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Amag: Endoftalmi tanisi ile klinigimizde tedavi edilen hastalarda, medikal ve cerrahi uygulamalarimizi ve sonuclarini
incelemektir.

Gerec ve Yontem: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklar: kliniginde Ocak 2004-Ocak 2011 tarihleri arasinda
endoftalmi tanisi ile tedavi gérmiis 196 hastadan dosya bilgilerine ulasilan ve en az bir aylik takip bulgular: bulunan 42 ol-
gunun bilgileri geriye doniik olarak incelenmigtir. Hastalara; ilk 24 saat icerisinde vitreus aspirati alinip, intravitreal vank
omisin+seftazidim+deksametazon enjeksiyonu yapilmigtir. Sistemik ve topikal giiglendirilmis antibiyotik ve topikal steroid
tedavisi uygulanmistir. Sonu¢ alinamayan olgularda pars plana vitrektomi ameliyat: yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 61+14, ortalama takip siiresi ortanca degeri 2.5 (1-42) ay olarak bulunmustur. 34
olguda katarakt cerrahisi, 3 olguda intravitreal enjeksiyon, 3 olguda travma, 1 olguda trabekiilektomi, 1 olguda pars plana
vitrektomi sonrasinda endoftalmi gelistigi gorilmiistiir. Tedaviye direncli 4 olguya pars plana vitrektomi ameliyat1 yapil-
mustir. Olgularin tedavi 6ncesi en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) ortanca degeri 2.6 (0.3-2.6), son kontrolde
EIDGK ortanca degeri 1.3 (0-2.6) olarak saptanmistir. 18 olguda (%42.8) EIDGK 0.1 ve iizerinde bulunmustur. 6 (%14.2)
olguda kiltiirde tireme gorilmistiir. 2 olguda tiim tedavilere ragmen eviserasyon gerekmistir. Tedaviye ragmen 2 olgu 151k
hissini kaybetmistir.

Sonugc: Erken tani ve acil tedavi endoftalmi olgularinda prognozu belirleyen en 6nemli faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the results of medical and surgical practices in management of patients with
endophthalmitis.

Material and Methods: Among 196 patients who had diagnosis of endophtalmitis in Erciyes University Medical Faculty
Ophthalmology Clinic January 2004 to January 2011, 42 patients whose data were obtained and at least one month follow
up findings were included in retrospective study. The vitreal sampling and intravitreal injection of vancomycin+ceftazidim
e+dexamethasone were performed within the first 24 hours. Systemic and topical fortified antibiotics with topical steroid
therapy were applied. Pars plana vitrectomy was performed on patients who had no response to medical treatment.

Results: The average age of patients was 61+14, the median value of follow-up period was 2.5 (1-42) months. The endo-
phthalmitis was developed secondary to cataract surgery in 34 patients, intravitreal injection in 3 cases, trauma in 3 cases,
trabeculectomy in 1 case, pars plana vitrectomy in 1 case. Pars plana vitrectomy was performed on 4 patients who were re-
sistant to medical treatment. The best-corrected visual acuity (BCVA) median values of the patients were 2.6 (0.3-2.6) before
treatment and 1.3 (0-2.6) in the last control. In 18 cases (42.8%), BCVA was 0.1 and on. 6 (14.2%) cases showed positive cul-
tures. Despite all the treatments in 2 patients required evisceration. Despite treatment, 2 patients lost their sense of light.
Conclusion: Prompt diagnosis and treatment are important factors for determining prognosis in patients with endophthalmitis.
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GIRIS
Enfeksiyoz endoftalmi agir hasar olusturabilen, acil
tan1 ve tedavi gerektiren iltihabi bir durumdur. En-

doftalmiler, en sik olarak g6z i¢i cerrahileri sonrasin-
da ortaya ¢cikmaktadir.!

Ciddi gorme kaybina ve goziin anatomik olarak kay-
bina neden olabileceginden dolay1 en korkulan komp-
likasyonlarin basinda gelmektedir. Bunun yani sira
travmaya bagl ve endojen kaynakli da endoftalmi
gelisebilmektedir.?

Asepsi ve antisepsi oncesi donemlerinde enfeksiyoz
endoftalmi siklig1 %10 civarlarinda iken zamanla bu
oran azalarak giniimiizde %0.04 seviyelerine kadar
inmigtir.?

Literatiirde, endoftalmi tedavisinde antibiyotiklerin
topikal, subkonjonktival, intravitreal, sistemik uy-
gulanmalari ve PPV ameliyatinin degisik kombinas-
yonlarda uygulanmalar1 mevcuttur. Tan1 konuldugu
anda vakit kaybedilmeden tedaviye baglanilmalidir.

