel literatiire gore tartigtlmistir. (Turk J

Ophthalmol 2014; 44: 138-43)

Anahtar Kelimeler: Glokom, glokom drenaj implant1, endoftalmi

Summary

Glaucoma surgery is performed widely in our country and all around the world to lower the intraocular pressure in refractory glaucoma.
Glaucoma drainage implant surgery has a special and important place among glaucoma surgeries. Among various complications,
endophthalmitis is a rare but the most devastating complication after glaucoma drainage implantation. In this review, the clinical
characteristics and treatment options of endophthalmitis after glaucoma drainage implant surgery are discussed according to recent

literature. (Turk J Ophthalmol 2014; 44: 138-43)
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Giris

Glokom drenaj implant: (GDI), direngli glokomu olan
hastalarda g6z i¢i basincini disiirmek icin trabekiilektomi
ve siklodestriiksiyona alternatif bir yontem sunmaktadir.
Giiniimiizde sik kullanilan GDI'ler olarak Ahmed glokom valfi
(AGV) (New World Medical, Inc. Rancho Cucamonga, CA),
Baerveldt glokom implant: (Advanced Medical Optics, Inc.
Santa Ana, CA), Molteno implantlari (Molteno Ophthalmic
Limited, Dunedin, Yeni Zelanda), Krupin wvalfi (Hood
Laboratories, Pembroke, MA) ve Ex-PRESS Mini-Glokom
Cihazi (Alcon Laboratories, Inc., Fort Worth, TX) sayilabilir.
Yukarida saydiklarimizin iginden Ex-PRESS Mini-Glokom
Cihazt bir implant olarak kabul edilmekle beraber, yapisi,
boyutlari, uygulama yeri ve drenaj sahas: (6n limbal bolgeye),
kullanim amaglar: olarak diZer drenaj implantlarindan farklidir.
Derlememizde esasen arka bolgeye (ekvator 6nii) drenaj yapan
(Ahmed, Baerveld, Molteno, Krupin vs) glokom implantlarindan
bahsedilmektedir. GDI plakasi rektus kaslarinin insersiyolarinin
arkasina yerlegtirilir. Arkada olusan bleb, trabekiilektomideki 6n

blebe gore daha korunakli durumdadir. GDI cerrahisi sonras
endoftalmi nadir bir komplikasyon olmasina ragmen, ¢ok ciddi
sonuglara neden olabilir. Risk faktorleri, olasi patojenler ve
tedavisi hakkinda bilgi sahibi olmak, bu komplikasyonu azaltir
ve en az hasarla durumun yonetilmesini saglar. Enfeksiyona
ait risk fakeorlerini erken tespit etmenin yani sira, endoftalmi
gelisimini engellemek i¢in yapilacak uygulamalar bu riski en
aza indirecektir.

Insidans

GDI'li gozlerde kesin endoftalmi oranlari bilinmemektedir,
fakat literatiirde ortalamanin %2,0 oldugunu gosteren yayinlar
mevcuttur.! GDI uygulanmig 1563 hastanin dahil edildigi
bir ¢aligmada, 27 olguda (%1,73) endoftalmi nedeniyle
tedavi baglandig1 rapor edilmigtir.2 Dokuz yillik bir inceleme
sonucunda, AGV implante edilen 542 hastanin dokuzunda
(%1,7) endoftalmi goriildtigii bildirilmistir.! Bu dokuz hastanin
da beginin 18 yas altinda oldugu rapor edilmistir! ve regresyon
analizi, gen¢ yasin (<18) endoftalmi gelisimiyle anlamli bir
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birlikteliginin bulundugunu géstermistir (p<0,05). Tsai ve ark.3
Baerveldt GDI uyguladiklari hastalarin dért yillik takiplerinde
endoftalmi oranint %1,4 (1/70) olarak bildirmistir. Baerveldt
implant: yerlestirilen hastalarda yapilan bir bagka caligmada
endoftalmi orant 90,93 (1/107) olarak bildirilmistir.4 Molteno
implant1 yerlestirilen 27 hastadan birinde (%4) endoftalmi
bildirilmigtir.5.6 Budenzveark.” toplamda 276 hastada yaptiklart
Ahmed-Baerveldt karsilagtirma calismasinda bir yillik takip
sonrasinda sadece Baerveldt grubundaki bir hastada endoftalmi
gelisimi bildirilmigtir. Tube versus Trabeculectomy (TVT)
isimli calismanin bir yillik sonuclarina gére ise GDI cerrahisi
uygulanan 107 hastadan yine sadece birinde endoftalmi geligimi
bildirilmistir.8 Woodcock ve ark.9 toplamda 148 hastanin 157
goziinde yiiriictiiglii ¢aliymada Molteno implant: uygulanan
hastalarda endoftalmi insidans: %4,3 olarak tespit etmiglerdir.
Hayatlarinin ilk iki yili icerisinde AGV implantasyonu
yapilan hastalarda yapilan caligmada iki yil sonra valflerinin
islerlik durumu ve komplikasyonlar: degerlendirilmigtir ve en
belirgin postoperatif komplikasyonlarin miidahale gerektirecek
boyutta tiip malpozisyonu (%26,2) ile sonrasinda geligen
endoftalmi (%7,1) oldugu bildirilmistir.10 Ulkemizde yapilan
bir caligmada 82 goze uygulanan GDI (57 AGV, 25 Molteno
implant1) sonrasinda {i¢ hastada (%3,6) endoftalmi gelisimi
bildirilmigtir.1! Ayni caligmada klasik yerlesim yeri diginda
bir yere GDI yerlegtirilmesinin goz igi basinci kontrolii ve
komplikasyonlar agisindan risk artist olusturmadigi sonucuna
varilmigtir.11

