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ABSTRACT

Amac: Katarakt ameliyati sonrasinda gelisen ve agir gérme kaybi

(yalnizca igik hissi) ile klinigimize basvuran akut endoftalmi ol-
gularina uygulanan tedaviler ve risk faktérlerinin gérme prog-
nozuna etkilerinin incelenmesi.

Gerec ve Yéntem: Agustos 2002-Mayis 2005 tarihleri arasinda

endoftalmi nedeniyle klinigimizde tedavi edilen 31 hastanin
tibbi kayitlar geriye dénik olarak incelendi. Katarakt cerra-
hisi digindaki nedenlerle endoftalmi gelisen, ilk basvurusunda
1stk hissi olmayan veya isik hissinden daha iyi gérme keskinligi
olan, uyum sorunlari nedeniyle gérme keskinligi saptanama-
yan ve tedavi sonrasi ¢ aydan kisa takip siresi olan hastalar
calisma digi birakildi. Dokuzu klinigimizde, altisi dis merkez-
lerde ameliyat edilen ve ¢alisma kriterlerine uyan 15 hastaya
(erkek/kadin:8/7) ait demografik ézellikler, sistemik ve okiiler
risk faktérleri, uygulanan ameliyatinin tipi ve tedaviler ile sonug
gérme seviyesi arasindaki iliskiler incelendi.

Bulgular: Hastalarin median yasi 65 (23-82) yildi. Tim hastalar

hastaneye yatirilarak intravitreal kiltirleri alindiktan sonra, En-
doftalmi Vitrektomi Caligmasi tarafindan énerilen protokole uy-
gun olarak topikal, intravitreal ve sistemik ilaclarla tedavi edil-
misti. Erken dénemde hicbir olguya vitrektomi uygulanmamigti.
Higbir olgunun kiltirinde dreme saptanmamisti. Eglik eden
okdiler patoloji olarak beg hastada (%33.3) nazolakrimal kanal
(NLK) tikanikhgi saptanmigti. Calisma déneminde klinigimizde
ameliyat olmus olgulardan endoftalmi gelisenlerde NLK tika-
nikhgi insidansi (%44.4), gelismeyenlere (%1.8) gére anlamli
olarak yiksek bulundu (p=0.033). Klinige basvuru aninda tim
hastalarin gérme keskinligi yalnizca igik hissi dizeyindeydi. Te-
davi sonrasinda beg hastada (%33.3) gérme keskinliginde =1
Snellen sirasi artig oldu. Bu hastalarin dérdinde (%26.7) sonug
gérme =0.2, iki hastada ise (%13.3) =0.5 idi. Cinsiyet, ameli-
yat tipi, arka kapsul yirtigi, lateralizasyon ve prodromun gérme
prognozuna anlamli etkisi saptanmadi.

Sonug: Katarakt ameliyatina bagli akut endoftalmilerde basvuru

anindaki agir gérme kaybi, gérme prognozunu olumsuz olarak
etkilese de topikal, intravitreal ve sistemik tedaviye ek olarak
erken dénemde uygulanacak vitrektomi ile tatminkar sonuglar
alinabilir.

Anahtar kelimeler: Akut endoftalmi, Katarakt ameliyati, Pars pla-

na vitrektomi.

Purpose: To determine the effects of treatment modalities and risk

factors on visual prognosis in patients presenting with severe
visual loss (only light perception) related to acute endophthal-
mitis following cataract surgery.

Materials and Methods: The records of 31 patients who were tre-

ated with a diagnosis of endophthalmitis between August 2002
and May 2005 have been retrospectively reviewed. Those ca-
ses who had an etiology of endophthalmitis other than cataract
surgery, no light perception or a visual acuity (VA) better than
light perception at initial presentation, difficulty in determining
VA, and a follow-up period less than 3 months were excluded
from the study. The relations between visual outcome and de-
mographic features, systemic and ocular risk factors, type of
cataract surgery, and treatment modality were examined ac-
cording to data obtained from a total of 15 eligible patients (8
male, 7 female), of whom 9 were operated in our clinic and 6
were referred from other clinics.