Giinimizde Endoftalmi Vitrektomi Calismasi (EVC)
endoftalmi tedavisinde 6nemli bir mesafe alinmasini
saglamigtir.*! Giincel tedavi yontemi olarak intravit-
real antibiyotikler veya PPV ile kombine edilen intra-
vitreal antibiyotikler kullanilmaktadir.*

Bu ¢aligmada, akut enfeksiy6z endoftalmili olgularda
tedavi yaklasimlarimiz ve sonuclarimiz degerlendi-
rilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Ocak 2011 tarihleri arasinda endoftalmi
tanisi ile klinigimizde tedavi gérmiis 196 hastadan,
dosya bilgilerine ulasilan ve en az bir aylik takip bul-
gular1 bulunan 42 olgunun bilgileri geriye doniik ola-
rak incelenmigtir.

Gormede azalma ve agr1 sikayetleri ile bagvuran has-
talarda; kapaklarda 6dem, silyer enjeksiyon, kornea
o6demi, 6n kamarada hipopiyon varligi, vitreus bula-
nmiklig1 gibi klinik bulgulara dayanilarak endoftalmi
tanis1 konulmustur.

Hastalarin ayrintili anamnezleri ve rutin oftalmolo-
jik muayeneleri ve B-scan ultrasonografi yapilmistir.
Hastalara; bagvurudan sonraki ilk 24 saat igerisinde
ameliyathane sartlarinda 23 G igne ile 0.2-0.3 ml vit-
reus aspirati alinip, intravitreal vankomisin+seftazi
dim+deksametazon enjeksiyonu yapilmistir. Alinan
vitreus aspirati kiiltir i¢cin mikrobiyoloji laboratuva-
rina gonderilmigtir.

Intravitreal enjeksiyonlara ek olarak topikal giiclen-
dirilmis vankomisin 50 mg/ml ve seftazidim 50 mg/
ml saat basi, lomefloksasin/moksifloksasin saat basz,
deksametazon %1 saat basi, siklopentelat %1 ise
3-5x1 damla/giin olarak uygulanmigtir.

On kamarada yogun piiriilan materyal varliginda an-
tibiyotikli (vankomisin 50 mg/ml) irrigasyon sivisi ile
on kamara lavaji1 tedaviye eklenmistir.

Sistemik tedavi olarak intravensz vankomisin 2x1 gr/
giin ve seftazidim 3x2 gr/giin uygulanmisgtir. Sonug
alinamayan olgularda pars plana vitrektomi ameli-
yati yapilmistir. Snellen eseli ile dl¢iilen gorme kes-
kinlikleri logarithm of the minimum angle of resolu-
tion (logMAR) skalasinda esdegerlerine ¢evrilmistir.

BULGULAR

Hastalarin 28’ i erkek (%66.6), 14’4 kadin (%33.3) ve
yas ortalamasi1 61+14 olarak bulunmustur. Olgularin
28’inde sag (%66.6), 14’tinde sol goz (%33.3) etkilen-
mistir. Olgularin ortalama takip stiresi ortanca dege-
ri 2.5 (1-42) ay olarak bulunmustur.

Otuz dort olguda katarakt cerrahisi, 3 olguda intra-
vitreal enjeksiyon, 3 olguda travma, 1 olguda trabe-
kiilektomi, 1 olguda pars plana vitrektomi sonrasin-
da endoftalmi geligtigi gorilmistir. Cocuklugunda
penetran travma gecirmis 45 yasindaki bir olguda
yillar sonra olmak tizere toplam 3 penetran travmal
olguda primer onarim veya diizeltici cerrahiler sonra-
sinda endoftalmi gelistigi gorilmiistir.

Bir olguda diyabetik makiila 6demi nedeni ile intra-
vitreal (IV) triamsinolon enjeksiyonu, 1 olguda yasa
bagli makiila dejenerasyonu nedeni ile IV pegaptanib
sodium enjeksiyonu, 1 olguda ise retinal ven okliizyo-
nuna bagh makiila 6demi nedeni ile IV bevacizumab
enjeksiyonu sonrasinda endoftalmi gelistigi goriil-
mustir.

Bir olguda iiveite sekonder vitreus kondansasyonu
nedeni ile yapilan pars plana vitrektomi ameliyati
sonrasinda endoftalmi gorilmiistiir. Konjenital glo-
kom nedeni ile ¢ocuklugunda trabekiilektomi ame-
liyat1 yapilan bir olguda ise 35 yil sonra endoftalmi
tablosu ortaya cikmagtir.