Stirec

GDI iliskili endoftalmi cerrahi sonrasi herhangi bir zaman
diliminde goriilebilir. Cerrahiden sonraki ilk bir ay icinde
endoftalmi gelisimini bildiren vaka sunumlari mevcuttur.12
Nguyen ve ark.4 Baerveldt GDI yerlegtirilen bir hastada tiipiin
ag1@a cikmasi veya enfeksiyon icin bagka belirgin bir risk faktorii
olmadan cerrahi sonrasi 30 giin sonrasinda endoftalmi geligimi
bildirmiglerdir. Cesitli vaka sunumlarinda, postoperatif birkag
aydan bir yila kadar endoftalmi gelisimi bildirilmistir. Beg
yiz kirk iki AGV olgusunun retrospektif olarak incelendigi
bir ¢aligmada, endoftalmi gelisim zamani dort hafta ile 12 ay
arasinda deZigkenlik gstermis ve ortalamasi yedi ay olarak tespit
edilmistir.! Endoftalmi bir vakada ilk alt1 hafta icinde gelisirken,
diger sekiz vakada endoftalmi geligimi daha ge¢ bir donemde
olmugtur. Konjonktival diigme deligi olan bir hastada Baerveldt
GDI yerlestirilmesi sonrasi endoftalmi geligimi postoperatif
dore yil gibi ge¢ bir siirede bildirilmigtir.13 Krupin valfi
uygulanmig ve implant: yerinden ¢ikmig olan bir hastada altl
yil sonra endoftalmi gelistigi bildirilmistir.14 Stewart ve ark.15
sundugu dort vakalik bir seride 70 yaginda erkek hastaya, on
limbal bolgeye drene olan bir sant uygulandigs ve cerrahinden
18 ay sonra endoftalmi gelistigi bildirilmigtir. Ulkemizden
yapilan bir vaka sunumunda on yagindaki bir hastada AGV
implantasyonundan bir yil sonra gelisen gec-baslangicls
endoftalmi vakast bildirilmigtir.16

Risk Faktorleri

Farkli tipte GDI'ler icin bildirilen endoftalmi insidanslari
genellikle benzerdir, bu yiizden GDI tercihi enfeksiyon geligimi
icin bir risk faktorii olarak gozitkmemektedir. Tiiptin tizerindeki
konjonktivanin aginmasi sonucu tiipiin agiga c¢ikmasi, GDI'li
gozlerde endoftalmi geligimi icin bityiik bir risk fakeoriidiir.
Bir caligmada Baerveldt glokom implant: yerlestirildikten sonra
tiipli agi@a ¢ikan dort hastanin hepsinde endoftalmi gelistigi
bildirilmistir.12 Tiip, siklikla limbusa yakin bolgelerde olmak
tizere herhangi bir yerden ekspoze olabilir.! AGV takildiktan
sonra endoftalmi gelisen dokuz hastadan altisinda tiipiin agiga
¢iktigr bildirilmigtir.l Bu caligmada yapilan coklu regresyon
analizinin sonuglarina gore tiipiin iizerindeki konjonktivanin
aginmasinin  endoftalmi gelisimi ile anlamli birliktelik
gosterdigi tespit edilmigtir (p<0,01). Bagka bir ¢aligmada AGV
cerrahisi sonrast %7 oraninda (6/85 hasta) tiipiin aciga c¢iktigi
bildirilmistir.l7 Bu vakalardan birinde tiip, cerrahiden sonraki
ii¢ ay icerisinde agiga ¢ikmis, diger vakalarda ise tiipiin ti¢ ay
gectikten sonra ekspoze oldugu goriilmiistiir.

