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Endojen Endoftalminin Klinik Ozellikleri

Clinical Features of Endogenous Endophthalmitis
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Amac: Endojen endoftalmi(EE) tanili hastalarin klinik 6zelliklerinin gézden gegirilmesi.

Gerec-Yontem: Ocak 2012 — Agustos 2017 yillart arasinda EE tanisi konulan ve 3 ay ve iizeri takibi olan 8 hastanin verileri geriye doniik
incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri, predispozan faktorler, uygulanan tedavi ve sonuglart degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 8§ hastanin (6 kadin,2 erkek) 12 g6zii dahil edildi. Ortalama yas 56.14+17.0 (Aralik: 26-76 y1l) y1l, ortalama takip stiresi
5.7+4.3 ay (Aralik: 3-15 ay) olarak bulundu. 6 hastada diyabet, 1 hastada hem diyabet hem de immunsupresan ila¢ kullanimi mevcuttu.
Hastalarda iiriner sisteme invaziv girisim, kalp kapak degisimi, bobrek transplantasyonu, intravendz santral kateter uygulamasi, by-pass
cerrahisi dykiisil, septisemi olmasi predispozan faktorler olarak degerlendirildi. Predispozan igslem ile endoftalmi tanis1 arasinda gegen siire
ortalama 5.6+4.4 hafta (Aralik: 1-12 hafta) olarak bulundu. Septisemi tablosu olan hasta hari¢ diger tiim hastalardan vitreus drnegi alinarak,
islem esnasinda ampirik olarak intravitreal genis spektrumlu antibiyotik uygulanmisti. Takiplerde 5 g6ze pars plana vitrektomi uygulandi.
Gorme keskinligi 8 gézde artarken, 2 gézde ayn1 diizeydeydi. Ancak 2 gozde gorme keskinliginde diisiis oldugu goriildii.

Sonug¢: Endojen endoftalmi genellikle kotii gorsel prognoza sahip olup immiin sistem bozukluguna yol agan klinik antitelerde goriiliir.
Erken tani, erken miidahale ve daha iyi gorsel prognoz i¢in gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Endojen endoftalmi, immiinsupresyon, intravitreal enjeksiyon, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To review the clinical features of patients diagnosed as endogenous endophthalmitis (EE).

Subjects and methods: The records of 8 patients with a diagnosis of EE who were followed-up for at least three months in between
January 2012 and August 2017 were reviewed retrospectively. Patients’ clinical features, predisposing factors, treatment modalities and
outcomes were evaluated.

Results: Twelve eyes of 8 patients (6 female,2 male) were included in the study. The mean age of patients was 56.1+17.0 years (Range:26-76
years) and the mean follow-up time was 5.7+4.3 months (Range:3-15 months). Six patients had diabetes mellitus (DM), one had both DM
and also on immunsupressive agent. The history of urinary system procedure, central venous catheter application, kidney transplantation,
cardiac valve and by-pass surgery, septicemia were the predisposing factors. The time interval between the diagnosis of EE and the pre-
disposing event was 5.6+4.4 weeks (Range: 1-12 weeks). Five eyes underwent vitrectomy surgery in addition to intravitreal antibiotic
administration. Best-corrected visual acuity was increased in § eyes, same in 2 and worsened in 2.

Conclusion: Endogenous endophthalmitis is charactherised with a poor visual outcome and it should be remembered that patients with
immun system pathology is prone to EE. Early diagnosis is a must for early intervention and better visual outcome..

Key Words: Endogenous endophthalmitis, immunosupression, intravitreal injection, pars plana vitrectomy.
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GIiRiS

Endojen endoftalmi (EE), etken ajanlarin hematojen yolla
gbze ulasarak, kan-géz bariyerini gecmesi ve goz iginde
yayilhim gostermesiyle karakterize, uygun tedavi edilmedi-
gi takdirde agir gorme bozukluguna neden olabilen goz ici
enfeksiyoz antitedir.'” Tim endoftalmi vakalarinin %2-8’
ini olusturmakla birlikte, EE tanis1 konulan hastalarda %4
oraninda mortalite goriilmektedir.*¢ Etken ajanlar genellikle
arka segment damarsal yapilarindan goze ulasmakta; vas-
kiiler yapilardan koroid ve retinaya, sonrasinda da vitreus
ve 0n kamaraya gecmektedir. Ayrica santral sinir sistemin-
den optik sinir aracilig1 ile dogrudan yayilim da olasidir.'
Bu ¢alismada endojen endoftalmi tanis1 konulan hastalarin
klinik ozellikleri, etiyolojik faktorler, uygulanan tedavi ile
sonuglar1 degerlendirildi.

