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ÖZ

Amaç: Katarakt cerrahisi sonrası gelişen akut endoftalmi olgularında 23 gauge (G) pars plana vitrektominin (PPV) etkin-
liğinin değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Katarakt cerrahisi sonrası gelişen akut endoftalmi nedeni ile 23 G PPV uygulanan olgularının tıbbi 
kayıtları geriye dönük olarak incelendi. Olguların klinik özelikleri, görme keskinlikleri ve komplikasyonlar kaydedildi.
Bulgular: Yaş ortalaması 71.4 (48-84) yıl olan 21 ameliyat sonrası akut endoftalmi olgusu çalışmaya dahil edildi. Tüm 
olgularda başlangıç görme düzeyine bakılmaksızın intraoküler antibiyotik enjeksiyonu ile birlikte 23 G PPV uygulandı. 
Ortalama izlem süresi 12.9 (6-36) aydı. Sadece 5 olguda (%23.8) kültürlerde üreme tespit edildi. Endoftalmi tanısı konulan 
olguların tümünde başlangıç görme düzeyi; el hareketleri, ışık hissi ve projeksiyon yada daha kötü düzeydeydi. Altı (%28.6) 
olguda tedaviye 72 saat sonra yeterli cevap alınamaması üzerine ikinci kez vitrektomi yapıldı. Bir olguda postoperatif dö-
nemde retina dekolmanı geliştiği için silikon yağı kullanılarak retina dekolmanı ameliyatı yapıldı. Bir olguda inflamasyon 
kontrol altına alınamadı ve eviserasyon uygulandı. Son kontrollerde 14 (%66.7) olguda görme düzeyi parmak sayma ile 0.05 
arasında, 6 olguda  (%28.6)  ise 0.1 ve üzerinde tespit edildi.  
Sonuç: Katarakt cerrahisi sonrası gelişen ciddi görme kaybı olan olgularda erken dönemde yapılan 23 G PPV cerrahisi 
etkili ve güvenilir bir tedavi seçeneği olarak görünmektedir. Daha fazla olgu sayısı ve kontrol grubu içeren ileri çalışmalar 
yapılmalıdır.
Anahtar Kelimeler: 23 gauge pars plana vitreltomi, akut endoftalmi, katarakt cerrahisi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate the outcomes of 23 gauge (G) pars plana vitrectomy (PPV) in cases of acute endophthalmitis develop-
ing after cataract surgery.    
Materials and Methods: The medical records of  cases who were performed 23 G PPV for acute endophthalmitis which occured 
after cataract surgery are evaluated retrospectively. The clinical features, visual acuity and the complications were noted. 
Results: Twenty-one postoperative acute endophthalmitis cases with a mean age of 71.4 (48-84) years were included in this 
study. All cases were performed 23 G PPV with intraocular antibiotic injection regardless of initial visual acuity. The mean 
follow-up time was 12.9 (6-36 months). Culture results were achived as positive only in 5 (23.8%) cases. The presenting 
visual acuity was hand motion, light perception and projection or  worse in all cases. In 6 (28.6%) cases  second vitrectomy 
surgery was performed after 72 hours because of inefficient results. Retinal detachment surgery with silicone oil was per-
formed in one case because of postoperative retinal detachment. In one case inflammation was not controlled and eviscera-
tion was performed. At the final follow-up visit the visual acuity was between counting fingers and 0.05 in 14 cases (66.7%), 
and between 0.1 and better in 6 cases (28.6%). 
Conclusion: In our cases with acute endophthalmitis that developed after cataract surgery, we determine that 23 G su-
tureless PPV performed as an initial treatment was safe and effective in increasing the visual acuity. Further studies with 
longer follow-up periods are needed to evaluate the safety and the effectiveness of the procedure. 
Key Words: 23 Gauge pars plana vitrectomy, acute endophthalmitis, cataract surgery.
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GİRİŞ

