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OZET

Amagc: Bursa Uludag Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dali kliniginde
endoftalmi tanisiyla takip ve tedavi edilen olgularin incelenmesi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2016 -Aralik 2021 tarihleri arasinda Bursa Uludag
Universitesi Gdz Hastaliklari Anabilim Dalina basvurmus, klinik olarak endoftalmi
tanisi almig, gerekli tedavisi yapilmis ve en az 6 ay takip altinda olan olgular bu
calismaya dahil edilmistir. Calismaya alinan olgularin demografik 6zellikleri,
endoftalminin baslangi¢ suresi, semptomlari, eslik eden sistemik hastaliklari, yakin
zamanda hastaneye yatiriima Oykuleri kaydedilmistir. Ayrintili biyomikroskobik
muayene bulgulari degerlendirilmis, verilen tedaviler, yapilan girigsimler ve cerrahiler
incelenmis ve kategorize edilmistir.

Bulgular: Bu ¢alismaya endoftalmi tanisi olan 97 olgu (27 kadin (%27,8), 70
erkek (%72,2)) dahil edilmistir. Yas ortalamasi 61,7+16,8 yil olarak bulunmustur.
Olgularin 87’si ekzojen endoftalmi, 10’u endojen endoftalmi tanisi almigtir. Yapilan
incelemede hastalarin %83,5’inin (n=81) 7 gun icerisinde bagvurdugu anlagiimigtir.
Ekzojen endoftalmilerin %25,2’si katarak cerrahisi, %6,8’i glokom cerrahisi, %29,8’i
travma, %14,9u keratit, %17,2’si intravitreal enjeksiyon sonrasi gelismistir.
Mikrobiyolojik etken 34 numunede tespit edilebilmistir (%38,2); ve %54,8'inde
Staphylococcus epidermidis Uredigi goralmastur.

Calismamiza dahil edilen olgularin ilk bagvuru muayenesinde lensi fakik veya
psodofakik olanlar ile optik ortam bulanikhigi nedeniyle lens durumu
anlasillamayanlar arasinda prognoz agisindan anlamli fark oldugu tespit edilmistir
(p<0,001). Basvuru muayenesinde goz ici basinci (GiB) normoton olanlarin gérme
keskinligi hiperton olanlardan anlamli olarak iyi bulunmustur (p=0,007). Ekzojen
endoftalmi olarak siniflandirilan olgularin basvuru anindaki 6n segment bulgular
endojen endoftalmi olgularina gore istatistiksel agidan anlamli derecede belirgin
bulunmustur (p<0,05). Sistemik tedavi ve intravitreal enjeksiyon uygulanan olgularin
%56,9’'unun normal gorsel fonksiyonlarini strdrebildigi gérulmustar (p<0,001)

Sonu¢: Calismamiz baslangi¢ gérmenin kot ve GIB degerinin yiiksek
olmasinin olgularin prognozlarinin daha kotu seyredecegini gostermektedir.
Sonuglarimiza goére kiltir pozitifligi kéti prognoza isarettir ve oncelikli tedavi
yaklagsiminda intravitreal antibiyotik kullaniimasinin 6énemi vurgulanmaktadir.
Endojen endoftalminin 6n segment bulgulari daha silik olabilir; bdyle olgularda arka
segment bulgulari tani koymada ve erken tedavide yol gdsterici olabilir. Ozellikle 6n
segment yapilarl iyi secilemeyecek durumda olan olgularda prognoz Kkoti
seyredehilir.



Endoftalmi farkli etyolojilerden kaynak alabilen ve gérmeyi tehdit edebilen bir
tablodur. Erken teghis, etyolojiye yonelik tedavi ve duzenli takip ile anatomik ve
fonsiyonel bagari elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, g6z, ekzojen, endojen, retina, vitreus



SUMMARY

Endophthalmitis Risk Factors And Response To Treatment
Retrospective Examination

Purpose: This study aimed to examine the cases diagnosed with
endophthalmitis and followed up and treated at Bursa Uludag University
Ophthalmology Department clinic.

Materials and Methods: Cases who applied to Bursa Uludag University
Department of Ophthalmology between January 2016 and December 2021 were
clinically diagnosed with endophthalmitis, received the necessary treatment and
were under follow-up for at least 6 months were included in this study. Demographic
characteristics of the cases included in this study were studied. The onset time of
endophthalmitis, symptoms, accompanying systemic diseases, and recent
hospitalization history were also recorded. Detailed biomicroscopic examination
findings were evaluated and categorized. Treatments given to the cases,
interventions and surgeries were also examined.

Results: Ninety-seven cases diagnosed with endophthalmitis (27 women
(27.8%), 70 men (72.2%)) were included in this study. The average age was found
to be 61.7 + 16.8 years. Eighty-seven of the cases were diagnosed as exogenous
endophthalmitis whereas 10 of them were diagnosed as endogenous
endophthalmitis. The examination revealed that 83.5% of the patients (n=81)
applied within 7 days. 25.2% of the cases developed after cataract surgery, 6.8%
after glaucoma surgery, 29.8% after trauma, 14.9% after keratitis, and 17.2% after
intravitreal injection. The microbiological agent could be detected in 34 samples
(38.2%); it was observed that Staphylococcus epidermidis was isolated at a rate of
54.8%.

It was determined that there was a significant difference in prognosis between those
whose lenses were phakic or pseudophakic at the initial examination and those
whose lens status could not be determined due to optical media cloudiness
(p<0.001). At the admission examination, the visual acuity of those with normotone
intraocular pressure were found to be significantly better than those with
hypertonous intraocular pressure (p = 0.007). Anterior segment findings in cases
who were classified as exogenous endophthalmitis at the time of admission were
more evident than in those with endogenous endophthalmitis (p<0.05). It was
observed that 56.9% of the patients who received systemic treatment with
intravitreal injections maintained normal visual functions (p<0.001).

Conclusion: The results of our study show that the prognosis of cases with
poor initial vision will be worse and that high IOP values will negatively affect final
vision. Our results also showed that culture positivity indicated poor prognosis and
emphasized the importance of using intravitreal antibiotic combinations as the



primary treatment approach. In contrast to exogenous endophthalmitis, the anterior
segment findings of endogenous endophthalmitis may be more subtle. In such
instance, posterior segment findings may guide in the diagnosis and early treatment.
The prognosis may be poor in cases where anterior segment structures cannot be
clearly identified.

Endophthalmitis is a condition that can originate from different etiologies and
can threaten vision. Early and accurate diagnosis, appropriate treatment for the
etiology and regular follow-up are important for anatomical and functional success.

Keywords: Endophthalmitis, eye, exogenous, endogenous, retina, vitreous



GiRiS

Endoftalmi semptomlarin baglamasini takip eden saatler gunler
icerisinde, geri donussuz gorme kaybina sebep olabilen yikici bir grup
hastaligin genel tanimidir. Dinya ¢apinda yilda 20 milyon kisinin katarak
cerrahisi oldugu dusunullurse ve endoftalmi insidansi %0,04 ile %0,3 olarak
bildirilmistir (1). Sadece bu grup dusunuldigunde dahi 60000 kigiyi
etkileyen, ¢odu olguda onlenebilen 6nemli bir halk sagligi problemidir.
Medikal ve cerrahi tedavilerde yasanan gelismelere ragmen endoftalmi
halen oftalmologlarin korkulu riyasi olmaya devam etmektedir.

"Endoftalmi” terimi, vitreus vel/veya akdz dokularda bakteri veya
mantar gibi mikroorganizmalar tarafindan tetiklenen enfeksiyonu ve eglik
eden enflamasyonunu ifade eder (2,3). Endoftalmi tanisi klinik olarak
konulan, g6z i¢i sivilarinin mikrobiyolojik tanisi ile desteklenen ve aciliyet
gerektiren bir tanidir (4) . Semptom ve bulgularin karakteristik zamanlamasi
ve enfeksiyon klinigi ve altta yatan sebebin detayli sorgulanmasi ile
endoftalmi gruplandirilabilir (2).

Endoftalmi genel olarak endojen ve ekzojen olarak
siniflandinimaktadir. Ekzojen endoftalmi, goz ic¢i cerrahi ve enjeksiyon
sonrasli veya delici g6z yaralanmalari sonrasi meydana gelen, endoftalmi
olgularinin blyudk ¢ogunlugunu olusturan grubudur (5). Durand ve ark.
larinin yaptidi calismada ekzojen endoftalminin olgularin genelin %85-%95
arasindaki bir orana tekabul ettigi gosterilmistir (3). Ekzojen bir cerrahi
haricinde keratit, sklerit gibi okuler ylzeyin batinligund bozan ve géz igine
invaze olan mikroorganizmalar tarafindan da ekzojen endoftalmi
olusturulabilir. Bu durumun genelin %7,2’si kadar oldugu bildirilmektedir.
Okuler yuzey enfeksiyolari sonucu da endoftalmi olusabilmektedir (6).

Bir diger endoftalmi kaynagi endojen dokulardir. Endojen endoftalmi
vucut icerisinde mevcut olan asikar veya gizli bir enfeksiyon odaginin
hematojen yolla gbéze ulagsmasi olarak tanimlanabilir (5,14). Bu durum
sistemik problemleri olan hastalarda nadiren ortaya ¢ikabilmekte, cografik,
genetik veya beslenme faktorlerine bagh olarak literatirde %2 ila %41
arasinda degisen oranlar bildiriimektedir (7-10).

Ote yandan endoftalmi sirecine gore akut veya kronik olarak da
ayrilabilir. GUnUmuzde endoftalmi olgularinin blyltk c¢ogunlugu akut
sartlarda karsimiza gelmekte olup, hastalik bulgularinin baslamasini takip
eden saatler icerisinde klinik tablo agirlasmaktadir. Bu hastalarda erken
doénemde tetikleyici faktorle iligkilendirilerek taninin konmasi nispeten kolay
olmakta ve tedaviye erken donemde baslanmasi ihtimali artmaktadir.
Halbuki kronik endoftalmi olgularinin baska patolojiler ile karistiriimasi



ihtimali yuUksektir. Bu olgularda anamnezin iyi alinmasi, risk faktorlerinin
dogru bir sekilde ortaya konmasi ve multimodal goéruntileme ile
desteklenmis kapsamli muayenesi ile tanisinin konmasi mimkun olabilir.

I.Genel Bilgiler

Endoftalmi olgularinda, ekzojen ya da endojen yolla, bakteriyel veya
fungal patojenlerin g6z ici sivilarina inokule olmasi ve agir enflamasyona
yol agmasi s6z konusudur (11). Endoftalmi kavrami her ne kadar gogunlukla
enfeksiyoz tablolar icin ifade etmek icin kullanilan bir tanimlama olsa da,
mikroorganizmalarin etyolojiye dahil olmadigi “steril endoftalmiler” de
gorulebilmektedir (12,13). Endoftalminin tanisinda ve siniflandirilmasinda
azami 6zen gosterilmesi, tedavi yaklagiminin dogru belirlenmesinde 6nem
arz etmektedir. Endoftalminin genel kabul géren siniflamasi genel bilgiler
icerisinde tartisilacak olup, altta yer alan Tablo 1’de su sekilde 6zetlenmistir

).

Tablo 1: Endoftalmi siniflamasi

Enfeksiy6z endoftalmiler Non-enfeksiyoz
endoftalmiler

1.Cerrahi sonrasi » Toksik 6n segment

endoftalmiler sok sendromu

* a)- Akut baslangich *Fako-anaflaktik

* b)- Geg baslangigli endoftalmiler

* ¢)- Filtran bleb/seton iliskili » Sempatik oftalmi

* d)- Ekspojur iligkili

2.Post-travmatik endoftalmiler
3. Endojen endoftalmiler
4.intravitreal enjeksiyon
kaynakli endoftalmiler

5. Keratit iligkili endoftalmiler

I.LA. Endoftalmi Gorulme Sikhigi

Endoftalmi  yukarida  belirtildigi  Uzere, farkli  tablolarla
seyredebilmektedir. Bu siniflandirmada yer alan endoftalmi tiplerinin sikhig,
cografik ozelliklere, oftalmolojik tedavinin baslandigi merkezin niteligine
gore degisebilmektedir (15). Bu bolimde farkli galismalar 6zetlenmektedir.

