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SEMPRE

ENDOFTALMITI :QUANDO 
OPERARE ?



.
� ESCRS GUIDELINES ON PREVENTION 

INVESTIGATION AND MANAGEMENT OF 
POSTOPERATIVE ENDOPHTHALMITIS:                                  

ULTIMATELY,IT IS APPARENT THAT  IS A 
LACK OF WELL FOUNDED PROSPECTIVE 
AND CONTROLLED STUDIES OF MANY 
PROCEDURES



ENDOFTALMITI: TRE 
OPZIONI

� TERAPIA ANTIBIOTICA
� TAP + INIEZIONI INTRAVITREALI 
� VITRECTOMIA



Endoftalmiti: ANTIBIOTICI
� Una gran parte delle endoftalmiti (non in centri di 

riferimento) guarisce  con la sola terapia
antibiotica ! ( 78 % ,O’Day 1982 the use of
intravitreal antibiotics and vitrectomy do not 
appear to be necessary for effective treatment !)

� Esperienza personale
� EVS :  60% dei positivi da s.epidermidis :

Endoftalmite “self sterilizing” nei conigli 
� 30% culture-negative
� EVS :antibiotici inutili  . Invece cefalosporine e

fluorochinolonici penetrano bene nella cavità
vitreale (ma anche vancomicina)



Endoftalmiti: ANTIBIOTICI

� Atteggiamento comune :antibiotici locali e per 
via generale : se il quadro clinico non migliora 
rapidamente , il paziente viene trattato 
chirurgicamente (inviato altrove)

� È un atteggiamento rischioso : mancanza 
dell’esame colturale, ritardo che può essere 
fatale per l’occhio,problemi medico-legali !



Endoftalmiti:     TAP  +  
INIEZIONI ENDOVITREALI 

� E’ l’atteggiamento terapeutico ormai 
consigliato da quasi tutti gli autori 

� EVS  le raccomanda in tutti i casi con visus 
> hand motion

� ESCRS : solo in caso di impossibilità di 
praticare una vitrectomia immediata (silver
standard)



Endoftalmiti:       TAP +
INIEZIONI ENDOVITREALI 

� Baum J,Peyman G.A. 1982 : lack of
controlled and randomized clinical trials
in this area.   

� EPSW AUSTRALIA 2005 : despite a
greater use  of intravitreal antibiotics,
we did not find  a substantial change in 
visual outcome before and since 1995    



Endoftalmiti:       TAP +       
INIEZIONI ENDOVITREALI 

� Concentrazione antibiotici molto 
maggiore che con somministrazione per 
via generale

� Coscienza  a posto dal punto di vista 
medico legale

� Ma vengono effettivamente praticate?



Endoftalmiti:      TAP +       
INIEZIONI ENDOVITREALI 

� Difficile e pericoloso farlo in ambulatorio
� Anestesia,asepsi,monitorizzazione:

è necessaria una sala operatoria
� Difficile TAP con ago,necessario

vitrectomo e competenza



Endoftalmiti:VITRECTOMIA
+ iniezioni endovitreali

� La scelta piu logica:UBI PUS… rimozione di
debris infiammatori e tossine, clears the 
media,riduce il rischio di complicazioni tardive 
legate alla proliferazione cellulare nella 
matrice vitreale,materiale abbondante per 
esami colturali

� EVS se AV < Hand motion
� ESCRS : GOLD STANDARD
� Rischio distacco non > di tap



ENDOFTALMITI,COME 
OPERARE: Vitrectomia

� EVS(1995): the goal of surgery is to 
remove at least 50% of the vitreous
gel……no attempt was made to induce 
a vitreous detachment,and the posterior 
cortical vitreous was not aggressively 
removed 



ENDOFTALMITI, COME 
OPERARE: Vitrectomia

� ESCRS (2005): a standard vitrectomy is 
performed within the limits of visualisation .
Caution must be exercised against too
aggressive surgery.These eyes have 
concomitant retinal vasculitis and retinal 
oedema and the inadvertent creation of a
retinal break can be catastrofic : iatrogenic 
retinal detachment in eyes with acute
endophthalmitis is comparable to that of AIDS



ENDOFTALMITI,COME 
OPERARE: Vitrectomia

� (2006) studio CEVES: our goal is a 
complete vitrectomy, and we advance 
from anterior to posterior…..the
posterior vitreous cortex is usually 
attached.We carefully detach it…..in the
periphery we are conservative : the
vitreous skirt is only shaved,reducing
the risk of a retinal break.







ENDOFTALMITI: COME 
OPERARE  :Cornea opaca

� Vitrectomia se visibilità sufficiente
� Cheratoprotesi temporanea e trapianto 

di cornea  se  visibilità insufficiente,se 
cornea disponibile

� Autocheratoplastica se cornea non 
disponibile

� Sclerocheratoplastica
� Endoscopio 



ENDOFTALMITI,COME 
OPERARE :Camera anteriore

� Lavaggio con ago insufficiente
� Paracentesi con lancia e asportazione 

dell’essudato con pinza da vitreo
� Esame colturale dell’essudato
� Lavaggio con antibiotico
� Viscoelastico 
� Dilatatore pupilla



ENDOFTALMITI,COME 
OPERARE :IOL

� Asportare se infiltrazione diffusa del sacco o 
se necessità di pulire bene la base o i corpi 
ciliari

� Asportare sacco completo
� capsulotomia posteriore migliora la visibilità

ed il flusso di liquidi
� Rimozione IOL associata a minor frequenza 

di recidive( Hesse 2002;Horio 2000;Kaynak
2003



ENDOFTALMITI,COME 
OPERARE: Vitrectomia

� 2 tipi di endoftalmiti: da germi poco 
virulenti,vitreo poco infiltrato,specie a livello 
della base, basta vitrecto standard,specie se 
distacco di vitreo(anche per via
limbare);distaccare sepre la corticale 
altrimenti distacco,ma difficile

� Se germi virulenti, una palla di pus : vitrecto
completa,pulizia base e corpi ciliari con asp 
iol e capsula completa,olio di silicone

� Paragone dovrebbe essere fatto tra questi 
due gruppi



Endoftalmiti: COME OPERARE

� Farmaci intravitreali : dose ridotta 
del 50 %,iniezione lenta,ago rivolto 
lontano dalla macula


