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Amag: Klinigimizde takip ettigimiz endoftalmili olgularda medikal ve cerrahi tedavinin gérme diizeylerine olan etkisini
degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Firat Universitesi Hastanesinde Ocak 2005-Eyliil 2009 tarihleri arasinda endoftalmi tanust ile tedavi
uygulanmis 24 hastanin 24 g6zi incelendi. Olgularin timiinden intravitreal 6rnek alinip intravitreal antibiyotik
uygulandi. Bitiin hastalara oral antibiyotik (siprofloksasin, seftriakson) ve topikal antibiyotik (vankomisin, kinolon,
seftazidim) uygulandu.

Bulgular: Olgularin ortalama yag1 60.58 (7-79 yas) idi. Ortalama 2.58 ay (1hf -7 ay) takip edildiler. Olgularin 18’1 erkek,
6’st kadin idi. Olgularin 14 tanesinde (%58.33) katarakt cerrahisi sonrasi gelisen endoftalmi, 8 tanesinde (%33.33)
travma sonrasi gelisen endoftalmi, 1 tanesinde (%o 4.16) keratoplasti sonrast gelisen endoftalmi ve 1 tanesinde (% 4.106)
endojen endoftalmi mevcuttu. Olgularin 12 (%50)’inde vitreus 6rneginde Greme oldu. Olgularin 9 tanesine (%o 41.66)
cerrahi prosediir, 1 tanesine ise enflamasyon ilerledigi igin eviserasyon yapildi. Olgularin 6 tanesine ise (%025) cerrahi
planlandig halde kabul etmedigi i¢in uygulanamadi. Olgularin 9 tanesinde (%37.5) ortalama 3 sira gbérme artist
saglandi. Olgulardan 12 (%50) tanesinde gérme diizeyinde degisiklik saptanmad.

Sonug: Endoftalmili olgularda uygun olarak yapilan medikal ve cerrahi tedaviyle enflamasyon buyiik oranda kontrol
altina alinabilmekte ancak olgularin yarisinda gérme kaybinin éniine gegilememektedir.

Anahtar kelimeler: Endoftalmi; Cerrahi ve Medikal Tedavi; Gérme Keskinligi.

Results of Medical and Surgical Treatment in Endophthalmitis Cases

Purpose: To determine the effect of medical and surgical treatments on visual acuity of patients with endophthalmitis
in our clinic.

Methods: Twenty four eyes of 24 patients who were treated for endophthalmitis in our clinic between January 2005-
September 2009 were analyzed. Intravitreal antibiotic injection had been performed in all patients before vitreus
samples were obtained. We administered topical (vancomycin, quinolones, ceftazidime) and oral (ciprofloxacin,
ceftriaxone) antibiotics to all patients.

Results: Mean age was 60.58 (7-79 years); 18 were male and 6 female. Predisposing factors for infective
endophthalmitis included cataract surgery in 14 patients (%58.33), post traumatic endophthalmitis in 8 patients
(%33.33), keratoplasty surgery in 1 patient (%4.16) and endogenous endophthalmitis in one patient. Twelve patients
(%50) had culture positive vitreus samples. Vitrectomy was performed in nine patients but evisseration was performed
in one patient because of the progressive inflamation after vitrectomy. Nine patients had a mean visual improvement
of approximately three lines and 12 patients had no change of visual acuity.

Conclusion: Inflammation could be controlled with medical and surgical treatment but visual loss could not be
prevented in fifty percent of patients with endopthalmitis.

Key Words: Endophthalmitis; Medical and Surgical Treatment; Visual Acuity.

