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OZET ) o
Endoftalmi ve profilaksi

Postoperatif endoftalmiler g6z ameliyatlarindan sonra gelisebilecek en korkulan komplikasyondur. Son yillarda cihazlardaki gelismeler,
ameliyatta kullanilan malzemelerin kalitesinin artmasina ve etkin profilaksiye ragmen endoftalmi sikligl halen %0.1 dizeylerindedir. Bu
derlemede, endoftalmi gelisimini engellemek icin ameliyat oncesinde, ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasinda hangi noktalara dikkat
edilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ayni zamanda butlin onlemlere ragmen endoftalmi gelisirse de hangi protokolleri uygulamak gerektigi

lizerinde durulmustur.
Anahtar kelimeler: Endoftalmi, risk faktorleri, profilaksi

ABSTRACT )
Endophthalmitis and prophylaxis

One of the most fearful complications of intraocular surgery is postoperative endophthalmitis. Although there are many advances in
surgical devices and instruments in recent years with the use of effective prophylaxis procedures, the incidence of endophthalmitis is still
about 0.1%. The aim of this study is to imply the pre-, intra-, and post-operative important points to reduce the incidence of
endophthalmitis. Also the treatment protocols were evaluated in case with endophthalmitis despite the prophylactic measures.

Key words: Endophthalmitis, risk factors, prophylaxis
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ndoftalmi, okuler bosluklari tutan ¢ogunlugu enfeksi-
Eyonlara bagll enflamatuar surecken; panoftalmi te-
non kapsull veya orbitanin yumusak dokularini tutacak
derecede genisleyen sure¢ olarak tarif edilmektedir.

Asepsi, antisepsi oncesi donemlerde, yaklasik %10 ci-
varinda olan endoftalmi siklig, 1950’li yillardan sonra
hizla azalmaya baslamistir. Gercekten de bu tarihlerde
endoftalmi sikligl, literatlr ortalamasi olarak %f1’lerde
iken, ginumuzde %0.04 duzeyine kadar inmistir. Yapilan
cerrahinin sekline gore de oranlarda degisiklikler olmak-
tadir. Okuler cerrahi sonrasi endoftalmi insidansi; kata-
rakt cerrahisi icin %0.1, trabekulektomi icin %0.15, kera-
toplasti icin %0.2, sekonder goz ici lensi yerlestirilmesi
icin 9%0.3, dekolman cerrahisi icin 9%0.02, vitrektomi icin
9%0.15, sasllik cerrahisi i¢in ise %0.03 olarak bildiriimekte-
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dir (1).

Endoftalmiye sebep olan patojen olarak %90 bakteri-
ler, %10 mantarlar etken olarak gosterilmistir. Etken
bakterilerin de icerisinde %80 siklikla Gram (+), %20 sIk-
likla Gram (-) bakteriler su¢lu bulunmustur. Bakteri sus-
larinin prognozda 6nemi buyuktur; koagulaz pozitif bak-
teriler klinikte daha yikic (0r; Staf. aureus), koagulaz ne-
gatif olanlar ise (or; Staf. epidermidis) daha selim tabiatli
seyir gostermektedir (2).

Postoperatif endoftalmilerden korunmak icin preope-
ratif, peroperatif ve postoperatif olmak Uzere ameliyatin
her asamasinda belli ilkelere dikkat etmek gereklidir.

Preoperatif ilkeler (3):

- Ameliyathaneye giren Kisi sayisi azaltiimalidir.

- Ameliyathanede iki kisimdan olusan girisler kullanil-
malidir.

« Hastalar icin 6zel ameliyathane giysileri kullaniimalidir.

«Hastalar baslik ve maske ile ameliyathaneye alinmaldir.

- Hastanin sa¢ ve sakallari olabildigince orttlmelidir.

- Ameliyathanede laminer akimli hava dolanimli ortam
saglayan aletler kullaniimahdir.
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- Cerrahin giysileri her defasinda yeni yikanmis olmalidir.