Yakin tarihte yayinlanan bazi caligmalarda, katarakt ameliyatini
takiben endoftalmi gelisme sikhiginin  %0,04 olarak gerceklesigi



bildirilmektedir (16,17). Ote yandan, Avrupa Katarakt ve Refraktif Cerrahi
Dernegdi (ESCRS) tarafindan yurutulen endoftalmi profilaksi ¢alismasinda
endoftalmi sikhgr %0.025 olarak ifade edilmisti (18). Bu farkh sonuglarda
insizyon tipi, cerrahi teknik tercihi, g6z ici lens (GIL) segimi, tek kullanimlik
alet kullanimi ve antibiyotiklere karsi direng¢ varligi gibi bolgesel farkliliklarin
da rol oynayabilecegi dusunulmektedir (19). Endoftalmi riskinin yuksek
oldugu bir diger prosedur olan intravitreal enjeksiyonu takiben olgularin
%0,016'sinda akut baslangicli endoftalmi meydana gelebildigi belirtilmistir
(16,17). Diger calismalarda ise travma sonrasi endoftalmi insidansi %0,9 ile
%17 arasinda bildirilmistir (20,21). Asya Ulkelerinden yayinlanan vaka
serilerinde ise, katarakt cerrahisi sonrasi kaydedilen insidans %0,023 ile
%0,076 arasinda seyrederken, intravitreal enjeksiyon sonrasi endoftalmi
insidansi %0,01 ile %0,10 arasinda gerceklesmistir (22-25).

GOz ici cerrahileri takiben gelisen endoftalmiler arasinda, sekonder
g6z ici lens implantasyonunun akut endoftalmi acisindan belirgin risk
olusturdugu (%0,36) gorulmektedir. Trabekulektomi olgularinda 6zellikle
mitomisin-C veya 5-fluorourasilin  kullaniminin  gecikmis veya geg
baslangi¢li endoftalmi gelismesi agisindan riski arttirabildigi (%1,8 -%5,7)
bildiriimektedir. Ote yandan pars plana vitrektomi (PPV) sonrasinda
endoftalmi gelisme riskinin diger okuler cerrahilerden daha dlsuk oranlarda
oldugu tespit edilmektedir (%0,046) (26,27).

Tablo 2'de goz ici cerrahileri ile endoftalmi siklgi arasindaki iliski
O0zetlenmektedir (26).

Tablo-2: Goz ici ameliyatlarinda endoftalmi sikligi (26)

Go6z Ameliyati Siklik (%)
Fakoemuilsifikasyon 0,04-0,2
Ekstrakapsuler katarakt 0,1-0,31
ekstraksiyonu
Sekonder g6z i¢i implantasyonu 0,2-0,4
Pars plana vitrektomi 0,03-0,07
Penetran keratoplasti 0,08-0,77
Filtran glokom cerrahisi 0,16-0,2

I.B. Endoftalmi Etyolojisi

Endoftalmi enfeksiydz ajana bagl ise bakteriyel ve fungal endoftalmi
olmak Uzere iki 6nemli gruba ayrildigi bilinmektedir. Endoftalmi ile etken
mikroorganizmalar Uzerinde vyapilan yakin tarihli bir c¢alismada, tum
izolatlarin %85,1'inin gram pozitif bakterilere, %10,3'Unin gram negatif



bakterilere ve tum vakalarin %4,6'sinin mantarlara bagh oldugu bildirilmistir
(28).

Endoftalmi vakalarindan alinan orneklerde en yaygin izole edilen
bakteriyel patojenler arasinda Staphylococcus epidermidis (%30,3) 6nu
cekmekte olup, koagllaz negatif Staphylococcus (KNS) spp. (%9,1),
Streptococcus viridans (%12,1), Staphylococcus aureus (%11,1),
Enterobacteriaceae spp. (%3,4) ve Pseudomonas aeruginosa (%2,5) bunu
tekip etmektedir (28). Post-travmatik endoftalmide en sik stafilokok tarleri
ve Bacillus cereus izole edilmistir (29).

Literattrde akut post-operatif endoftalmi cerrahiyi takip eden 6 hafta
icinde ortaya cikan endoftalmileri tanimlamak igin kullanilan bir terim olup,
bu durum genellikle intraorbital yapilarin kontaminasyonuyla ve normal flora
bakterileri ile goraltr. Bircok olguda sorumlu olan mikroorganizma kesin
olarak tespit edilemese de enfeksiyon ajaninin hastanin g6z kapagi,
konjonktivasi ve gozyas! kanallarindaki bakteriyel floradan kaynaklandigi
dusundlmektedir (30). En sik izole edilen mikroorganizmalar igerisinde
Staphylococcus epidermidis basi gekmektedir (31).

Cerrahi kaynakli endoftalmilerde, ameliyattan 6 hafta sonra gelisen
endoftalmiler gecikmis veya kronik post-operatif endoftalmi olarak
tanimlanmaktadir. Bu tablo granilomatdz keratik ¢okeltiler, GIL tizerinde
enflamatuar birikintiler, beyaz kapsuler plak, 6n kamara reaksiyonu, vitrit ile
yavas seyirli ve panuveit benzeri tablo, periokller veya sistemik steroide
yanit verebilen ancak genellikle tekrarlayan kistoid makiler 6dem (KMO) ile
karakterizedir (31). Kronik post-operatif endoftalmide etken olarak en sik
Propionibacterium acnes ve KNS izole edilmistir (32). Yine, Aspergillus
spp., Candida spp. ve diger mantar tirleri de kronik endoftalmiye sebep
olabilmektedir (32).

Endojen endoftalmi vakalarinda etiyolojide fungeminin rol aldigi
ongorulmektedir. Bu olgularda, 6zellikle hematojen yolla yayilan candida
tirlerinin etken oldugu goérulmektedir. Bakteriyel kaynakli endojen
endoftalmi etkenleri arasinda bati populasyonunda stafilokok ttrleri daha
sik gorulurken, Dogu Asya populasyonunda oOzellikle Klebsiella
pneumoniae’nin daha sik izole edildigi bildiriimektedir (33).

Vitrektomi ile elde edilen etkenlerin incelendigi Endoftalmi Vitrektomi
Calismasi (Endophthalmitis Vitrectomy Study - EVS) sonuclarinda kultir
pozitifligi elde edilen olgularin %90'iInda Gram pozitif, %6’sinda Gram
negatif, %4’ Unde ise diger mikroorganizmalarin tespit edildigi bildiriimigstir
(34). Mantar endoftalmisi olgularinda etkenlerin siralamanin c¢oktan aza
dogru Candida spp., Aspergillus spp., Acremonium spp., Fusarium
spp.,Volutella ve Trichosporon beigelii seklinde olustugu gérilmektedir (35).



I.C. Endoftalmi Bulgulari ve Semptomlari

Endoftalmide en sik gorulen semptom ani gérme azalmasidir. Bu klinik
tabloya sikga agri, gézde kizariklik ve g6z kapaklarinda siglik eslik eder
(36). EVS’de endoftalminin en sik belirtileri bulanik gérme (%94), kirmizi
g0z (%82) ve agri (%74) olarak bildirilmigtir (34). Yine hastalarin 1/3’4nde
hipopiyon goriilmektedir. Ozellikle Gist g6z kapaginda siskinlik, okiler akinti,
ugusmalarda artma gibi sikayetler; 6n kamarada fibrin6z membranlar, iriste
sinesi olusumu, fundus kirmizi refle kaybi gibi bulgular endoftalmi tanisini
akla getirmesi gereken igaretler olarak degerlendirilmelidir (38). Postoperatif
endoftalmi  olgularinda gorme keskinligindeki azalmaya cerrahiyi
dugunduren kornea 6demi, vitreus inflamasyonu ve fundus bulanikhgi gibi
bulgular eslik eder (36).

Endoftalmiyi disundiren en 6nemli bulgulardan biri olan g6z agrisi,
tipik olarak tetikleyici faktorden kisa slre sonra baslar, ilk dnceleri keskin ve
batici olan niteligi zamanla kunt bir agri vasfini alir. Mikroorganizma
kolonizasyonu ile baslayan hicre yikimi prostoglandin (PG) ve bradikinin
gibi iltihap mediatdrlerin ortamda artmasina, dogrudan veya dolayl olarak
agri hissinin duyulmasina neden olur. Bradikinin bir agri mediatoruddr,
PG’ler ise vazodilatasyon ve 6dem olusturucu etkileri yaninda, sfinkter
kasilmasina yol acan oOzellikleri ile agriya katkida bulunurlar. Agri hissi,
aydinlik ortamin sfinkter kasilmasina yol agici etkisi ile artar ve fotofobi
olarak tanimlanan 1sik hassasiyetine doner (34,37). Calismalar, 6nemli bir
tanisal bulgu olan agrinin olgularin %25'ine varan kisminda tespit
edilmedigini gdstermektedir (38).

EVS’de %86 olarak bulundudu bildirilen hipopiyon, endoftalminin en
onemli gostergelerinden biri olup, tani konulmasini kolaylastiran bir bulgu
olarak kargimiza gikar (34,37). On kamarada enfeksiyon varligi 6n kamara
sivisinda protein, hucre ve debris artigina yol agmaktadir. Bu birikinti
iridokorneal agida yer gekimi ile seviye veren hipopion olusumu ile kendisini
gosterir. Yine 6n kamaradaki inflamatuar hiicrelerin ve mikroorganizmalarin
yarattigi toksisk etki kornea endotelinde pompa mekanizmasinin
yavaslamasina yol agar. Gelinen noktada tablo kendisini korneal stromada
ve epitelde 6dem ile gosterir.

Endoftalmi sUphesi olan olgularda mimkin oldugunca pupiller
dilatasyon saglanarak biyomikroskopik olarak on vitreusun, arka vitreusun
ve fundusun ayrintih sekilde incelenmesi gereklidir. Fundustaki bulaniklik
esasen, Vvitritis olarak tanimlanan, hicre yogunlagmasi ve vitreusun
enfeksiyona bagli olarak yapisal degisime baglidir. Tabloya ayrica retinitis,
periflebit, retinal ddemi, retinal hemorajiler ve optik sinir 6demi eslik edebilir.
Yine kolonizasyona bagl kirli beyaz obekler gorulebilir (30). Tablo
ilerledikge pupil alaninda kirmizi refle kaybolur, kirli sari refle alinir. EVS’'de
olgularin %79 wunda indirekt oftalmoskopi ile retinal damarlarin



gorilemedigi, ancak %32’lik bir kisimda kirmizi reflenin alinabildigi
bildirilmistir (34). EVS c¢alismasinda vitreus kondansasyonu standardize
edilmis ve Tablo 3'te 6zetlenen sekilde siniflandiriimigtir.

Tablo-3: EVS’e gore vitreus kondansasyonu evrelemesi

Evre 1 20/40 (6/12) seviyesinden daha iyi gorur

Evre 2 ikincil retina damarlari gériinebilir

Evre 3 Bazi damarlar secilebilir fakat ikincil damarlar
gorinmez

Evre 4 Damar secilmez sadece kirmizi refle alinir

Evre 5 Kirmizi refle alinamaz

Kronik endoftalmide hastalarin muayenesinde dusuk dereceli/hafif 6n
kamara infiltrasyonu ve vitritis gorulur. Gorme keskinligi son zamana kadar
korunabilir. Propionibacterium gibi organizmalar, kapsiler kese icginde
lokalize olma ve arka kapstuler plak seklinde ortaya ¢ikma egilimindedir (40).
Nd: YAG laser kapsulotomi sonrasi, olasilikla daha 6nceden yerlesmis
dUsuk virtlansl organizmalarin vitreus igine yayllmasina bagli olarak kronik
endoftalmi tablosu gelisebilmektedir. Arka kapsulin koruyucu etkisinden
dolayi, bazi yayinlarda mumkun oldugunca kapsulotomiden kaginilmasi ve
gerekli olgularda YAG lazer kapsulotominin ge¢ dénemde uygulanmasi
Onerilmigtir (41).

Keratit veya intraokiler cerrahiyi takiben daha once inflamasyon
Ooykusu olmayan olgularda, topikal steroidlere yetersiz yanit veren veya
steroid kesilmesi ile Gveit benzeri tablosu alevlenen hastalarda Uveit 6n
tanisindan uzaklasarak kronik endoftalmi tanisi agirlik kazanmalidir (42).

Hayati veya kritik sistemik hastalik dykusu olan hastalarda endojen
endoftalmi stphesi akla getiriimelidir. Septik hastalarda, bulanti, kusma ve
ates gibi sistemik bulgularin endoftalmiye eslik ettigi olgularda, 6zellikle
bilateralite s6z konusu ise endojen endoftalmi dusunulmelidir. Bakteriyel
kaynakli endojen endoftalmilerde g6z agrisi, bulanik gorme ve degisen
derecelerde 6n kamara ve vitreus bulanikli§i gorilebilir. Bu olgularda
subretinal apse gelisebilir (43). Endojen fungal endoftalmi, baslangigta fokal
koroidit veya koryoretinit olarak ortaya ¢ikarken, zamanla tablo vitreus
bosluguna sirayet eder. Nadiren enfektif satellit lezyonlar retinal damar kilif
tutulumuna yol agabilir ve retinal damar tikanikligi gelisebilir (44).