Endoftalmi endojen yada ekzojen kaynaklı mikroor-
ganizmaların göze girişi sonucunda gelişen vitreus 
kavitesinin de tutulduğu ciddi bir intraoküler infla-
masyondur. Sıklıkla intraoküler cerrahi sonrası gö-
rülmekle birlikte penetran oküler travmalar sonrası 
yada endojen yolla da oluşabilmektedir. Son yıllarda 
genel olarak endoftalminin görülme sıklığı azalmış 
olmakla birlikte halen katarakt cerrahisi sonrası 
karşılaşılabilen önemli bir komplikasyondur. Endof-
talmi gelişme insidansı literatürde değişik serilerde 
%0.02 ile %0.26 arasında bildirilmiştir.1-4 

Katarakt ameliyatı sonrasında gelişen akut enfek-
siyöz endoftalmi için günümüzde kabul gören teda-
vi planı Endoftalmi Vitrektomi Çalışmasının (EVS) 
sonuçlarına göre şekillendirilmiştir. EVS’de intravit-
real antibiyotik tedavisinin yanı sıra, erken dönem 
pars plana vitrektomi (PPV) cerrahisinin ve sistemik 
antibiyotik uygulamasının endoftalmi tedavisindeki 
yeri araştırılmıştır.5 

EVS’ye göre görme düzeyi ışık hissi olan olgularda 
cerrahinin yeri vardır.5 Son yıllarda vitrektomide 
kullanılan cihazların ve enstrümanların gelişimi 
ile birlikte endoftalmi tedavisinde PPV’nin daha ön 
planda uygulanması gerektiğini düşünen araştırma-
cılar da mevcuttur.6,7

23 Gauge (G) PPV ilk kez 2005 yılında Eckardt tara-
fından uygulanmıştır.8 23 G vitrektomi sisteminin 25 
ve 20 G vitrektomi sistemlerine göre bazı avantajları 
vardır. 25 G sistemine göre kullanılan aletler daha 
az fleksibıldır ve periferik vitreus temizliği ve diğer 
göz içi manevralar daha iyi yapılabilmektedir.8 20 G 
sistemine göre ise yara yeri iyileşmesi daha hızlı, cer-
rahi süresi ise daha kısadır. Ameliyat sonrası enfla-
masyon daha azdır. Konjonktival skar gelişimi ve as-
tigmatik değişiklikler daha azdır.10-12 23 G vitrektomi 
komplikasyon oranlarının 20 G ile benzer olması ve 
sayılan avantajları nedeni ile vitreoretinal cerrahlar 
arasında popüler olmuştur.

Bununla birlikte endoftalmi gibi yoğun inflamasyo-
nun olduğu gözlerde yoğun opasiteler, trokarların 
yerleştirilmesinde zorluk, frajil retina dokusu nedeni 
ile cerrahi zorlaşabilmektedir. Bu nedenle çalışma-
mızda, katarakt cerrahisi sonrasında akut endoftal-
mi gelişen olgularda 23 G sütürsüz transkonjonktival 
PPV cerrahisinin etkinliği ve güvenilirliği greiye dö-
nük olarak incelenmiştir.

 

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Re-
tina kliniğinde 2008-2011 yılları arasında katarakt 
ameliyatı sonrasında ağrı, kızarıklık, kornea ödemi, 
görmede azalma, hipopiyon ve vitreus bulanıklığı gibi 

bulgularla ameliyat sonrası endoftalmi tanısı almış 
ardışık 21 olgu çalışmaya retrospektif olarak dahil 
edildi. Tüm olguların ayrıntılı oftalmolojik muaye-
neleri yapıldı. Düzeltilmiş en iyi görme keskinlikleri 
(DGK) kaydedildi. Goldmann applanasyon tonomet-
resi ile göz içi basınçları (GİB) ölçüldü ve ayrıntılı ön 
segment muayeneleri yapıldı. 

Tüm olgularda retina iyi aydınlatılamadığı için B 
mod ultrasonografi ile arka segment değerlendirildi. 
Bütün olgulara topikal olarak güçlendirilmiş genta-
misin (20 mg/ml) ve sefazolin (50 mg/ml) saat başı, 
siklopentolat hidroklorür 2x1/gün, %1 prednizolon 
asetat 4x1/gün ve sistemik olarak da siprofloksasin 
500 mg tablet 3x1/gün uygulandı. 

