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Endoftalmi Klinigi ve Tedavisi

Endophthalmitis Clinical Features and Treatment
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Endoftalmi, g6z icine mikroorganizmalarin ekzojen ya da endojen yayilimi sonucu gelisen, okiiler bosluklari tutan, nadir
gorilen ancak c¢ok ciddi enflamatuar bir siirectir. Goz ici ve goz cevresi cerrahiler, travma, intravitreal enjeksiyonlar, siste-
mik bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar endoftalmilere neden olabilmektedir. Endoftalmi gelisim stirecine gore ilk 6 hafta
icerisinde ise akut, 6 haftadan sonra gelisir ise kronik olarak degerlendirilmektedir. Etyolojik etkenlere ve etkenlerin gos-
terdigi klinige gore endoftalmi tedavisi degiskenlik gostermektedir. Endoftalmi gozii ve gormeyi ciddi derecede tehdit eden
medikal acil bir durumdur. Erken zamanda dogru miidahaleler ile hastalar korliitkten kurtarilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, siniflandirma, tedavi.

ABSTRACT

Endophthalmitis is a rare, and perilous condition effecting ocular spaces, which is caused by spread of microorganisms
through endogeneus or exogeneous ways. Intraocular and periocular surgeries, trauma, intravitreal injections, systemic
bacterial or fungal infections can cause endophthalmitis. Endophthalmitis can be classified by its evolution period as acute
or chronic. Endophthalmitis treatment can differ due to various etiological causes or agents. As a result endophthalmitis is
a medical emergency threating eye and vision significantly which can be treated by early and appropriate managements.
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GIRIS

Endoftalmi, g6z icine mikroorganizmalarin ekzojen
ya da endojen yayilimi sonucu geligsen, okiiler bosluk-
lar1 tutan ciddi enflamatuar bir surectir. Gorsel so-
nuclari diizeltmek i¢in, erken tani ve tedavi zorunlu-
dur. Son yillarda, hijyen standartlarinda diizelmeler,
mikrobiyolojik ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler,
giicli antimikrobiyal ilaglarin gelisimi ve intravitreal
antibiyotik tedavisinin kullanima girmesi endoftalmi
insidansinin azalmasi ve tedavisinin diizelmesine yol
acmistir. Bununla birlikte, endoftalmi hala ciddi bir
klinik problemdir. Ek olarak, enfeksiy6z endoftalmi
profilaksisi ve tedavisindeki gelismeler aragtirilmig-
tir.! Okiiler cerrahi sonras1 endoftalmi insidans: ka-
tarakt cerrahisi i¢in %0.1, trabekiilektomi i¢in %0.15,
keratoplasti icin %0.02, vitrektomi i¢in %0.15, sekon-
der gozici lens yerlestirilmesi i¢in %0.3, dekolman
cerrahisi i¢cin %0.02, vitrektomi i¢in %0.015, sasilik
cerrahisi icin ise %0.03 olarak bildirilmektedir.? En-
doftalmi gelisim siirecine gore ilk 6 hafta icerisinde
ise akut, 6 haftadan sonra gelisir ise kronik olarak
degerlendirilmektedir.?

Risk faktorleri genel ve lokal olarak iki baghk altinda
toplanabilir. Genel risk faktorleri diabetes mellitus
(DM), immiinosupresyon, yas, kanalikiilit, nazolak-
rimal kanal tikanikliklari, blefarit ve diger goézde
protez olmasidir. Lokal risk faktorleri ise, uzun si-
ren operasyonlar, vitreus kaybinin olmasi, lens par-
calari, sutiir kopmasi, kullanilan materyalin enfekte
olmasi ve yara yerinin acikligi sayilabilir. Kapak ha-
reketleri, okiiler ytuizey epiteli, konjonktiva icerisinde
bulunan lenfoid dokular, preokiiler gozyas: filmi ve
normal flora okiiler yilizeyi enfeksiyonlardan korur.
Konjonktivitler kendini sinirlayici bir durum olmasi-
na ragmen, viriillan bakteriler etken oldugunda agir
seyredebilir.*