[.D. Endoftalmi Siniflamasi ve Endoftalmi Tipleri

Yukarida Tablo 1'de ozetlenen endoftalmi tiplerine daha detayl
bakildigi zaman; enkesiyoz endoftalmileri bakteryel kaynakli ve mantar
kaynakli olmak Uzere iki genel bagliga ayirmak muamkin oldugu gibi,
etyolojilerine gore de siniflamanin da mimkun oldugu goériimektedir. Non-
enfeksiydz endoftalmiler olarak isimlendirilen baglik altinda incelenen
tablolar ise 6zellikle ayirici tanida degerlendiriimesi gereken enflamatuar
tablolardir. Etyoloji zemininde yapilan siniflamadaki bagliklar asagida
incelenmektedir.

I.D.a. Akut Postoperatif Ekzojen Endoftalmi

Akut postoperatif endoftalmi, katarakt ameliyatlarindan sonra
gelisebilecek en ciddi komplikasyonlardan birisidir (45). Katarakt cerrahisi,
dinya c¢apinda gergeklestiriien en yaygin ameliyatlarindan biri olup, bu
cerrahiyi geciren olgularin kabaca 9%0,1’'inde goéruldiglu endoftalmi
gelisebilecegdi bildiriimektedir (46). Endoftalmi sikliginin artisinda korneal
insizyon kullaniminin énemli bir etken oldugu bilinmektedir (47,48). Korneal
kesi ile endoftalmi riski skleral kesiye gore 3 kat artmaktadir (48). Ozellikle
temporal korneal insizyon ile yapilan katarakt cerrahisinde yara yeri, kapak
ve konjonktiva ile ortilmemekte, okuler ylzeyde ve kapak florasi ile yara
yerinin temasi daha belirgin olmaktadir (49). Aslinda katarakt ameliyati olan
olgularin %7-43’Unde okuler yuzey florasinin akdéz humoérd kontamine ettigi
tespit edilmigtir (50). Buna ragmen tim akéz himaorin 100 dakika gibi hizli
bir strecte tamamen tekrar yenilenmis olmasi nedeniyle endoftalmi gelisme
riskinin azaldi§i dusunulmektedir (50). Ote yandan vitreusun yenilemeyen
kapal bir havza olmasi vitreusu enfeksiyona kargi hassas kilmaktadir.
Ozellikle arka kapsul ruptlrii gelisen komplike katarakt cerrahisi
olgularinda, cerrahi alana inokule olmus mikroorganizmalarin vitreus
bosluguna dahil olmasi endoftalmi riskini 14 kata ¢ikan oranda artirmaktadir
(50). Ayrica akrilik GIL yerine silikon GiL kullanilan olgularda endoftalmi riski
artmaktadir (18).

Akut postoperatif endoftalmili olgularda en sik izole edilen
mikroorganizmalar KNS’ler (%70), Staphylococcus aureus (%10),
streptokoklar (%9), enterokoklar, gram pozitif koklar (%5) ve gram negatif
basillerdir (%6). Gram pozitif bakterilerin %95' den fazla olgunun
etyolojisinde yer almasi perop akdéz humorin yuzey bakterileri ile
kontaminasyonunu goésteren bir bulgudur. Hindistan gibi tropikal bélgelerde
postoperatif endoftalmi vakalarinin %10-15’inde mantarlar ana etken olarak
saptanmaktadir (12,51-54).

[.D.b. Kronik Postoperatif Ekzojen Endoftalmi



Gec¢ baslangigli kronik endoftalmi, goz ici cerrahiyi takiben 6 haftadan
sonra ortaya g¢ikan enfeksiyonlari tanimlamaktadir. Bu olgulari katarakt
cerrahisini ile tetiklenen israrci ve tekrarlayan Uveitler ile ayirt etmek
gerekmektedir. Burada enflamasyon ile enfeksiyon ayriminin yapilmasi
gerekmektedir (13).

Katarakt cerrahisi sonrasinda gelisen kronik postoperatif endoftalmide
en sik etken Propionibacterium acnes olup, 6n kamarada tamamen
gegmeyen, uzun sure sebat eden, dusuk dereceli bir enflamasyon olarak
kendini gosterir. Nadiren tabloya mantarlar da neden olabilir (12). Hastalar
genellikle etkilenen gézde gorme azalmasi ile hekime basvurur. Hastalarin
yarisinda siddetli olmayan g6z agrisi bulunur. Muayenede akéz himdrde
beyaz kan hucreleri ve hipopiyon gorulebilir. Arka lens kapsulinde
karakteristik beyaz plak yaninda, on vitreus enflamasyonu tabloya eslik
edebilir (56). Arka kapsulde gorulen beyaz plaktan kiltir alinma sansi
olursa ¢ogunlukla mikroorganizma izolasyonu yapilabilmektedir, ancak g6z
ici sivilardan yapilan kultur ekimleri genellikle negatif sonuglanmaktadir.

Kronik postoperatif endoftalmi tedavisinde genel yaklagsim, enfekte
GIiL’in gdz disina alinmasi ve total kapsllektomi yapilmasidir. Vitrektomi ile
enfeksiyon yUkunun azaltiimasi, etkene yodnelik intravitreal antibiyotiklerin
eklenmesi sonuca katkida bulunacaktir. Etken mikroorganizma mantar ise
tedaviye antifungaller eklenir (57,58). Tedavide GIiL'in yerinde birakiimasini
benimseyen yaklagimlar mevcut ise de yapilan galismalarda bu olgularda
endoftalminin nuks etme oraninin %40-50 civarinda oldugu bulunmustur
(12,59).

Bagka bir seride, tedavi edilen gecikmis baslangi¢li endoftalmi
vakalarinin %70'inden fazlasinda tekrarlayan hastalik meydana gelmis,
ancak PPV ile birlikte total kapsiilektomi ve GIL degisimi veya cikarilmasi
uygulandiginda, %90'Inda endoftalmi tamamen rezolisyona ugramistir
(57).

.D.c. intraokiiler Enjeksiyonlara Sekonder Ekzojen Endoftalmiler

Gunumuzde birgcok retina hastaliginin tedavisinde intravitreal
enjeksiyonlar énemli yer tutumaktadir. Ozellikle neovaskiiler yasa bagli
makula dejenerasyonu (YBMD), proliferatif diyabetik retinopati ve makula
o0demi tedavilerinde kullanilan anti-vaskiler endotelyal buyime faktoru
(anti-VEGF) ajanlarinin (6r. bevacizumab, ranibizumab ve aflibercept) ve
steroidlerin (6r. deksametazon, triamsinolon) tedaviye etkisi yadsinamaz
(60).

Her ne kadar, enjeksiyon basina endoftalmi gelisme riski dlisuk olsa
da (%0,025-%0,2) tedavide enjeksiyonlarin sik araliklarla ve uzun yillar
boyunca devam edilmesi gerekliligi kimulatif endoftalmi riskini
arttirmaktadir (60-63). Bu tarz olgularda karsilagilan semptomlar baslica



g6z agrisi ve gormede azalma olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Muayenede
g0z kapaklarinda sigkinlik, konjonktival hiperemi, korneal 6dem, hipopion ve
vitrit tespit edilebilir. Konu ile ilgili bir ¢aligmada, enjeksiyon kaynakli
endoftalmisi olan 23 hastanin timunde agri enjeksiyonu takip eden 1-6 gun
(ortalama: 3,4 gun) icinde gelistigi tespit edilmistir (63). Olgularin %78'inde
hipopiyon varhgi rapor edilmigtir (63). Kultir pozitifligi olan vakalarin
%95'inden fazlasinda etken gram pozitif bakteriler iken; vakalarin %60’ina
KNS’ler, %25'ine Streptococcus viridans neden olmaktadir (64).

I.D.d. Bleb iligkili Endoftalmiler

Konjonktival bleb, cerrahi olarak olusturulmus, skleral defekt yoluyla
fazla akdz himdoran géz disina akisini saglayan konjonktiva ile kaplh bir
fistuldur. Okuler yuzey florasi ile hUmor akéz arasinda konjunktival bir
bariyer haricinde engel bulunmamaktadir. intakt veya sizdiran konjonktival
blebler g6z icine mikroorganizmalarin girmesine yol agabilmesi nedeniyle
onem arz eder. Gunimuzde glokom cerrahisinde antimetabolitlerin artan
kullanimi ile birlikte, kistik bleb ve bleb sizintisi gibi komplikasyonlarin
artmasi ile blebe bagli endoftalmilerin gorulme sikligr artmigtir (65). Yine
ince duvarli ve alt yerlesimli blebleri olan olgularda endoftalmi riski
artmaktadir (66). Trabekulektomi olgularinda hasta basina yillik endoftalmi
riski %1,3 olarak bildirilmektedir (67). Streptococcus pneumoniae dahil
olmak Uzere streptokoklar, vakalarin %50'sine neden olmaktadir.
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis, Enterococcus, S. aureus ve
KNS’ler diger olasi patojenler arasinda yer almaktadir (68)

Bu endoftalmi tipinde prognoz genellikle kétudur. Glokom cerrahisi
sonrasinda akut enfeksiydz endoftalmi gelisme insidansi yapilan
calismalarda %0,061-%0,3 olarak belirtilmistir (69).

I.D.e. Posttravmatik Ekzojen Endoftalmi

Gozu ilgilendiren penetran travma vakalarinin %3-10'unda endoftalmi
gorulebilmektedir, ancak erken cerrahi onarim ve sistemik antibiyotik
profilaksisi ile bu insidans %1'in altina dusurdlebilir (70). Endoftalmi geligimi
icin tanimlanan risk faktérleri arasinda; cam veya kint travmadan ziyade
metal ile yaralanma olmasi, goz iginde yabanci cisim bulunmasi, lensin
butinlGgunun bozulmasi, yara boyutunun buyukligu, yaralanmanin kirsal
kesimde olmasli ve primer yaralanma ile onarim arasinda 24 saati gegen
suire bulunmasi gibi faktorler yer almaktadir (38).

Yaranin temizligi ve kirsal ortam, Bacillus spp. gibi daha virulan
bakterilerin kontaminasyonuna olanak saglamasi nedeniyle endoftalmi ile
iligkilidir. Bacillus cereus travma sonrasi endoftalmiye neden olan dnemli bir
patojendir ve kultir sonuclarinda Urediginin gorilmesi cok zayif gorsel



sonug ve fulminan bir enfeksiyonla iligkilendirilebilir (38). Semptomlar g6z
agrisi, kirmizi géz ve gormede azalma gibi diger endoftalmilerle
benzemektedir. Semptomlar genellikle yaralanmadan sonraki 12-24 saat
icinde ortaya ¢ikar. Bulgular, belirgin géz i¢i enflamasyonu ve siklikla halka
seklindeki korneal infiltrat ile kendini gosterir. Travma sonrasi endoftalminin
diger nedenleri arasinda KNS’ler, streptokoklar, klebsiella ve pseudomonas
gibi gram negatif basiller ve kufler sayilabilir (71,72).

I.D.f. Endojen Endoftalmi

Endojen endoftalmi, g6z digi bir bdlgeden kaynaklanan
mikroorganizmalarin, g6z igine kan yoluyla veya dogrudan yayilmasi
sonucunda meydana gelen tablodur (73). Altta yatan risk faktorleri arasinda
potansiyel olarak yasami tehdit eden sistemik bir enfeksiyon varligi, yakin
zamanda hastane yatisi, kalici kateter dykusu ve intravendz ilag kullanimi
sayilabilir. lleri yas, malignite, diabetes mellitus (DM), kortikosteroidler veya
immunosupresif ajan kullanimi gibi goéreceli immunosupresyona katkida
bulunan durumlarda daha yaygin olarak gorulebilir (74).

S. aureus veya streptokoklarin neden oldugu endokardit, ABD'deki
endojen endoftalmi vakalarinin %40'in1 olusturmaktadir. Bu seride diger
vakalarin idrar yolu enfeksiyonu, kalici kateter varlidi, yasadisi damardan
uyusturucu madde kullanimi ve endoskopi gibi prosedurlerle iligkili oldugu
bildirilmektedir. Tayvan, Singapur ve diger Dogu Asya Ulkelerinde,
Klebsiella pneumoniae’'nin neden oldugu karaciger apsesinin endojen
endoftalmi vakalarinin %60'indan sorumlu oldugu kaydedilmistir (33).

Endojen endoftalmilerde etyolojik ajani kultlr ile kanitlamak her
zaman mumkin olmamaktadir. Kan kultlrleri ve vitreus kdlturleri ile
vakalarin %75'inde pozitifik elde edilebilmektedir (73). Bati Ulkelerinde
yaygin patojenler arasinda S. aureus (%25), streptokoklar (%30-50, basta
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus milleri grubu ve A ve B grubu
streptokoklar) ve Escherichia coli gibi gram negatif basiller (%30)
saptanmistir. Asya'da vakalarin goguna K. pneumoniae’nin neden oldugu
gOsterilmistir (12).

