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ABSTRACT

Amag: Klinigimizde takip edilen pediatrik endoftalmi olgula-
rinda etiyoloji, kiltir sonuglari, tedavi yéntemleri ve gérme
keskinligini degerlendirmek.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2000-2009 yillari arasinda,
16 yasindan kigitk pediatrik endoftalmili olgularin dosya
kayrtlar retrospektif olarak degerlendirildi. Kayitlardan
hasta yasl, cinsiyeti, etiyolojik neden, uygulanan tedavi, vit-
reus kiltir sonuglari, retina dekolmani (RD) ya da géz igi
yabanci cisim (GIYC) varligi, cerrahi yéntem, baslangic ve
son gérme keskinligi ydninden incelendi.

Bulgular: Pediatrik endoftalmi tanisi konan toplam 14 olgu
degerlendirildi. Ortaloma yag 63+52.1 (3-180) aydi. En
sik etiyolojik neden 12 olguda (%85.8) acik géz yaralan-
masi (AGY) idi ve endoftalmi tanisi yaralanmadan orta-
lama 10.9+16.1 (2-60) gin sonra konulabildi. Tom ol-
gulara intravitreal (V) vankomisin- seftazidim enjeksiyonu
uygulandi. Travma hikayesi olmayan 2 olgudan birinde
vitreusda Toxocara pozitifligi gérilirken, diger olguda
Ureme tespit edilmedi. AGY olan olgularin 5'inde (%41.6)
vitreus koltir pozitifligi meveut olup bunlarin t0msU gram
(+) idi. Olgularin 4’onde (%28.6) GIYC, 8'inde (%57.2)
RD mevcut olup, bu olgulara semptomlarin baglamasin-
dan ortalama 19.9+17.3 (7-60) gin sonra vitreoretinal
cerrahi uygulandi. Ortalama 18.7+19.6 (3-72) ay izlem
sonunda son gérme keskinligi 5 olguda parmak sayma
ile 0.1 dizeyi arasinda izlenirken, fitizis bulbi geligen bir
olguda isik hissi saptanmadi.

Sonug: Pediatrik endoftalmiler siklikla agik g6z yaralanmala-
r sonrasi gérilmekte olup retina dekolmani sik rastlanan
ciddi bir komplikasyondur. Yogun antibiyotik tedavisi ve
vitrektomiye ragmen gérme prognozu kétudur.

Anahtar Kelimeler: Acik géz yaralanmasi, intravitreal enjek-
siyon, pediatrik endoftalmi, retina dekolmani, vitrektomi.

Purpose: To evaluate in pediatric endophthalmitis cases’s the
etiology, culture results, freatment and visual acuity of in
our follow-up.

Materials and Methods: Medical records of endophthalmitis
in patients younger than 16 years were reviewed retrospec-
tively between 2000 to 2009 in our clinic. Demographic
data, efiology, management techniques, vitreous culture
results, presence of retinal detachment or intraocular for-
eign bodies, surgical procedures, initial and final visual
acuity were examined.

Results: Fourteen cases of pediatric endophthalmitis were eval-
uated. Mean age of patients was 63+52.1 (3-180) months.
Open ocular trauma was the most common etiology being
in twelve cases (85.8%). endoftalmi tanisi yaralanmadan
ortalama 10.9+16.1 (2-60) gin sonra konulabildi.After
injury the mean time period was 10.9+16.1 (2-60) days,
diagnosis of endophthalmitis was determined. All patients
were treated with intravitreal (IV) vancomycin- ceftazidime
injection. Toxocara could be detected in one of the two
cases without trauma history. Five of 12 post-trauma cases
(41.6%) had positive vitreous cultures all of which were
Gram-positive species. Four cases (28.6%) had intraocular
foreign body and eight cases (57.2%) had retinal detach-
ments. The mean time period between realization of symp-
toms and vitreoretinal surgery was 19.9+17.3 (7-60) days.
The mean follow-up time was 18.7+19.6 (3-72) months.
The final visual acuity ranged between 0.1 and counting
fingers in 5 cases, one case the phitisis bulbi developed,
light perception was not determined this case.

Conclusions: Open ocular trauma is the most common cause
of pediatric endophthalmitis and retinal detachment is a
common and serious complication. Visual prognosis is
poor despite aggressive management with antibiotics and
vitrectomy.
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ric endophthalmitis, retinal detachment, vitrectomy.