Woodcock ve ark. sundufu 148 hastalik seride 157 goze
GDI uygulanmistir. Endoftalmi gelisen yedi hastanin iiciinde
tiiplin agiga ¢ikeigr bildirilmigtir ve bu hastalarin klinik seyri
gbziin tamamen alinmasina kadar ilerlemistir.9

Tiptin agia ¢ikma riski ¢ocuklarda erigkinlere gore daha
yiiksektir. Chen ve ark.18 pediatrik GDI'lerde konjonktival
erozyon ve tiipiin agiga ¢ikisint 95,8 (3/52 hasta) oraninda
bulmuglar ve bu hastalardan birinde endoftalmi geligmistir.
GDI'li pediatrik hastalarda tiipiin agifa ¢ikma orani en
yiiksek %13 (8/60) olarak bildirilmigtir.19 Buna karsin, bagka
caligmalarda, konjonktival erozyon ve tiip agiga ¢ikma oranlari
%0-%?2 arasinda bildirilmistir.18,20,21  Konjonktival erozyon
ve tiip agiBa ¢ikis oranlari erigkinlerde daha diisiik olmasina
ragmen, endoftalmi i¢in en dnemli bulgulardan biridir. Her
muayenede tiiplin iizerindeki konjonktiva dikkatli bir gekilde
incelenmelidir.

Yas da 6nemli bir risk faktorii olarak goziikmektedir. Daha
geng hastalarda GDI'li gozlerde endoftalmi gelisme orani daha
yaglilara gore daha yiiksektir. AGV’li bireylerde yapilan bir
calismada endoftalmi riskinin gocuklarda erigkinlere gore beg
kat daha fazla oldugu bildirilmigtir.! On sekiz yag altindaki
¢ocuklarda, endoftalmi orant %4,4 iken, 18 yas iizerindekilerde
%0,9 olarak bildirilmistir. Geng yas ve endoftalmi birlikteligi
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0,05). Diger
caligmalarda, AGV implantlt ¢ocuk hastalarda endoftalmi
oranlart %2,9-%>5,0 arasinda bildirilmistir.19,22

Implante edilmis GDI'nin manipiilasyonu sonucu endoftalmi
gelisimi bildirilen ¢aligmalar vardir. Bu ¢aligmalara gore cerrahi
tiip repozisyonu,23 kapsiilektomi22 veya igneleme revizyonu24
gerektiren GDI'lerde endoftalmi gelisim riski daha yiiksek olabilir.

Toplamda 106 géziin dahil edildigi bir ¢alismada 58 hastada
iist, 48 hastada alt kadrana AGV implantasyonu uygulanmigtir.25
Genel komplikasyon (tiipiin agiga ¢ikmasi, kozmetik olarak kotii
goriiniim ve endoftalmi) orani alt kadranda %25 (12 g6z) iken
iist kadranda %5,2 (3 goz) olarak saptanmugtir.2>
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Onleme

Cerrahiye bagli endoftalmi geligsimini 6nlemek icin
alinabilecek tedbirler, preoperatif, intraoperatif ve postoperatif
olarak ti¢ doneme ayrilabilir. Preoperatif donemde konjonktiva,
gozkapagi ve nazal mukozada belirgin inflamasyon veya
¢apaklanma gibi bulgular varliginda uygun 6rnekler alinarak eger
gerekliyse kiiltiire ekim yapilmasi, gozkapag: enfeksiyonlarinin
kapak temizligi, topikal antibiyotikler veya sistemik
antibiyotikler ile tedavisi, nazolakrimal kanal tikanikligi veya
enfeksiyonun tedavi edilmesi, okiiler olmayan enfeksiyonlarin
tedavi edilmesi, preoperatif 24 saat once baglanmak iizere
topikal antibiyoterapi (tobramisin, polimiksin-B, trimetoprim,
kinolonlar) gibi onlemler alinabilir. Immiin yetmezlikli veya
vitreus kaybr ile beraber uzamig veya komplike cerrahi gecirmis
olan hastalarda sistemik antibiyoterapi diisiiniilebilir.