Results: Median age was 65 (23-82) years. After being hospitali-

zed, a process of vitreous sampling for culture and a treatment
protocol of topical, intravitreal, and systemic drugs as proposed
by Endophthalmitis Vitrectomy Study were immediately initiated
for all patients. Immediate pars plana vitrectomy (PPV) was not
performed in the management of endophthalmitis. None of the
patients were culture positive. Five out of 15 patients (33.3%)
have had nasolacrimal canal (NC) obstruction as an ocular risk
factor. Among patients who underwent cataract surgery in our
clinic during the study period, the rate of NC obstruction was
found to be statistically significantly higher in those who deve-
loped endophthalmitis (44.4%), than those who do not (1.8%)
(p=0.033). Final VA was found to be increased an amount of
=1 Snellen line in 5 patients (33.3%). Of those, final VA was
found to be =0.2 in 4 patients (26.7%) and, =0.5 in 2 patients
(13.3%). Gender, type of cataract surgery, posterior capsule
rupture, side of operated eye, and prodromal period did not
appear to have a significant effect on final VA.

Conclusion: Although severe visual loss at initial presentation in

patients with acute endophthalmitis after cataract surgery ap-
pears to result in a poor visual outcome, addition of immediate
PPV to other treatment modalities such as topical, intravitreal,
and systemic antibiotics may offer more acceptable visual re-
sults.

Key Words: Acute endophthalmitis, Cataract surgery, Pars plana

vitrectomy.
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GiRiS

Endoftalmi, cesitli uyaranlara karsi gézici doku ve
sivilari tarafindan olusturulan iltihabi bir yanithr. Kata-
rakt ameliyah sonrasinda gelisen enfeksiyéz endoftalmi
insidansi teknolojik gelismelere paralel olarak dnemli 8l-
cude azalmig olsa da, agir gérme kaybi ve hatta gézin
kaybina neden olabildigi icin, halen en korkulan ameli-
yat sonrasi komplikasyonlardan biri olmaya devam et-
mektedir. Oftalmoloji acilleri iginde degerlendirilen bu
patoloji igin yiz gildirict sonuglar sunabilen bir tedavi
planinin belirlenememis olmasi, klinik yaklagim sirasinda
dnemli gUglukleri de beraberinde getirmektedir. Katarakt
ameliyati sonrasinda gelisen akut enfeksiydz endoftalmi
icin ginumuzde en cok kabul géren tedavi plani, Endof-
talmi Vitrektomi Calismasi‘'nin (EVC) sonuglarina gére
sekillendirilmistir'. EVC'nda intravitreal antibiyotik teda-
visinin yani sira, erken dénemde pars plana vitrektomi
(PPV) uygulanmasinin ve sistemik antibiyotiklerin tedavi-
ye eklenmesinin katarakt ameliyati veya ikincil gézigi lens
(GIL) implantasyonu sonrasinda gelisen endoftalminin
tedavisindeki rolleri ayri, ayri incelenmigtir. EVC'nda, in-
travenéz antibiyotiklerin intravitreal antibiyotik tedavisi-
ne eklenmesinin tedavi sonuclarina énemli bir katkisinin
olmadigi, ancak basvuru anindaki gérmesi yalnizca 1gik
hissi seviyesinde olan hasta grubunda erken vitrektomi-
nin de tedaviye eklenmesinin gérme prognozuna olumlu
etkileri oldugu bildirilmigtir'.

Literatirde intravitreal, topikal, subkonjonktival, sis-
temik antibiyotik uygulamasinin ve PPV ameliyatinin farkli
kombinasyonlarla endoftalmi tedavisinde kullanilmasi ile
ilgili cok sayida bagka ¢alismalar da bulunmaktadir?”’.
Bununla birlikte, PPV ameliyatinin zamanlamasinin ge-
nellikle cerrahin gegmis tecribelerine gére ayarlaniyor
olmasi ve tedavideki fayda-zarar araliginin dar olmasi
nedeniyle, ilk tibbi tedaviye istenilen yanitin alinamadig
olgulara yaklagimda vitrektominin roli ve zamanlamasi
hala tarhigmali bir konudur®.

Bu calismada, katarakt ameliyati sonrasinda akut
endoftalmiye bagh agir gérme kaybi (yalnizca 1gik hissi)
ile klinigimize bagvuran ve tedavisinde PPV uygulana-
mayan olgulara ait meveut risk faktérleri ve uygulanan
tedavilerin gérme prognozuna etkilerinin incelenmesi
amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Agustos 2002-Mayis 2005 tarihleri arasinda klinigi-
mize ait tibbi kayitlarin geriye déniUk olarak incelenmesi
sonucunda, ameliyat sonrasi kontrollerde gérme keskin-
liginde azalma ve/veya agr sikayeti ile birlikte konjonk-
tiva hiperemisi, kornea édemi, én kamarada hipopiyon
varh@ ve vitreus bulanikligi gibi klinik bulgulara dayani-
larak endoftalmi tanisinin kondugu 31 hastadan, calis-
ma kriterlerimize uyan 15 olguya ait demografik ézellik-
ler, sistemik (diabetes mellitus) ve okiler risk faktérleri
(nazolakrimal kanal tikanikhgi, arka kapsil yirtilmasi,
vitreus kaybi), yapilan katarakt ameliyatinin tipi (fakoe-
mulsifikasyon veya ekstrakapsiler katarakt ekstraksiyo-
nu) ve uygulanan tedaviler ile sonu¢ gérme seviyeleri
arasindaki iligkiler incelendi. Katarakt cerrahisi digindaki
nedenlerle endoftalmi geligen, ilk bagvurusunda isik hissi