Endojen endoftalmide okdiler adri, kizariklik, periorbital 6dem ve
akinti yani sira bulanik gérme ve ugusan noktalar gibi bulgular goraltr.
Tablonun orbitaya komsu dokulari icine alarak panoftalmiye dénlisme
ihtimali olabilir, ancak enfekte goz tek basina higbir zaman bakteriyemi veya
fungemi kaynagi olamaz (10). Bakteriyemi veya fungeminin varligi, viicutta
enfektif odak bulundugunu dusunduarir. Endojen endoftalmi olgularinda
hastalarin sahip oldugu sistemik bulgular atlanabilir. Bu hastalarda sadece
okuler hastalik bulundugu kabul edilerek, endokardit ve karaciger apsesi
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gibi muhtemelen yikici sonuglari olan hastaliklar atlanabilir. Ote yandan,
sistemik olarak agir hastagi olan bazi hastalarda da mevcut olabilecek
okuler belirtiler ve semptomlar ihmal edilebilir. Sepsisli hastalarda rutin g6z
taramasi yapilip yapilmamasi, septik hastalarda endoftalmi insidansina
iliskin celigkili sonuglar nedeniyle tartismalidir (10).

I.E. Endoftalmi Profilaksisi

Endoftalmi gelisimi tamamen dnlenemese de son zamanlarda alinan
Oonlemler sayesinde insidansi azalmistir. Endoftalmi vakalarinin gogunun
eksojen kaynakli olmasi profilaksiyi gerekli hale getirmektedir.

Cerrahi kaynakli endoftalmilerin  profilaksisi igcin preoperatif,
peroperatif ve postoperatif donemde uygulanabilecek pek ¢ok yaklagim
mevcuttur. Farkli 6gretilerde farkli yaklagimlarin takip edildigi gorulmektedir.
Asagida bu yaklagimlar kisaca anlatiimaktadir.

Endoftalmi  profilaksisi  igin  uygulanmasi  dngdrulebilecek
yontemlerden biri cerrahi ©ncesinde topikal antibakteriyel damla
kullanimidir. Bu preop yaklagsimda okuler ylzeyin sterilize edilmesi ve perop
donemde terapdtik intraokuler antibiyotik konsantrasyonlarinin elde
edilmesi hedeflenmektedir. Bilindigi Uzere, ameliyat dncesi konjonktival
izolatlarda, en yaygin olarak KNS suslarinin bulundugu goésterilmigtir. Bu
patojenlerin %90'dan fazlasinin neomisin haric ¢ogu aminoglikozidlere,
sefotaksime, levofloksasine, imipeneme, meropeneme ve vankomisine
duyarh oldugu gosterilmistir (77). Florokinolonlarin genis bir mikrobiyal
kapsama alanina sahip olmasi, 6n kamaraya iyi penetrasyonu ve dusuk yan
etki profiline sahip olmasi bu ilaglari 6n plana ¢ikarmistir (78).

Ancak, bu konuda ESCRS tarafindan yapilan bir gcalismada, yukarida
belirtilen yaklagimin istenilen sonuglari dogurmadigi gosterilmigtir. Bu
calismada, ameliyattan 1 saat dnce uygulanan levofloksasinin ameliyat
sonrasi endoftalmi riskini azaltmada 6nemli bir fayda sergileyemedigi
gOsterilmistir (46). Buna ragmen, 6zellikle diger gézu protez olan olgularda,
klinik olarak herhangi bir enfeksiyon belirtisi olmasa bile, protezin
ameliyattan en az 3 gun Once cikartilarak orbita boslugunun genis
spektrumlu antibiyotikler ve %5 povidon iyot ile yikanmasi ve bdylece
orbitadaki mikrobiyolojik floranin/populasyonun kontrol altina alinmasi
Onerilmektedir. Sistemik enfeksiyonu bulunan olgularda, g6z cerrahisi
oncesinde, sistemik enfeksiyon tedavisi yapilmasi uygun olacaktir. Gerekli
durumlarda lokal ve/veya sistemik antibiyotik profilaksisi planlanmali ve
uygulanmalidir (79).

Postoperatif endoftalmi profilaksisinde diger yaklasimlar arasinda
konjonktivanin ameliyat éncesi %5 povidon iyot ile antisepsisi, ameliyat
Oncesi kapak enfeksiyonlarinin kontrolt, nazolakrimal kanal agikliginin
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kontroll, ameliyat sonunda intrakameral antibiyotik kullanimi da yer
almaktadir (18,46,80-83). Yine cerrahi prosedur sonunda konjoktival
erozyonlarin ve bleblerin hizli bir sekilde kapatiimasi 6nem gdsterilen
konulardan biridir. Fakoemdulsifikasyon sirasinda irigasyon sivisina
vankomisin veya gentamisin eklenmesi postoperatif donemde pozitif
intraokduler kultar insidansini dnemli 6l¢lde etkilemese de bu iki antibiyotigin
dogrudan intrakameral enjeksiyonuna iligkin pozitif raporlar bulunmaktadir
(84-86).

Gunumuzde profilaksi konusunda en ¢ok vurgulanan nokta, katarakt
cerrahisi sonunda 6n kamaraya 1 mg/0.1 mL sefuroksim veya %0,5
moksifloksasin verilmesi hususudur. Konu ile ilgili yapilan ESCRS
calismasi, postoperatif endoftalminin  Onlenmesi igin intrakameral
sefuroksim kullanimini destekleyen ilk prospektif, randomize, plasebo
kontrollU verileri saglamistir (46). Toplam 13.698 olgunun yer aldidi1 bu ¢ok
merkezli Avrupa c¢alismasinda, % 0.9 sefuroksimin intrakameral
inflzyonunun, plasebo veya ameliyat 0Oncesi topikal levofloksasin
uygulamasi ile karsilastinldiginda endoftalmi riskinde 5 kat azalma
sagladigi gosterilmistir (39,75). ispanya'dan alinan daha yeni verilerle,
intrakameral sefazolinin dde bu konuda etkili oldugu anlagiimaktadir. Bu
yaklasimla endoftalmi insidansinin  %0,422'den %0,047'ye dustugu
gOsterilmistir (76).

Hindistan’da Aravind Hastanelerinde katarakt ameliyati geciren 2
milyon g6z Uzerinde yapilan genis bir c¢alismada, intrakameral
moksifloksasinin, 0Ozellikle arka kapsul yirtimasiyla komplike katarakt
ameliyati olan vakalarda, katarakt ameliyati sonrasi endoftalmi insidansini
azalttigini gostermistir (82). Bununla birlikte, bazi antibiyotiklerle iliskili
retinal toksisite raporlari bildirildiginden, intrakameral antibiyotik kullanimi
konusunda dikkatli olunmahdir. Ornegin, intrakameral vankomisin
kullanimindan sonra hemorajik tikayici retinal vaskulit (HORV) gelisebildigi
bilinmektedir (87).

intrakamaral antibiyotik kullaniminin yayginlasmasindan 6énceki
dénemde, en yaygin profilaksi yéntemini cerrahi sonunda subkonjonktival
antibiyotik enjeksiyon yapilmasi olusturmakta idi. Konu ile ilgili yapilan
deneysel modellerde subkonjonktival vankomisin ve seftazidim
enjeksiyonlarinin, vitreusa yeterince penetre olamadigi ancak endoftalmi
riskini azaltabilecek konsantrasyonlara ulasabildigini gostermistir (88-90).
Zaten enfeksiyon profilaksisi icin ila¢ seviyelerinin vitreusta terapoétik
seviyeye ulasmasinin gerekli olup olmadigi tam olarak bilinmemektedir. Bu
nedenle subkonjonktival antibiyotiklerin postoperatif endoftalmi riskini
azaltabilecegini gosteren c¢alismalar onceki donemlerde kabul gormus ve
yaygin klinik kullanima girmistir (91-93). Yine, Avustralya'da yapilan bir vaka
kontrol calismasi, Oncelikle gentamisin kullanan subkonjonktival
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enjeksiyonlarin endoftalmi riskini neredeyse vyari yariya azalttigini
gOstermigtir (92).

Ozellikle katarakt cerrahisinde postoperatif doénemde topikal
antibiyotik ile endoftalmi profilaksisi saglanmasi konusunda segilecek
antibakteriyel damlanin spektrumunun ve yan etkilerinin de Oonemli
oldugunun vurgulanmasi gerekmektedir. Bu konuda florokinolonlarin hem
gram pozitif hem gram negatif bakterilere etkisinin aminoglikozidlerden
daha Ustun oldugu bilinmektedir. Ayrica toksisite agisindan florokinolonlarin
daha avantajli oldugu gosterilmistir (94,95). 2003 yilinda piyasaya
surdlmesinden beri dordincu nesil florokinonlar, hem preoperatif hem de
postoperatif donemde daha sik kullanilir hale gelmistir (55). Gram negatif ve
gram pozitif bakterilere karsi etkin olmasi, yan etkilerinin azhgi, 6n
kamaraya onceki nesil florokinolonlara gore daha iyi gbze nifuz etmesi gibi
sebepler g6z hekimlerinin tercihinde etkin olmustur (96,97).

Post-intravitreal enjeksiyon vakalarinda da profilaksi konusu énem
arz etmektedir. Post-enjeksiyon endoftalmilerde en yaygin izole edilen
kontaminantlar, oral floranin ortak tyesi olan streptokoklardir. Bu patojenler,
konugma sirasinda aerosol halinde ortama karisabilmektedir. Maske
kullaniminin ve kati bir konugsmama politikasina bagli kalmanin, genel
enjeksiyon sonrasi endoftalmi insidansini ve 0Ozellikle de streptokoksik
endoftalmi insidansini azaltmada etkisi oldugu kaydedilmistir (98,99). Bu
nedenle enjeksiyon yapilmasi esnasinda ya hastanin ve hekimin maske
takmasina dikkat edilmelidir ya da hasta ve hekimin kesinlikle konugsmamasi
politikasinin benimsenmesi gerekmektedir.

|.F. Endoftalmi Tanisi ve Tanida Yardimci Yontemler

Endoftalmi tanisinda ilk basamak, klinik bulgularin dogru analiz
edilmesi ve degerlendiriimesidir. Enfeksiyonu tetikleyen sireci takiben
ortaya cikan semptomlarin baslangi¢c suresi, siddeti ve ilerleme hizi
degerlendirmede oldukca 6nemlidir. (100) Enfektif patojenin saptanmasi
taninin mikrobiyolojik dogrulanmasini saglar. Kultir konjonktiva, kapak
kenari ve kirpikten alinmali, mimkinse cerrahi veya perforan kesi yerinden
ve blebten sdOrinti oOrnekleri alinmalidir (101-104). Postoperatif
endoftalmilerde (POE) etken patojen belirlenmesinde konjonktiva
kalturlerinin yarari %35 olarak bildirilmigtir (105).

Akoz ve vitreus oOrnekleri antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce
alinmali, kultir ve direkt mikroskopik inceleme yapilmalidir. Kanl agar,
cikolatali agar, Sabouraud besiyeri ve tiyoglikolat besiyerine direkt ekim
yapilmahdir. Ak6z ve vitreus Orneklerine gram ve giemsa boyamasi da
yapilmalidir (106). Endoftalmilerde erken taninin prognozda yaratacagi fark
g6z 6nlne alinmali, endoftalmiyi telkin eden bulgular tespit edildiginde
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endoftalmi tedavisine baslanmalidir. Bu ag¢idan dikkatli bir anamnezi,
ayrintih g6z muayenesi takip etmelidir. Ameliyat sonrasi ilk gunde
agri ve biyomikroskopide 6n kamara reaksiyonu tespit edildiginde akut
endoftalmiden siUphelenilmelidir. Ameliyat sonrasi ilk gunde direkt
oftalmoskop ile uzaktan bakildigi zaman fundus reflesinin azalmasi, akut
enfeksiydz endoftalmi tanisi igin yuksek duyarliliga sahiptir ancak 6zgullugu
dusuktur. Ameliyati takip eden gunlerde ortaya ¢ikan gérme azalmasi ve
agri1 da endoftalmi suphesini arttirir. Postop muayenede vitreusta eksudalari
olan bir olguda hipopiyon da mevcutsa tablo endoftalmi olarak degerlendirilir
(32).

Hipopiyon bulunmuyorsa biyomikroskobik muayene, indirekt
oftalmoskopi ve ultrason B tarama ile korteks ve nukleus dislokasyonunun
(drop) ekarte edilmesi gerekir.

Yarikli lamba ile yapilan biyomikroskobik muayenede katarakt
cerrahisinin yara yerinin degerlendirimesi 6nem arz eder. Yara yeri
endoftalmiye neden olan organizmalar igin giris kapisidir ve birgok vaka
sutar atilmasiyla iligkili olabilir. Eger postop donemde pupilla iyi
genislemiyorsa, hipopiyon olmaksizin belirgin 6n kamara reaksiyonu (>
+++) varsa ve en iyi diizeltilmis gérme keskinligi (EIDGK) 1/10'dan iyi ise ve
Ozellikle ameliyatin Ustinden henuz 24 saat gegmedi steril reaksiyon
disundlmelidir.  Ancak, EIDGK 1/10’dan disik ise ve tabloya agri,
g6zkapak siskinligi eslik ediyorsa endoftalmi dugtnutlmelidir (31).