Ret-Vit 2011;19:171-174

Gelis Tarihi : 25/08/2010
Kabul Tarihi : 26/08/2011

Bu calisma TOD Ulusal Oftalmoloji Kongresi’'nde (2009) sunulmustur.
Osmaniye Devlet Hastanesi, Géz Klinigi, Osmaniye, Uz. Dr.

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., Ankara, Dog. Dr.
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi, Géz Hastaliklari A.D., Ankara, Prof. Dr.

WK — *

Received : August 25, 2010
Accepted : August 26, 2011

1- M.D. Osmaniye State Hospital Eye Clinic Osmaniye/TURKEY
GUNF.A., drferideaylin@hotmail.com
2- M.D Associate Professor, Gazi University Faculty of Medicine Department of Ophthalmology,
Ankara/TURKEY
OZDEK §., sozdek@gazi.edu.ir
3- M.D Professor, Gazi University Faculty of Medicine Department of Ophthalmology,
Ankara/TURKEY
GURELIK G., gurelik@gazi.edu.tr
HASANREISOGLU B., berati@gazi.edu.tr
Correspondence: M.D., Feride Aylin GUN
Osmaniye State Hospital Eye Clinic Osmaniye/TURKEY



172 Pediatrik Endoftalmi Olgularinda Dokuz Yillik Takip Sonuclarimiz

GiRiS

Pediatrik endoftalmiler nadir gérilmesine ragmen
gdérme kaybina neden olabilecek ciddi komplikasyonlara
sebep olabilmektedir.’® Enfeksiyéz endoftalmilerde op-
timum bir gérme keskinligi saglamak icin erken tani ve
antimikrobiyal ajanlar ile tedavi uygulamak dnemlidir.
Endoftalmi tanisi genellikle klinik zeminde tanimlanmak-
ta ve mikroorganizma spektrumuna uygun ilaglarla teda-
vi edilmektedir.*-¢

Cocuklar yetigkinler gibi agri yada monookiler gér-
me kaybi sikayetini fark edemediklerinden ya da dillen-
diremediklerinden tani ve tedavide gecikme gérsel prog-
nozu olumsuz ydnde etkilemektedir.’® Literatirde belir-
tilen pediatrik endoftalmi nedenleri arasinda pediatrik
katarakt cerrahisi, sasilik cerrahisi, glokom cerrahisi ve
travma yer almaktadir.!

Weinstein ve ark., 1979 yilinda yayinladigi bir ¢calis-
mada pediatrik endoftalmi vakalarinin cogu travma son-
rasi géroldigu bu olgularin %75’inde kilttrde gram (+)
bakteri Gremesi oldugu bildirilmigtir.” Weinstein ve ark.,
gUnUmuze kadar gecen zamanda endoftalmi risk faktér-
leri ve tedavi yéntemlerinde buyik degisiklik olmustur.!

Caligmamizda klinigimizde takip edilen pediatrik
endoftalmi olgularinda etiyoloji, kiltir sonuclari, te-
davi yétemleri ve gérme keskinligini degerlendirmeyi
amacgladik.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Ocak 2000-Mayis 2009 yillari arasinda
Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Gz kliniginde endoftalmi
tanisi 16 yasindan kiicik olgularin dosya kayitlar geriye
dénik olarak degerlendirildi. Olgular hasta yasi, cinsi-
yeti, etiyolojik neden, uygulanan tedavi, vitreus koltor
sonuglari, retina dekolman (RD), géz ici yabanci cisim
(GIYC) varligi, cerrahi yéntem, baslangic ve son gérme
keskinligi ydnunden incelendi.

Ameliyat 6ncesi yada ameliyat sonrasi én kamarada
fibrin reaksiyon varligi, hipopiyon, kirmizi refle kaybi, vit-
reus inflamasyonu, retinitis ve retinal periflebitin olmasi
endoftalminin klinik belirtileri olarak kabul edildi. Fundu-
su degerlendirilemeyen hastalarin ultrosonografik bul-
gular kaydedildi. Vitreus érnekleme yéntemi (tap ya da
pars plana vitrektomi egliginde érnekleme) kaydedildi.
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Grafik 1: Pediatrik endoftalmi olgularinda etiyolojik nedenlerin
grafiksel gésterimi. AGY: Acik Géz Yaralanmasi.

Kayitlardan vitreus érneklerinden Gram ve Giemsa
boyama ile birlikte direkt yayma sonuclari ve ayrica &r-
neklerin kanh agar, cikolata agar, thiyoglikolat agarda
ve sabouraud dekstroz agarda yapilan kiltor sonuglan
not edildi.