olmayan veya 1sik hissinden daha iyi gérme keskinligi
olan, uyum sorunlari nedeniyle gérme keskinligi sapta-
namayan ve tedavi sonrasi G¢ aydan kisa takip siresi
olan hastalara ait kayitlar incelemeye alinmadi.

istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 11.5 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanildi. Endoftalmi
olusumunda rol alan risk faktérlerinden nazolakrimal
kanal tikanikligi ve arka kapsul yirtilmasi yéninden olus-
turulan gruplar Evren orani énemlilik testi, diger faktérler
ise Fischer’'in kesin ki-kare testi kullanilarak kargilagtirildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Tibbi kayitlart incelendiginde, klinik bulgulara gére
endoftalmi tarisi alan 31 hastanin 21'i katarakt, Ggi
pars plana vitrektomi, ikisi skleral fiksasyonlu géz ici lens
implantasyonu ve biri penetran keratoplasti ameliyatini
takiben gelismisti. Ayrica G¢ olguda endojen, bir olguda
ise posttravmatik endoftalmi gelismisti. Fakoemdlsifikas-
yon (FAKO) veya ekstrakapsiler (PEKKE) yéntemlerden
biri ile yapilan katarakt ameliyatindan sonra endoftalmi
gelisen 21 olgunun dérdid bagvuru aninda 1gik hissinin
olmamasi, ikisi ise uyum sorunu nedeniyle gérme keskin-
liginin degerlendirilememesi ve yeterli takibinin olmama-
si nedeniyle inceleme disinda birakildi.

Dokuzu klinigimizde ameliyat olmus, altisi dig mer-
kezlerden sevk edilen ve calisma kriterlerine uyan 15
hastanin (8 erkek, 7 kadin) median yagi 65 (23-82) yildi.
Bu olgularin ilk bagvuru aninda detayli tibbi &ykulerinin
alinmasini takiben rutin géz muayenelerinin yapildigi ve
asagidaki protokole uygun olarak tedavi edilmek Uzere
hastaneye yaohnldigi saptandi. Tum hastalarin tedavile-
ri, tani aldiklari gin baslatilmigh. Pars planadan 25 G
igne ile girilip 0.2-0.3 ml vitreus 6rnegdi alinmasini taki-
ben vitreus icine vankomisin (1 mg/0.1 ml), seftazidim
(2.25 mg/0.1 ml) ve deksametazonun (0.4 mg/0.1 ml)
ayri, ayri enjekte edildigi, alinan vitreus &rneklerinin
bir kisminin Gram ve Giemsa boyama yapilmak Gzere
lama yayilldigi, kalaninin ise kanli agar, cikolata agar,
Sabouraud dekstroz agar ve tiyoglikolatli besi yerine
ekilmek Uzere mikrobiyoloji laboratuarina génderildigi
saptandi. Higbir olgunun kéltirinde Greme saptanma-
misti. Intravitreal enjeksiyonlara ek olarak topikal olarak
giglendirilmis vankomisin (50 mg/ml) ve giglendirilmis
seftazidim (50 mg/ml) (veya alternatif olarak giglendiril-
mis amikasin (14 mg/ml)) damla saat basgi, topikal sik-
lopentolat (%1) 3 damla/gin ve topikal steroid damla 5
damla/gin dozunda uygulandigi belirlendi. Ayrica tom
olgulara intravendz olarak vankomisin (ginde 2 kez 1
gr) ve seftazidim (ginde 2 kez 1 gr) baslandigi, ancak
olgularin higbirine erken dénemde PPV ameliyatinin uy-
gulanamadigi saptandi.