Intraoperatif donemde gozkapaklari ve kirpikleri cerrahi
alandan izole etmek i¢in kullanilan steril ortiiler, okiiler yiizey
ve gozkapai kenarlari igin 95°lik, cevre cilt dokusu igin ise
%10’luk povidon iyot kullanimi ve dikkatli yara kapatilmasi
alinabilecek 6nlemler arasindadir.

Postoperatif dénemde topikal %35’lik povidon iyot soliisyonu,
antibiyotik damlalar ve kremler faydali olabilir. Uzamis cerrahi,
vitreus kaybi ve diabetes mellitus varliginda yakin postoperatif
takip onemlidir. Siitiirler alinirken dikkatli olunmasi da
postoperatif donemde endoftalmi geligimini nlemek i¢in dikkat
edilmesi gereken bir konudur.26

GDI'li hastalarda endoftalmi gelisimini Gnlemenin en iyi
yolu, enfeksiyon gelisme riski olan hastalar1 énceden tespit
ederek gerekli onlemleri almak ve erken bulgular i¢in yakin
takip etmektir. Tiipiin tizerindeki konjonktivanin biitiinliigiinii
korumasi biiyiik 6neme sahiptir. Primer GDI cerrahisi esnasinda,
yama grefti kullanilmasi konjonktivanin aginma riskini azaltir.27
Tipiin tizerini kapatmak icin donérden alinan perikard,
sklera, dura mater, fascia lata ve kornea dahil bir¢ok materyal
kullanilmigtir.12,28 - Alternatif olarak, tiip kismi kalinlikta
bir skleral flep ile 6n kamaraya yerlestirilebilir. Yeteri kadar
slanmamug olan okiiler yiizey, asir1 konjonktival gerginlik veya
mekanik abrazyon ya da siirtiinme konjonktivanin biitiinliigiinti
kaybetmesine neden olabilir.

Tiipiin bulundugu bolge her muayenede konjonktival erozyon
agisindan dikkatlice incelenmelidir. Agiklanamayan hipotonisi
veya GDI iizerinde goriilebilen elevasyonu olmayan hastalarda
okkiilt bir sizintiy1 saptamak icin Seidel testi yapilmalidir.29

Konjonktival erozyon ve tiipiin agia ¢ikmasi, mikrobiyal
kontaminasyonu engellemek agisindan acilen cerrahi olarak
onarilmalidir. Onarim etraftaki konjonktivanin mobilize
edilmesini gerektirir. Mevcut yama grefti ve etraftaki
konjonktivanin yiizey epitelyum hiicreleri
temizlenirken dikkatli olunmalidir. Tiipiin erozyonu riskini

iizerinden

azaltmak icin, tiip daha arkaya veya pars planaya yerlegtirilebilir.
Gozkapag: kenarinin mekanik irritasyonu sonucu tiip agiga
gikabilecegi icin saat 12 hizasina tiipiin yerlegtirilmesi
onerilmektedir.30 Bu sekilde tiip ve yama grefti tamamen tist
kapagin altinda kalmaktadir. Tiip ayrica donor perikard: ya da
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sklera gibi bir yama grefti ile kaplanmalidir. Alternatif olarak,
gliserinde muhafaza edilmis korneal doku veya otolog fascia
lata grefti yama grefti olarak kullanilabilir.29,30 Yama grefti
daha sonrasinda efer miimkiinse komsu saglikli konjonktiva
dokusuyla ortiilmelidir. EZer yeteri kadar konjonktiva mobilize
edilemezse amniyotik membran yama grefti ortmek icin
kullanilabilir.29 Tiipiin iizerindeki konjonktivanin yetersiz
kapatilmas: konjonktival erozyon ile sonuglanabilir.l2 Bazi
hastalarda yukarida belirtilen 6nlemler yeterli olmayabilir
ve GDI tiimiiyle ¢ikartilarak bagka bir kadrandan baska bir
zamanda yeni bir GDI'nin yerlestirilmesi gerekebilir.