Endoftalmi bakteri ve mantarlar tarafindan olusturulan
intraokiller  enfeksiyona  bagli  enflamasyondur.
Endoftalmilerin ¢ogu (%49-76) bir géz ici cerrahisi
komplikasyonu olarak gelisir.! Endoftalmiye neden olan
etkenler %90 bakteri, %10 mantarlardir. Etken
bakteriler icerisinde %80 Gram (+), %20 Gram (-)
bakterileriler sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle normalde
kapak cildinde ve konjonktivada yer alan Staphlococcus
tirleri ve Propionibacterium acnes postoperatif
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endoftalmilerde stk izole edilen bakterilerdir.2 Onceleri
%10 olan endoftalmi sikligt 1950 den sonra
ameliyathane kosullarindaki iyilesme ve sterilizasyon
tekniklerindeki iletleme ile azalmaya basglamistir. Ancak
agir gérme kaybt ve hatta gbziin kaybma neden
olabildigi icin, halen en korkulan ameliyat sonrast
komplikasyonlardan biri olmaya devam etmektedir.

En sik karsilasilan bulgular gérmede azalma (%94) ve
okdler agridir.
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Yapilan cerrahi operasyona gore endoftalmi insidanss;
katarakt cerrahisi icin %0.1, trabekilektomi icin %0.15,
keratoplasti icin = %0.2, sckonder g6z ici lens
yetlestirmeleri icin %00.3, dekolman cerrahisi igin %0.02,
vitrektomi icin %0.15, sastlik cerrahisi icin %00.03 olarak
bildirilmektedir.* Operasyonun tirtine goére beklenen
enfeksiyon ajant ve klinik sonuglar farklilik gésterebilir.

Bu calisgmanin amact klinigimizde endoftalmi tanist
konulan olgularda uyguladigimiz medikal, cerrahi tedavi
ve  bunun  gérme  diizeyine olan  etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Firat  Universitesi Tip Fakiiltesi Go6z Hastaliklart
Anabilim Dal’ nda Ocak 2005- Eylil 2009 tarihleri
arasinda endoftalmi tanist almis ve tedavi uygulanmis 24
hatanin 24 g6z retrospektif olarak incelendi.

Hastalarin  timune ilk basvuru esnasinda gbrme
keskinligi, intraokiller basing, 6n segment ve arka
segment muayenesini iceren tam bir oftalmolojik
muayenenin yani sira okiler ultrasonografi yapildi.
Olgularda bagvuru aninda gérme keskinliginde azalma
ve/veya agrt sikayeti ile bitlikte konjonktiva hiperemisi,
yogun c¢apaklanma, kornea &demi, 6n kamarada
hipopiyon varhgt ve vitreus bulanikligr gibi klinik
bulgulara dayaniarak endoftalmi tanst konuldu.

Olgular sistemik (diabetes mellitus, hipertansiyon vs) ve
okiler risk faktorleri yoninden sorguland:. Hastalarin
timiinden vitreus Ornegi ameliyathane kogullarinda
intravitreal — antibiyotik  enjeksiyonu  Gncesi  igne
aspirasyonu yoluyla alindi. Ornekler kanli agar ve EMB
agara ckildi. Antibiyotik duyarliliklart standart disk
difiizyon yontemi ile belitlendi (Oxoid/ 1ngﬂtere).

Intravitreal antibiyotik protokolii olarak 2 mg / 0.1 ml
seftazidim +1 mg /0.1 ml vankomisin veya 2 mg /0.1
ml seftazidim +0.4 mg /0.1 ml amikasin uygulandi.
Topikal antibiyotik olarak ise saat bast olacak sekilde
%0.3 florokinolon (lomefloksasin, ofloksasin,
siprofloksasin), seftazidim (50 mg / ml), vankomisinden
(50 mg/ml) bir yada bir kagi, topikal siklopentolat
hidrokloriir 3x1 damla, sistemik olarak ise siprofloksasin
3x500 mg/gin  bagland.  Cocuk  hastalarda
florokinolonun kemik gelisimine olan yan etkisi
nedeniyle kullanilmadi ve sistemik olarak sefuroksim
aksetil kullanildi.