MATERYAL VE METOD

Ocak 2012 — Agustos 2017 yillar1 arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar1 Anabilim Da-
Ir’nda endojen endoftalmi tanisi konulan ve 3 ay ve iizeri ta-
kibi olan 8 hastanin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi.
Tiim hastalarda klasik endoftalmi bulgulart mevcut olup int-
raokiiler cerrahi girisim, géz travmasi gibi ekzojen endoftal-
miye neden olabilecek bir neden mevcut degildi. Hastalarin
klinik 6zellikleri, predispozan faktorler, uygulanan tedavi ve
sonuglar1 degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmaya 8 hastanin (6 kadin, 2 erkek) 12 gozii dahil edil-
di. Ortalama yas 56.1+17.0 (Aralik: 26-76 y1l) y1l, ortalama
takip siiresi 5.7+4.3 ay (Aralik: 3-15 ay) olarak bulundu. 6
hastada diyabet, 1 hastada hem diyabet hem de immiinsup-
resan ilag kullanimi mevcuttu. Hastalarda iiriner sisteme
invaziv girigim, kalp kapak degisimi, bobrek transplantas-
yonu, intravendz santral kateter uygulamasi, by-pass cerra-
hisi oykiisii, septisemi olmasi predispozan faktorler olarak
degerlendirildi. Predispozan islem ile endoftalmi tanis1 ara-
sinda gegen siire ortalama 5.6+4.4 hafta (Aralik: 1-12 hafta)
olarak bulundu. Septisemi tablosu olan hasta hari¢ diger tim
hastalardan vitreus 6rnegi alinarak ampirik olarak intravit-
real genis spektrumlu antibiyotik enjeksiyonu uygulanmis-
t1. Vitreus kiiltiiriinde 3 hastada Candida spp saptanirken,
4 hastada etken ajan vitreustan izole edilemedi. 2 hastanin
kan kiiltiiriinde Klebsiella pneumonia ve Neisseria Gonorre
izole edildi. Candida spp liremesi olan olgulara ek intravitre-
al antifugal ilag enjeksiyonu yapildi. Tedaviye yeterli yanit
almmamayan veya ortam bulaniklig1 yogun olan 5 gbze pars
plana vitrektomi uygulandi. Tedavi sonrasinda tim gozlerde
enfeksiyon kontrol altina alindi. izlemde katarakt: gelisen
2 olguya katarakt cerrahisi uygulandi. Gorme keskinligi
8 gozde artarken, 2 gozde ayni diizeyde kaldigi saptandi.
Ancak 2 gozde gorme keskinliginde diisiis oldugu gortl-
dii. Hicbir hastaya eniikleasyon veya evisserasyon cerrahisi

gerekliligi olmadi. Hastalarin demografik verileri ve klinik
ozellikleri tablo 1°de gosterilmistir. 2,6 ve 8 numarali has-
talarmn ilk muayene ve tedavi sonrasindaki klinik gériinimii
Sekil 1,2,3,4 ve 5’ de izlenmektedir.

TARTISMA

Endojen endoftalmi, ciddi gérme kaybina sebep olan agir
bir klinik tablo olup genellikle diyabet, iiriner sistem enfek-
siyonu, intravendz ila¢ kullanimi, kalict kateter uygulama-
lar1, immun sistem zayifligina neden olan tiimdr, ndtropeni,
HIV (+) olan hastalarda izlenmektedir.'*¢!° Batil1 iilkelerde
infektif endokardit 6nemli bir endojen endoftalmi nedeni-
dir."2 Ayrica kolonoskopi uygulamasi sonrasinda da EE
tanimlanmustir.”® Jackson ve ark.!* yapmis olduklar bir ¢a-
lismada endojen endoftalmili olgularin %56 sinda sistemik
hastalik oldugu saptanmis olup diyabet hastaligi ilk siray1
almistir. Bagka bir calismada da %69 HT, %62 kalp hasta-
ligt; %39 DM, %31 bobrek patolojisi saptanmustir.'? Has-
talarimizin 7’sinde DM mevcut iken bir hastada ek olarak
sistemik immunsupresan ila¢ alim1 mevcuttu. Calismamiz,
taradigimiz ulusal literatiir baglaminda iilkemizde yaynla-
nan en genis EE olgu serisi olma 6zelligi tasimaktadir.®'