Bazi oftalmologlar, énceden tiipii a¢iga ¢ikan hastalarina
gozlerini ovalamamalarini 6nermektedir. Onceden zayif yiizey
slanmast veya tiip agi8a ¢ikma dykiisii olan hastalarda yatmadan
once gozde 1slaklik saglayacak bir preparat kullanilabilir. Glokom
cerrahisi gegiren hastalarin yiizerken deniz gozliigii kullanmalari
postoperatif enfeksiyon gelisimini 6nlemeye yardimct olabilir.

Quaranta ve ark. yaptiklart ¢alismada tekrarlayan filtrasyon
cerrahilerine ragmen kontrol altina alinmayan primer agik acilt
glokomu olan 20 hastaya AGV implantasyonu uygulamiglardir.31
Tiim hastalarda dikigsiz inek perikardi yama grefti tiipiin
on kismina uygulanarak fibrin yapistirict ile sabitlenmig ve
hastalarin iki yillik takibi sonucunda higbir hastada konjonktival
erozyon, yama grefti iizerinde incelme, tiipiin agiga ¢ikmasi veya
endoftalmi bulgusuna rastlanmamig.31

Lankaranian ve ark.32 cift katli perikard yama grefti
kullaniminin konjonktiva erozyonunu 6nlemede etkili oldugunu
one siirmiiglerdir. Ortalama 8,6 aylik takip sonrasi, tek katls
yama grefti kullanilan olgularda %16 oraninda konjonktival
erozyon saptanirken, ¢ift katli yama grefti kullanilan higbir
hastada konjonktival erozyon saptanmadiZ1 bildirilmistir.32

Grover ve ark. konjonktival defekt nedeniyle tiipii agiga
¢ikan 15 gozde yaptiklar: caligmada forniksten sapli konjonktival
flep kullanarak tedavi ettikleri 14 hastada ortalama 49 aylik
takip sonucunda goz ici basinct kontroliinde basart saglamiglar
ve bu stirecte tekrar tlipiin agifa ¢ikmast gibi bir durumla
kargilagmamuglardir.33

Okiiler cerrahiler i¢in antibiyotik proflaksisi isimli
derlemede Elgin, konjonktival siitiirasyonun ve antibiyotik
proflaksisinin onemine (seton implantlarin enfeksiyona
yatkinlik olusturabilmeleri riski nedeniyle) dikkat ¢ekmektedir.
Preoperatif donemde varsa enfeksiyonun tedavi edilmesini,
intraoperatif olarak da subkonjonktival Gentamisin 40 mg/ml
ya da 100 mg/ml sefazolin sodyum enjeksiyonu dnermektedir.
Postoperatif donemde ise, ayni giin baglanmak iizere iki, ii¢ veya
dordiincii kusak florokinolon damlalardan herhangi birinin,
giinde dort doz olacak sekilde, 1-2 hafta boyunca kullanilmas:
onerilmektedir.34

Endoftalmi

GDI ile iligkili endoftalmiye neden olan patojenler, cerrahi
sonrasi endoftalmiye neden olan ajanlarla benzerdir. Erigkinlerde
bildirilen patojenler, stafilokok tiirleri (agirlikli olarak S.
aureus), streptokok tiirleri (agirlikli olarak S. pneumonia),
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Propionibacterium Pseudomonas

Mycobacterium chelonae olarak sayilabilir.1,12,13,35,36 Cocuklar

acnes, aeruginosa ve
icin ise, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumonia ve
Propionibacterium acnes siklikla bildirilen patojenlerdir.1,12,35,36
Yukarida bahsedilen etkenler arasinda olmayan Streptococcus
pyogenes tilkemizden yapilan bir olgu sunumunda 10 yagindaki
bir AGV implantli hastadan postoperatif birinci yilda izole
edilmistir.16

Endojen ve ekzojen kaynakli endoftalmilerin mikrobiyolojik
profillerinin degerlendirildigi 10 yillik retrospektif caligmada,
884 ekzojen endoftalmi vakasinin 625’inin postoperatif
endoftalmi oldugu ve bu vakalardan 225’inde (%36) mikrobiyal
iireme saptandig: bildirilmistir.37 Postoperatif endoftalmilerde
fulminan baglangicli olgularin %75’inde gram-negatif basiller,
akut baglangicli olgularin %68,6’sinda stafilokok tiirlerinin,
kronik baglangi¢li olgularin %75’inde streptokok tiirlerinin
sorumlu oldugu ortaya konulmugstur.37 Ayni calismada
gatifloksasinin, elde edilen bakteriyel izolatlara karsi en
yiksek etkinligi gosterdigi yapilan antibiyogramlar sonucunda
gosterilmistir.37