BULGULAR

Calismamizda klinigimizde degerlendirilen 14 pe-
diatrik endoftalmi olgusunun 9'v (%64.3) erkek, 5
(%35.7) kiz cocuguydu. Hastalarin yasi 3 ay ile 15 yil
arasinda olup ortalama yas 63+52.1 aydi. En sik etiolo-
jik neden 12 olguda (%85.8) acik géz yaralanmasi (AGY)
olup bunlar arasinda en ¢ok delici aletlerle yaralanma
yer almaktaydi (Grafik 1).

Gézdeki  durumun  yaralanmadan  ortalama
10.9£16.1 (2-60) gin sonra fark edildigi not edildi.
Poliklinik sartlarinda muayene edilemeyen olgular genel
anestezi egliginde degerlendirildi. Klinik tanisi ge¢ dé-
nem fark edilen pediatrik endoftalmili hastalara erken
sartlarda intravitreal (IV) Tmg/0.1ml vankomisin ve 2.25
mg/0.1ml seftazidim ve 400 ug/0.1ml dexametazon ve
subkonjonktival 20 mg/ml gentamisin enjeksiyonu, ame-
liyat sonrasi yogun topikal vankomisin- seftazidim fortifi-
ye ya da moxifloxacin tedavisi uygulandi.

Enjeksiyon éncesi AGY olan 12 olgudan 27 gauge
enjektérle vitreus tap alinmig oldugu kayit edildi. Daha
dncesinden primer sUtirasyon éykisi olmayan posttrav-
matik endoftalmili 4 olguya primer sUtUrasyon cerrahisi
ile birlikte IV enjeksiyon uygulandi. Basvuru aninda olgu-
larin 4’Onde (%28.6) GIYC, 8'inde (%57.2) RD mevcut-
tu. Semptomlarin baglamasindan ortalama 19.9+17.3
(7-60) gin sonra bu hastalara vitreoretinal cerrahi uygu-
lanmigtir. Hastalarin 6’sinda (%42.8) travmatik katarakt
izlenmis olup vitreoretinal cerrahi ile es zamanl katarakt
cerrahisi uygulandigi ve hastalarin afak birakildigi géril-
du. Sadece 1 hastada travmatik afaki izlendi.

Etiyolojisinde travma olmayan 2 (%14.2) olguda,
primer vitrektomi cerrahisi ile es zamanli vitreus érnek
alimi ve IV antibiyotik enjeksiyonu uygulandi.
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Grafik 2: Hastalarin baglangig ve sonug gérme keskinliginin
(GK) grafiksel kargilaghrilmasi. *P: Percepsiyon, **EH: El hareketi.
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Tablo 1: Etiyoloji ve kiltur sonuclari.

Etiyoloji Ornekleme yéntemi Koltor Pozitifligi Koltor Negatifligi Gram(+) Gram(-) Diger
AGY Vitreus tap 5 (%35.7) 7 (%50) 5
Nedeni bilinmeyen  PPV* 1 (%7) 1 (%7) Toxocora

*PPV: Pars Planal Vitrektomi.

Bu olgularin vitreus incelemelerinde, birinde Toxo-
cara pozitifligi gérilirken, diger olguda Ureme tespit
edilmedi. Higbir olguda okiler cerrahi &ykist mevcut
degildi. Baglangic gérme keskinligi, ifade edemeyen 6
olguda (%42.9) ve ifade edebilen 3 (%21.4) olguda 1gik
takibi, 4 (%28.6) olguda el hareketi ile 50 cm parmak
sayar duzeyde iken bir (%7.1) olguda 1sik hissi negatif
oldugu izlendi.

AGY olan olgularin 5’'inde (%41.6) vitreus kiltir po-
zitifligi mevcut olup bunlarda gram (+) mikroorganizma
Uremesi mevcuttu. Bunlardan 3'Onde S. pnémoni, 2’sin-
de S. epidermidis izole edildigi géroldi (Tablo 1). Orta-
lama 18.7+19.6 (3-72) ay izlem sonunda son gérme
keskinligi 5 (%35.7) olguda parmak sayma ve 0.1 dizeyi
arasinda, 8 (%57.1) olguda sik hissi/el hareketi dizeyi
arasinda oldugu gérildi. Bir (%7.1) olguda fitizis bulbi
gelisimi izlendi (Grafik 2). Hicbir géze enikleasyon uy-
gulanmad:.