Tüm olgulara görme keskinliği düzeyine bakılmak-
sızın erken dönemde retrobulber anestezi altında 23 
G sistemi (Accurus vitreoretinal sistem; Alcon, Inc., 
Fort Worth, TX, USA ) ile PPV yapıldı. Cerrahi sıra-
sında geniş görüntüleme sistemi kullanılarak vitreus 
arka kutup izleninceye kadar temizlendi. Kalın epi-
retinal membranlar ve vitreus membranları olabildi-
ğince soyuldu. 

Retina dekolmanı tespit edilen olgularda retina ya-
tıştırılıp, endolazer yapıldıktan sonra tamponad ola-
rak silikon yağı 1000 cs kullanıldı. Aynı seansta hem 
ön kamaradan hem vitreustan mikrobiyolojik incele-
me için örnekler alındı. Alınan örneklerden gram ve 
giemsa boyama yapılarak kanlı agar, çikolata agar ve 
tiyoglikatlı besiyerlerine ekim yapıldı. 

Ayrıca cerrahi bitiminde intravitreal boşluğa vanko-
misin (1 mg /0.1 cc), amikasin (0.4 mg/0.1 cc) ve dek-
sametazon (0.4 mg/0.1 cc) uygulandı. Cerrahi sonrası 
kliniğinde düzelme olmayan olgular 72 saat sonra 
tekrar ameliyata alındı. Klinik olarak düzelme kri-
terleri; ağrıda azalma, hipopiyonda azalma, kornea-
da saydamlaşma, görme düzeyinde artış olarak be-
lirlendi. Cerrahi sonrası komplikasyonlar kaydedildi.

BULGULAR

Olguların demografik özellikleri tablo 1’de verilmek-
tedir. Olguların 15’i (%71.4) dış merkezlerden kliniği-
mize sevk edilmişti. Tüm vakalar fakoemülsifikasyon 
tekniği ile katarakt cerrahisi geçirmişti. Olguların 
16’sında (%76.2) arka kapsülün açıldığı tespit edildi. 
Tüm vakalara intraokuler lens yerleştirilmişti. Has-
taların yaş ortalaması 71.4 yıl ( 48-84 yıl) idi. 

Olgulardan 7’sinde diabetes mellitus (%33), 1’inde 
(%4.7) ise kronik böbrek yetmezliği mevcuttu. Kata-
rakt operasyonundan, endoftalmi bulgularının orta-
ya çıkmasına kadar geçen süre ortalama 12 gün (1-
16 gün) iken bulguların ortaya çıkmasından sonra 
hastaneye başvurma süresi ortalama 4.4 gün (1-10 
gün) idi. 
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Cerrahi sonrası ortalama takip süresi 12.9 ay (6-36 
ay) idi (Tablo 1). Olguların PPV öncesi görme düzey-
leri, endoftalmi tanısı ile PPV’ye kadar geçen süre ve 
takip süreleri tablo 1’de verilmiştir. 

Altı (%28.6) olguda ilk PPV’den 72 saat sonra yeter-
li cevap alınamaması üzerine ikinci kez PPV yapıldı. 
Bir olguda PPV sırasında retinal yırtık ve retina de-
kolmanı tespit edildi ve bu olguya endolazer ve sili-
kon yağı ile tamponad uygulandı. 

Olguların 2’sinde (%9.5) GİB yüksek seyretti ve 
bunlardan birisi medikal tedavi ile kontrol altına 
alınırken diğer olguya ise trabekülektomi ameliyatı 
uygulandı. 

Bir (%4.7) olgu da ise ameliyat sonrası dönemde re-
tina dekolmanı geliştiği için silikon yağı kullanılarak 
retina dekolmanı ameliyatı yapıldı.Sadece 5 (%23.8) 
olguda alınan kültürlerde üreme tespit edildi. 

