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ÖZ

Amaç: Kliniğimizde takip edilen pediatrik endoftalmi olgula-
rında etiyoloji, kültür sonuçları, tedavi yöntemleri ve görme 
keskinliğini değerlendirmek.

Gereç ve Yöntem: Kliniğimizde 2000-2009 yılları arasında, 
16 yaşından küçük pediatrik endoftalmili olguların dosya 
kayıtları retrospektif olarak değerlendirildi. Kayıtlardan 
hasta yaşı, cinsiyeti, etiyolojik neden, uygulanan tedavi, vit-
reus kültür sonuçları, retina dekolmanı (RD) ya da göz içi 
yabancı cisim (GİYC) varlığı, cerrahi yöntem, başlangıç ve 
son görme keskinliği yönünden incelendi.

Bulgular: Pediatrik endoftalmi tanısı konan toplam 14 olgu 
değerlendirildi. Ortalama yaş 63±52.1 (3-180) aydı. En 
sık etiyolojik neden 12 olguda (%85.8) açık göz yaralan-
ması (AGY) idi ve endoftalmi tanısı yaralanmadan orta-
lama 10.9±16.1 (2-60) gün sonra konulabildi. Tüm ol-
gulara intravitreal (İV) vankomisin- seftazidim enjeksiyonu 
uygulandı. Travma hikayesi olmayan 2 olgudan birinde 
vitreusda Toxocara pozitifliği görülürken, diğer olguda 
üreme tespit edilmedi. AGY olan olguların 5’inde (%41.6) 
vitreus kültür pozitifliği mevcut olup bunların tümü gram 
(+) idi. Olguların 4’ünde (%28.6) GİYC, 8’inde (%57.2) 
RD mevcut olup, bu olgulara semptomların başlamasın-
dan ortalama 19.9±17.3 (7-60) gün sonra vitreoretinal 
cerrahi uygulandı. Ortalama 18.7±19.6 (3-72) ay izlem 
sonunda son görme keskinliği 5 olguda parmak sayma 
ile 0.1 düzeyi arasında izlenirken, fitizis bulbi gelişen bir 
olguda ışık hissi saptanmadı.

Sonuç: Pediatrik endoftalmiler sıklıkla açık göz yaralanmala-
rı sonrası görülmekte olup retina dekolmanı sık rastlanan 
ciddi bir komplikasyondur. Yoğun antibiyotik tedavisi ve 
vitrektomiye rağmen görme prognozu kötüdür.

Anahtar Kelimeler: Açık göz yaralanması, intravitreal enjek-
siyon, pediatrik endoftalmi, retina dekolmanı, vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: To evaluate in pediatric endophthalmitis cases’s the 
etiology, culture results, treatment 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, etiology, 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 tanısı yaralanmadan 
ortalama 10.9±16.1 (2-60) gün 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.

Key Words: Intravitreal injection, open ocular trauma, pediat-
ric endophthalmitis, retinal detachment, vitrectomy.
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GİRİŞ

Pediatrik endoftalmiler nadir görülmesine rağmen 
görme kaybına neden olabilecek ciddi komplikasyonlara 
sebep olabilmektedir.1-3 Enfeksiyöz endoftalmilerde op-
timum bir görme keskinliği sağlamak için erken tanı ve 
antimikrobiyal ajanlar ile tedavi uygulamak önemlidir. 
Endoftalmi tanısı genellikle klinik zeminde tanımlanmak-
ta ve mikroorganizma spektrumuna uygun ilaçlarla teda-
vi edilmektedir.4-6

Çocuklar yetişkinler gibi ağrı yada monooküler gör-
me kaybı şikayetini fark edemediklerinden ya da dillen-
diremediklerinden tanı ve tedavide geçikme görsel prog-
nozu olumsuz yönde etkilemektedir.1-3 Literatürde belir-
tilen pediatrik endoftalmi nedenleri arasında pediatrik 
katarakt cerrahisi, şaşılık cerrahisi, glokom cerrahisi ve 
travma yer almaktadır.1 