Olgularin dérdinde (%26.7) diyabet, birinde (%6.6)
ise demansa bagl genel vicut hijyeninde bozukluk mev-
cuttu. Alti (%40) hastanin sag, dokuz (%60) hastanin sol
g6z0nun etkilendigi saptandi. Katarakt ameliyati son-
rasinda endoftalmi kliniginin ortaya ¢ikis siresi median
14 gin (2-48 gin), endoftalmi kliniginin ortaya ¢ikigi ile
hastaneye basgvuru arasinda gecen sire median g gin
(1-15 gin) olarak kaydedilmigti. Eslik eden okuler pa-
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tolojiler arasinda bir hastada primer agik agili glokom,
bir hastada gecirilmis dakriyosistorinostomi ameliyat
8ykisi mevcuttu. Tim olgularin besinde (5/15, %33.3)
ameliyat dncesinde nazolakrimal kanal tikanikhginin
saptanmis oldugu gérildi. Nazolakrimal kanal tikanikli-
ginin endoftalmi gelisimi yéninden bir risk faktéri olup,
olmadiginin aragtirlmasi igin ¢calisma dénemi icinde kli-
nigimizde katarakt ameliyati yapilan ve endoftalmi gelis-
meyen olgulardaki nazolakrimal kanal tikanikhigr sikhg
ile ayni dénem icinde klinigimizde ameliyat olduktan
sonra endoftalmi geligsen olgulara ait sikhk karsilagtirildi.
Nazolakrimal kanal tikanikhgr sikhgi, klinigimizde kata-
rakt ameliyati olduktan sonra endoftalmi geligsen olgular-
da (4/9, %44.4), endoftalmi gelismeyenlere (25/1379,
%1.8) gore anlaml olarak daha yiksek oranda bulundu
(p=0.033).

inceleme kapsamina alinan 15 olgunun besinde
(%33.3) PEKKE-GIL, onunda (%66.6) FAKO-GIL ameli-
yati sonrasi endoftalmi gelismisti. Calisma kapsaminda
incelenen 15 olgunun dokuzuna klinigimizde katarakt
ameliyat uygulanmig olup, tUm olgulara ameliyat énce-
sinde %5’lik povidon iyodin damlatilarak okuler yizey ve
konjonktival forniks temizligi uygulanmgti. Biyomikros-
kopik muayene bulgulari incelendiginde, tom FAKO-GIL
ameliyatlarinin sttirsuz seffaf kornea kesisi, PEKKE-GIL
ameliyatlarinin ise korneoskleral kesi yoluyla gerceklesti-
rilmis oldugu kaydedildi.

iki hastada (%13.3) ameliyat sirasinda arka kapsil
yirtigi olustugu, bu iki olguya da FAKO-GIL ameliyatinin
yapildigi saptandi. Caligma dénemi icinde klinigimizde
katarakt ameliyah yapildiktian sonra endoftalmi geligen
ve gelismeyen hastalar arasinda, arka kapsil yirtilma-
s yéninden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi
(p>0.05).

Gérme seviyesi Sayi (%)
Isik hissi kaybi 3 (20.0)
Isik hissi 1(6.7)
El hareketleri 6 (40.0)
El hareketleri-0.1 1(6.7)
> 0.2 4 (26.6)

Tablo 1: Olgularin sonug gérme seviyesine gére dagilimi.

Klinige bagvuru aninda tOm hastalarin gérme kes-
kinligi yalnizca 1gik hissi dizeyindeydi. Tedavi ve takip
dénemi sonunda hastalarin sonug gérme seviyeleri Tab-
lo 1'de 8zetlendi. Sonug gérme, U¢ hastada (%20) 1gik
hissinin kaybi, bir hastada (%6.7) 1sik hissi, alti hastada
(%40) el hareketleri, bir hastada (%6.7) ise 0.1 seviye-
sinde idi. Fonksiyonel bagar olarak 0.2 ve Gzerindeki
goérme keskinligi kabul edildiginde, bu seviyede gérmeye
sahip olan dért hasta (%26.6) oldugu saptandi. lki has-
tada (%13.3) ise 0.5 ve Uzerinde sonug gérme keskinli-
gine ulagilmigti. Tedavi sonrasinda beg hastanin (%33.3)
gérme keskinliginde 1 Snellen sirasi veya daha fazla
artig oldugu, U¢ hastanin (%20) ise gérme keskinliginin
azaldigi saptandi. Cinsiyet, katarakt ameliyatinin tipi, et-
kilenen géz ve prodrom siresinin sonug gérme Gzerine

istatistiksel olarak anlamli etkisi saptanmadi (p>0.05).
Hastalarin takibi sirasinda 1sik hissi olmayan iki olgudan
birine entkleasyon digerine eviserasyon yapildigi sap-
tandi. Ayrica okuler ortam bulanikhig nedeniyle gérme
azhi@i olan iki olgudan birine ge¢ dénemde PPV ameliyati
digerine ise PPV ile kombine pupiller membran eksizyonu
uygulanmigt.