Gerek gorilen hastalara antibiogram sonucuna gore
tedavi degisikligi yapildi. Organik travma Sykusii olan
hastalarin tedavisine ise %0.2’lik topikal fluconazole
eklendi. Hastalara giinlik okiler ultrasonografi yapildi.
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cerrahi tedavi
ise operasyon

Olgulardan 10 (%41.16) tanesine
uygulandi. Hastalardan 6 tanesine
planlandigi halde hasta kabul etmedi.

Bulgular

Incelenen olgularin yas ortalamast 60.58 (7-59 yas) idi.
18’1 erkek (%75),6’st kadin (%25) olan 24 hastanin 24
gbzi arastirmaya dahil edildi. Hastadan 14’ tnde
(%58.3) katarakt cerrahisi sonrast gelisen endoftalmi, 1
hastada (704.16) keratoplasti operasyonu sonrast gelisen
endoftalmi, 8 hastada (%33.33) travma sonrasi gelisen
endoftalmi, 1 hastada (%4.16) ise endojen entoftalmi
tespit edildi. Endoftalmi gelisen olgularin 6’st (%25)
klinigimizde opere olmugtu.

Olgularin 8 (%33.33) tanesinde hipertansiyon, 3
tanesinde (%12.5) hipertansiyon + diyabet, 1 (%4.16)
tanesinde ise hipertansiyon, diyabet ve iskemik kalp
hastalig1 gibi sistemik risk faktorleri mevcuttu.

Hastalarin  12’si  (%50) 65 vyas tzeriydi. Katarakt
cerrahisi sonrast endoftalmi gelisen hastalarin %16.6
sinda arka kapstl acilmistt. Hastalarda ilk olarak ani
gorme azalmasi ve/veya agri, konjonktiva hiperemisi,
yogun c¢apaklanma, kornea &demi, 6n kamarada
hipopiyon varlig1 ve vitreus bulanikhig sikayetlerinin bir
veya bir kact mevcuttu. Hastalar klinigimize bu
sikayetlerin baslamasindan ortalama 3.91 (1-10 gtin) giin
sonra basvurdular.

Olgulardan 9 tanesine (5 tanesi katarakt cerrahisi, 1
tanesi keratoplasti sonrasi, 3 tanesi ise travma sonrasi
gelisen endoftalmi) parsplana vitrektomi yapildi. Bu
olgularin gbérme diizeyi el hareketi diizeyi veya daha
digik idi. Bunlardan 4 tanesinde g6rme dizeyi
degismezken, 1 tanesinde 1stk hissi yoklugu dizeyine
geriledi, 2 tanesinin gérme diizeyi 0.2 diizeyine, 1 tanesi
0.4 dizeyine, 1 tanesinde ise bir metreden parmak
sayma derecesine yikseldi. Keratoplasti sonrast
endoftalmi gelisen 1 olguda ise enfeksiyon kontrol altina
alinamadigi ve enflamasyon ilerledigi icin eviserasyon
yapildt.

Hastalardan alinan vitreus Orneklerinin 12 (%50)
tanesinde tGreme saptand:. Olgularin 6 tanesinde gram
pozitif bakteri (pnémokok, corynebacterium, koagulase
negatif staphilokok), 6 tanesinde gram negatif bakteri
(pseudomonas, klebsiella, neisseria, acinetobacterium)
iiredi (Tablo 1). Ureme olan olgularin bazilarinda
antibiogram sonucuna gore tedavi degisikligi yapildi.
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Tablo 1. Ureyen mikroorganizmalar

Ureyen mikroorganizma Hasta sayis1 Postoperatif Travma Endojen
(Katarakt)

Pnémokok 4 3 1 0

Korinebakterium 1 1 0

Koagulaz negatif stafilokok 1 1 0 0

Psédomonas aeriiginoza 3 3

(1 hasta keratoplasti)