- Cerrah, burnunu da kapatan maskeyi giristen itibaren
kullanmalidir.

+ Cerrah saclarinin tamamini kapatan baslik kullanma-
lidir.

« Maskelerin kolonizasyonu 2. saatten sonra anlamli
olarak artug icin degistirilmelidir.

- 11.Blefarit, konjunktivit, kanalikulit, dakriosistit, gibi
enfektif durumlar tedavi edildikten sonra cerrahi uy-
gulanmalidir.

Peroperatif ilkeler:

- Cerrahi setlerin steril oldugundan emin olunmali ve
indikatorler denetlenmelidir.

- Set masasl; asistan ve hemsire tarafindan surekli go-
zetlenmelidir.

« Masanin ve cerrahi sahanin Uzeri stirekli kuru olmalidir.

- Ameliyatlar arasinda setler degistirilmelidir.

- Duzenli olarak ameliyat setlerinin bakimi yapiimalidir.

- Cilt ve kapaklar %10’luk povidon iodin ile temizlen-
melidir.

+ Konjunktiva %5'lik povidon iodin ile (en az 3 dakika
bekletilerek) temizlenmelidir.

- Forniksdeki mikroorganizmalari ylzeye tasimamak
icin povidon iodin konjunktivadan yavasca uzaklasti-
riimahdir.

« G0z kapagi ve kirpikler, yapiskanli steril ortu kullani-
larak operasyon sahasindan uzaklastiriimaldir.

Postoperatif ilkeler:

- Arka kapsul rtpturd olan hastalarda endoftalmi riski
arttigindan, daha dikkatli takip edilmelidir.

- Ameliyat suresi, kritik deger olan 60 dakikayi gecmis-
se, hasta daha dikkatli takip edilmelidir.

- Topikal antibiyotikli damlalar, ¢zellikle ilk gln stro-
manin antibiyotikle doyurulabilmesi icin 2 saat aray-
la damlatilmalidir.

- Hasta agri, gorme azalmasi, kapak 6demi gibi endof-
talmi belirtileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

+ Cerrah; konjunktival hiperemi, kemozis, 6n kamara
reaksiyonu, vitreus bulanikligl gibi endoftalmi bulgu-
larina kars! uyanik olmalidir.

- En iyi profilaksi, erken tani ve tedavidir.

Postoperatif endoftalmilerle karsilasmamak i¢in bu
kurallar dikkatle ve 0zenle uygulanmalidir. Bircok cerrah
bu onlemlere ilaveten ameliyat esnasinda farkh sekiller-

de profilaktik antibiyotik kullanmaktadir. Bu profilaksi
sekillerini dikkatle inceledigimizde, her yontemin kendi-
ne gore avantaj ve dezavantajlari oldugu gozlenmekte-
dir. Bundan dolayi cerrahlar arasinda kabul goren tek bir
yontem yoktur. Bu yontemleri alti baslik altinda deger-
lendirmemiz uygun olacaktir.

PEROPERATIF ANTIBIYOTIK KULLANIMI

1. Ameliyat Oncesi Topikal Antibiyotik Kullanimi
Avantaj: Ameliyattan 30-90 dakika once konulan 2
damla ofloksasin hem konjunktivada hem de on kama-
rada etkin MIC (mikroorganizmalarin hastalik olustura-
mayacagl miktara) degerine ulasir.
Dezavantaj: Direng gelisimi artar. Maliyet artar. On ka-
maradaki etkin duzeyi irigasyon sivisi ile aninda seyrelir.

2. Irigasyon Sivisina Antibiyotik Konulmasi

Avantaj: Ameliyat suresince hem 6n kamarada hem
de okuler yuzeyde antibiyotik koruyuculugu vardir.
Ozellikle gentamisin ve sefazolinle yapilan 20 yillik profi-
laksi calismalarina endoftalmi oranlarinin neredeyse sifir
oldugu belirtiimektedir (3).

