Trabekiilektomi Sonrasi Streptokoklara Bagh Geligen
Doért Gec Endoftalmi Olgusu

Four Late-Onset Endophthalmitis due to Streptococcus Species
Following Trabeculectomy
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ABSTRACT

Amac: Trabekilektomi sonrasi Streptokoklara bagl gelisen 4 geg

endoftalmi olgusunu sunmak.

Olgu Sunumu: Mart 2003 ve Kasim 2004 tarihleri arasinda yaslari

ortalama (ort) 51.5+33 olup, 3-487 (ort. 135) ay 6nce trabeki-
lektomi olan 1-3 (ort.1.75) gindir gérme keskinligi (GK)’inde
azalma, agri ve gézde kizariklik sikayetleri ile basvuran 4 hasta
klinik agidan endoftalmi olarak degerlendirildi. Semptomlarin
baslamasiyla klinigimize basvuru arasindaki sire kisa olmasina
ragmen GK'i 3 olguda isik hissi (IH), 1 olguda ise el hareketleri
(EH) duzeyindeydi. Tim olgulara Pars Plana Vitrektomi (PPV)
ve intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandi. Vitreustan ali-
nan kiltirlerde 2 olguda Streptococcus pneumoniae, 2 olguda
ise Streptococcus pyogenes iredi. Olgularin ort. 2 ay (1-4) ay
takipleri sonrasinda diizeltilmis en iyi gérme keskinligi (DEIGK)
seviyeleri 1 olguda IH negatif, 1 olguda IH pozitif ve 2 olgu-
da EH diizeyinde ve géz ici basinglari (GIB) ortalama 10+3.6
mmHg idi. Bagvuru sirasinda yapilan B-Scan USG’de vitreusta
membran benzeri ekojenite artisi disginda retina dekolmani tes-
pit edilmemesine ragmen son muayenelerde 2 (%50) olguda
total retina dekolmani, 1 olguda ise optik atrofi saptandi.

Sonug: Trabekilektomi sonrasi siklikla izole edilen Streptococcus

species, gérme keskinligi ve retinal hasar agisindan son derece
kéti prognozlu ge¢ baglangich endoftalmilere neden olmak-
tadir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, pars plana vitrektomi, Streptokok,

trabekilektomi.

Objective: To report 4 late-onset endophthalmitis cases after tra-

beculectomy.

Case Report: Four patients (average age 51.5+33) who underwent

surgery before 3-487 months (ave.135 months) and presented
to our clinic between March 2003 and November 2004 with
decreased visual acuity (VA), hyperemia and pain for 1-3 (ave.
1.75) days, were diagnosed as endophthalmitis. Although the
patients presented to our clinic immediately after the symptoms
appeared, the VA’s were light perception (LP) in 3 cases and
hand-motion (HM) in 1 case. All cases underwent pars plana
vitrectomy (PPV) and intravitreal antibiotic injection. Strepto-
coccus pneumoniae in 2 cases and Streptococcus pyogenes in
2 cases were detected in specimens which were obtained from
the vitreous. Best corrected visual acuity (BCVA) after an avera-
ge 2 month (1-4 month) follow-up were no-LP in 1 case, LP in 1
case, and HM in 2 cases. Mean intraocular pressure (IOP) was
10+3.6 mm Hg. Even though B-Scan ultrasonography of the 4
eyes demonstrated membrane-like echoes in the vitreous cavity
with an attached retina at presentation to the clinic, 2 (50%)
of the patients had total retinal detachment and the other one
had an optic atrophy at their last follow-up.

Conclusion: Streptococcus species, which is a frequently isolated

agent after trabeculectomy, causes late-onset endophthalmitis,
which has a poor VA prognosis and retinal condition.