Weinstein ve ark., 1979 yılında yayınladığı bir çalış-
mada pediatrik endoftalmi vakalarının çoğu travma son-
rası görüldüğü bu olguların %75’inde kültürde gram (+) 
bakteri üremesi olduğu bildirilmiştir.7 Weinstein ve ark., 
günümüze kadar geçen zamanda  endoftalmi risk faktör-
leri ve tedavi yöntemlerinde büyük değişiklik olmuştur.1 

Çalışmamızda kliniğimizde takip edilen pediatrik 
endoftalmi olgularında etiyoloji, kültür sonuçları, te-
davi yötemleri ve görme keskinliğini değerlendirmeyi 
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamız Ocak 2000-Mayıs 2009 yılları arasında 
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz kliniğinde endoftalmi 
tanısı 16 yaşından küçük olguların dosya kayıtları geriye 
dönük olarak değerlendirildi. Olgular hasta yaşı, cinsi-
yeti, etiyolojik neden, uygulanan tedavi,  vitreus kültür 
sonuçları, retina dekolman (RD), göz içi yabancı cisim 
(GİYC) varlığı, cerrahi yöntem, başlangıç ve son görme 
keskinliği yönünden incelendi.

Ameliyat öncesi yada ameliyat sonrası ön kamarada 
fibrin reaksiyon varlığı, hipopiyon, kırmızı refle kaybı, vit-
reus inflamasyonu, retinitis ve retinal periflebitin olması 
endoftalminin klinik belirtileri olarak kabul edildi. Fundu-
su değerlendirilemeyen hastaların ultrosonografik bul-
guları kaydedildi. Vitreus örnekleme yöntemi (tap ya da 
pars plana vitrektomi eşliğinde örnekleme) kaydedildi. 

Kayıtlardan vitreus örneklerinden Gram ve Giemsa 
boyama ile birlikte direkt yayma sonuçları ve ayrıca ör-
neklerin kanlı agar, çikolata agar, thiyoglikolat agarda 
ve sabouraud dekstroz agarda yapılan kültür sonuçları 
not edildi.   

BULGULAR

Çalışmamızda kliniğimizde değerlendirilen 14 pe-
diatrik endoftalmi olgusunun 9’u (%64.3) erkek, 5’i 
(%35.7) kız çocuğuydu. Hastaların yaşı 3 ay ile 15 yıl 
arasında olup ortalama yaş 63±52.1 aydı. En sık etiolo-
jik neden 12 olguda (%85.8) açık göz yaralanması (AGY) 
olup bunlar arasında en çok delici aletlerle yaralanma 
yer almaktaydı (Grafik 1). 

Gözdeki durumun yaralanmadan ortalama 
10.9±16.1 (2-60) gün sonra fark edildiği not edildi. 
Poliklinik şartlarında muayene edilemeyen olgular genel 
anestezi eşliğinde değerlendirildi. Klinik tanısı geç dö-
nem fark edilen pediatrik endoftalmili hastalara erken 
şartlarda intravitreal (İV) 1mg/0.1ml vankomisin ve 2.25 
mg/0.1ml seftazidim ve 400 µg/0.1ml dexametazon ve 
subkonjonktival 20 mg/ml gentamisin enjeksiyonu, ame-
liyat sonrası yoğun topikal vankomisin- seftazidim fortifi-
ye ya da moxifloxacin tedavisi uygulandı. 

Enjeksiyon öncesi AGY olan 12 olgudan 27 gauge 
enjektörle vitreus tap alınmış olduğu kayıt edildi. Daha 
öncesinden primer sütürasyon öyküsü olmayan posttrav-
matik endoftalmili 4 olguya primer sütürasyon cerrahisi 
ile birlikte İV enjeksiyon  uygulandı. Başvuru anında olgu-
ların 4’ünde (%28.6) GİYC, 8’inde (%57.2) RD mevcut-
tu. Semptomların başlamasından ortalama 19.9±17.3  
(7-60) gün sonra bu hastalara vitreoretinal cerrahi uygu-
lanmıştır. Hastaların 6’sında (%42.8) travmatik katarakt 
izlenmiş olup vitreoretinal cerrahi ile eş zamanlı katarakt 
cerrahisi uygulandığı ve hastaların afak bırakıldığı görül-
dü. Sadece 1 hastada travmatik afaki izlendi.