Endoftalmide tani hususunda farkli yéntemlerden faydalanabilir. Bu
konuda en basit yaklagim kapak kenari, konjoktiva,blep, yara yeri gibi
adnekslerden suruntu alinarak mikrobiyolojik ¢alisma yapilmasidir. Bunun
disindaki pratik yaklasimlar arasinda 6n kamaradan ornek alinmasi ve
vitreustan érnek alinmasi sayilabilir.

Vitreus kultir sonuglari, akéz humoran kultur sonuclarindan daha
dogru sonuglar verir. Vitreustan alinan igne aspirasyonu numunesi yerine
vitrektomi ile elde edilen 6rnegin kultire gonderilmesi daha ¢ok benimsenen
bir yaklasim olsa da vitrektomi ile érnek alinmasi her zaman mumkin
olmayaubilir.

Alinan numuneler mikrobiyolojik ve molekller teshis (PCR-
polymerase chain reaction-polimeraz zincir reaksiyonu) testi icin
degerlendiriimelidir. Ak6z ve vitreus ornekleri kanli agar, ¢ikolata agari,
Saboraud dekstroz agari, tiyoglukonath et suyu, hemin ve vit-K katkili
anaerobik ortama ekim yapilmalidir. Ayrica Gram ve Giemsa boyamalari da
yapilmahdir. Stpheli fungal endoftalmi olgularinda Gomori’nin metanamin
gumusu, selluflor veya kalkoflor beyazi boyasina bagvurulmalidir (108).
Anaerobik kulturler, remenin gozlenebilme olasiligini artirmak igin en az 9
gun bekletiimelidir (109). Bu islemlerden sonra arta kalan ornek esgit
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hacimdeki %95’lik alkol ile karistirip patolojik incelemeye gonderilmelidir.
Tasima solusyonlarinin kullaniimasi, ekimlerin alindgindan itibaren 2 saati
gegmeyecek sekilde yapilmasi tanida hassasiyeti arttiracaktir. Vitrektomi
yapilmis ve laboratuara aktarimin uzayacagi durumlarda pratik bir alternatif
olarak, vitrektomi kasetinden alinan seyrelmis materyal 10 ml'lik miktarlarla
kan kalturt siselerine konulabilir. Kan kadltir sisesinde kendiliginden
inokulasyon yapan bir agar mevcut oldugu icin, bu sisede ureyen
mikroorganizma 12-24 saat icinde agar Uzerinde gorunir hale gelecektir
(110,111).

Tanida kullanilabilecek bir diger yontem olan PCR, DNA'nin spesifik
bir dizisinin enzimatik olarak ¢ogaltiimasi prensibine dayanan ve %92’lere
varan bir duyarlih@i olan degerli bir yontemdir (112). Ozellikle yavas ve zor
ureyen mikroorganizmalarin (P. acnes, A. israili ve funguslar vb.)
saptanmasinda ve mikroskopide etkenin saptanamadigi veya kulturde
Uureme olmayan olgularda 6n plana gikan bir tetkiktir. Kiltirde yavas Ureyen
mikroorganizmalarin konvansiyonel yontemlerle belirlenmesi zordur. PCR
etkenin hizli ve duyarli bir sekilde saptanmasini saglamasina ragmen
glnimuzde diagnostik kultirin yerini tamamen alamamaktadir. Yanhs
pozitif sonug¢ verebilmesi, etkenin antibiyotik direncinin bu ydntemle
belirlenememesi, kalite kontrol standartlarinin olmamasi ve testin
maliyetlerinin ylUksek olmasi gibi dezavantajlari nedeniyle yaygin
kullanilmamaktadir (113-115).

I.G. Endoftalmi Ayirici Tanisi

Endoftalmi, klinik olarak tani konulan daha sonra laboratuvar testleri
ile dogrulanan bir tanidir. Endoftalmi, enfeksiy6z olmayan enflamasyon ile
kanama ve tumoér hicreleri dahil enflamatuvar olmayan hicresel
infiltrasyondan ayirt edilmelidir. Negatif intraokller kultlrlere sahip
endoftalmiler nispeten yaygindir, intraokuler cerrahiyi takiben yaklasik %20
olguda ve intravitreal enjeksiyonu takiben %50'ye varan olguda kultar
negatifligi goralebilir (116).

Enfeksiy6z endoftalmi ile ayirici tanisi yapilmasi gereken bazi
durumlar su sekilde siralanabilir:

1. Toksik anterior segment sendorumu (TASS)

2. Katarakt cerrahisi sonrasi lens bakiyesinin kalmasi
3. Onceden var olan veitin alevienmesi

4. Kronik vitreus hemorajisi

5. Retinablastom

6. Uzamis/kalmis triamsinolon asetat etkisi

7. Viral retinit
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Toksik 6n segment sendromu (TASS) goz igi cerrahisi sonrasi 6n segmentin
akut steril enflamasyonudur. TASS genellikle katarakt cerrahisinden sonra
bildirilse de keratoplasti veya arka segment cerrahilerinden sonra geligen
TASS olgulari da yaymlanmigtir (117-119). On binden fazla katarakt
ameliyatini igeren buyuk vaka serilerinde TASS insidansi %0,1- 0,22 olarak
raporlanmistir (120-122). Enflamasyon minimal hicresel reaksiyon ile sinirli
olabilecegi gibi hafif veya belirgin kornea Odemi gorulebilir ve hatta
hipopiyon saptanacak siddete ulasabilir. Baslangici akut (gUnler iginde)
veya gecikmeli (birkag¢ ay sonra) olabilir. Siddetli TASS vakalarinda, kornea
endoteli, trabekuler ag ve makula gibi hassas okuler yapilarda kalici hasari
onlemek icin enflamasyonun derhal kontrol altina alinmasi sarttir. TASS
siklikla erken postoperatif bakteriyel endoftalmi semptom ve bulgularina
benzer bir tabloda seyreder; bu da dogru tani konulmasini guglestirir
(34,123). Katarakt ameliyatini takip eden 12-48 saat icerisinde gurultalt bir
tablo ile karsilasilir. Cogu olguda korneal 6dem limbustan limbusa uzanir,
on segment enflamasyonu fibrindz karakterdedir. On kamarada genellikle
hipopiyon gorulmez ve iltihap genellikle vitreusa bulasmaz. En yaygin
semptom bulanik gérme ve hafif agridir. Muayenede pupil reaksiyonlari
dizensiz olabilir ve 1s1k refleksi alinamayabilir. Trabekller agin hasar
goérmesine bagli sekonder glokom tablosu ortaya ¢ikabilir. Ayirici tanida
onemli bir bulgu TASS olgularinin bakteriyel endoftalmi tedavisinde
kullanilan antibiyotiklere yanit vermemesidir. TASS olgulari bakteriyel
endoftalminin tersine 0Ozellikle topikal veya sistemik steroid tedavisi ile
iyilesme surecine girer.

TASS'tan slphelenildiginde, etkeni belirlemek igin kapsamli bir
arastirma yapilmasi onemlidir. Bu arastirma ozellikle cerrahi aletleri ve
oftalmik viskoelastik ajanlar, ilaclar, cerrahi értller ve sterilizasyon sistemleri
gibi tibbi cihazlar Gzerine yodunlasmalidir. Buna ragmen c¢cogu TASS
vakasinda etken tespit edilememektedir (124).

Katarakt ameliyatindan sonra bakteryel endoftalmi ile benzesen bir
diger durum da temizlenmemis lens fragmanlarinin vyarattigi
enflamasyondur. Bu tablo saf enflamasyon olabilecegi gibi endoftalmi ile
karismig sekilde de zuhur edebilir. Teshis igin ultrasondan
faydalaniimasinda yarar bulunmaktadir. Ozellikle yogun vitriti olan olgularda
ultrason ile lens bakiyesini dusunduren yuksek yansiticilikta hareketli
materyal gorulmesi lens bakiyesi yonunde yorumlanmalidir. Bu olgularda
antibiyotik tedavisine ek olarak yogun steroid tedavisi de uygulanmalidir
(116).

Endoftalmi ayirici tanisinda uveit hastalari ayrica

degerlendirilmelidir. Ozellikle (iveit olgular Uveitte en az 3 aylik sessizlik
donemi geciriimeden cerrahiye alinmamalidir. Zira onceden Uveiti olan
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hastalarda katarakt ameliyati ile birlikte Gveit alevlenebilir ve endoftalmiyi
taklit edebilir. Uveit 6ykiisii olan hastalarda tani, inflamasyonun kontrold,
preoperatif yonetim, cerrahi tekniklerin 0Ozellikleri ve postoperatif
komplikasyonlarin sevk ve idaresi prognozu yakindan etkilemektedir. Bu
sebeple iyi bir ek gorus dogru tani igin gereklidir (125,126).

Ayirici tanida hastanin g6z hikayesi bliyuk 6nem arz eder. Uzun
suredir devam eden kronik vitreus kanamasi olan bir olguda yapilacak
katarakt ameliyati sonrasi aydinlanan fundusta tespit edilecek
dehemoglobinize vitreus hemorajileri vitreusta serbest sallanan beyazimsi
goruntusu ile endoftalmiyi taklit edebilir. Hemorajinin ortama saldigi
eritrositler n kamarada ve vitreusta enflamatuar hucreler ile karigtirilabilir.
Ancak gozun nispeten sakin olan yapisi endoftalmiyi diglamada yardimci
olacaktir (19,128,129).

Cocuklarda, retinoblastom endoftalmiyi taklit edebilir. Kalkanlar ve
arkadaslar1 2013’te psodo-retinoblastom olarak izlenen 604 hastalik olusan
retrospektif serinin %2'sinin endojen endoftalmiye bagli oldugunu bildirmistir
(130). Shields ve arkadaslari 1991 yilinda vyayinlanan serilerinde
retinoblastom supheli 500 hastadan 2 sinde (%0.4) gercek taninin
endoftalmi olarak konuldugunu bildirmiglerdir (133). Endoftalmi olgularinin
on segmentlerinde hipopiyon veya sinesi gibi enflamatuar bulgularin
bulunmasi retinoblastom tanisindan uzaklasiimasini saglar. Ote yandan
ultrasonografi ve bilgisayarli tomografide (BT) distrofik kalsifikasyon tespit
edilmesi retinoblastom lehinedir (130-133).

Endoftalmi ayirici tanisinda diger akla getiriimesi gereken antiteler
arasinda erigkinlerde gorulen uveal melanomlar ve triamsinolon asetonidin
yarattigi maskeleyici durum sayilabilir. Melanomlarin ilk bulgu olarak on
segment enflamasyonu ile kendisini gdsterebilecegdi bilinmektedir. Boylesi
bir tablo endoftalmi ile karisabilir. Ayrintili bir muayene ayirici taninin
yapilmasini kolaylastiracaktir (134,135). Geride kalan triamsinolon
asetonidin yaratti§i birikintiler de endoftalmi ile karistirilabilir; ayrintili
anamnez ve muayene ile ayirim yapilmasi mamkin olabilmektedir (134-
138).

Nadiren endoftalmi ile akut retinal nekroz ve sitomegaloviris retiniti
karigtirilabilir. Retina kanamasi olan veya olmayan sari-beyaz retinit
lezyonlari, perivaskllit tablosu ve vitreusta olusabilecek enflamasyon
endoftalmi ile benzesebilir. Olgunun sistemik durumunun ayrintili
degerlendiriimesi, klinik tablonun ayirici 6zelliklerine dikkat sarf edilmesi ve
viral markerlara yonelik tanisal girisimler ayirici tani yapilmasini
kolaylagtiracaktir.
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I.H. Endoftalmi Tedavisi

Gunumuzde endoftalmi tedavisi baslica medikal ve cerrahi tedavi
olarak iki grupta incelenmektedir. Endoftalmi oftalmik bir acil olup, uygun ve
hizli tedavi ile anatominin ve fonksiyonun kurtariimasi mumkdn
olabilmektedir. Tedavide ana hedef enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ve
yok edilmesidir. SUphe aninda tedavinin ivedilikle baglanmasi gerekir.
Mikrobiyolojik tani yontemlerinin sonuc¢landigi anda tedavinin baslanmasi,
¢ogu olguda geri donusu mumkun olmayan kayiplara yol agabilmektedir. Bu
nedenle, klinik verilerin iyi degerlendirilmeli, tablonun isaret ettigi olasi
etkenlere yonelik ampirik tedavi baslanmaldir.

Her ne kadar, endoftalmide en sik karsilasilan etkenler gram pozitif
mikroorganizmalar olsa da ampirik tedavinin hem gram pozitif hem de gram
negatif mikroorganizmalari kapsayacak nitelikte olmasi gerekmektedir. Bu
nedenle genis spektrumlu antibiyotikler sistemik, subkonjoktival veya
intravitreal yolla uygulanir (34).