Üreme olan olgularda etkenler streptokokus viri-
dans, klebsiella pneuomonia, proteus, stafilokok au-
reus ve streptococus pneumonia idi. Cerrahi sonrası 
takiplerde bir (%4.7) olgu eviserasyona giderken, 14 
(%66.7) olguda görme düzeyi parmak sayma ile 0.05 
arasında, 6 (%28.6) olguda ise görme keskinliği 0.1 ve 
üzerinde tespit edildi. 

Cerrahi öncesi ve sonrası tespit edilen görme düzey-
leri tablo 2’de özetlenmiştir. Eviserasyona giden olgu, 
kliniğe diğer olgulara göre daha geç gelmiş (10 gün) 
ve dolasıyla daha geç müdahale edilmişti. 

TARTIŞMA

Endoftalmi nedenleri arasında geçirilmiş göz içi cer-
rahisi ilk sırada yer almaktadır. Cerrahi sonrası gö-
rülen endoftalmi vakalarının ise yaklaşık %90’ı kata-
rakt cerrahisi sonrasında gelişmektedir.4,5 

Tablo	1: Katarakt cerrahisi sonrası endofalmi gelişen olguların (n=21) özellikleri.

Hasta Yaş Cins Pre-op görme Post-op görme Başvuru süresi Takip süresi

1 78 K EH   4 mps  7 gün 30 ay

2 77 E P+   3 mps  2 gün 24 ay

3 71 E P+   2 mps  5 gün 12ay

4 73 E EH   0.05  2 gün  6 ay

5 74 K EH   0.3  3 gün  9 ay

6 78 K P+   1 mps  7 gün 15 ay

7 84 E EH   0.05  7 gün  7 ay

8 75 K EH   0.05  1 gün  8 ay

9 50 K P+   0.8  1 gün 36 ay

10 81 K EH   1 mps   3 gün  6 ay

11 62 E P+   2 mps   9 gün  8 ay

12 74 E P-   Eviserasyon  10 gün  7 ay

13 76 K P+   0.2   3 gün  9 ay

14 48 E EH   0.4   1 gün 18 ay

15 56 E P+   0.05   3 gün  6 ay

16 84 E EH   2 mps   7 gün 22 ay

17 62 E EH   3 mps   3 gün  7 ay

18 60 K P+   2 mps   5 gün  6 ay

19 80 E EH   4 mps   7 gün 12 ay

20 67 K EH   0.4   1 gün 18 ay

21 84 E EH   0.1   1 gün  6 ay

EH: El Hareketleri; P+: Işık hissi pozitif; P-: Işık hissi negatif ; MPS: Metreden Parmak Sayma.
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Yapılan araştırmalara göre katarakt cerrahisi son-
rası endoftalmi gelişme oranı 1990’larda %0.09 iken 
2000’lerde %0.27’ye çıkmıştır. Bu artışın nedeni ise 
son yıllarda katarakt cerrahisi sırasında ön kamara-
ya girişte artan oranlarda saydam korneal insizyon 
kullanılmasına bağlanmıştır.13 

Yine katarakt cerrahi esnasında arka kapsül açıklı-
ğı yada zonul diyalizi sonrası oluşan vitreus teması, 
katarakt cerrahisi sonrası endoftalmi gelişiminde 
önemli bir risk faktörüdür.1,3 Katarakt cerrahisi son-
rası endoftalmi gelişimi için risk faktörlerini incele-
yen geriye dönük, çok merkezli bir çalışmada arka 
kapsül açıklığı, vitreus teması, 85 yaş ve üstü olmak 
ve intrakamaral sefuroksim uygulanmaması anlamlı 
risk faktörleri olarak belirlenmiştir.3 

Yine aynı çalışmada insizyon yerleşiminin, insizyon 
tipinin korneal veya sklerokorneal olmasının, lens 
tipinin veya lensin enjektörle konulup konulmama-
sının endoftalmi gelişimi açısından herhangi bir et-
kinliği tespit edilememiştir.3 Bizim olgu serimizde 
de olgularda dikkat çekici oranda (%76) arka kapsül 
açıklığı tespit edilmiştir. 