 Etiyolojisinde travma olmayan 2 (%14.2) olguda, 
primer vitrektomi cerrahisi ile eş zamanlı vitreus örnek 
alımı ve İV antibiyotik enjeksiyonu uygulandı. 

Grafik 1: Pediatrik endoftalmi olgularında etiyolojik nedenlerin 
grafiksel gösterimi. AGY: Açık Göz Yaralanması. 

Grafik 2: Hastaların başlangıç ve sonuç görme keskinliğinin 
(GK) grafiksel karşılaştırılması. *P: Percepsiyon, **EH: El hareketi.
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Bu olguların vitreus incelemelerinde, birinde Toxo-
cara pozitifliği görülürken, diğer olguda üreme tespit 
edilmedi. Hiçbir olguda oküler cerrahi öyküsü mevcut 
değildi. Başlangıç görme keskinliği, ifade edemeyen 6 
olguda (%42.9) ve ifade edebilen 3 (%21.4) olguda ışık 
takibi, 4 (%28.6) olguda el hareketi ile 50 cm parmak 
sayar düzeyde iken bir (%7.1) olguda ışık hissi negatif 
olduğu izlendi. 

AGY olan olguların 5’inde (%41.6) vitreus kültür po-
zitifliği mevcut olup bunlarda gram (+) mikroorganizma 
üremesi mevcuttu. Bunlardan 3’ünde S. pnömoni, 2’sin-
de S. epidermidis izole edildiği görüldü (Tablo 1). Orta-
lama 18.7±19.6 (3-72) ay izlem sonunda son görme 
keskinliği 5 (%35.7) olguda parmak sayma ve 0.1 düzeyi 
arasında, 8 (%57.1) olguda ışık hissi/el hareketi düzeyi 
arasında olduğu görüldü. Bir  (%7.1) olguda fitizis bulbi 
gelişimi izlendi (Grafik 2). Hiçbir göze enükleasyon uy-
gulanmadı.

TARTIŞMA

Çalışmamızda 14 pediatrik endoftalmili olgu kayıtla-
rının geriye dönük değerlendirilmesinde olguların çoğun-
luğunda (%85.8) etiyolojik nedenin oküler travma olduğu 
ve bu oranın literatürde belirtilen oranlara benzer olduğu 
görüldü. Alfaro ve ark.,8 çalışmasında çocuklarda travma 
sonrası endoftalmi oranı %2.8-58.3 arasında belirtilirken, 
bu oran, Weinstein ve ark.,7 tarafından %86, Thordsen ve 
ark.,1 tarafından ise %44 olarak belirtilmiştir. 

Literatürde ameliyat sonrası endoftalmi nedenleri 
arasında en sık katarakt cerrahisi bildirilirken, glokom 
cerrahisi, şaşılık cerrahisi de yer almaktadır.1,4,6,9 

Çalışmamızda olguların hiçbirinde oküler cerrahi 
öyküsü mevcut değildi.Literatürde pediatrik endoftalmi 
olgularının çoğunluğunu bizim serimizde de olduğu gibi 
(%64.3) erkek hastaların oluşturduğu belirtilmektedir 
(10-12). Çalışmamızda olguların yaş ortalaması 63 ay 
(5 yaş) olup, daha önce basılmış birçok çalışma dikkate 
alınarak belirtilen 10.4 yaş ortalamasından daha düşük-
tür.8 Çalışmamızdaki yaş ortalamasının düşüklüğü ne-
deniyle klinik semptomların tanımlanmasındaki geçikme 
muhtemelen olgulardaki sınırlı görme artışına sebeptir.