Key Words: Endophthalmitis, pars plana vitrectomy, Streptococcus,

trabeculectomy.
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222 Trabekilektomi Sonrasi Streptokoklara Bagl Gelisen Dért Ge¢ Endoftalmi Olgusu

GiRis

Trabekulektomi sonrasi gelisen endoftalmi erken
ve ge¢ baglangicl olarak baglica ikiye ayrlabilir. Er-
ken baslangigh endoftalmi ilk 6 hafta icinde gérilen
endoftalmi olarak degerlendirilirken genellikle etken
mikroorganizma  Staphylococcus epidermidisdir.’” Geg
baslangicl endoftalmi ise operasyondan 6 hafta sonra
gelisen endoftalmiler icin kullanilir ve siklikla kargilagilan
etken patojenler Streptococcus species ve Hemophilus
influenzae’'dir.?

Blebe bagli gelisen ge¢ endoftalmi hizli ilerleyen ve
genellikle klinik olarak kéti sonuglanan, blep bélgesin-
de pUrtlan mayi ve géz ici inflamasyonla karakterize
bir tablodur. Blebitis ise géz icinde belirgin inflamasyon
artigi olmaksizin blep icinde ve cevresinde enfeksiyonla
karakterizedir.?? Blebit, topikal ve subkonjonktival antibi-
yotik tedavisine iyi cevap verirken,* blebe bagli endoftal-
mi sinirli bir prognoza sahiptir.®® Hizla ilerleyen bu olgu-
larda intravitreal antibiyotik enjeksiyonuna ilave olarak
uygulanan erken Pars Plana Vitrektomi (PPV) ile daha iyi
sonuglar bildirilmigtir.¢

OLGU SUNUMU

Beyoglu Goz Egitim ve Aragtirma Hastanesine Mart
2003 ve Kasim 2004 tarihleri arasinda yasglari ortala-
ma (ort) 51.5+33 olup 3-487 (ort. 135) ay énce glokom
nedeniyle trabekilektomi olan dért hasta 1-3 (ort.1.75)
gUndur gérme keskinliginde azalma, agri ve gdzde kiza-
riklik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu (Tablo 1).

Tablo 1: Olgularin demografik ézellikleri.

Olgu sayisi 4
OrtalamaYag(Yil) 51.5 £33
Yas arahg (Yil) 10-78
Cinsiyet

Erkek 1

Kadin 3
Opere olan géz

Sag 2

Sol 2

Hastalarin  dizeltilmis en iyi gérme keskinlikleri
(DEIGK) ti¢ olguda 1sik hissi (IH), bir olguda ise el hare-
ketleri (EH) duzeyindeydi. Biyomikroskopik incelemeler-
de blep bolgesinde inflamasyon, én kamara ve vitrede
(++++) hicre, hipopiyon saptandi. Goldmann appla-
nasyon tonometresi ile géz ici basinglar (GIB)'lari ort.
17 mmHg olarak bulundu. Yapilan B-Scan USG’lerinde
membran benzeri ekojenite artigi tespit edilirken, retina
ve koroid dekolmani gérilmedi. Endoftalmi tanisiyla tim
olgulara saat bagi topikal kuvvetlendirilmis (Nebcin 20
mg ile, Lilly ilag) tobramisin (Tobrex®, Alcon) ve sefa-
zolin (Cefozin®, Bilim ilag), ginde 4 kez siklopentolat
(Sikloplejin®, Abdi ibrahim) baslandi. DEIGK'i IH olan

olguda intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandi. IH
pozitif olan olgularda ise ilk girisim olarak PPV uygulan-
di. Bu girisimler sirasinda vitreustan 25 gauge enjekior
ile 6rnek alinip kan kiltord (Bactec®, Becton Dickinson
and Co, Cockeyville, MD) siselerine ekim yapildi ve tOm
olgulara intravitreal vankomisin (Vancocin®, Lilly) (1
mg/0.1ml) ve seftazidim (Fortum®, Glaxo Smithkline,
Turkey) (2.25 mg/ 0.1 ml) enjeksiyonu uygulandi.