TARTISMA

Gézigi ameliyatlarinin en korkulan komplikasyonla-
rindan olan endoftalmiler, gérme prognozunu etkileyen
veya olusum riskini artiran faktérlerin ve tedavi alternatif-
lerinin belirlenebilmesi icin oftalmologlarin Gzerinde yo-
gun olarak calistigr bir konudur. Norregaard ve ark.’lar’
ileri yas ve erkek cinsiyeti endoftalmi gelisimi icin bagim-
siz risk faktérleri olarak tanimlamiglardir. Calismamizda-
ki endoftalmi hastalarinin median yasi 65 yil idi. Bununla
birlikte erkek ve kadin oranlarn (%53.3 erkek, %46.6 ka-
din) birbirlerine oldukca yakindi. Wong ve ark.’lan'® yas,
cinsiyet, irk, diyabet, uygulanan ameliyatin tipi, cerrahi
islemlerin suresi ve endoftalminin ortaya ¢ikig stresinin
gdrme prognozu Uzerine etkisi olmadigini bildirmisler-
dir. Calismamizda da cinsiyet, katarakt ameliyatinin tipi,
etkilenen géz ve prodrom siresinin gérme progronu-
zu Uzerine anlamli etkisi olmadigini saptadik. EVC'nda
sistemik hastaliklardan diyabet, endoftalmi olusumu ve
kots gérsel prognoz yéninden tanimlanmig bir risk fak-
toridir'. Kattan ve ark.’lan' endoftalmi gelisme oranini
diyabetli olgularda %0.163, diyabetli olmayan olgularda
ise %0.055 olarak bildirmiglerdir. Calisma dénemi bo-
yunca klinigimizde katarakt ameliyati olan ve endoftalmi
gelismeyen diger olgulardaki diyabet sikhigini, kayitlari-
mizin yetersizli§i nedeniyle saptayamadigimizdan dolay:
endoftalmi olgularimiz igin diyabetin bir risk faktéri olup
olmadigini sdylememiz mimkin olmamakla birlikte,
endoftalmi olgularimizda saptadigimiz diyabet oranini
(%26.7) Zell ve ark.laninin' bildirdigi oranla (%27.8)
benzer, EVC'ndal bildirilen orandan (%13.8) ise yuksek
bulduk.

Katarakt ameliyah sirasinda arka kapsilde yirtik
olusumu endoftalmi oraninda artiga neden olmaktadir'®.
Somani ve ark.’lari™® EKKE ve n vitrektomi yapilan olgu-
lardaki endoftalmi oraninin, FAKO ve 6n vitrektomi yapi-
lan olgulardakinin yarisi kadar oldugunu ancak aradaki
farkin istatistiksel olarak anlamh olmadigini bildirmigler-
dir. Calismamizdaki arka kapsil yirhigr saptanan endof-
talmi olgularinin orani %13.3 olup, timiU fakoemdlsifi-
kasyon ameliyati sirasinda gelismistir.

Katarakt ameliyati ile endoftalmi kliniginin ortaya ¢i-
kisi arasindaki stre cesitli calismalarda median 4-9 gin
arasinda tanimlanmighr?'%'4. Caligmamizda bu sireyi
median 14 gin olarak belirledik. Endoftalmi kliniginin
ortaya cikisindan hastaneye bagvurana kadar gegen sire
median U¢ gin olmasina ragmen, bu sire kimi olgular-
da 15 gine kadar uzamigti. Bu gecikmenin tedavinin
baslatlma stresini uzatarak, gérme prognozunu olum-
suz yonde etkiledigini dUsinmekteyiz.

Endoftalmi olgularinin incelendigi diger serilerde,
etken mikroorganizmaya bagli olarak degisik oranlarda
pozitif kultr sonuglari bildirilmis olmakla birlikte, ¢alis-
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mamizdaki olgulardan alinan vitreus érneklerinden mik-
robiyoloji balomu tarafindan hazirlanan kiltirlerin hic-
birinde Ureme saptanmamis ve direkt bakilardan etken
mikroorganizmanin tanimlanmasina yardime bilgi elde
edilememigtir. Bu durumun, mikrobiyoloji laboratuarinin
goénderilen érnekleri inceleme ydéntemlerindeki aksaklik-
lardan kaynaklanmig olabilecegini diginmekteyiz.