Endoftalmiye sebep olan patojen olarak %90 bakteri-
ler, %10 mantarlar etken olarak gosterilmistir. Etken
bakterilerin de igerisinde %80 siklikla Gram (+), %20
siklikla Gram (-) bakteriler suc¢lu bulunmustur. Koa-
giilaz (+) (or; Staf.aureus) bakterilerin neden oldugu
endoftalmilerin klinigi daha agir seyirlidir.5¢

Endoftalmi Simiflandirmasi
I. Infeksiyoz
A. Ekzojen
1. Cerrahi
a. Akut baglangich
b. Gec¢ basglangicli
c. Blebe bagl
2. Cerrahi olmayan

a. Postravmatik

B. Endojen
1. Hematojen yayiliml
II. Noninfeksiyoz
A. Lense bagh
B. Steril”

EKZOJEN ENDOFTALMI
Postoperatif Endoftalmi

Akut Postoperatif Endoftalmi: Katarakt cerrahisi
sonras1 tahmin edilen akut postoperatif endoftalmi
insidans1 yaklasik olarak %0.3’tiir. Infekte eden bak-
terilerden salinan toksinler ve konagin inflamatuar
cevabir hizli ve geri doniisiimsiiz fotoreseptor hasari
olugtururlar ve okiiler dokular steril olduktan sonra
bile bu etkiler devam edebilir.

1. Olas1 Risk Faktorleri: Cerrahi sirasinda gelisen
arka kapsiil yirtilmasi, uzamis islem stiresi gibi komp-
likasyonlar, kombine iglemler (6rnegin; vitrektomi ile),
seffaf dikissiz kornea kesileri, temporal kesi, ilk giin
kesiden kacak, cerrahi sonrasi birinci giine kadar ge-
cikmig cerrahi sonras1 antibiyotik kullanimi, topikal
anestezi, diyabet ve adneksiyel enfeksiyonlardir.

2. Patojenler: izole edilen bakterilerin %901 gram-
pozitif ve %10’u gram-negatiftir. Siklik sirasina gore
ajanlar sunlardir:

e Koagulaz negatif stafilokok (S. Epidermidis)

e Diger gram-pozitif organizmalar (S. Aureus ve
Streptokok spp)

¢ Gram-negatif organizmalar (pseudomonas ve
proteus spp)

3. Infeksiyon kaynag1 genellikle tam olarak ortaya
cikarilamaz. Ameliyat sonrasi erken donemde ke-
silerden kontamine olmay1 saglayan gozkapagi ve
konjonktiva florasinin en sik kaynak oldugu disu-
nilmektedir. Diger olas1 kaynaklar kontamine soliis-
yonlar, aletler, ortamdaki hava ve cerrah ve ameliyat
odasindaki diger personeldir.

Gec¢ Donem Postoperatif Endoftalmi: Katarakt
cerrahisi sonrasi gecikmis endoftalmi diisiik viri-
lans1 olan bir mikroorganizma kapsiiler kesede sakli
kalirsa gelisir (sakkiiler endoftalmi). Organizmalar
makrofajlarin icinde dagilabilir boylece antijen tire-
timine devam eder.

Baslangici cerrahiden 4 hafta ile yillar arasindaki bir
stire zarfinda (ortalama 9 ay) olabilir ve tipik olarak
arka kamara gozici lensi yerlestirilen problemsiz ka-
tarakt ekstraksiyonunu takip eder. Nadiren Nd:YAG
laser kapsiilotomi ile bakteriler vitreusa yayildig:
i¢in presipite olabilir.
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Infeksiyon en sik Propionibacterium Acnes ile bazen
S.epidermidis, corynebacterium spp veya Candida
parapilosis tarafindan olusturulur.

Tan

1. Bagvuruda agrisiz ucusmalar ile birlikte hafif iler-
leyici gérme azalmasi olmaktadir.

2. Bulgular:

e Hafif 6n tveit, bazen koyun yag: presipitatlar
olabilir.

¢ Inflamasyon baslangicta topikal steroidlere iyi
cevap verir ve tedavi sonlandirildiginda tekrarlar ve
sonucta steroide direncli hale gelir.

e Vitrit siktir ancak hipopiyon nadirdir.

e Periferik kapsiiler kesede kalan kortekse dagilmig
organizmalardan olugan kapsiler plak karakteristiktir.

e Midriazis altinda gonyoskopi ekvatoryal plag:
ortaya cikarabilir.