Endoftalmide sistemik olarak antibiyotik kullanimi  konusu
tartismalidir.  Sistemik olarak verildiginde ancak doérdincid nesil
florokinolonlar (127), meropenem ve linezolid grubu antibiyotiklerin vitreusta
terapotik seviyelere ulastigi belgelenmigstir (140). Diger antibiyotiklerin
cogunun zayif intraokller penetrasyona sahip olmasi nedeniyle gekinceler
mevcuttur. EVS c¢alismasinda, sistemik seftazidim 2 g (her 8 saatte bir),
amikasin 7.5 mg/kg baslangi¢ dozunu takiben her 12 saatte bir 6 mg/kg
olarak kullanilmistir. Bu calismanin sonuglari postoperatif endoftalmide
sistemik antibiyotik kullaniminin nihai gorsel sonucu etkilemedigini
goOstermistir (34) . Buna ragmen fungal ve bakteriyel nedenli endojen
endoftalmilerde ve travma sonrasi endoftalmilerin tedavisinde sistemik
antibiyotik kullaniimaktadir (141). Sistemik yolla verilen antibiyotiklerden
istenen etki elde edilemese de intravitreal yolla verilen antibiyotiklerle hedef
alanda yUksek konsantrasyonda ilac seviyeleri elde edilir. Ancak intravitreal
yolla verilen antibiyotiklerle ilag seviyelerinin sinirli sire boyunca
korunabilmesi intravitreal tedaviyi tekrarlanmasi gereken bir yola surukler.

Topikal antibiyotik tedavisi de endoftalmi tedavisinde yeri olan bir
uygulamadir. ilk bagvuruda, topikal tedavi icin, genellikle biri gram pozitif,
edilir. Antibiyotik duyarlihdi belirlendikten sonra hedefe yénelik midahale
yapilir. Kornea Ulseri veya keratit varliginda guglendirilmis damlalar (%5
sefazolin ve %1.4 tobramisin dahil) kullanilir. Subkonjonktival antibiyotik
enjeksiyonlari hasta konforunu bozan irritasyon, subkonjonktival kanama ve
gOzde sulanma gibi yan etkiler nedeniyle rutin olarak kullanilmamaktadir
(15). Kan retina bariyerinin batunlugu nedeniyle sistemik ve subkonjonktival
antibiyotikler vitreusta, g0z igerisinde yeterli doza ulasamamaktadir.
Dolayisiyla akut enfeksiydz endoftalmi ile gelen bir hastada uygun dozda
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intravitreal antibiyotik enjeksiyonunun derhal yapilabilmesi endoftalmi
tedavisindeki en onemli noktayi olusturmaktadir.

intravitreal ilag uygulamasinda tedaviye, kultir sonuglari gelene
kadar ampirik olarak, iki genis spektrumlu antibiyotikle baslanilir. EVS
¢alismasinda intravitreal vankomisin (1 mg/0,1 ml) ve amikasin (0,4 mg/0,1
ml) kullanilmistir (34). Gunumizde gentamisin ve amikasinin gibi
aminoglikozidlerin makuler enfarkta kadar uzanan yiksek retinotoksik yan
etkileri nedeniyle, 3. kusak sefalosporinlerden biri olan seftazidim (2.25
mg/0.1 ml) daha c¢ok tercih edilir olmustur (143,144). Seftazidimin yapi
olarak asidik ve hipoksik ortamlarda etkinliginin artmasi intravitreal kullanimi
acisindan énemli bir avantajdir. Dolayisiyla pek ¢gok merkezde vankomisin
ve seftazidim kombinasyonu, dusuk toksisite riski ve genis antimikrobiyal
spekturumu nedeniyle kullanilmaktadir. Fakat bu iki antibiyotik, fiziki olarak
gecgimsiz olduklarindan ayni enjektorde c¢okelti olusturmaktadirlar. Bu
sebeple ayri enjektorler ile enjeksiyon yapilmasi gerekmektedir (145). Her
ne kadar intravitreal vankomisin guvenilir bir antibiyotik olarak gérinse de
intravitreal enjeksiyonuna bagli hemorajik okluzif retinal vaskulit (HORV) ile
seyreden ve agir gorme kayiplari ile sonuglanan olgular bildirilmigtir. Bu
olayin tip-3 ge¢ immun bir reaksiyona bagli, I6kositoklastik vaskdlit oldugu
belirtiimigtir (146).

Endoftalmide intravitreal uygulama konusunda tartismali noktalardan
birisi de steroid uygulamasidir. Her enfeksiyon surecinde oldugu gibi,
endoftalmi sirasinda vitreus iginde siddetli konakgi cevabi ve yogun
inflamatuar hlcre gég¢l yasanmaktadir. Bu inflamasyon sonucunda hticre
kalintilar, toksik atiklar ve proteolitik enzimler ortama salinmaktadir. Bu
durumda teorik olarak, olusabilecek hasari azaltmak i¢in uygun dozlarda
steroid verilmesi dusunulebilir. Her ne kadar steroidlerin, intravitreal
antibiyotik dagihmini  hizlandirdigini  varsayan gorusler bulunsa da
endoftalmide intravitreal steroid kullanimi genel kabul gérmus bir uygulama
haline gelmemistir (143-150). Asagida endoftalmide kullanilabilecek c¢esitli
antibiyotiklerin intravitreal dozlari yer almaktadir:

o Ampicillin 5000 mcg/0.1 ml (151)

o Piperacillin/tazobactam 225 mcg (piperacillin 200 mcg ve
tazobactam 25 mcg/0.1 ml)-(152)

o Cefazolin 2250 mcg/0.1 ml (151)

o Cefotaxime 400 mcg/0.1 ml (151)

o Ceftriaxone 2000 mcg/0.1 ml (153)

o Cefuroxime 1000 mcg/0.1 ml (153)

o  Clindamycin 1000 mcg/0.1 ml (153)
o Levofloxacin 625 mcg/0.1 ml (151)
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o Moxifloxacin 500 mcg/0.1 ml (154)

o Ciprofloxacin 100 mcg/0.1 ml (151)

o Aztreonam 100 mcg/0.1 ml (151)

o Colistin 100 mcg/0.1 ml (151,153,155)

Endoftalmi tedavisinde medikal yaklasim yaninda cerrahi yaklagsim da
uygulanabilektedir. Cerrahi tedavide 6n kamara lavaji, lensektomi,
dnceden konulmusg GIL’in ve kapsUliniin gikariimasi ve PPV gibi secenekler
dugunulebilir. PPV retinal oksijenasyonu iyilestirmesi, gozdeki inflamatuar
yuku azaltmasi, tanisal degerlendirme icin 6rnekler saglamasi, retinanin
dogrudan inspeksiyonunu saglamasi, kesin tedaviye izin vermesi,
enfeksiyon yukunu ve hastaligin siddetini azalmasi gibi etkileri ile anatomik
ve gorsel rehabilitasyonda tstiin sonuclar sunabilir (156).

PPV konusunda 2 farkli yaklasim s6z konusudur. iki diigiince ekol
vardir: Daha eski bir calisma olan EVS c¢alismasi sonuclarinda, katarakt
ameliyatini takip eden 6 hafta igcinde gelisen endoftalmilerde, gérme
keskinligi 1s1k persepsiyonundan daha iyi ise PPV’nin vitreus biyopsisi ve
intravitreal antibiyotik tedavisine Ustinligu olmadigi bildiriimektedir
(34,156). Bu calismay! baz alan muellifler yalnizca isik algisi seviyesine
dusen hastalara ve arka vitre dekolmanina neden olmadan kor vitrektomi
ile sinirli cerrahi yapilmasini dnermektedirler. Halbuki endoftalmi igin tam
ve erken vitrektomi (CEVE) calismasinda, eksudalarin makula Uzerine
yerlesmesini dnlemek icin en erken ddonemde, mimkulnse arka vitreusun
dekolmanin da saglandigi tam bir PPV yapilmasi savunulmaktadir. Ancak
bu yaklasimda arka vitreus dekolmani esnasinda periferde iyatrojenik
yirtilma  olusmamasina azami  dikkat go6steriimesi  gerektigi
unutulmamalidir. Kuhn ve ark.lari endoftalmi ¢ok erken degilse veya
intravitreal antibiyotik sonucu 24 saat icinde klinik diuzelme yok ise
mutlaka pars plana vitrektomi yapmayi énermistir (156).

Endoftalmi bir vitreoretinal cerrah igin basariyla tedavi edilmesi en zor
hastaliklardan birisidir. Korneal 6dem, 6n kamaradaki fibrin materyal, hiicre
ve proteinlere bagli ply, intraokuler lens veya lens kapsuli UGzerine yapisan
purdlan materyal, seffafligini kaybetmis vitreus nedeniyle gérintilemede
sorunlar yasanir. Ayrica retina cok frajil ve siklikla nekrotiktir. lyatrojenik
retina yirtig1 ihtimali nedeniyle agresif manevralardan kaginiimalidir.
Propionibacterium acnes'e sekonder gecikmis baslangi¢li endoftalmilerde
vitrektomiye ek olarak total kapsiilektomi ve GIL degisimi/cikariimasi veya
kapsil bag/kesenin icerisinin antibiyotiklerle yikanmasi 6nerilmektedir (40).
Endoftalmi vitrektomisinde klasik U¢ girisli pars plana vitrektomi planlani
uygulanir. Bu olgularda 6énce vitrektomi probu ile girilir inflzyon sivisi
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acilmadan vitreustan probla bir miktar vitreus 6rnegi alinir. Takiben infizyon
sivisi agllarak vitrektomiye devam edilir (157).

PPV esnasinda kullanilan irigasyon sivisina konulan antibiyotikler ile
g6z cerrahi sirasinda irrige edilmig olur. Vitreus igindeki bantlar ve
membranlarin  temizlenmesi potansiyel retina dekolmani riskini
azalmaktadir. Yine corpus ciliare uzerindeki fibrotik ve enflamatuar
olugsumlarin temizlenmesine olanak veren PPV cerrahisi sayesinde siliyer
cismin atrofiye gitmesi, silier cisim dekolmani gelismesi dnlenebilmekte ve
fitisiz bulbi engellenebilmektedir.

Cesitli yayinlarda intraokuler silikonun anti-enfektif etkilerinin sonuca
olumlu katkilari bildirilmektedir (139). Silikonun S. aureus, S. epidermidis,
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans ve Aspergillus spp. ya karsi
antimikrobiyal 6zelliklerinin oldugu gosterilmistir (158). Ozellikle tam PPV
yapllamayan olgularda intraokller silikonun prognoza katkisi sz
konusudur. Ancak silikonun cikarilmasi hususunda acele edilmemesi
gerekmektedir. Silikon emdulsifiye olmasi ya da gevre dokulara zarar vermesi
halinde g¢ikariimasi 6ne alinabilir (159,160).

Endoftalmi hastalarinda uygun tedavi uygulanmasina ragmen,
prognozun olgudan olguya degismesi hastaligin multifaktéryel yapisina
baglanabilir. Bu faktorlerin ortaya konmasi tedavi slrecine 1sik tutabilir. Bu
minvalde, Bursa Uludag Universitesine 2016-2021 yillari arasinda
basvuran olgularin incelenmesi; prognozu etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
tani ve tedavi surecine olumlu veya olumsuz katkisi olan ozelliklerin
belirlenmesi hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu galisma ile Bursa Uludag Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim
Dali kliniginde endoftalmi tanisi ile takip ve tedavi edilen olgularin
incelenmesi hedeflenmistir. Bu amacla Ocak 2016 -Aralik 2021 tarihleri
arasinda Bursa Uludag Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalina
bagvurmus, Uluslararasi istatistiksel Hastalik Siniflandirmasi ve ilgili Saglk
Sorunlari Kodlama Sistemine (ICD-10) gore H44.1 ve H45.1 tanilari girilmig
hastalari tibbi kayitlar retrospektif olarak taranmistir. Bunlar igerisinden
klinik olarak endoftalmi tanisi almig, gerekli tedavisi yapilmis ve en az 6 ay
takip altinda tutulmus olan olgular bu ¢galismaya dahil edilmistir.