Olgu 1

Dért yil dnce alti ay ara ile her iki gézden klinigimiz-
de trabekilektomi ameliyati geciren 40 yasindaki erkek
hasta, mart 2003'de sol gézde U¢ gin dnce baslayan
agn, kizarklk ve capaklanma sikayeti ile bagvurdu. IH
gérme duzeyinde gelen hastaya topikal tedaviyle bir-
likte intravendz Vankomisin (Vancocin®, Lilly) ginde 2
kez 500 mg ve seftazidim ginde 1 kez (Fortum®, Glaxo
Smithkline) 1000 mgr baglandi. Vitreustan kaltor alindi
ve intravitreal antibiyotik enjeksiyonu uygulandi. Ertesi
gin klinik agidan iyilesme gértlmedigi icin (agri, gér-
me keskinligi, 6n kamara ve vitrede hicre miktar) PPV
ile birlikte intravitreal antibiyotik (yarim doz) enjeksiyonu
tekrarlandi. Operasyon sirasinda suprakoroidal hemo-
raji gelisti. Vitreus kultGronden Streptococcus pneumo-
niae izole edildi. Bir ay sonraki son kontrolinde gérme
keskinligi IH negatifti. Biyomikroskopik muayenesinde
endoftalmi bulgulari saptanmadi. GiBt 11 mmHg idi. B-
Scan USG'de Ust koroid dekolmaniyla birlikte total retina
dekolmani saptandi.

Olgu 2

Otuz yil 6nce her iki gézden glokom teshisi ile opere
olan, 20 yil dnce klinigimizde sol gézden ekstrakapsuler
katarakt ekstraksiyonu operasyonu gecirip afak birakilan
78 yasindaki kadin hasta yaklasik 5 yildir sag géz IH
negatif ve sol géz EH dizeyinde klinigizde takip edilmek-
teydi. Eylil 2004'de sol gézde agr ve kizarikhk tanisi ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenede gérme IH du-
zeyinde, biomikroskopisinde ise kapaklarda sislik, puro-
lan sekresyon, blep lokalizasyonuna uyan bélgede abse
odagi, mikst tip yogun limbal hiperemi, 6n kamarada
4(+) hucre tespit edildi. Ustte flep yerindeki abse odag
eksize edilerek, tekrar sitire edildi. PPV, sivi-hava-silikon
yagi degisimi yapilarak retina Uzerindeki inflamatuar
membranlar temizlendi. KiltGrinde Streptococcus pneu-
moniae izole edildi. Dért ay sonraki son kontrolinde
DEIGK IH dizeyinde, GiB’t 5 mmHg, biyomikroskopik
incelemesinde afaki ve B-Scan USG’de kapali tinel total
retina dekolmani tespit edilen olgu inop olarak deger-

lendirildi.
Olgu 3

Yedi yil 8nce konjenital glokom tanisi ile klinigimiz-
de 8nce bilateral gonyotomi, 1 yil sonrasinda mitomisinli
trabekilektomi ve G¢ yil énce Azerbaycan’da sag gézi-
ne Ahmed Glokom Valf (AGV) implantasyonu yapilan
10 yasindaki kadin hasta, mayis 2004'de sag goézde
agn ve kizarklk sikayeti ile Azerbaycan’daki doktoru
tarafindan endoftalmi tanisiyla klinigimize sevkedildi.
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Gérme EH dizeyindeydi. AGV'nin bulundugu temporal
kadranda konjonktivanin acildigi ve valv tipine dogru
abse gelistigi izlendi. Acilen intravitreal antibiyotik enjek-
siyonu uygulandi. Ertesi gin tedavite yanit alinamadigi
icin abse drene edildi, konjonktiva tekrar sttire edildi ve
AGV cikarildi. PPV ve pars plana lensektomi ile birlikte
sivi-hava-silikon yagi degisimi yapildi. Vitreus kilturinde
Streptococcus pyogenes Uredi. iki ay sonraki son muaye-
nesinde afaki ve intravitreal silikon mevcuttu. DEIGK'i EH
ve GiB 8 mmHg dizeyindeydi.