Diger 34 olguda ise katarakt cerrahisi sonrasinda
endoftalmi gelistigi saptanmistir. Hastalarin klini-
gimize bagvuru siirelerinin ortanca degeri semptom-
lar basladiktan itibaren 2 giin (1-30 giin) olarak bu-
lunmustur. On kamarada yogun piiriilan materyal
olan 6 olguda antibiyotikli irigasyon sivisi ile 6n ka-
mara lavaji yapilmistir. Tedaviye direncli 4 olguya
IV enjeksiyon yapildiktan sonra sirasiyla 3, 9, 17 ve
20 gin sonrasinda pars plana vitrektomi ameliyat1
yapilmistir.

PPV ameliyati yapilan bu olgularda gorme keskin-
ligi el hareketleri seviyesinde kalmigtir. Olgularin
tedavi oncesi en iyi dizeltilmis gorme keskinlikleri
(EIDGK) ortanca degeri 2.6 (0.3-2.6) iken, son kont-
rolde EIDGK ortanca degeri 1.3 (0-2.6) olarak sap-
tanmigtir.
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Tablo 1: Tedavi 6ncesi ve sonrast en iyl diizeltilmis gor-
me keskinlikleri (snellen egeli ile).

ilk Gérme Son Goérme
Absolii - 2
Isik hissi 8 2
El hareketi 26 10
El hareketi - 0.1 7 8
0.1 ve uizeri 1 18

On sekiz olguda (%42.8) EIDGK 0.1 (snellen eseli ile)
ve lzerinde bulunmustur (Tablo 1). Mikrobiyolojik
calismalar sonucunda 6 (%14.2) olguda kiltiirde tire-
me goriilmiistiir (Tablo 2). Iki olguya tiim tedavilere
ragmen eviserasyon gerekmigtir. Tedaviye ragmen
2 olgu 151k hissini kaybetmistir. Endoftalmi tedavisi
sonrasinda 5 olguda vitreus kondansasyonu, 4 olgu-
da kornea kesafeti, 2 olguda glokom, 1 olguda biil-
16z keratopati, 1 olguda koroid dekolmani, bir olguda
kronik hipotoni karsilasilan komplikasyonlar olarak
saptanmistir (Tablo 3).

TARTISMA

G0z ici cerrahilerinin ve penetran travmalarin en cid-
di komplikasyonu olarak endoftalmi goriilmektedir.
Giincel tanm1 ve tedavi yontemleri ile siklig1 giderek
azalmaktadir. Kisinin kendi konjonktiva ve kapak
florasi, endoftalmiler icin en sik patojen kaynagidir.'?
Ameliyat ekibi ve ameliyatta kullanilacak aletlerin
sterilizasyonu, ameliyat sahasinin temizligi ve ame-
liyat sonrasi kontaminasyon ac¢isindan hasta egitimi
cok onemlidir.

Katarakt ameliyati esnasinda intrakamaral sefurok-
sim veya moksifloksasin uygulamalarinin endoftal-
mi gelismesini 6nlemede etkinligi gosterilmistir.!3-16
Diizensiz sinirh insizyondan kaginmak, daha kiigik
kesi, saydam korneal insizyon yerine skleral tiinel
insizyon, enjekte edilebilen gtz i¢i lens kullanimi
endoftalmi riskini azalttig: bildirilmigtir.'™® Silikon
intraokiiler lenslerin akrilik lenslere gore daha fazla
endoftalmiye neden oldugu gosterilmigtir.?

Tablo 3: Komplikasyonlar.

Komplikasyon Say1
Vitreus Kondansasyonu 5
Kornea Kesafeti 4
Glokom 2
Biilloz Keratopati 1
Hipotoni 1

Tablo 2: Kiiltiirde iireyen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma Say1

Staphylococcus aureus
Stenotrophomonas maltophilia
Sphingomonas paucimobilis
Pseudomonas stutzeri