Endojen endoftalmi tanisi, dikkatli genel oftalmolojik mu-
ayene ile birlikte ancak klinik siiphenin akilda tutulmasi
ile konulabilir. Ozellikle DM, kalp ve bobrek hastalig: ile
immun sistem patolojisi olup gozde inflamasyon bulgulari
olan her hastada bu tan1 hatirlanmalidir.'® Hastalar genellik-
le gorme azlig, fotofobi, agr ile kliniklere bagvurmaktadir.
Muayenede kapak 6demi, siliyer enjeksiyon, kornea 6demi,
hipopiyon, posterior sinesi, vitreus bulanikligi, rubeozis iri-
dis gibi farkli bulgular izlenebilmektedir. Muayenede uveal
doku absesi, 1.5mm den fazla hipopiyon, vitreusta eksuda
varligi, goriilebilir arteriolar septik emboli, nekrotizan reti-
nit, infiltrat ile birlikte olan perivaskiiler kanama, panoftalmi
varligi kuvvetle EE tanisini diistindiirmektedir.®!® Ayrica et-
ken ajana spesifik bulgulara rastlamak da miimkiindiir. Can-
dida septisemisine ikincil EE’ de vitritis ile birlikte retina
yiizeyinden vitreusa uzanan pamuksu lezyonlar goriiliirken,
aspergillus enfeksiyonlarada sari-beyaz renkli fokal ya da
yaygin odaklar izlenmektedir. Bakteriyel endojen endoftal-
milerde subretinal ya da koryoidal abseler izlenebilmektedir.
Metisilin rezistan stafilokokiis aureus enfeksiyonlari 2 hafta-
lik siiregte retina dekolmanina neden olabilmektedir.!”"

Etken ajanlar genellikle Gram (+) ve Gram (-) bakteriler
ile mantarlar olup cografik bolgelere gore etken ajanlarin
goriilme sikligi degismektedir. Bakteriyel endojen endof-
talmi ve mantar endojen endoftalmileri karsilastirildiginda
mantar enfeksiyonlarina daha sik rastlanmakdir.%**>* Ku-
zey Amerika ve Avrupa’ da mantar ve Gram (+) ajanlar ilk
siray1 alirken Giineydogu Asya’ da Gram (-) ajanlara daha
sik rastlanmaktadir. Bunun sebebi tam olarak bilinmemekle
birlikte Asya iilkelerinde karaciger ve safra yollar hastalik-
larinin daha sik izlenmesi olarak distniilmektedir. En sik
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Tablo 1. Hastalarin demografik verileri ve klinik ozellikleri.

No/Y/C | Goz | Risk faktorii | Sistemik hastalik | Girigim- Kiiltiir Tedavi Cerrahi Gorme keskinligi® Takip
klinik arast girisim siiresi
gecen siire (ay)

(hafta) Ik Son
1/63/K | Sag | Kalp kapak DM 8 Vitreus Intravitreal vankomisin Yok P+P- 2mps 3
degisimi orneginde +seftazidim
ireme (-)
2/26/K | Sag | Bobrek nakli DM, Sistemik 12 Vitreus Sag: Intravitreal Sag:PPV Sag:EH Sag: 3
+* immunsupresyon orneginde vankomisin+ seftazidim Sol:PPV | Sol:1mps Smps
Sol (Mikofenolik asit) ireme (-) +amfoterisin B Sol: 5
Sol: Intravitreal mps
vankomisin+
seftazidim-+amfoterisin B
3/76/E | Sag Vaskiiler DM 2 Vitreus Intravitreal vankomisin - 1 mps Imps 3
kateter orneginde | +seftazidim +amfoterisin B
ireme (-)
©4/52/K | Sag | Nefrostomi+ DM 2 Vitreus Intravitreal vankomisin - 0.1 0.1 4
riner stent orneginde | +seftazidim + klindamisin
tireme (-),
Klebsiella
Pneumonia
(Kan)
5/56/E | Sol | Koroner by- DM 4 Candida Intraviteral vankomisin PPV, 2mps 0.2 15
pass cerrahisi tropicalis +amikasin+amfoterisin B (izlemde)
(vitreus) Fako+IOL
6/61/K | Sag | Uriner stent DM 4 Candida Sag+sol: 1. enjeksiyon: Sol: PPV, | Sag:1 mps | Sag: 0.3 9
F Albicans Intraviteral vankomisin (izlemde) | Sol: 1 mps | Sol: 3
Sol (vitreus) | +seftazidim +amfoterisin B | Fako+IOL mps
Sag+sol: 2. enjeksiyon:
intravitreal amfoterisin B
+varikanozol
7/75/K | Sag | Bobrekten tag DM 12 Candida Sag+Sol: 1. enjeksiyon: Sol PPV Sag:0.7 | Sag:0.2 6
s kirma Albicans Intraviteral vankomisin Sol:0.1 Sol: P-
Sol (vitreus) | +seftazidim + +amfoterisin
B
Sag+sol: 2. enjeksiyon:
intravitreal amfoterisin B
Sag+sol: 3. enjeksiyon:
Intravitreal
Kaspofungin
8/39/K | Sag Gonokok - 2 Vitreus Sulbaktam-ampisilin - Sag:0.16 | Sag: 0.9 3
+* septisemisi ornegi (SAM) (IV) Sol: 0.5 | Sol: Tam
Sol alinmadi;
Neisseria
Gonorre
(Kan)