Suhr ve ark.38 160 gozde implantin yerlegtirilmesi i¢in a¢ilan
konjonktival insizyonun limbus (69 goz) veya forniks (91 goz)
tabanli olmasina gore iki gruba ayirarak yaptiklari calismada her iki
gruba da ayni antibiyotik proflaksisi uygulanmasina ragmen, sant
cerrahisinden sonraki bir yil icerisinde limbus tabanli konjonktival
insizyonlarda hi¢ endoftalmi gériilmezken, forniks tabanli
insizyonlarda ii¢ gézde endoftalmi gelistigi bildirmiglerdir. Forniks
tabanli insizyonlarda, sklerostomi sahasindan mikroorganizmalarin
glob icine erigiminin daha kolay olmasi nedeniyle endoftalmi
oraninin fazla olabilecegini 6ne siirmiiglerdir.38

GDI cerrahisi sonrast steril endoftalmi de bildirilmistir ve
bu durum enfeksiyonu taklit edebilir.39 Steril endoftalmi, tek
bagina steroid tedavisine iyi yanit verdigi icin enfeksiyoz ve
non-enfeksiydz endoftalmi ayirimini yapmak ¢ok onemlidir.
Enfeksiyoz postoperatif endoftalminin klinik bulgulari, belirgin
intraokiiler inflamasyon, hipopiyon, 6n kamarada fibrin
reaksiyonu, korneal 6dem, belirgin konjonktival konjesyon,
kapak 6demi, vitritis ve retinal periflebittir.40 Steril endoftalmi
lehine olan bulgular ise, yavas baglayan agr ve kizariklik,
hipopiyon egliginde veya tek bagina iritis ve tiip veya plaka
erozyonu olmamasidir.4!l Steril endoftalmiden siiphe edilen
gozlerde yine de intraokiiler ornek alimi, kiiltiire ekim ve
antibiyotik enjeksiyonu enfeksiydz etyoloji diglanamiyorsa
uygulanmalidir. Belirgin steril postoperatif inflamasyonun
ayirict tanisinda iris travmasi, onceden var olan tiveit, cerrahi
esnasinda yabanci cisim maruziyeti ve 6n kamara ya da vitreusta
kan bulunmas: sayilabilir.40

Endoftalmi sonrast prognoz degiskendir. Gorme keskinligi
enfeksiyon oncesi seviyelere de donebilir, goz fitizise de
ilerleyebilir.

Tedavi

Postoperatif endoftalmiden giiphelenilen olgularda, 6n
kamaradan ve vitreustan Srnek alinmalidir.42 Alinan 6rnekler

mikrobiyolojik etkenin tespit edilmesi icin gram ve giemsa
ile boyanmali ve uygun besiyerlerine ekimleri yapilmalidir.43
Mikolojik bir etkenden siiphelenilen durumlarda Gomori
metenamin giimiis boyas: ve Calcofluor beyazi ile de inceleme
yapilarak mantar kiiltiirleri icin 6rnek alinmalidir.44

Endoftalmi gelisen GDI'li hastalarin derhal tedavisine
baglanmalidir. Tedavi segenekleri diger endoftalmi formlariyla
benzerdir ve intravitreal enjeksiyon, vitrektomi ve/veya
evisserasyonu igerir. GDI'nin ¢ikarilmasi ise tartigmalidir
ve literatiirde bir konsensus bulunmamaktadir. Implantin
gikarildigt ve cikarilmadig: vakalarda farkli sonuglari bildiren
yayinlar mevcuttur.! Baglangictaki antibiyotik tedavisinde
postoperatif endoftalmiye sebep olabilecek gram pozitif ve gram
negatif patojenleri kapsayacak, genis spektrumlu bir tedavi plani
secilir. Tedavi planlari hekimden hekime degismektedir. Recchia
ve ark.45 katarakt cerrahisi sonrasi gelisen endoftalmilerde
mikrobiyolojik trendleri inceledikten sonra, gram pozitif ve gram
negatif organizmalari kapsayan ampirik intravitreal vankomisin
ve seftazidim kullanimin: nermiglerdir.