Blebe Bagh Infeksiy6z Endoftalmi: Filtran glokom
cerrahisini takiben olan blebe bagli endoftalmi; blebit-
ten agikar pirilan endoftalmiye kadar degisebilir ve
erken veya ge¢ postoperatif devreler boyunca ortaya
cikabilir. Filtran glokom cerrahisini takiben akut in-
feksiyoz endoftalmi insidansinin %0.061-0.3 oldugu
bildirilmistir.® En yaygin neden olan organizmalar
Streptecoccus spp’dir. Geg blebe bagh endoftalmi insi-
dans1 %0.2-18 araligindadir.® En sik neden olan orga-
nizmalar: akut baglangicli hastalikta bulunanlardan
farkli olabilir ve Streptococcus spp. ile Haemophilus
influenzae’ya igerir. Lokal antimetabolit adjuvan tera-
pisi blebe bagli endoftalmi riskini arttirir.t

Intravitreal Enjeksiyon Sonrasi Endoftalmi:
Intravitreal enjeksiyon sonrasi endoftalmiler enfek-
siyoz veya steril olarak meydana gelebilmektedir.
Fung ve ark.,!! 7113 olgulu ¢aligmalarinda intravit-
real bevacizumab sonras1 endoftalmi sikligin1 %0.01
olarak saptamiglardir.

Resim 1: Katarakt cerrahisi sonrast geligen bir endoftalmi.

Ender bir durum olarak goriinse de enjeksiyon siklig
ve sayisi ile endoftalmi riski dogru orantili olarak art-
maktadir. Literatiirde etyolojik ajan olarak Strepto-
coccus viridans, S.epidermidis, Haemophilus influen-
za, Propionibacterium acnes ve Serratia marcescens
saptanmigtir.}>* En yaygin bakteri kaynaklar1 has-
tanin kapak florasi, kirpikleri ve konjonktivasidir.'?
Enjeksiyon oncesi povidon iyot kullanimi ve kapak
spekulumu takilmas: standart proflaktik yontemler-
dir. Diger proflaktik yontemler ise enjeksiyon esna-
sinda steril eldiven ve maske kullanimi ve enjeksiyon
sonrasi topikal antibiyotik kullanimidir.

Diger Intraokiiler Cerrahiler: Endoftalmi nadi-
ren pars plana vitrektomi, penetran keratoplasti ve
pnomotik retinopeksiyi takiben olusabilir.! Kornea
transplantasyonu, donor greft dokusu ile mikroorga-
nizmalarin inokiilasyonu icin essiz firsat sunar.'” Bu
nedenle cogu cerrah cerrahi sirasinda donor kornea
sinirlarin kiltiire gonderir.

Posttravmatik Infeksiyoz Endoftalmi: Penetran
okiiler travma sonrasi endoftalmi insidans: yaklagik
%'7dir ama kirsal alanlarda %30’a kadar cikabilir.
Intraokiiler yabanci cismin varhg riski arttirir. Her
ne kadar gram pozitif koklar en sik izole edilenler
olsa da!® Bacillus ve diger viriillan organizmalar ba-
zen potansiyel etkenlerdir.*®

ENDOJEN ENDOFTALMI

Endojen endoftalmi; hematojen veya goz dis1 bir alan-
dan mikroorganizmalarin dogrudan yayilimi sonucu
olusur ve tam bir sistemik arastirmay: gerekli kilar.
Bildirilen bir seride endokardite yol acan organizma-
larin ve gastrointestinal traktusta bulunanlarin en
sik primer kaynak olduklar: bildirilmistir.2°

Organizmalar diger endoftalmi nedenleriyle benzer
olan Streptokokal ve Stafilokokal suslar olabilecegi
gibi mantarlarin dahil oldugu diger mikroorganiz-
malar da olabilir.?! Endojen fungal endoftalmiler ge-
nellikle yaygin fungal enfeksiyonu olan yogun bakim
hastalarinda yaygindir ve Candida Albicans en sik
saptanan fungal etkendir. Candida koyoretiniti olan
hastalarda tipik olarak ucusmalarla birlikte, bulanik
gorme ve her iki gozde skotom alanlari olusur.