Endoftalmi tanisi icin olgular EVS kriterlerinde (34) belirtilen agri,
ates, goérmede azalma, kapak 6demi, konjonktival hiperemi ve sekresyon
sikayetleri agisindan sorgulanmis; muayenede kornea édemi, hipopyon, 6n
kamara bulanikligi, GiL tizerinde membran olusumu ve fundusta refle kaybi
gibi bulgularin varhgr arastinlmistir. Kapsamli g6z muayenesi ve
goruntuleme tetkikleri ile gdz i¢i enfeksiyon ve eslik eden enflamasyon tespit
edilen olgulara endoftalmi tanisi konulmustur (2). Klinik taninin
mikrobiyolojik analizle desteklenmesi ve etken mikroorganizmanin agiga
cikarilmasi amaciyla, uygun gorulen olgularda, okdiler ylzey suruntisu
alinmig, vitreus ve humor akdéz gibi goz ici sivilarinda direkt baki ve
mikrobiyolojik kultar yapilmistir. Ayirici tanida pandveit, sempatik oftalmi,
toksik anterior segment sendromu gibi endoftalmi ile karismasi muhtemel
diger tanilar goz 6nune alinmistir. Ayirici tani yapilabilmesi igin ayrintili
sistemik sorgulama, mikrobiyolojik testler ve multimodal gorintileme gibi
metodlardan faydalanilmistir.

Calismaya alinan olgularin demografik &zellikleri belirlenmis,
endoftalminin baslangic slresi, semptomlari, eslik eden sistemik
hastaliklari, yakin zamanda hastaneye yatirilma oOykusu kaydedilmigtir.
Kategorizasyon amaciyla, olgular etken mikroorganizmanin inokulasyon
yoluna gore endojen veya ekzojen endoftalmi olarak siniflandiriimistir.
Vicutta herhangi bir bolgede yerlesmis bakteri veya fungus odagina
sekonder baslayan, hematojenik yolla g6z ici enfeksiyonuna doénusen
olgular endojen endoftalmi olarak tanimlanmistir (161). Olgularda endojen
endoftalmi yapabilecek surekli kateter kullanimi, imminkompromizasyon,
malignensi varligi, bobrek hastaliklari ve transplantasyon Oykusu gibi
ozellikler kaydedilmigtir.

Ekzojen endoftalmi tanimi tipik olarak g6z igi cerrahi, penetran
travma veya ilerlemis keratit yayihmini takiben, gz icinde meydana gelen
yaygin enfeksiyonu ifade etmek amaciyla kullanilmistir (162). Ekzojen
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endoftalmi nedenleri baslica keratite sekonder, travma ve cerrahiye
sekonder patolojiler olarak kategorize edilmigtir. Cerrahiye bagli nedenler
icerisinde yakin veya uzak tarihte katarakt cerrahisi, filtran glokom cerrahisi,
seton glokom cerrahisi, vitreoretinal cerrahi gegirme Oykisi gbz Onine
alinmigtir. intravitreal enjeksiyona bagh gelisen endoftalmiler ve sitir
alinmasi sonrasi gelisen endoftalmiler cerrahi kaynakli olgular yine ekzojen
endoftalmi sinifina dahil edilmigtir. Cerrahi sonrasi gelisen ekzojen
olgularda cerrahiye bagli risk faktorleri olup olmadigi degerlendirilmistir. Bu
risk faktorleri arasinda cerrahinin klinigimizde yapilip yapiimadigi, bilinen
cerrahi komplikasyonu olup olmadigi, tespit edilebilen olgularda cerrahin
deneyim durumu (asistan vakasi veya dgretim Gyesi vakasi), perop uzamis
cerrahi veya sekonder GIL implantasyonu yapilip yapilmadigi, ameliyat
esnasinda arka kapsul rupturu gelisip gelismedigi, 6n vitrektomi gereksinimi
olup olmadigi, iris prolapsusu gelisip gelismedigi, 24 saati gegen primer
travmatik perforasyon onarimina maruz kaip kalmadigi, travma varsa
toprakla temas olup olmadigi, intraokiler yabanci cisim (I0YC) bulunup
bulunmadigi ve travma esnasinda lens hasari geligip gelismedigi gibi
ayrintilar kaydedilmistir. Cerrahi sonrasindaki ilk 6 hafta igerisinde gelisen
olgular akut endoftalmi, 6 haftadan sonra gelisen olgular kronik endoftalmi
olarak kategorize edilmistir.

intravitreal  enjeksiyon sonrasi gelisen olgularda yapilan
enjeksiyonun tipi kaydedilmistir. Olgulardan kaginin ranibizumab,
bevacizumab, aflibercept, deksametazon implant veya triamsinolon
sonrasinda gelistigi belirlenmistir. intravitreal enjeksiyon sonrasi gelisen
endoftalmilerde enjeksiyon etyolojisi ile endoftalmi arasinda baglanti olup
olmadigi arastirilmistir. Enjeksiyon endikasyonlari YBMD, diabetik makula
d6demi (DMO), retinal ven okliizyonu (RVO) ve lveitik KMO ana bagliklari
altinda degerlendirilmistir.

Travma sonrasi endoftalmi gelisen olgularda yaralanmanin dogasi
arastinimistir. Calisma grubundan g6z duvari bitinlGgdinin bozuldugu
olgular penetran yaralanma olarak siniflanirken, géz duvari buttnliginin
korundugu olgular non-penetran yaralanma olarak degerlendirilmigtir.
Penetran yaralanmalar da kendi igerisinde kunt travmaya bagli rtptar,
delici-kesici yaralanma, iOYC’e bagli penetran yaralanma ve perforan
yaralanma alt basliklarina kategorize edilmistir. iIOYC olan olgularda
yabanci cismin niteligi kaydedilmis; metalik, tahta tarzi organik veya cam
olmasina gore ayrilmig, prognoz ile iligkileri incelenmisgtir.

Daha once belirtildigi Uzere, bu calismada olgulara klinik olarak
endoftalmi tanisi konulsa da ek mikrobiyolojik tetkikler yapilmaya
calisilmigtir. Bu amagla hastalardan mikrobiyolojik ornek alinip alinmadigi
kaydedilmigtir. Ornek alinan olgulardan numune elde edilemeyen olgularin
sayisi, korneal veya konjonktival suruntd yapilan olgularin sayisi, on
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kamara Ornegi alinan olgularin adeti, intravitreal enjeksiyon esnasinda vitre
ornegdi alinan olgularin sayisi, PPV yapilarak vitre drnegi alinan olgularin
sayilari kaydedilmigtir. Bu olgulardan izole edilen mikroorganizmalarin
prognoz Uzerine olan etkileri degerlendirilmistir. Korneal veya konjonktival
surantt alinarak lam-lamel arasina yayllmig ve mumkin olan en erken
dénemde Universitemiz mikrobiyoloji laboratuarina génderilmistir. On
kamaradan ornek alinan olgularda 26 gauge tuberkulin ignesi (Ayset PPD
enjektord, Adana, Tuarkiye) kullanilarak steril sartlarda limbustan girilerek 0,2
cc akdz humor elde edilmistir. Vitreustan ornek alinan olgularda steril sartlar
saglanarak, limbustan 3.5-4 mm uzakliktan vitreus santraline 26 G
tuberkdlin ignesi (Ayset PPD enjektoru, Adana, Tarkiye) ile girilmig, 0.1-0.2
cc vitreus aspirasyonu yapilmistir. PPV esnasinda 6rnek alinan olgularda
vitrektomi probu kullanilarak, inflzyon sivisi agilmadan (kuru vitrektomi),
manuel aspirasyonla alinmistir. 0,3-0,4 cc miktarinda alinan vitreus 6rnegi
alinmistir. GOz igi sivilardan érnek alinan olgularda drnekler Bactec kultur
ortamina (Bactec, BD, Franklin Lakes, New Jersey, ABD ) ekilmis,
numuneler universitemiz mikrobiyoloji laboratuarina gdénderilmigtir.

Basvuru esnasinda tim olgulara kapsamli géz muayenesi yapiimis,
tedavinin ilk ayinda her hafta muayeneleri tekrarlanmig, sonrasinda 2., 3.,
6., 12. ayda vyapilan kapsamli oftalmolojik muayeneleri kayit altina
alinmistir. Muayene esnasinda hastalarin etkilenen gézlerinde kapak 6demi
olup olmadigi ve g6z agrisi sorgulanmistir. Gorme keskinligi Early
Treatment of Diabetic Retinopathy Study (ETDRS) eseli ile degerlendirilmis
ve Logarithm of Minimum Angle of Resolution (logMAR) birimleri ile ifade
edilmigtir. Biyomikroskopik muayenede kornea odemi, keratit varligi, on
kamaradaki bulanik derecesi, hipopiyon ve pupiller membran gibi ek
bulgularin varligi degerlendiriimistir. On kamara bulanikhgi, iris detaylarinin
secilip secilememesine gore siniflanmistir. Olgular bu spektrum igerisinde
iris yapilarinin rahatlikla segildigi, korneanin 6demli oldugu, 6n kamarada
flare ve fibrinin bulundugu, lens 6nlu plastik membranin bulundugu,
hipopionun bulundugu veya iris detaylarinin zor segcildigi kategorilerden
birisine siniflandiriimigtir. Diger yandan, hastanin ilk basvurudaki lens
durumu (afak, fakik veya psoédofak) not edilmistir. Olgular fundus
muayenesinde arka vitreusun saydamligi retina yapilarinin ne kadar
secilebildigine gore siniflandiriimis; -berrak, hafif bulanik, retina zor segciliyor
ve retina secilemeyecek kadar kondanse- olarak 4 grupta kategorize
edilmigtir. Retinasi segilebilen olgularda retinit varligi, damar yapilarinin
durumu, vaskdlit olup olmadigi, enflamasyon varligi, retinanin dekole olup
olmadigi incelenerek kaydedilmigtir.

Vitreus bulanikhdina bagh retinanin ve arka polin yeterince
degerlendirilemedigi olgularda okuler ultrasonografik gorintileme (USG)
yapilmistir (Quantel Medical, Cournon d'Auvergne, Fransa). USG de
intraokiiler yabanci cisim IOYC olup olmadidi, retinanin yatisiklik durumu,
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vitreus kondansasyonunun gibi hususlar incelenmistir. Travmaya bagli
endoftalmisi olan olgularda BT ile orbita kemiklerinde olasi fraktur
degerlendirilmis ayrica gdzden kacabilecek IOYC’ler kontrol edilmistir.

Bu calismada olgulara verilen tedaviler, yapilan girisimler ve
cerrahiler ayrica incelenmigtir. Tedaviye semptomlarin kaginci gininde
baslandigi, verilen tedavide sistemik tedaviye intravitreal tedavi eklenip
eklenmedigi, sistemik tedavi verildi ise verilis yolu, sistemik tedavi igin
kullanilan farmakolojik ajan, intravitreal tedavi verildi ise hangi farmakolojik
ajanin verildigi, ka¢ defa intravitreal tedavi uygulandigi, topikal tedavide
antibiyotige ek olarak steroid verilip verilmedigi, tedavi esnasinda cerrahi
islem yapilip yapilmadigi, yapildi ise prosedurun niteligi incelenmistir.
Cerrahi islemler esnasinda lense yonelik mudahale yapilip yapiimadigi ve
surecte yapilan diger cerrahiler kaydedilmistir.

Hastalarin ilk muayenedeki gormeleri ile tedavinin ilk ayinda her hafta
yapilan gérme muayeneleri ile kiyaslanmigtir. Ayrica gérmede yasanan
degisiklikler takibin 2., 3., 6., 12. ayinda elde edilen gérme seviyeleri ile
karsilastiriimistir. TiUm tedavi surecinde endoftalmide gorulen gerilmeler not
edilmig, hastanin hangi do6nemden itibaren iyilesmeye basladig
degerlendirilmistir.

Bu calisma Helsinki Bildirgesinin ilkelerine uygun sekilde ve Bursa
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan gerekli izinler alindiktan
sonra yuratilmistir. istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for
Social Science) for Windows yaziliminin 24,0 versiyonu kullaniimistir.
istatistiksel analizlerde tim &lciimsel degiskenler icin normalite testleri
yapilmistir. Verilerin normal dagihima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk
testiyle incelenmistir. Normal dagilan bagimli gruplar igin Eslestirilmis t-testi,
normal dagilmayan bagimli gruplar igin ise Freidman ve Wilcoxon testleri
uygulanmigtir. Bagimh  kategorik veriler icin MC NEYMAR testi
kullanilmigtir.  Surekli degiskenler icin tanimlayici istatistikler normal
dagihma uygunluk gosterenlerde ortalama ve standart sapma, normal
dagilima uygunluk gostermeyenlerde ise medyan, minimum ve maksimum
degerler ile birlikte raporlanmis anlamlilik duzeyi P<0,05 olarak kabul
edilmistir.
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BULGULAR

Bu calismaya Bursa Uludag Universitesi G6z Hastaliklari Anabilim
Dali kliniginde endoftalmi tanisi ile takip ve tedavi edilen, 27’si kadin, 70’i
erkek, 97 hastanin 97 gozu dahil edilmistir. Yas ortalamasi 61,7+16,8 yil
olan olgularin, 61’'inde herhangi bir sistemik hastalik tanisi bulunmazken,
24’'unde DM, 10Qunda esansiyel hipertansiyon, 5’inde kronik bobrek
yetmezligi ve 4’Unde immun yetmezlik tanisi tespit edilmistir. Yapilan
istatistiksel analizde sistemik hastalik varliginin veya tipinin endoftalmi
parametreleri, prognoz ve gorsel sonugla iligkisi bulunmamistir (p>0,05).