Klebsiella 1 0 0 1

Asinetobakterium 1 1 0

Neisseria 1 0 1 0
Tartigma Endoftalmi travma sonrasida karsimiza ¢ikabilecek en

ciddi komplikasyonlardan biridir. Travma sonrast

Oftalmolojik aciller icinde degerlendirilen gelisen endoftalmiler sanildigindan daha az gorulirler.!?
endoftalmilerde gérme prognozunu etkileyen veya
olusum riskini artiran faktotlerin bilinmesi ve bunlarin Travma sonrasinda ortaya ¢tkan endoftalmilerin
en aza indirilmesi gerekmektedir. Zamaninda ve uygun engellenmesinde, erken cerrahi onarim ve gerek

olarak uygulanan tedavi secenekleri ile kéti sonuglarin
ontine gecilmektedir. Diger gbz ici cerrahi islemler gibi
katarakt cerrahisi de endoftalmi icin 6nemli bir risk
faktoradir. Katarakt sonrasi endoftalmi insidanst %0.1
dir.* Caligmamiz tim katarakt cerrahisi sonrasi
endoftalmi insidansini yansitmamakla birlikte, olgularin
%58.3> nii (14 hasta) katarakt cerrahisi sonrasi gelisen
endoftalmiler olugturmaktadir. Bu yiiksek oranin nedeni
katarakt cerrahisinin diger g6z ici cerrahilere kiyasla ok
daha fazla yapilmasindan kaynaklanmaktadir.

Preoperatif risk faktorleri olarak blefarit, konjonktivit,
kanalikilit, g6zyast kanal tikanikliklart ve kontakt lens
kullantmi  sayilabilir.>#  Postoperatif — endoftalmide
enfeksiyonun en 6nemli kaynag: okiiler yluzey ve adneks
olarak kabul edilir.” Perioperatif kullandan kontamine
cerrahi ckipman ve ajanlar da enfeksiyon kaynag:
olabilir.>!!  Endoftalmi gelisen olgularn 6’s1 (%25)
klinigimizde opere olmustu ve 5 tanesi katarakt cerrahisi
gecirmisti. Geriye doniik olarak ameliyathane kosullatt
ve es zamanli opere olan hastalarin kayitlari incelendi ve
enfeksiyon  kaynagina  raslanmadi  Ameliyathane
kosullart her ay diizenli olarak enfeksiyon komitesince
test edilmekte ve herhangi bir aksaklik gorilmedigi
bildirilmektedir.

Olgularin biiyiik cogunlugunu dis merkezde opere olan
olgular olusturmaktadir. Ne yazik ki bu olgularin
ameliyathane kosullarinin sterilizasyonu hakkinda yeterli
bilgiye  ulagtlamamistir.  Guntimiizde  postoperatif
endoftalmiler  stetilizasyon  kosullarindaki  ilerleme
nedeniyle ve gerekli proflaktik antibiyoterapiyle 6nemli
oranda azaltlmustir. Bolgemiz itibartyla hastalarin buyiik
cogunlugunun postoperatif hijyene dikkat etmedigi
bunun da enfeksiyon riskini arttirdigini diigtintiyoruz.
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sistemik gerekse intravitreal antibiyotiklerin kullanimi en
onemli faktorlerdir. Caligmamizda olgularin %33.33%4 (8
hasta) travmaya bagli endoftalmi olarak tesbit edildi. Bu
oranin yiiksek olusu hastalarin kirsal kesimde yastyor
olmasindan ve klinigimize bagvurma siirecinin gecikmis
olmasindan kaynaklantyor olabilir. Tim hastalarda gerek
ampirik gerekse antibiogram sonucuna gére baslanan
topikal ve sistemik tedavilerle enfeksiyon biyiik oranda
kontrol altina alnabildi. Calismamizdaki endoftalmi
hastalarinin ortalama yagt 60.58 (7-59 yas) idi. Hastalarin
127 si (%50) 65 yas tzeriydi. Bununla birlikte 18’1 erkek
(%75), 6’ st kadin (%25) idi. Norregaard ve ark.’lari!3
ileti yas ve erkek cinsiyeti endoftalmi gelisimi icin
bagimsiz  risk  faktorleri  olarak  tanimlamugslardir.
Calismamizda da ileri yasin 6nemli bir risk faktori
oldugunu (%50) gérmekteyiz.