Çalışmamızda grafik 2’de görüldüğü gibi başlangıç 
görme düzeyleri oldukça düşük iken, tedavi sonrası son 
görme 4 olguda (%28.5) parmak sayma ve bir olguda 
(%7.1) 0.1 düzeyi olarak ölçüldü. Tablo 2’de belirtildiği 
gibi ameliyat sonrası endoftalmili olguların sonuç görme 
keskinlikleri, Çakır ve ark.,1 yaptığı çalışmada hiçbir has-
tada ışık hissi negatifliği izlenmezken, Thordsen ve ark.,8 
çalışmasında hastaların %56’sında, Recchia ve ark.,13 
çalışmasında ise hastaların %100’ünde ışık hissi negatif 
düzeyinde belirtilmiştir ve bu oran posttravmatik endof-
talmi olgularında ise daha düşüktür.

Pediatrik endoftalmi olgularında görsel prognoz 
düşük olup 0.1 ve daha yüksek görme düzeyi Alfaro 
ve ark.,8 çalışmasında %66.7, Thordsen1 %38 ve Al-
Rashaed çalışmasında2 %32.3 oranındadır (Tablo 2). 

Tablo 1: Etiyoloji ve kültür sonuçları.

Tablo 2: Pediatrik endoftalmi olguları bildiren yayınların özeti.

Ort Yaş K/E Etiyoloji P (-) P(+)-EH Parmak sayma 0.5- 0.1 ≥0.1

Thordsen ve ark.,1 6.8 6/10 7/16 (%44) AGY

6/16 (%38) Postop

3/16 (%18) endojen

6/16

(%38)

1/16

(%6.25)

3/16

(%18.75)

3/16

(%18.75)

3/16

(%18.75)

Alfaro ve  ark.,8 8 3/9 12/12 (%100) AGY 2/12 

(%16.7)

2/12 

(%16.7)

- - 8/12 

(%66.7)

Al-Rashaed ve ark.,2* 5.7 17/32 35/49 (%71.4) AGY

14/49 (%28.6) Postop

13/49 

(%29.5)

8/49 

(%18.2)

8/49 

(%18.2)

- 15/49 

(%34.1)

Çakır ve ark.,3 8.5 1/6 4/7 (%57.1) AGY

3/7 (%42.9) Postop

- 2/7 

(%28.6)

2/7 

(%28.6)

- 3/7 

(%42.8)

Recchia ve ark.,9 2 2/4 6/6 (%100) Postop 6/6 

(%100)

- - - -

Gün ve ark., 5.5 5/9 12/14 (%85.8)AGY

2/14 (%14.2) bilinmeyen

1/14 

(%7.14)

8/14

(%57.14)

4/14

(%28.6)

- 1/14 

(%7.14)

*PPV: Pars Planal Vitrektomi.

*Al-Rashaed ve ark., yaptığı çalışmada sonuç görme keskinliğinin 5 (%10.2) olguda değerlendirilmediği belirtilmektedir.
**AGY: Açık Göz Yaralanması, EH: El Hareketi, P: Persepsiyon, Postop: Postoperasyon.

Etiyoloji Örnekleme  yöntemi Kültür Pozitifliği Kültür Negatifliği Gram(+) Gram(-) Diğer

AGY Vitreus tap 5 (%35.7) 7 (%50) 5 - -

Nedeni bilinmeyen PPV* 1 (%7) 1 (%7) - - Toxocora
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Çalışmamızda görme keskinliği 1 olguda  (%7.1) 
ışık hissi negatif iken 1 olgumuzda  0.1 (%7.1) düze-
yindeydi. Pediatrik yaş grubunda retina dekolman (RD) 
insidansı oldukça düşüktür.14 Literatürde pediatrik endof-
talmi komplikasyonu olarak bildirilen RD oranı %38’dir.1 
Çalışmamızda RD %57.2 olup bu oranın yüksek olması 
vakalarda oküler travma oranın yüksek olmasına bağ-
lıdır. Ayrıca vakaların 4’ünde (%28.6) GİYC mevcuttu. 
GİYC bulunması endoftalmi riskini arttırmakta, bu oran 
literatürde %26 olarak bildirilmektedir.4,13,14 