GUnumizde pek cok klinikte, bagvuru aninda gér-
me keskinligi yalnizca 1gik hissi olan hastalara erken vit-
rektomi uygulanmasi egilimi vardir. Bu gérigi savunan
yazarlar, erken vitrektomi iglemi ile enfeksiyondan so-
rumlu mikroorganizma ve onlarin olusturdugu toksinle-
rin ortamdan uzaklastirldigy, ileride retina dekolmanina
neden olabilecek vitreus membran ve opasitelerinin te-
mizlendigi, kiltur icin materyal temini ve intravitreal an-
tibiyotik dagilimi icin daha iyi bir ortam saglandigi géri-
sUn0 6ne surmektedirler'. EVC'nda intravitreal antibiyotik
enjeksiyonu ve erken vitrektominin birlikte uygulanmasi
ile yalnizca intravitreal antibiyotik uygulanmasi kargilagti-
rilmigtir’. Bagvuru aninda gérme keskinligi el hareketleri
veya daha iyi olan olgularda vitrektomi yapilan grup ile
yalnizca intravitreal antibiyotik enjeksiyonu yapilan grup
arasinda gérsel sonuglar arasinda fark saptanmamigtr.
Bununla birlikte bagvuru aninda gérme keskinligi yalniz-
ca isik hissi olan olgularda tedaviye vitrektominin eklen-
mesinin, vitrektomi uygulanmayanlara gére g kat daha
sikhkla 0.5 ve Uzerinde (sirasiyla %33, %11), iki kat daha
siklikla 0.2 ve Uzerinde (sirasiyla %56, %30) sonug gérme
keskinligi elde edilmesine ve agir gérme kaybi sikliginda
%50 azalmaya (sirasiyla %20, %47) yardimei oldugu bil-
dirilmistir. Calismamizda tedavi sonrasi gérsel basariyi,
diger calismalarda da kabul géren 0.2 ve Uzerinde sonug
goérme keskinliginin elde edilmesi olarak belirledik. Buna
gore olgularimizin %26.6'sinin en az Ug aylik takip suresi
sonunda 0.2 ve Uzerinde bir gérme keskinligi elde ettigini
saptadik. Bu deger EVC'sinda vitrektomi uygulanmayan
endoftalmi grubunda, ayni seviyede sonug gérme elde
edilen hastalar icin bildirilen orana (%30) yakindir. Ay-
rica olgularimizin %13.3'Gn0n takip stresi sonunda 0.5
ve Uzerinde bir gérme keskinligi elde ettigini belirledik.
Bu bagari oranimiz da EVC'nin bildirdigi sonug (%11) ile
uyumludur. Bununla birlikte, EVC protokoline gére teda-
vi uygulanan olgularin incelendigi bir bagka genis seride
ise vitrektomi uygulanmasina ragmen, katarakt cerrahisi
sonrasi gelisen ve bagvuru anindaki gérme keskinligi 1gik
hissi olan akut endoftalmi olgularinin yalnizca %12.5’inin
0.5 ve Uzerinde sonug gérme keskinligine ulasabildikleri
bildirilmistir'®. Calhsmamizdaki olgulara vitrektomi uy-
gulayamamig olmamiza ragmen, Wong ve ark.’larinin'®
bildirdigi bu sonuclara benzer orandaki olgumuzda 0.5

ve Uzerinde sonug gdrme keskinligi elde ettik. Gérme
prognozunun degerlendirildigi diger caligmalarin in-
celedigi olgu gruplarindaki etiolojilerin heterojenitesi
(katarakt digi nedenlerle gecirilen cerrahiler) nedeniyle,
calismamizdan elde ettigimiz sonuglari bu ¢alisgmalarin
sonuglari ile kargilagtirmayi uygun bulmadik.

Calismamizin sonuclari  géstermistir ki; katarakt
ameliyatina bagli akut endoftalmilerde bagvuru anindaki
agir gérme kaybi, gérme prognozunu olumsuz olarak
etkilese de, uygun topikal, intravitreal ve sistemik anti-
biyotik tedavileri ile tatminkar bir gérme prognozu elde
edilebilir. Ayrica, bu tedavilere ek olarak mimkinse er-
ken dénemde uygulanacak vitrektomi ile hastalara daha
yUz gildirict sonuglarin sunulabilecegini disinuyoruz.
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