Endoftalmiye neden olan mikroorganizma da prognozu
etkilemektedir. Bazi ¢alismalarda gram negatif bakteri
izolasyonu genellikle %6-12 civarinda bulunmustur!15
ve bu oran litaratiirle paralellik géstermektedir. Altan ve
ark. yaptiklari caligmada %39 oraninda gram negatif
bakterileri izole etmislerdir.! Anand ve ark. yaptiklar
calismada ameliyat sonrast gelisen endoftalmilerde
%41,7 oraninda gram negatif bakteri izole etmislerdir ve
sterilizasyonun yetersizligini gerekce gostermislerdir.!”
Calismamizda %50 dizeyinde gram negatif bakteri,
%50 duzeyinde gram pozitif bakteri izole edildi. Gram
negatif bakteri izolasyonumuz yiksek, gram pozitif
bakteri izolasyonumuz ise literatire oranla digik

bulunmustur. Kulttr sonuglarimizdaki bu
uyumsuzlugun, kiltir pozitifliginin dusukliginden veya
mikrobiyoloji  laboratuarinin  gbnderilen  6rnekleri

inceleme yontemlerindeki aksakliklardan kaynaklanmis
olabilecegi kanisindayz.

Endoftalmi vitrektomi ¢alisma grubu’ nda (EVC)
sistemik hastaliklardan diyabet, endoftalmi olusumu ve
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kot gorsel prognoz yoninden tanimlanmus bir risk
faktoridir.'* Calismamizda endoftalmi olgularimizda
saptadigimiz diyabet orant %12.5 (3 hasta) EVC’ nin
bildirdigi oranla (%13.8) benzerdir.!® Diyabetik hastalar
bu nedenle tedavi ve takiplerde daha 6zen gdsterilmesi
gereken hasta gruplandir. Katarakt ameliyatt sirasinda
arka kapsiilde yirttk olusumuda endoftalmi oraninda
artisa neden olmaktadir.’ Arikan ve ark’ larinin yaptigt
calismada arka kapstl yirtigr saptanan endoftalmi
olgularinin oranini %13.3 bulmugtur.?’ Calismamizda ise
katarakt cerrahisi sonrast endoftalmi gelisen hastalarin
%16.6 sinda arka kapsiil agilmisti. Enfeksiyon etkeninin
daha kolaylikla arka segmente inokutlasyonu tablonun

olusumunda ve iletlemesinde muhtemelen etkili
olmaktadir.
Endoftalmi tedavisinde intravitreal, topikal,

subkonjonktival, sistemik antibiyotik uygulamasinin ve
PPV ameliyatinin farkli kombinasyonlarla uygulanmasi
ile ilgili ¢ok sayida calismalar bulunmaktadir.?!-23
Calismamizda daha 6nceki deneyimlerimize ve bagari
oranlarimiza bakarak tibbi tedaviyle yeterli iyilesmenin
saglanamadigi, klinik durumu kétiye giden olgulara
cerrahi tedavi uyguladik. Buna gore olgularimizin %37.5
(9 hasta)’ inde takip stresi sonunda ortalama 3 sira
goérme artist saptandt. En iyl dizeltilmis gérme
keskinligi 7 hastada snellen eseline gbre 0.1 ve tzeri
olarak bulundu.

Sonu¢ olarak calismamizda endoftalmili olgularda
klinige  yonelik medikal ve cerrahi  prosedir
uygulamalarinin hastanin kliniginde belirgin diizelme
saglamasina karsin, gérme diizeylerinde tatmin edici
sonuglara ulagtlamadi.  Gériliyor ki endoftalmili
olgularda uygun olarak yapilan medikal ve cerrahi
tedaviyle enflamasyon buyiikk oranda kontrol altina
alinabilmekte  ancak  gbérme  kaybinin
gecilememektedir.

onune
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