TARTISMA

Calismamizda 14 pediatrik endoftalmili olgu kayitla-
rinin geriye dénuk degerlendirilmesinde olgularin cogun-
lugunda (%85.8) etiyolojik nedenin okuler travma oldugu
ve bu oranin literatirde belirtilen oranlara benzer oldugu
goruldu. Alfaro ve ark.,® calismasinda ¢ocuklarda travma
sonrasi endoftalmi orani %2.8-58.3 arasinda belirtilirken,
bu oran, Weinstein ve ark.,” tarafindan %86, Thordsen ve
ark.," tarafindan ise %44 olarak belirtilmigtir.

Tablo 2: Pediatrik endoftalmi olgular bildiren yayinlarin &zeti.

Literatirde ameliyat sonrasi endoftalmi nedenleri
arasinda en sik katarakt cerrahisi bildirilirken, glokom
cerrahisi, sasilik cerrahisi de yer almaktadir.!4¢?

Calismamizda olgularin higbirinde okiler cerrahi
8ykisi mevcut degildi.Literatirde pediatrik endoftalmi
olgularinin ¢ogunlugunu bizim serimizde de oldugu gibi
(%64.3) erkek hastalarin olusturdugu belirtilmektedir
(10-12). Calismamizda olgularin yas ortalamasi 63 ay
(5 yas) olup, daha énce basilmig bircok calisma dikkate
alinarak belirtilen 10.4 yas ortalamasindan daha disik-
tor.8 Calismamizdaki yas ortalamasinin distklogio ne-
deniyle klinik semptomlarin tanimlanmasindaki gecikme
muhtemelen olgulardaki sinirli gérme arhigina sebeptir.

Calismamizda grafik 2'de géroldigu gibi baslangic
gérme dizeyleri oldukca distk iken, tedavi sonrasi son
gérme 4 olguda (%28.5) parmak sayma ve bir olguda
(%7.1) 0.1 dizeyi olarak 8lgtldu. Tablo 2'de belirtildigi
gibi ameliyat sonrasi endoftalmili olgularin sonug gérme
keskinlikleri, Cakir ve ark.,' yaptigi calismada hicbir has-
tada 1sik hissi negatifligi izlenmezken, Thordsen ve ark.,®
calismasinda hastalarin %56’sinda, Recchia ve ark.,'
calismasinda ise hastalarin %100'Gnde 1sik hissi negatif
dizeyinde belirtilmistir ve bu oran posttravmatik endof-
talmi olgularinda ise daha dustktir.

Pediatrik endoftalmi olgularinda gérsel prognoz
distk olup 0.1 ve daha yiksek gérme dizeyi Alfaro
ve ark.,® calismasinda %66.7, Thordsen' %38 ve Al-
Rashaed calismasinda? %32.3 oranindadir (Tablo 2).

Ort Yas K/E Etiyoloji P(-) P(+)-EH Parmak sayma 0.5-0.1 =0.1
Thordsen ve ark.,’ 6.8 6/10  7/16 (%44) AGY 6/16 1/16 3/16 3/16 3/16
6/16 (%38) Postop (%38) (%6.25) (%18.75) (%18.75)  (%18.75)
3/16 (%18) endojen
Alfaro ve ark.,? 8 3/9 12/12 (%100) AGY 2/12 2/12 - - 8/12
(%16.7)  (%16.7) (%66.7)
Al-Rashaed ve ark.,?* 5.7 17/32 35/49 (%71.4) AGY 13/49 8/49 8/49 - 15/49
14/49 (%28.6) Postop (%29.5) (%18.2) (%18.2) (%34.1)
Cakir ve ark.,? 8.5 /6 4/7 (%57.1) AGY 2/7 2/7 ; 3/7
3/7 (%42.9) Postop (%28.6) (%28.6) (%42.8)
Recchia ve ark.,’ 2 2/4 6/6 (%100) Postop 6/6 - - - -
(%100)
Gun ve ark., 5.5 5/9 12/14 (%85.8)AGY 1/14 8/14 4/14 - 1/14
2/14 (%14.2) bilinmeyen (%7.14)  (%57.14)  (%28.6) (%7.14)