Olgu 4

Yetmis sekiz yaginda sistematik sorgusunda 20 yildir
hipertansiyonu mevcut olan, 3 yil dnce bir Universite has-
tanesinde sag gézinden trabekilektomi geciren (antifib-
rotik ajan kullanimi ile ilgili bilgi edinilemedi) kadin has-
ta temmuz 2004'de sad gézinde agn ve capaklanma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Muayenesinde gérme
dUzeyi EH idi. Biomikroskopide blep alaninda purilan
sekresyon ve icinde pUy tespit edildi. Topikal ve intravit-
real antibiyotik enjeksiyonuna yanit alinamadigi icin én
kamara temizligi, intrakapsuler katarakt ekstraksiyonu ve
PPV uygulandi. Ameliyat esnasinda vitreusta aktif odak-
lar ve optik atrofi tesbit edildi. Vitreus kiltirinde Strep-
tococcus pyogenes Uredi. Bir ay sonraki son kontrolinde
DEIGK EH dizeyinde ve GIB 16 mmHg idi. Retinasi yati-
sikti ancak optik sinir atrofisi meveuttu.

TARTISMA

Trabekilektomi sonrasi blebe bagl endoftalmi (geg
baslangich) genellikle 1 aydan sonra baglar ve %0.2-9.6
oraninda gérulir.>’? En sik izole edilen etken patojen
Streptococcus species bakterilerdir. Olgularimizin ti-
munde izole edilen bu Streptokok cinsi bakteriler, icer-
dikleri hyaluronik asit kapsili ile fagositozdan korunur-
ken, streptokinaz ve hyaluronidaz gibi enzimleriyle'® de
doku igerisinde ¢ok hizli ilerleyerek uygulanan tedaviye
ragmen birkag gin icerisinde son derece k&t prognozlu
endoftalmilere neden olabilmektedir.’’'? Ayrica entkle-
asyon ve evisserasyon sikligi bu bakterinin Uredigi olgu-
larda daha fazla sayida bildirilmigtir.°

Literatirde erken PPV uygulanan blebe bagl endof-
talmi olgularinda daha iyi prognozlu sonuglar bildirilme-
sine ragmen,® olgularimizin en son DEIGK'leri 2 olguda
EH, 1 olguda IH pozitif, 1 olguda IH negatif dizeyinde
idi. Ayrica Streptokoklara bagl gelisen endoftalmilerde
olusan retina dekolmani diger daha az virulan bakteri-
lerle olusan retina dekolmanindan daha kéti prognoz-
lu seyretmektedir.’® Olgularimizin 2'sinde (%50) retina
dekolmani, 1 olgumuzda ise peroperatif suprakoroidal
hemoraji meydana geldi.

Trabekilektomi sonrasi AGV implantasyonu yapilan
10 yasindaki olgumuzda (3. olgu), valf t0pU kenarindaki
acilan konjonktivanin endoftalmi tablosunun gelisimine
zemin hazirladigini dUstnmekteyiz. Literatirde de gocuk
yas grubu AGV'e bagl endoftalmilerde predispozan fak-
térler arasinda bulunmugtur.™

Olgularimizin birinde trabekilektomi sirasinda mi-
timisin-c kullanilmigtir. Digerlerinde kullanilip kullanil-
madigina dair net bir bilgimiz olmamakla birlikte, son
yillarda antifibrotik ajanlarin blep cerrahisinde kullanima
girmesiyle blebe bagl komplikasyonlarda (bleb sizintisi,
blebit, endoftalmi) artig bildirilmigtir.!®

Tom olgulara uygulanan intravitreal antibiyotik en-
jeksiyonu, PPV ve yogun topikal antibiyotik tedavisine rag-
men gérulen komplikasyonlar ve dustk gérme keskinligi
neticesinde, Streptokok tiri bakterilerin kéti prognozlu
ge¢ endoftalmilere neden oldugunu disinmekteyiz.
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