Pseudomonas aeruginosa

e e = Syt

Alfa hemolitik streptokok

Moshfeghi ve ark.,?! calismalarinda, 922 olguya uy-
guladiklar1 IV triamsinolon enjeksiyonu sonrasinda 8
(%0.86) olguda enfeksiyoz endoftalmi ile karsilagmis-
lardir. Artunay ve ark.,”? yasa baglh makiila dejene-
rasyonu hastalarinda 3022 bevacizumab enjeksiyonu
gerceklestirmigler ve 3 (%0.099) olguda endoftalmi
gelistigini bildirmislerdir. Wykoff ve ark.,” goz ici
cerrahiler sonrasinda endoftalmi insidansim1 %0.025
(14/56672), katarakt cerrahisi sonrasinda endoftalmi
insidansimi %0.028 (8/28568), pars plana vitrektomi
sonrasinda endoftalmi insidansini %0.011 (2/18492)
olarak bildirmislerdir. Bu calismada ise 34 olguda
katarakt cerrahisi sonrasinda, bir bevacizumab, bir
pegaptanib sodium ve bir triamsinolon olmak tizere
3 olguda IV enjeksiyon sonrasinda, 3 penetran trav-
mal1 olguda primer onarim veya diizeltici cerrahiler
sonrasinda, 1 olguda trabekiilektomi sonrasinda, 1
olguda pars plana vitrektomi sonrasinda endoftalmi
gelistigi gorilmiustir. Bu serideki olgularin buyuk
bir kismi bagska merkezlerden klinigimize sevk edi-
len olgulardir ve dolayisiyla bu merkezlerde yapilan
toplam cerrahi sayis1 bilinmedigi i¢in insidans: belir-
lemek miimkiin olmamistir.

Endoftalmi olgularinda farkli serilerde degisik sik-
liklarda etken izolasyonu saglandigi ve cogunlukla
gram pozitif bakterilerin endoftalmiye neden oldugu
bildirilmigtir.*?*?" EVC caligsmasinda gram pozitif ko-
agilaz negatif mikrokoklar %70 siklig1 ile en sik izole
edilen mikroorganizmalarken gram negatif mikroor-
ganizmalar %5.9 sikliginda tespit edilmistir.! Altan
ve ark.,?® calismalarinda, en sik izole edilen ajanin
%45.6 ile koagiilaz negatif stafilokoklar oldugunu ve
%27 sikliginda da gram negatif bakteri tiremesi ger-
ceklestigini saptamiglardir. Demir ve ark.,? caligma-
larinda %50 sikliginda gram negatif mikroorganizma
izole edildigini ve bunlarin yarisinin pseudomonas
aeruginosa oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢calismada 6
(%14.2) olguda kiiltiirde tireme gorilmistiir ve bun-
larin 4’4t gram negatif bakterilerdir. Kiiltiirlerinde
gram negatif iireme goriilen 4 olgunun 3 tanesi has-
tanemize dig merkezden refere edilen olgular oldugu
gorilmistir. Literatiirden farkli olarak gram negatif
bakteri tiremesi bize ameliyathane sterilizasyonunun
yetersizligini distindirmektedir.
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Gintumiizde endoftalmi tani ve tedavisinde 6nerilen
yaklagim metodu EVC sonuclarina dayanmakta-
dir.#1! EVC’de intravitreal antibiyotik enjeksiyonu
tek bagina ya da pars plana vitrektomi ile kombine
edilip uygulanarak iki grup olusturulmustur. Ayri-
ca olgular intravenéz antibiyotik alan ve almayan
olarak bolunmislerdir. Tim olgulardan intravitreal
aspirasyon alinmistir. Ayrica tiim olgulara topikal
vankomisin (50 mg/mL), amikasin (14 mg/mL), sik-
loplejikler ve kortikosteroidler uygulanmigtir. EVC’
de, hastalarda gérmenin el hareketleri ve daha iyi
oldugunda gruplar arasinda fark olmadigi, gérmenin
151k hissine diistugiunde ise pars plana vitrektomi-
nin daha faydali oldugu gosterilmistir. Yine EVC’de
intravenoz antibiyotik uygulamasinin sonucu etki-
lemedigi bildirilmistir. Bu calismada EVC’den farkh
olarak gorme seviyesine bakilmaksizin tiim olgulara
acil intravitreal aspirasyon+antibiyotik enjeksiyonu
yapilmigtir. Tedaviye cevap vermeyen olgularda ise
PPV gec¢ dénemde yapilmistir. 4 olguya PPV uygulan-
mis ve bu olgulardan 3 tanesinde gorme el hareketleri
seviyesinde kalmistir. EVC’de oldugu gibi gérme se-
viyesinin 11k hissi oldugu vakalarda ilk tedavi olarak
intravitreal antibiyotik+PPV uygulanmasi ile sonug
gorme diizeyinin daha iyi olacagini diigtinmekteyiz.

Endoftalmi goz ici cerrahilerinin en korkulan kompli-
kasyonlarin baginda gelmeye devam etmektedir. Bu-
giin, endoftalmi profilaksisindeki ve tedavi yontemle-
rindeki gelismeler, cerrahlara psikolojik olarak daha
rahat cerrahi imkani saglamaktadir. Erken tani ve
acil tedavi endoftalmi olgularinda prognozu belirle-
yen en onemli faktorlerdir.
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