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Vitrektomie bei Endophthalmitis SH
ohne systemische Antibiose?

Patienten und Methoden

= retrospektive konsekutive Fallserie (1996-2008)

= 40 Pat. (30 akute, 10 chronische Endophthalmitis nach Cat-OP)
= 19 Frauen, 21 Méanner; Alter: Median 76 J. (39 - 91 J.)

= Nachbeobachtungszeit: 10 d — 7 J. (Median 15,7 Mon.)

Ergebnisse: SH
akute Endophthalmitis
Visus vor Vy vs. Endvisus (n=29)

= mittlerer Visus vor Vy = 0,05
= mittlerer Endvisus = 0,55

 Fy vor Vy akut
W End-Fv akut

UR

Endophthalmitis: was tun? SH

= seit EVS (1995) wird systemische Antibiose (AB) und Vitrektomie (Vy)
bei Endophthalmitis-Behandlung nach Cat-OP in Frage gestellt

Probeentnahme
mit intravitrealer Vy kombiniert mit
AB-Injektion Punktat und AB-

nur systemische AB

Auswertungskriterien

= Hauptkriterium: Visus

= Nebenkriterien:  Erregerspektrum
peri- und post-OP Komplikationen Vy
Cat-OP-Besonderheiten
Begleiterkrankungen (Auge, systemisch)

Zeitintervall zw. Cat-OP und Symptombeginn

chron. Endophthalmitis

Visus vor Vy vs. Endvisus (n=10)
= mittlerer Visus vor Vy = 0,15
= mittlerer Endvisus = 0,52

I ® Fv vor Vychron.
l m End-Fv chron.



Profit von der Cat-OP gﬁ

trotz Endophthalmitis?

Visus vor Cat-OP vs. Endvisus
= mittlerer Visus vor Cat-OP = 0,43
= mittlerer Endvisus = 0,54

mFv or Cat-OP
Fv

Erregernachweis

= 19 Pat. mit akuter Endophthalmitis (63,3%), am haufigsten Staph. epid.
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Ozer-Arasli 1997 |Bermig 1997|  Hesse 2002 Zell 2000 Rehak 2007 | Liibeck 2009
(100% Cat) | (77,8% Cat) | (100% Cat) (100% Cat.) | (88,2% Cat) | (100% Cat.)
Anzahl E, 44 18 53 36 34 40
(PPV) (36 ppV) (18 ppV) (22 ppV) (29 ppV) (31 ppV) (40 ppV)
akut 28 17 43 28 34 30
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GroReres Risiko bei besserem gﬁ
Ausgangsvisus?

Gruppe 1: 0.7 - 1,0 (n=5)
mittl. V vor Cat-OP = 0,8
mittl. Endvisus = 0,8

Gruppe 2: 0.4 - 0,6 (n=20)
mittl. V vor Cat-OP = 0,5
mittl. Endvisus = 0,57

Gruppe 3: LS — 0,3 (n=15)
mittl. V vor Cat-OP = 0,2
mittl. Endvisus = 0,43

Komplikationen

= Rezidiv n=3 (7,5%), Endvisus 0,3/ 0,5/ 0,8 (2 chron. E)
= Sekundéarglaukom n=2 (5%), Endvisus 0,05/ 0,9 (1 chron. E)

= BRe-Vy: CMO+GK-Triib. nach 3 Mon., Endvisus 0,6 (chron. E)
GK-Blutung am 5. post-OP d, Endvisus 0,6 (chron. E)
2x beim Rezidiv, Endvisus 0,3 /0,8 (1 chron. E)
ilikond i Z.n. Amoti

2x Silikonélentfernun

systemische Antibiose?

= aktuelle Empfehlungen:

Vancomyecin : Glycopeptid, grampositiven Bereich, auch gegen
Anaerobier

Ceftazidim: Breitspektrumcephalosporin, gramnegativer Bereich,
bes. gegen Pseudomonas und Hamophilus wirksam




Zusammenfassung
ppV ohne system. Antibiose bei Endophthalmitis

. bei allen Endvisus besser als vor der Vy

= beiallen Visus 2 0,05, keine Enukleation, keine Phthisis Vi e I en Da n k

. trotz Endophthalmitis 70% besser als vor Cat-OP

. soziodkonomischer Aspekt fﬁ r I h re