Endoftalmi araştırmaları arasında EVS önemli bir 
role sahiptir ve endoftalmi tedavisinde EVS’nin ra-
porundan sonra kabul görmüş bir tedavi değişikliği 
olmamıştır. EVS’de intravitreal antibiyotik kullanı-
mı ile erken vitrektomi sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Başvuru anında görme keskinliği el hareketleri veya 
daha iyi olan olgularda vitrektomi yapılan grup ile 
sadece intravitreal antibiyotik verilen grup arasın-
da görsel sonuçlar bakımından fark saptanmamıştır. 
Bunun yanısıra başvuru anında görme keskinliği yal-
nızca ışık hissi olan olgularda tedaviye vitrektominin 
eklenmesinin görsel sonuçları anlamlı olarak artırdı-
ğı gösterilmiştir. 

Sonuçta primer vitrektominin sadece görme düzeyi 
ışık hissi düzeyinde olan olgularda başlangıç tedavi 
olarak düşünülebileceği sonucuna varılmıştır.5 Vit-
reoretinal cerrahinin görme düzeyi el hareketi veya 
daha iyi olan olgulara etkisinin nasıl olacağı ise hala 
tartışılmaktadır.6,14 

Endoftalmi tedavisinde medikal tedavi ve vitrektomi 
uygulama endikasyonları net olarak birbirinden ay-
rılabilmiş değildir. Vitrektominin endoftalmi tedavi-
sinde birçok avantajı vardır. Vitrektomi ile endoftal-
mili gözden enfekte materyal uzaklaştırılmaktadır. 
Enfekte ortamın uzaklaştırılması ile mikroorganiz-
ma konsantrasyonu, enflamatuar doku, toksinler ve 
enzimlerin konsantrasyonu azaltılmış olur. 

Antibiyotiklerin penetrasyonu ve oküler dokulara 
dağılımı daha iyi sağlanır. Enflamasyon sonrası vit-
reusta gelişebilecek traksiyonel membranların neden 
olacağı traksiyonel retina dekolmanı riski azaltılmış 
olur. Ayrıca cerrahi sırasında vitreus direkt görüle-
rek yeterli örnek alınabilmektedir. Bu sayede etken 
mikroorganizmanın saptanma ihtimalide artmakta-
dır. Mikroorganizmaların üremesi için uygun ortam 
olan vitreus da ortamdan temizlenmektedir.15 Lite-
ratürde EVS ile uyumlu sonuçlara sahip çalışmalar 
olmakla birlikte,14 erken cerrahinin daha iyi görsel 
sonuçlar verdiğini bildiren yayınlar da mevcuttur.6,16 

Altan ve ark.,21 görmesi el hareketi yada daha iyi dü-
zeyde olsa da yüksek risk faktörlerine sahip olgular-
da (geniş hipopiyon, diabetes mellitus gibi) ilk tedavi 
olarak vitrektomi tercih edilmesinin intravitreal te-
daviye göre daha iyi sonuçlar verdiğini bildirmiştir. 
Kuhn ve ark., erken vitrektomi uyguladıkları endof-
talmi serilerinde 47 olgunun %91’nde 0.5 ve üzeri so-
nuç görme elde etmişlerdir.6 

Bizim çalışmamıza dahil ettiğimiz olguların görme 
düzeyleri cerrahi öncesi oldukça düşüktü. Görme dü-
zeyleri 23 G PPV sonrası %66 olguda el hareketleri 
0.05 arasında, %28 olguda ise 0.1 düzeyine ulaşmış-
tır. Olguların %96’nda cerrahi sonrası görme artmış-
tır. Işık hissi olmayan olguda ise cerrahiye rağmen 
sonuç eviserasyona gitmiştir. 