Resim 2: Intravitreal enjeksiyon sonrast gelisen bir endoftalmi.
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Muayenede cogunlukla 6n segment bulgular1 diger
bakteriyel endoftalmi etkenlerine gore daha sakin
olabilir. Baglangicta vitreus debrileri ve fokal koryo-
retinit odaklar1 olurken ileri evrelerde Candida ige-
ren mikroapse odaklari, vaskiiler kiliflanmalar, sar:
subretinal infiltratlar, retinal hemorajiler ve vitreus
opasiteleri meydana gelir. Cok ge¢ kalinmig olgular-
da panoftalmi hatta fitizis ile sonuclanabilir. Asper-
gillozis, kriptokoklar, koksidiomikozlar ve blastomi-
kozlar diger fungal etkenlerdir. Aspergillozda kandi-
daya benzer okiiler bulgular izlenirken, kriptokokal
endoftalmide granilomatéz 6n kamara reaksiyonu
(koyun-yag1 keratik presipitatlar) ile yogun vitreus
reaksiyonu gorilir.

Ekzojen Fusarium fungal infeksiyonu katarakt cer-
rahisi sonrasinda ¢ok nadir olarak izlenmektedir. Bu
hastalarda cerrahiden 1-2 hafta sonra bulanik gérme
ve ucusmalar baglamaktadir. Bu hastalarda bakteri-
yel endoftalmide oldugu gibi belirgin bir kemozis, sili-
yer enjeksiyon ya da agri sikayeti olmamaktadir. Arka
kapsiilde beyaz plak-benzeri materyal izlenmektedir.
Klinik olarak fungal endoftalmiden siiphelenildiginde
uygun sistemik tedavi hemen baslanmalidir.

Iliskili Sistemik Durumlar: Endojen endoftalmi
tipik olarak; sepsiste, immiin sistemin baskilanmig
oldugu durumlarda (edinilmis immin yetersizlik
sendromu AIDS, kortikosteroid kullanimini kapsa-
yan immunsupresif tedavi; uzun siireli antibiyotik
kullanimi; veya yaygin malignensi), sabit katater
varliginda (iiretral veya intravenoz) veya intravenoz
uyusturucu kullanim ile beraber goriilebilir.”

KLINIiK BULGULAR

Akut postoperatif endoftalmiler cerrahi sonrasi 6 haf-
ta igerisinde ortaya cikar. Hafiften siddetliye dogru
degisik derecelerde bulgular olabilir. Hafif klinik se-
yirli olanlar muhtemelen diisiik virtillanshi mikroor-
ganizmalar sonucu- postoperatifilk alt1 giinde ortaya
cikan formlardan daha gec goriiliirler.

Endoftalmi Vitrektomi Caligmasinda en sik semp-
tomlar olarak hastalarin %94’tinde gérme bulanik-
g1, %82’sinde kirmiz1 goz, %74’tinde agri bildiril-
mistir. Hastalarin %86’sinda hipopiyon, %79unda
optik ortam bulanikligi, %68’inde kirmiz1 refle kaybi
saptanmaktadir; kornea bulanikligi, yara yeri prob-
lemleri, relatif aferent pupilla defekti ve kapak ode-
mi ile kemozis diger sik goriillen bulgulardir. Endof-
talmi-Vitrektomi Calismasinda katarakt cerrahisi
sonrasinda 420 endoftalmi vakasinin %94’tiinde et-
ken gram-pozitifler olarak saptanmistir. En sik rast-
lanan organizmalar koagiilaz-negatif stafilokoklar
(%70), Stafilokok aureus (%10) ve Streptokok tiirle-
ri (%11.5)dir. Gram negatif organizmalar vakalarin
%6’s1ndan sorumludur.??

Geg baglangich endoftalmide klinik tablo siklikla on
uveitten ayirt edilemez. Hastalar gorme bulaniklig,
fotofobi ve hafif agridan yakinirlar. On kamara ve
vitrede hiicre ile birlikte keratit presipitatlar ve fla-
re gorulebilir. P. Aerogenes endoftalmisi vakalarinda
kapsiiler plak ¢ok tipiktir. Endoftalmi, Nd-YAG lazer
kapsiilotomiyi takiben ortaya ¢ikabilir, bu muhteme-
len 6nceden sekestre olmus diisiik virilansli mikroor-
ganizmalarin vitre igerisine salinimi nedeniyledir.?