®: Snellen eseli; Y: yas; C: cinsiyet; DM: diyabetes mellitiis; P+P-: persepsiyon +projeksiyon -; mps: metreden parmak sayma; PPV: pars plana vitrektomi, IV: intrave-

n6z ©: Olgu sunumu olarak yaymlanmistir. (Takes O, Kocaoglu G, Ayhan Z, Saatci AO. Successful treatment of a case of unilateral endogenous Klebsiella pneumoniae

endophthalmitis Europian Ophthalmic Review 2015:9(1):23-4)

goriilen Gram (+) ajan Staphyloucoccus Aureus, Gram (-)
etken Klebsiella Pneumonia iken en sik mantar ise Candida
trleridir.»*** Etiyolojik ajanlarin arastirilmasinda vitreus
ve humor akoz ile birlikte hastalarda mikroorganizmalarin
kandan koroid yoluyla vitreusa ulastiklar1 diistiniildiigii i¢in
kan kiiltiirii de faydali olabilmektedir.! 3 1> 227 Vitreus Or-

neklerinin vitrektomi esnasinda infiizyon baslamadan 6nce
almmasi kiiltiirde mikroorganizma {ireme sansini artirmak-
tadir. Ornek ekimi kanli agar, cukulota agar, sabouraud
besi yeri ve thioglycolatte besi yerine yapilir. Bu testlerin
duyarliligi %50-70 iken polimeraz zincir reksiyonu (PCR)
son yillarda %92’ye varan duyarlilig1 ile degerli bir yontem
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Sekil 1. 2 numaral hasta; Sol goz, Renkli fundus resimleri, prezentasyon esnasindaki arka kutbun gériiniimii ve
vitreustaki enflamatuar birikintiler (a) ve pars plana vitrektomi ve endolazer sonrasi 3. giin fundus goriiniimii (b).

Sekil 2. 6 numarali hasta; Sol goz, ilk tanida 6n segmentin renkli resminde 6n kamarada hipopiyon (a) ve arka

segment resminde arka kutbun goriiniimiinii maskeleyen vitreusta mantar toplari (b).

Sekil 3. 6 numaral hasta; pars plana vitrektomi sonrasi 3.
ay renkli fundus resmi.

olarak kullanilmaktadir. Ozellikle yavas ve zor iireyen P. ac-
nes, A. israili, mantarlar gibi mikroorganizmalarin saptan-
masinda, mikroskopide etkenin saptanamadigi ve kiiltiirde
iireme olmayan olgularda ¢ok faydali bir tetkiktir. Polimeraz
zincir reaksiyonu ile etkenin hizli ve duyarl bir sekilde sap-
tanmasini saglamasina ragmen, kiiltiirler etken ajanin sap-
tanmasi ve en dnemlisi etkenin antibiyotik direncinin belir-
lenmesini sagladindan halen gegerliligini korumaktadir.>-'
Ingiltere’ de yapilan bir yillik EE tarama calismasinda 62
EE tanili hasta rapor edilmis olup 48 hastanin baslangig, 26
hastaninda 6 aylik anket takip sonuglarina ulasilmistir. Has-
taliga genellikle Diyabet, genito-iiriner enfeksiyon, IV ilag
kullanimi, endokardit, septik artrit gibi hastaliklarin eslik
ettigi raporlanmistir. Tan1 esnasinda 37 gozde vitritis izlen-
mis olup 19 gozde fundoskopik muayenede retinal yapilar
secilememistir. Ayrica 19 gézde retinit, 8 gézde koroidit iz-
lenmistir. Kan kiiltiirii alinan 36 hastanin %58’ inde, vitreus
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Sekil 4. 8 numarali hasta, renkli fundus resminde yaygin infiltatif vetinit odaklar: (a), OKT de yiizeyel i¢ retinada hiperreflektif
alan (ok) ve bunun hemen altindaki maskelenme (b), ciltte yaygin piistiiler lezyonlar (c).