Altan ve ark.,16 yaptığı retrospektif bir çalışmada 
başvuru görme düzeyi el hareketi veya daha iyi olan 
ve vitrektomi yapılan grupta %52.9 oranında 20/40 
ve üzeri görme düzeyi sağlanırken, intravitreal anti-
biyotik grubunda bu oran %29.4 olarak saptanmıştır.
Bizim olgu serimizde 6olguda (%28.5) görme 20/200 
ve üzeri tespit edilmiştir. 

Bir olguda (%4.7) ise görme 0.8 düzeyine ulaşmıştır. 
Bu çalışmada olguların görme düzeyi cerrahi öncesi 
düşük düzeylerde olduğu için iyi gören endoftalmili 
olgularda 23 G PPV’nin etkisi hakkında herhangi bir 
yorum yapılamamakadır. 

Katarakt ameliyatı ile endoftalmi kliniğinin ortaya 
çıkışı arasında geçen süre çeşitli çalışmalarda orta-
lama 4 ila 9 gün olarak bulunmuştur. Bizim çalışma-
mızda ise bu süre ortalama 12 (1-16) gündür. Endof-
talmi kliniği gelişiminden sonra hastaneye başvuru 
süresi ortalama 4.4 gün iken kimi olgularda bu süre 
10 güne kadar uzamıştır. 

Tablo	2: Katarakt cerrahisi sonrası endoftalmi gelişen 
olguların cerrahi öncesi ve sonrası görme düzeyleri.

Görme seviyesi   Cerrahi öncesi  Cerrahi sonrası

Işık hissi negatif  1 (%0.04) (Eviserasyon)

Işık hissi pozitif  9 (%43)  -

El hareketi  11 (%52)  -

1 mps -0.05   - 14 (%66)

0.1 ve üzeri   -  6 (%28)
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Endoftalmi sonrası tedaviye yanıtı belirleyen en 
önemli faktörlerden biri mikroorganizmanın türü 
kadar tedaviye başlanma süresidir. Bu süredeki ge-
cikme tedaviye istenilen cevabın alınmasını etkile-
mektedir. 

Nitekim kliniğimize en geç başvuran olguda (10 gün) 
tedaviye cevap alınamamış ve olgu eviserasyonla so-
nuçlandırılmıştır. Geç başvurmanın bir diğer olum-
suz sonucuda etken mikroorganizmanın üretilme-
sindeki zorluktur. Endoftalmi olgularından alınan 
kültürlerden pozitif sonuç elde etme oranı yapılan 
çalışmalarda değişik oranlarda bildirilmiştir.5-7 

Bizim çalışmamızda 5 (%24) olguda etken mikroor-
ganizma üretilebilmiştir. Üreme saptanabilen 5 olgu 
kendi kliniğimizdeki endoftalmi olgularıdır. Ken-
di kliniğimizde endoftalmi gelişen 6 olgunun 5’inde 
(%83) etken saptabilmiştir. 

Ülkemizden yapılan bazı yayınlarda özellikle başka 
merkezlerden refere edilen olgulardan ilaç kullanımı 
nedeni ile kültürde üreme sıklığının azaldığı vurgu-
lanmıştır.17-19 Endoftalmi kliniğinde etken mikroor-
ganizmanın tespiti oldukça önemlidir. Çünkü ajana 
göre tedavi yaklaşımı ve tedavi seçenekleri değişe-
bilmektedir. EVS’de endoftalmiye en sık etken olan 
mikroorganizma koagulaz negatif stafilokoklar ola-
rak tespit edilmiştir. 

Gram negatif ajanların izole edildiği olgularda görsel 
açıdan prognozun daha kötü olduğu gösterilmiştir. 
Bizim olgularımızdan üreyen mikroorganizmaların 
çoğunluğu (%60) gram pozitif mikroorganizmalardır. 

Endoftalmi olgularında vitrektominin en önemli 
komplikasyonu retinal yırtık ve retina dekolmanı ge-
lişimidir. Retinal yırtık gelişimini retinada inflamas-
yona bağlı gelişen ödem ve nekroz kolaylaştırmakta-
dır. 