NETS (National Eye Trauma System) verilerine göre 
yaralanmadan 24 saat içinde primer sütürasyon ve YC 
ekstraksiyonu yapılan olgularda endoftalmi riski %3.5 
iken 24 saatten sonra gerçekleştirilen cerrahide risk 
%13.4 olmaktadır.15 GİYC varlığı ve geciken tedavinin 
prognozu olumsuz etkilediği belirtilmektedir.6,13,14,16 Ça-
lışmamızda RD ve/veya GİYC olan hastalara ortalama 
20 gün sonra vitreoretinal cerrahi uygulanmış olmasına 
rağmen anatomik başarı sağlanabilmiş, ve ortalama 
18.7 aylık izlem sonunda sadece bir 1 olguda fitizis bulbi 
gelişimi izlenmiştir.

Endoftalmi Vitrektomi Çalışma (EVS) grubunun veri-
lerine göre yetişkinlerde endoftalmi en sık cerrahi sonrası 
görülürken %47-70 oranında gram pozitif bakterilerden 
koagulaz negatif S. epidermidis izole edilmektedir.2,4,6,17 
Travma sonrası endoftalminin en sık nedeni ise S. epi-
dermidis ve B. Cereus’dur.2,4,17-20 Literatürde pediatrik 
endoftalmi kültür pozitifliği %42-65 oranında belirtil-
mektedir.3,7,8 En sık izole edilen mikroorganizma ise ye-
tişkinlerden farklı olarak alfa hemolitik Streptokokus ve 
koagulaz negatif Stafilokokus’tur.1-3,8 

Çalışmamızda kültür pozitifliği 6 hastada (%57.2) 
olup bunların 5’i (%41.6) açık göz yaralanması sonrası 
ortaya çıkmıştır. Açık göz yaralanması sonucu olan bu 
endoftalmilerin, 3’ünde S. pnömoni, 2’sinde S. epider-
midis izole edilmiştir. EVS sonuçlarında vitreus tap ve 
vitrektomi aracılığıyla örnekleme arasında fark gösteril-
memiştir.21 Thordsen ve ark., yaptığı çalışmada ise vit-
rektomi ile alınan örnekte kültür pozitifliği daha yüksek 
oranda saptanmıştır.1 Bu farkın genç bireylerde vitreus 
viskositesinin daha yüksek olmasından ve bunun, tap 
tekniğini zorlaştırmasından kaynaklandığı belirtilmekte-
dir.1 Çalışmamızda iki teknik eşit gruplar halinde uygu-
lanmadığından karşılaştırma yapmak güç olmuştur.   

Yetişkin ve pediatrik endoftalmi tedavisinde İV an-
tibiyotik (vankomisin 1 mg/0.1 ml, seftazidim 2.25 
mg/0.1ml) önerilmektedir.4-6,18 İV steroid tedavisi ko-
nusunda bir fikir birliği olmamasına rağmen anti-infla-
matuar etkisi ve enfeksiyon hasarını azaltmak için bizim 
olgularımızda İV 400 µg/0.1 ml dexametazon ve İV anti-
biotik enjeksiyonu bütün olgulara uygulanmıştır.  

Sonuç olarak pediatrik endoftalmilerin en sık nedeni 
açık göz göz yaralanmaları olup en sık izole edilen mik-
roorganizmalar gram (+) bakterilerdir. Mikroorganizma 
spektrumuna uygun antimikrobiyal tedavi önemlidir. 

Pediatrik posttravmatik olgularda RD en sık görülen 
komplikasyon olup prognozu olumsuz etkilemektedir. Bu 
olgularda travmanın sık olması, özellikle küçük yaşlarda 
olayın geç fark edilmesi ve bu nedenle geç müdahale 
edilmesi, uygun tedaviye (agresif antibiyotik tedavisi ve 
vitreoretinal cerrahi) rağmen görsel prognozun kötü ol-
masına neden olmaktadır. 
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