Filtran bleblere eslik eden endoftalmi, cerrahi sonra-
s1 herhangibir zamanda ortaya cikabilir. Semptomlar
ve bulgular katarakt ekstraksiyonu sonrasi endof-
talmidekilere benzerdir ve ek olarak hipopiyon veya
bleb icerisinde debris vardir.

Posttravmatik endoftalmide baslangic, travmay: ta-
kiben giinlerle haftalar arasi bir siirede olabilir. Tes-
his, dogal olarak beklenen postravmatik enflamasyo-
nun enfeksiyondan ayrilmasindaki giicliik nedeniyle
gecikir. Ayrica intraokiiler yabanci cisim infeksiyon
riskini arttirmaktadir.

Endojen endoftalmisi olan hastalar siklikla bir veya
iki gozde gérme azalmasi ve ucusmalar tarif ederler.
Tipik olarak endoftalminin diger formlarindan daha
az enflamasyon ve agri yasarlar. Retinal, subretinal
ve koroidal infiltratlar goriiliir. Vakalarin dortte bi-
rinde her iki gozde tutulum olabilmektedir.

TEDAVI

Endoftalmi tedavisi endoftalminin tipine gore farkl-
lik gostermektedir. Tedavide gram negatif ve pozitif
mikroorganizmalara etkili, genig spektrumlu, giiven-
li ve etkili antibiyotikler kiltiir sonucu beklenmeden
ampirik olarak baslanmakta, vitreus tap ve pars pla-
na vitrektomi uygulanmaktadir.

Postoperatif Endoftalmilerin Tedavisi: Katarakt
ameliyat1 sonrasi gelisen akut endoftalmi tedavisin-
de su an mevcut olan giincel tedavi yontemlerinin
bir ¢ogu multisentrik, randomize, cok merkezli bir
calisma olan endoftalmi-vitrektomi calismasi rehber-
liginde olusturulmustur. Endoftalmi-vitrektomi ca-
lismasina gore katarakt ameliyati veya sekonder goz
i¢ci lens implantasyonu uygulanan, sonrasinda akut
postoperatif endoftalmi (ilk 6 hafta icerisinde) gelisen
hastalar degerlendirilmistir.

El hareketi ve ya daha iyi gorme diizeyine sahip olan
hastalarda vitreus tap ve pars plana vitrektomi ara-
sinda anlaml bir fark bulunamamigtir, ancak 11k
hissi diizeyinde gérmeye sahip olan hastalarda pars
plana vitrektomi yapilan grupta anlamli olarak daha
iyi sonuclar alinmistir. Diyabetli hastalarda el hare-
keti diizeyinde gorme varsa vitreus tap ya da vitrek-
tomi arasinda bir fark bulunmamistir.
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Sistemik antibiyotik kullaniminin ise herhangi bir
faydas1 bulunmamakla birlikte intravitreal olarak
Amikasin (0.4 mg, 0.1 ml icerisinde) ve Vankomisin
(1 mg, 0.1 ml icerisinde) kullanilmasi 6nerilmistir.??

Blebe Bagli Endoftalmi Tedavisi: Blebe bagl en-
doftalmilerde streptekok tiirleri, hemophilus influen-
za, moraxella catarhalis ve koagiilaz negatif stafilo-
koklar etken olabileceginden tedaviye vitrektomi ve
intravitreal antibiyotiklere ilave olarak moxifloksa-
sin gibi sistemik bir kinolon eklenebilir.?