Vitreus bantlarının traksiyonu da retina dekolmanı-
na zemin hazırlamaktadır. EVS çalışma grubunda 
420 endoftalmili olgudan 6 vitrektomi yapılan, 14 
vitrektomi yapılmayan toplam 20 olguda retina de-
kolmanı geliştiği gözlenmiştir. Yani endoftalmi kendi 
başına dekolman riskini attıran bir patolojidir. Vit-
rektomide yapılan membran temizliği, traksiyonların 
giderilmesi ve belkide silikonun intraoküler tampo-
nad olarak kullanılması bu oranı azaltmaktadır.5,7,13 

Benzer şekilde serimizde de 21 olgunun 1’nde (%4.7) 
retina dekolmanı gelişmiştir ve bu olgu silikon yağı 
kullanılarak başarı ile tedavi edilmiştir. Yanyalı ve 
arkadaşları endoftalmili 12 olguya 25 G PPV uygu-
lamışlar ve hiçbirinde peroperatif veya postopetratif 
komplikasyon tespit etmemişlerdir.20 Altan ve ark.,21 
yaptığı bir çalışmada endoftalmi cerrahisinde 20 ve 
25 G vitrektomi karşılaştırılmış, komplikasyon ora-
nının 25 G’de daha az olduğu bulunmuştur.

Çalışmamızda da 1 olguda görülen retina dekolmanı 
dışında sütürsüz 23 G cerrahiye bağlı oluşabilecek hi-
potoni gibi herhangi bir komplikasyon izlenmemiştir.

Endoftalmi tedavisinde intravitreal deksametazon 
kullanımı tartışmalıdır. Shah ve ark.,22 intravitreal 
dekzametazon kullanılan grup ile yalnızca antibiyo-
tik alan grubu karşılaştırmışlar ve dekzametazon 
alan grupta görme sonuçlarının anlamlı olarak daha 
kötü olduğunu saptamışlardır. 

Jett ve ark.,23 ise intravitreal dekzametazonun özel-
likle düşük virulanslı endoftalmilerde kullanılabile-
ceğini bildirmişlerdir. Buradaki hedef mikroorganiz-
manın toksinlerine ve mevcut inflamatuar ajanlara 
karşı antienflamatuar etki oluşturmak ve makülayı 
korumaktır. 

Olgularımızın tamamında daha iyi inflamasyon kont-
rolü sağlıyacağını düşündüğümüz için PPV sonra-
sı intravitreal antibiyotiklerle birlikte 0.4 mg/0.1 cc 
deksametazon kullanılmıştır. 

Sonuç olarak, bu çalışmada düşük görme düzeyine 
sahip katarakt cerrahisi sonrası gelişen akut endof-
talmi olgularında erken dönemde yapılan transkon-
jonktival 23 G PPV’nin sonuçları gözden geçirilmiştir. 

Çalışmanın dizaynı nedeni ile 20 G ve 23 G olgu-
larını direk karşılaştırma fırsatımız olmamıştır. 
Fakat çalışmamızdaki posteperatif dekolman oranı 
%4.7 ile 20 G vitrektomide bildirilen %7-10 oranını 
geçmemiştir.5 

Bunun dışında kanüllerin yerleştirilmesi esnasında 
siliyer cisim dekolmanı yada mikrokanülasyona bağlı 
hipotoni izlenmemiştir. 

Endoftalmi olgularında 23 G vitrektominin avantaj-
ları olan kızarıklıkda azlık, astigmatizmanın oluşa-
maması gibi avantajlar ön planda olmamasına rağ-
men cerrahi sürenin kısalığı, erken rehabilitasyon 
gibi nedenlerle 20 G’un endike olduğu olgularda 
transkonjonktival 23 G PPV uygulanabilecek güvenli 
tedavi seçeneklerinden biri olduğu düşünülmektedir. 

Tedavi etkinliğinin araştırılması için daha fazla sayı-
da olgu grubu ile diğer tedavi seçenekleri ile karşılaş-
tırmalı, kontrollü çalışmalar yapılmalıdır. 
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