*Al-Rashaed ve ark., yaptigr calismada sonug gérme keskinliginin 5 (%10.2) olguda degerlendiriimedigi belirtiimektedir.
*AGY: Acik Géz Yaralanmasi, EH: El Hareketi, P: Persepsiyon, Postop: Postoperasyon.
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Calismamizda gérme keskinligi 1 olguda (%7.1)
igtk hissi negatif iken 1 olgumuzda 0.1 (%7.1) dize-
yindeydi. Pediatrik yas grubunda retina dekolman (RD)
insidansi oldukca dUstktir.' Literatirde pediatrik endof-
talmi komplikasyonu olarak bildirilen RD orani %38'dir."
Calismamizda RD %57.2 olup bu oranin yiksek olmasi
vakalarda okiler travma oranin yiksek olmasina bag-
lidir. Ayrica vakalarin 4’dnde (%28.6) GIYC mevcuttu.
GIYC bulunmasi endoftalmi riskini arthrmakta, bu oran
literatirde %26 olarak bildirilmektedir. 41314

NETS (National Eye Trauma System) verilerine gore
yaralanmadan 24 saat icinde primer sitUrasyon ve YC
ekstraksiyonu yapilan olgularda endoftalmi riski %3.5
iken 24 saatten sonra gergeklestirilen cerrahide risk
%13.4 olmaktadir.’s GIYC varligi ve geciken tedavinin
prognozu olumsuz etkiledigi belirtilmektedir.613141¢ Ca-
lismamizda RD ve/veya GIYC olan hastalara ortalama
20 gin sonra vitreoretinal cerrahi uygulanmis olmasina
ragmen anatomik basari saglanabilmis, ve ortalama
18.7 aylik izlem sonunda sadece bir 1 olguda fitizis bulbi
gelisimi izlenmistir.

Endoftalmi Vitrektomi Caligma (EVS) grubunun veri-
lerine gdre yetiskinlerde endoftalmi en sik cerrahi sonrasi
gorulirken %47-70 oraninda gram pozitif bakterilerden
koagulaz negatif S. epidermidis izole edilmektedir.24¢17
Travma sonrasi endoftalminin en sik nedeni ise S. epi-
dermidis ve B. Cereus’dur.2417-20 Literatirde pediatrik
endoftalmi kiltir pozitifligi %42-65 oraninda belirtil-
mektedir.®7® En sik izole edilen mikroorganizma ise ye-
tigkinlerden farkl olarak alfa hemolitik Streptokokus ve
koagulaz negatif Stafilokokus'tur.'-38

Calismamizda kiltor pozitifligi 6 hastada (%57.2)
olup bunlarin 5'i (%41.6) agik géz yaralanmasi sonrasi
ortaya cikmigtir. Acik géz yaralanmasi sonucu olan bu
endoftalmilerin, 3'Unde S. pnémoni, 2'sinde S. epider-
midis izole edilmigtir. EVS sonuclarinda vitreus tap ve
vitrektomi araciliiyla érnekleme arasinda fark gdsteril-
memistir.2! Thordsen ve ark., yaptd calismada ise vit-
rektomi ile alinan érnekte kiltir pozitifligi daha yiksek
oranda saptanmighr.” Bu farkin geng bireylerde vitreus
viskositesinin daha yUksek olmasindan ve bunun, tap
teknigini zorlaghrmasindan kaynaklandigi belirtilmekte-
dir." Calismamizda iki teknik esit gruplar halinde uygu-
lanmadigindan karsilagtirma yapmak gi¢ olmustur.

Yetiskin ve pediatrik endoftalmi tedavisinde IV an-
tibiyotik (vankomisin 1 mg/0.1 ml, seftazidim 2.25
mg/0.1ml) &nerilmektedir.#6'8 |V steroid tedavisi ko-
nusunda bir fikir birligi olmamasina ragmen anti-infla-
matuar etkisi ve enfeksiyon hasarini azaltmak icin bizim
olgularimizda IV 400 pg/0.1 ml dexametazon ve iV anti-
biotik enjeksiyonu bitin olgulara uygulanmigtir.

Sonucg olarak pediatrik endoftalmilerin en sik nedeni
acik géz géz yaralanmalar olup en sik izole edilen mik-
roorganizmalar gram (+) bakterilerdir. Mikroorganizma
spektrumuna uygun antimikrobiyal tedavi dnemlidir.

Pediatrik posttravmatik olgularda RD en sik gérilen
komplikasyon olup prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu
olgularda travmanin sik olmasi, ézellikle kigtk yaslarda
olayin geg fark edilmesi ve bu nedenle ge¢ midahale
edilmesi, uygun tedaviye (agresif antibiyotik tedavisi ve
vitreoretinal cerrahi) ragmen gérsel prognozun kéti ol-
masina neden olmaktadir.
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