Dezavantaj: Yayinlarda gosterilen antibiyotikler, artik
eskisi gibi etkili degildir. Etkili olanlarda ise (6rn. vanko-
misin)y diren¢ gelisimi korkusu vardir.

Postoperatif endoftalmilerde Uretilen suslara %100 et-
kin oldugu dusuntlen antibiyotigin bile etki gostermemis
olmasi, etkili doza ulasilamadigini distndtrmektedir.

3. Ameliyat Sonu On Kamaraya Antibiyotik Verilmesi

Avantaj: Ameliyat siresince irigasyon soltisyonu yon-
temindeki gibi endotele antibiyotik toksikasyonu yok-
tur. On kamarada kontaminasyon varsa etkin vurucu bir
doz saglayabilir.

2006 ESCRS yonetimindeki 16500 vakalik calismada;
sefuroksim aksetilin endoftalmileri istatiksel olarak an-
lamli derecede azalttugl bildirilmistir (4).

Dezavantaj: Direng gelisir. Maliyet artar. Doz hatasl ve
endotel toksikasyonu goriilebilir. On kamara sivisinin 1-2
saat icinde yenilenir ve antibiyotik etkinliginin kaybolur.

4. Yara Yeri 6demlendirilmesinin Antibiyotikli Solus-
yon Ile Yapilmasi

Avantaj: Yara giris yerinde, disaridan girecek mikroor-
ganizmalara karsi bariyer olusturur. Endotel toksikasyo-
nu minimaldir.
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Dezavantaj: Yara yerindeki etkinligi ortalama 1 saat
kadar sirer. On kamara kontaminasyonunun ozellikle
PEKKE cerrahisinden sonra %28, fako cerrahisinden son-
ra %7 oldugunu dusunursek, bu yontemin on kamarada-
Ki etkisizligi en buyuk dezavantajidir.

5. Ameliyat Sonu SubkonjokKtival Antibiyotik Uygulamasi

Avantaj: Irigasyon sivisi ve 0n kamaraya antibiyotik
verilmesinin etkinligi; on kamara yenilenme zamani (~2
saat) ile sinirli kalirken, subkonjunktival yontemde etki
suresi 12 saate kadar uzamaktadir.

Dezavantagj: Yaygin kullanilan gentamisinin dozu ve
miktarinin fazla olmasi makadler toksisiteye neden olabi-
lir. Emniyet siniri oldukca dardir. Ozellikle topikal aneste-
zi ile yapilan operasyonlardan sonra agriya ve yaygin hi-
peremiye neden olabilir.

6. Ameliyat Sonu Konjunktivaya 1 Damla Povidon Jo-
din Konulmasi
Avantaj: Povidon iodin antibiyotik profilaksisinin aksine
bakterilere, virlis ve mantarlara hatta spor ve protozoala-
ra da etkilidir. Konjunktivadaki etkisi en az 24 saat surer.
Dezavantaj: Yara yerinden on kamaraya sizmasl du-
rumunda endotele toksik etki gosterir.

ENDOFTALMIDE TANI

Siradan bir bakteri inokulasyonundan sonra 20 daki-
kada bakteri sayisi ikiye katlanmaktadir. Enfeksiyon icin
gerekli oldugu kabul edilen, 1 gr dokudaki kolonizasyon-
da 100.000 bakteri sayisina teorik olarak 4 saat icinde
ulasilmaktadir.

Endoftalmi siphesi olan hastalar 4 saatte bir kontrol
edilmelidir.