Kronik Katarakt Cerrahisi Sonras1 Endoftalmi
Tedavisi: Kronik katarakt cerrahisi sonrasi endof-
talmide en sik ajan propionibacterium acnes olarak
bulunmustur. Propionibacterium acnes goz i¢i mer-
cegi tuizerinde yerleserek yavas seyirli on segment
ve on vitreus inflamasyonu yapar. Goz ic¢i kultir
sonuclar1 negatif bulunabilmektedir. Tedavisinde
goz ici mercegi degistirilmeli, total kapstilotomi, vit-
rektomi ve intravitreal antibiyotikler (vankomisin)
kullanilmalidir.?*

Post Travmatik Endoftalmi Tedavisi: Post trav-
matik endoftalmilerde gram pozitif organizmlarla
brlikte bacillusu kapsayan vankomisin (0.1 mg/0.1
ml) ve ceftazidim (2.25 mg/0.1ml) gibi bir intravitreal
antibiyotik kombinasyonu tercih edilebilir.

Fortifiye olarak hazirlanan topikal antibiyotikler (van-
komisin 50mg/ml ve seftazidim 100 mg/ml saat basi
olacak gekilde) her zaman intravitreal antibiyotik-
lerle goz i¢i antibiyotik konsantrasyonunu arttirmak
icin kullanmilabilir.Topikal vankomisin+seftazidim
kombinasyonu kullanilamazsa bir diger alternatif de
topikal gentamisin veya tobramisin (14mg/ml) + sefa-
zolin (50 mg/ml) kombinasyonudur.?

Fungal Endoftalmi Tedavisi: Fungal endoftalmile-
rin tedavisinde intravitreal amfoterisin B ile ve/veya
vitrektomi bir ¢ok fungal endoftalminin tedavisinde
etkilidir, ancak amfoterisin Bnin toksik etkileri ne-
deniyle sistemik kullanimi simirlidir. Azol deviyeleri
ise oral absorbsiyonu iyi ancak vitreus kavitesine pe-
netrasyonlar: zayif ilaglardir. Itrakonazol 50-400 mg
giinliik dozda oral kullanilir ve bir ¢cok mantar tiiri-
ne etkilidir, flukanazol ise 200-400 mg giinliik dozda
oral kullanilir ve candida tiirlerine karsi cok etkilidir.
Postoperatif, posttravmatik ve endojen fungal endof-
talmi tedavisinde bir cok mantar tirina kapsayan ve
en yaygin kullanilan tedavi modeli 5 mg intravitreal
amfoterisin-B ve vitrektomi ile kombine oral flukana-
zol veya itrakonazoldur.2®

Endoftalmi tedavisinde periokiiler subkonjonkti-
val antibiyotik enjeksiyonunlar1 yiiksek antibiyotik
konsantrasyonlarina ragmen vitrektomi yapilma-
yan gozlerde sefalosporinlerin, aminoglikozidlerin ve
vankomisinin vitreus penetrasyonunun zayif oldugu
gozlenmigtir.

Endojen bakteriyel endoftalmilerde ise etken bak-
teriye yonelik sistemik antibiyotikler tedavinin bir
parcasi olmakla beraber tek basina etkili bir gekilde
endoftalmiyi tedavi edememektedir. Sistemik antibi-
yotiklerin yaninda intravitrel antibiyotikler ve vit-
rektomi genellikle gerekmektedir.?*

Endoftalmi tedavisinde antibiyotik,antifungal,topikal
tedavilerin yaninda steroid ilave edilmesi (intraokiul
er,sistemik,periokiiler ve topikal) intraokiiler inf-
lamasyonu azaltmaktadir. 1200 Mg’a kadar goz ici
dexametazon enjeksiyonunun toksik olmadigi goste-
rilmistir, ancak 400 Mg dexametazonun goz ici en-
jeksiyonu cogu endoftalmilerde 6nerilmektedir. Peri-
okiiler 12 mg dexametazon ve topikal prednizolon da
inflamasyonu azaltmak i¢in kullanilmaktadir.?”

SONUC

Endoftalmi gozii ve gormeyi ciddi derecede tehdit
eden medikal acil bir durumdur. Endoftalmiden
stiphenildigi durumlarda intravitreal antibiyotik
veya antifungal tedavi olas1 etyolojiye gore kiiltur
sonuclart beklenmeden ampirik olarak acilen bas-
lanmali, klinigin seyri dikkatle izlenmeli ve ya-
mt vermeyen hastalarda en kisa siirede vitrektomi
uygulanmalidir.

Erken zamanda yapilacak miidahalelerle hastalarin
total korliikten kurtarilabilecegi unutulmamalidir.
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