Sekil 5. 8 numarall hasta, intravenéz ampisilin-siilbaktam
tedavisi sonrast 25. giin renkli fundus resminde
odaklarinin onemli oranda kayboldugu goriilmekte.

retinit

kiiltiirti alinan 35 hastanin %23’linde etken ajan saptanmis-
tir. Tedavide tiim hastalarin oral ya da intravendz sistemik
tedaviye ilave olarak vitreus drneklemesi sonrasi intravitreal
antibiyotik enjeksiyonu yapilmistir. En sik kullanilan intra-
vitreal antibiyotikler vankomisin ve seftazidim ya da vanko-
misin ve amikasin kombinasyonu bulunmustur. Calismanin
sonunda erken tani ve uygun tedavi ile hastalarin en az yari-
sinda gérme artis1 elde edilebilecegi belirtilmistir.?

Endojen endoftalminin tedavisinde diisliniilen etiyolojik
ajana gore intravitreal antibiyotik/antifungal tedavi, vitrek-
tomi ve sistemik tedavi birlikte diistiniilmelidir,!-10-26-29-32-34
Ozellikle vitrektomi ile bakteriyel/ fungal yiik azaltilmakta,
inflamatuar ajanlar uzaklastirilmakta, vitreusun uzaklastiril-
mastyla eniikleasyon, evisserasyon zorunlulugu azalmakta-
dir.** Zhang ve ark.”® yaptiklart ¢alismada 20 EE tanili goze
pars plana vitrektomi uygulamislardir. 17 gozde (%85) ana-
tomik basari elde etmislerdir. 16 gozde (%80) gorsel kaza-

nim en az parmak sayma seviyesinde kalmigken, 8 gozde en
az 20/200 ve iizeri gorme keskinligi elde etmislerdir.

Endojen endoftalmide gorsel sonug etken patojen ve teda-
vinin baglangic siiresine bagli olmakla birlikte genellikle
iyi degildir. Binder ve ark.? yapmis olduklari ¢aligmada tani
aninda gérme keskinligi 20/200 den daha iyi olan ve hipopi-
yonu olmayan olgularda gorsel sonuglarin daha iyi oldugu-
nu belirtmislerdir. Esman ve ark.” ¢alismalarinda 17 Candi-
da EE tanili géziin 13 “linde (%76) 20/400 ve daha iyi gorsel
sonuglar elde etmislerdir. Ancak Aspergillus’ a bagl gelisen
EE ‘li 3 goziin higbirinde bu seviyede gorme keskinligi elde
edemediklerini bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada {iriner
sistem invaziv uygulamasi sonrast gelisen endojen mantar
endoftalmisi gelisen 10 goziin vitrektomi sonuclari rapor-
lanmistir. Tim gozlerde enfeksiyon kontrol altina alinmis
olup, gorme keskinligi 7 gozde artmis, 2 gozde ayni diizeyde
kalmis ve 1 gozde kotiilesmistir. Calismanin sonunda final
gorme keskinligini 6ngérmede baslangi¢ gorme keskinligi,
makiiler tutulum ve retina dekolman mevcudiyetinin 6nemli
oldugu vurgulanmigtir.**

Sonug olarak; ¢alismamiz iilkemizde yayinlanan en genis
EE olgu serisi olma 6zelligi tasimaktadir. Endojen endoftal-
mi, kotii gorsel prognoza sahip nadir goériilen enfeksiyoz bir
tablo olup 6zellikle immun sistem patolojisi olan hastalarda
goriilebilecegi hatirlanmali, erken tani konularak tedaviye
baslanmalidir.
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