Endoftalmi siiphesi yaratabilecek bulgular:

1. Agn

2. GOrme kaybi

3. Kapak 6demi, konjunktival hiperemi, kemozis
4. On kamara reaksiyonu, hipopiyon

5. Pupil kenarinda ve alaninda eksudatif membran
tesekkdlu

Vitreus bulanikligi

7. Kornea ddemi

o

Laboratuar tanisi:
1. adim: Konjunktiva, kapak kenari, Kirpik dibi kaltir-

H. Bilen, B. Tugcu, F. Helvacioglu, A. Agachan, C. Ersahin, S. Sencan

lerinin alinmasi

2. adim: GOz ici svilarindan ornek alinmasi;

On kamara tap: 26 kalibre tliberkulin siringasi ile 6n
kamaradan kornea kesisi ile 0.2 ml akoz alinir ve pamuk
aplikatorle kornea Kesisine 30 saniye basilir.

Vitreus tap: 22 kalibre tuberkdlin ignesi ile alt tempo-
ral pars planadan limbusa 3.5 mm uzakliktan, 0.2 ml vit-
reus aspire edilir.

Vitreus aspirasyonu basarilamazsa igne ucu kultlr
sollsyonlarina batirilir.

Allnan orneklere direkt yayma (gram, Giemsa boya-
ma) ve kaltdr yapilr.

ENDOFTALMIDE TEDAVI

Hasta 1sik persepsiyonu [IP(+)] den daha kotu goru-
yorsa — VITREKTOMI
Hasta IP (+) den daha iyi goriiyorsa — MEDIKAL TEDAVI

intravitreal Antibiyotik tedavisi:
Vankomisin 1 mg/0.1 ml

« Amikasin 0.4/0.1 ml
Deksametazon 0.4/0.1 ml

Subkonjoktival Antibiyotik tedavisi:

+ Vankomisin 25 mg/0.5 ml
Gentamisin 20 mg/0.5 ml

Topikal Antibiyotik:

+Vankomisin 50 mg/ml
Amikasin 20 mg/ml

Sistemik Antibiyotik:

- Siprofloksasin 3x500 mg/gin

INTRAVITREAL ANTIBiYOTIK HAZILANMASI

Vankomisin Hazirlanma Protokolii:

1. 500 ml'lik vankomisin flakona 10 ml %0.9 Nacl (SF)
eklenir.

2. Flakondan 5 cc enjektore 1 cc ¢ekilir ve SFile 5 cC'ye
tamamlanur.

3. llag Uzerine ilac adi ve konsantrasyonu yazilir.

4. PPD enjektortine 0.1 cc ¢ekilir ve uygulanir (1 mg/0.1ml).

Amikasin Hazirlama ProtoKolii:

1. Amikasin 100 mg/2 ml'lik ampulu alnir
Ampulden 0.2 cc PPD enjektorine cekilir
5 cc'lik enjektore bosaltilir.

SF ile 2.5 cC'ye tamamlanir.

W
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5.
6.

llac Uzerine ila¢ ad1 ve konsantrasyonu yazilr.
PPD enjektortine 0.1 cc ¢ekilir ve uygulanir (0.4 mg/
0.1 ml).

INTRAVITREAL ANTIBiYOTIK UYGULAMA KURALLARI

Ultrasonografi yapilir ve dekolman varsa baska kad-
randan intravitreal yapilir.

2. Ameliyathane sartlari olusturulmalidir.

Hastanin psikolojik durumuna gore topikal veya peri-
bulber anestezi yapiimalidir.

4. Antibiyotik seyreltmeleri cok dikkatli yapiimalidir.

Antibiyotikler cok yavas (2 dakika icinde) hizda veril-
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melidir.

6. Antibiyotik vitreusun santrali hedef alinarak 6-7 mm

7.

kadar ileriye verilmelidir.
Intravitreal uygulamadan sonra makuler toksisiteyi
en aza indirmek icin hasta oturtulmahdir.

Sonug

Endoftalmi ¢ok hizli seyirli ve genelde kotu prognoz-

lu bir komplikasyondur. Bu durumdan korunmak icin
preoperatif, peroperatif ve postoperatif tim asamalarda
gerekli onlemlerin alinmasinin ¢ok 6nemli oldugunu du-
sunmekteyiz.
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