Medikal Tedavi

Onerilen baglangic antibiyotik ve ilag¢ tedavisi agagidaki
sekilde ozetlenebilir.26
a) Intravitreal:
1)Vankomisin 1 mg/0,1 ml
ve
2) Seftazidim 2,25 mg/0,1 ml veya amikasin 0,4 mg/0,1 ml
3) Deksametazon 0,4 mg/0,1 ml (siddetli inflamasyon
bulgular: olan hastalarda tercihe bagli eklenebilir)
b) Periokiiler (subkonjonktival): Tercihe bagli
1) Vankomisin 25 mg
ve
2) Seftazidim 100 mg veya amikasin 25 mg
3) Deksametazon 12-24 mg
¢) Topikal (postoperatif 1. giinde baglanacak):
1) Vankomisin 50 mg/ml saat bag
2) Seftazidim 50 mg/ml saat bagi veya amikasin 20 mg/ml
3) %1 prednizolon asetat saat bagt
4) Sikloplejikler (atropin %1 veya skopolamin %0,25)
d) Sistemik (5-7 giin arasinda dnerilmektedir)
1) Vankomisin 1 gram IV giinde iki defa
ve
2) Seftazidim 1 gram IV giinde iki defa veya siprofloksasin
750 mg PO giinde iki defa veya ofloksasin 400 mg PO
giinde iki defa
3) Prednizolon 1mg/kg/giin PO (siddetli inflamasyonun
eslik ectigi olgularda)
e) Fungal etken diisiiniilen olgularda
1) Intravitreal Amfoterisin B 5-10 pg
2) Sistemik: Ketokonazol 400-600 mg/giin PO veya
Flukonazol 100-200 mg/giin PO veya
Amfoterisin B IV (kisiye gore doz ayarlanmalidir)

Cerrahi Tedavi
Postoperatif endoftalmi gelisen vakalarda vitrektomi
yapilmasi konusunda tam bir wuzlagma olugmamustir.
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Vitrektominin avantajlari kiiltiir icin daha iyi bir 6rnek elde
etme olanagi sunmasi, vitreus boslugunun daha erken ve tam
olarak sterlizasyonu, toksik bakteriyel iiriinler ve inflamatuar
maddelerin ortadan kaldirilmasi ve sistemik antimikrobiyal
goze
belirtilmektedir. Vitrektominin dezavantajlari ise cerrahinin

ajanlarin penetrasyonunun  arttirilmast  olarak
neden olabilecegi tedavi gecikmesi, iatrojenik komplikasyonlar
(retinal delik, koroidal hemoraji, retina dekolmani) agisindan
artmug risk ve intravitreal uygulanan antibiyotiklerin yari
omriinde azalma olarak siralanabilir. Vitrektomi ile klinik
bulgularda iyilegme saglanamayan hastalara evisserasyon

yapilmas: gerekebilir.26

Sonug

GDI cerrahisi sonrasi endoftalmi gelisimi nadir bir
komplikasyon olmasina ragmen, ¢ok ciddi bir sekelle
sonuglanabileceginden dolay:r 6nemli bir potansiyel
komplikasyondur. Enfeksiyon gelisimi erken veya geg
postoperatif donemde gelisebilecegi gibi, fonksiyonunu
yerine getiremeyen tiipe cerrahi bir miidahale yapildiktan
sonra da ortaya c¢ikabilir. Konjonktival erozyon sonucu
tiiplin agiBa ¢iktigr durumlarda endoftalmi riskinde artig
goriilmektedir. Implantin yerlestirildigi anda tiipiin iizerine
yerlestirilecek olan yama grefti konjonktival erozyon riskini
azaltmaktadir. GDI'li ¢ocuklarda yagin diigiik olmasi
endoftalmi gelisim riskini artirmakeadir. Ayrica, eriskinlere
gore cocuklar tiipiin agiga ¢ikmasi konusunda daha yiiksek
risk altindadir. GDI cerrahisi gegirmis olan hastalarda her
muayenede konjonktival erozyon varligi dikkatli bir sekilde
incelenmelidir. Eger tiipiin a¢iga ¢ikmig oldugu goriiliirse,
endoftalmi geligimini engellemek i¢in hizli bir gekilde
cerrahi onarim yapilmalidir.
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