Olgularin  logMAR cinsinden gorme keskinlik ortalamasinin
baslangigta 3,35+1,03 oldudu, tedavinin 1. haftasinda 2,12+1,11’e ilerledigi,
2. haftada 1,82+1,03 oldugu, 1. ayda 1,58+0,99’e yukseldigi, 2. ayda
1,32+0,92 oldugu goérulmastir. Tedavinin 3. ayinda gérme ortalamasi
1,2+0,8 iken, 6. ayda 1,08+ 0,89 olmus ve 12. ayda 0,71+0,56 logMAR
seviyesine ulagsmistir (Sekil 1). Baslangig seviyesi ile takip noktalarinin timu
arasinda istatistiksel anlamli fark oldugu goérulmustir (p<0,05). Basvuru
aninda 8 olguda g6z igi basinci hipoton, 66 olguda normoton ve 23 olguda
hiperton olarak olgulmustar.

Baslangigtan itibaren ortalama gorsel degisim
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mS{tun2 3.35 2.12 182 158 132 12 108 0.71

Sekil 1: Olgularin logMAR cinsinden ortalama gérme keskinliklerinin
zamanla olusan degisimi

Olgularin tanilari etiyolojik acidan incelendiginde, 87 olgunun
ekzojen endoftalmi, 10 olgunun endojen endoftalmi ile uyumlu oldugu
gorilmustar. Dort hastada kronik endoftalmi, 93 hastada akut endoftalmi
tanisi konulmustur. Yapilan incelemede hastalarin yaklagik yarisinin
sikayetlerinin basladigi ilk 3 gin (n=45, %46,3) icerisinde basvurdudu,
g¢alisma grubunun, %70,1 (n=68)inin ilk 5 gun iginde takibe alindigi ve
%83,5’inin (n=81) ilk 7 giin igerisinde basvurdugu anlagilmistir. ilk 10 gliinde
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bagvuranlarin orani %86,5’e (n=84) tekablil ettigi gérilmektedir. Ik 1 ay
icinde bagvuranlarin orani %92,7 (n=90) iken 1 aydan sonra tarafimiza
bagvuran olgularin oraninin %5,1 (n=5) oldugu hesaplanmistir (Sekil 2).
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Sekil 2: Olgularin basvuru strelerine gore siniflandiriimasi

Calismada ekzojen kaynakli endoftalmi tanisi almis 87 olgunun
22’sinin katarakt cerrahisi sonrasi gelismis oldugu gortlmektedir. Bu grubun
tim olgular icerisindeki orani %22,6 olup, ekzojen nedenler icerisindeki
orani %25,2 olarak gergeklesmistir. Trabekllektomi sonrasi 2 olguda,
glokom shunt cerrahisi sonrasi 4 olguda, toplam 6 olguda glokom
cerrahisine bagli endoftalmi geligsmistir. Bu grubun tim olgulara orani %6,1
olup, ekzojen olgular igerisindeki orani %6,8 olarak gergeklesmistir. Yirmi
alti olgu travma sonrasi endoftalmi gelistigi icin bu calismaya alinmistir.
Bunun tum olgulara orani %26,8’e olup, ekzojen olgular igerisindeki orani
ise %29,8 olarak gerceklesmistir. Keratit kaynakli ekzojen endoftalmi 13
hastada meydana gelmistir (tim olgulara orani % 13,4, ekzojen olgular
icindeki orani %14,9). Bu ¢alisma grubunda intravitreal enjeksiyona bagli
15 endoftalmi olgusu yer almistir. Bu olgularin tim hastalar icerisindeki
orani %15,4 olup, ekzojen endoftalmiler igerisindeki orani %17,2’e tekabdl
etmistir. TUm olgular icerisinde sitlr kaynakli endoftalmi 1 olguda gelismis
olup, yine pars plana vitrektomi sonrasi gelisen endoftalmi 1olguda
geligsmistir. Bu olgularin tim gruba orani %1,0’e tekabll etmekte olup,
ekzojenler igindeki orani %1,1 olarak hesaplanmistir (Sekil 3).
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Etyolojiye Gore Olgu sayilari ve
Yiizde Dagilimi
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Sekil 3: Olgularin etyolojilerine gore siniflandiriimasi ve ekzojen

etkenlerin sunumu

Endojen endoftalmiler etyolojisine gore degerlendirildiginde 4
olgunun malignensi tedavisi aldigi gortlmus; tim c¢alisma grubu igindeki
orani %4,1 olarak hesaplanmistir. Bu durumun endojen olgular igerisindeki
orani %40’a tekabll etmistir. Endojen endoftalmi olgularindan 3’Unun
kateter kaynakli oldugu tespit edilmistir. Bu grubun tim olgular igcindeki orani
%3,0 olup, tim endojen olgular i¢indeki orani %30’a ulasmistir. Kalan 3 olgu
da kronik renal hastaligi olan olgulardan olugsmustur (Sekil 4).
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Sekil 4: Endojen olgularin etyolojilerine gore siniflandiriimasi

Bu galismada yer alan ve ekzojen etyolojiye sahip 87 olgu, blefarit,
nazolakrimal kanal problemleri, vicutta aktif enfeksiyon ve intraokuler
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cerrahi 6ykusu gibi kisisel faktorler agisindan da incelenmigtir. Olgulardan
birinde blefarit (%1,1) ve digerinde nazolakrimal kanal (%1,1) tikanikhgi
olmak Uzere 2 adet lokal risk faktora belirlenmigtir. Lokal risk faktorlerinin
endoftalmi parametreleri, prognoz ve gorsel sonugla iligkisi bulunmamistir
(p>0,05).

Ote yandan galisma grubunda yer alan 87 ekzojen kaynakli
endoftalmiden 56’sinin daha 6nce g6z cerrahisi gecirmis olgular oldugu
anlasiimistir. Bu 56 olgudan 25’inin yakin zamanda dis merkezde cerrahi
gecirmis ve sonrasinda endoftalmi ile karsilasilmig olgular oldugu
gorulmustar (tim olgularin %25,7’i, ekzojenlerin %28,7°i). Ocak 2016 -
Aralik 2021 arasindaki donemi kapsayan bu c¢alismada Bursa Uludag
Universitesi Goz Hastaliklari Anabilim Dalinda opere edilen hastalardan
4’unde endoftalmi gelismistir (%4,5). Bu 4 vakadan 3’Unun asistan vakasi
(%75), birinin 6gretim Uyesi vakasi (%25) oldugu tespit edilmigtir.

Daha d6nceden g6z cerrahisi gegirmis olan 56 olgudan kayitlarina
ulasilabilen olgularda tespit edilen risk faktorleri degerlendirildiginde; 1
olguda (%21,1) perop iris prolapsusu gelistigi, 1 diger olguda (%1,1) delici
g6z yaralanmasinin 24 saati geckin slUrede onarilabildigi gorulmuagtur.
Cerrahi yapilan 56 olgudan 7’sinde iOYC sonrasi endoftalmi gelismistir
(ekzojenler icindeki orani % 8,0, tum olgulara orani %7,2°dir). Yine bu 56
olgudan 8’inde keratoplasti ve diger cerrahiler uygulanmistir (tim ekzojen
nedenler icindeki orani %9,1 tum olgulara orani %8,2). Ayrica 11 olguda
travma ve toprakla temas dykusu bulundugu tespit edilmigstir (tim ekzojenler
icindeki orani %12,6, tim olgulara orani %12,3).

Calisma grubunda yer alan ekzojen kaynakli 87 olgudan 15’inin
intravitreal enjeksiyon kaynakli endoftalmiler oldugu goériimustir. Bu 15
olgudan, dis merkez sevkli olan ve bilgilerine ulagilamayan, 2 hastada ilacin
etken maddesi bilinmedigi kaydedilmistir (tim ekzojenlerin igerisindeki orani
%2,2 tum olgular icerindeki orani %2,0). Diger 13 vakadan 2’sinde
bevacizumab (tim ekzojenlerin igerisindeki orani %2,2 tim olgular
icerindeki orani %2,0) 4’Une ranibizumab (tum ekzojenlerin icerisindeki
orani %4,5 tim olgular igerindeki orani %4,1) yapilmigtir. Olgularin 5’'inde
aflibercept (tim ekzojenlerin igerisindeki orani %5,7 tum olgular icerindeki
orani %5.1) ve 2’sinde deksametazon implant (tum ekzojenlerin i¢erisindeki
orani %2,2 tim olgular igerindeki orani %2,0) yapildigi anlagiimistir (Sekil
5).
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intravitreal Enjeksiyon Sonrasi
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Sekil 5: intravitreal enjeksiyona bagli endoftalmilerde etiyolojiye gére
siniflamasi

Endoftalmi gelisen intravitreal enjeksiyon olgularinin 6’sit DMO, 5'i
YBMD ve 4’ii RVO tanisiyla enjeksiyon tedavisi gérmiistir (Sekil 6). Uveit,
Irvine-Gass sendromu gibi tanilarla yapilan enjeksiyonlar sonrasinda higbir
olguda endoftalmi gelismemigtir.

Enjeksiyon Sebepleri
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Sekil 6: intravitreal enjeksiyon yapilma sebeplerine gére gruplandiriimasi
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Travma sonrasi endoftalmi gelisen 26 olgu incelendiginde bunlarin
5’'inde yaralanmanin non-penetran oldugu gorulmustur (tum ekzojen olgular
icerisindeki orani %5,7 tum olgular igerindeki orani %5,1). Geriye kalan 21
olgunun penetran goz yaralanmasi sonrasi gelistigi anlasiimigtir (tum
ekzojen olgular igerisindeki orani %23,9 tium olgular icerindeki orani %21,7).
Bu 21 olgudan 2’si kiint travmaya bagl ruptir sonrasi gelismis olup, diger
19 olgunun delici kesici madde ile yaralanmasina bagli oldugu tespit
edilmigtir (tum ekzojen olgularin icerisindeki orani %21,7, tum olgular
icerindeki orani %19,5, penetran olgular igerisindeki orani %90). Cerrahi
yapillan 56 olgudan 7’sinde g6z igi yabanci cisim sonrasi endoftalmi
geligsmistir (tum ekzojen olgular icindeki orani % 8,0, tim olgulara orani
%7,2). Bu olgulardan 6’s1 metalik yabanci cisim kaynakli olup, tum ekzojen
endoftalmiler icerisindeki oraninin %6,8’e tUm olgular icerindeki oraninin
%6,1’e ve tiim IOYC vakalar! icerisindeki oraninin %85,7’ye tekablil ettigi
gOraimustar.

Bu calismada endoftalimi tanisini  mikrobiyolojik tetkiklerle
desteklemek igin 97 olgunun 80’inden kultir alinmistir (%82,4). Kaltur
alinamayan 17 olgudan 8’inde teknik aksakliklar nedeniyle kulttr
alinamamis, 9 olguda ise kdltir alinmaya calisilmis olmasina ragmen
numune elde edilememistir. Laboratuvara ulasan 80 o&rnekten 8inde
konjoktiva veya kornea surunttsu alinmig; olgularin %74,7’sinde intravitreal
enjeksiyon oncesi vitreden o6rnek (n=59) elde edilmistir. Sekiz olguda ise
PPV esnasinda vitreden ornek alinmistir. Diger 5 ornek 6n kamaradan
alinmistir. Calismamizdaki toplam 97 olgunun 34’tGnde mikrobiyolojik etken
tespit edilebilmig, kultir pozitifik oraninin %38,2’ye tekabul ettigi tespit
edilmistir.

Calismamizda endojen endoftalmi tanisi konulan 10 olgunun 3’GUnde
kulthr pozitifligi elde edilebilmistir. Bu olgulardan kanser tedavisi gérmekte
olan bir hastada etken olarak T. Pneumonia izole edilmis olup, kateteri olan
2 olguda Stafilokok spp. ve C. albicans etken olarak belirlenmistir.

Ekzojen endoftalmi tani ile takip edilen olgulardan 31’inde kalttr
sonucu pozitif gelmistir. Etken mikroorganizmalara bakildiginda, 3 olguda
Pndémokok spp., 4 olguda Psddomonas spp., 1 olguda S. agalactina, 1
olguda Stetotophonas Maltophilia, 1 olguda Staphylococcus warneri, 17
olguda Staphylococcus epidermidis, 1 olguda Serratia spp ve 3 olguda
Staphylococcus aureus uredigi gorulmustiur. Stafilokok tlrlerinin en ¢ok
izole edilen etken oldugu tespit edilmistir.

Basvuru muayenesinde elde edilen veriler degerlendirildiginde, 97
olgundan 83’Unde goz kapag: ile ilgili bilgi not edilmistir. Bu 83 olgudan
76’sinda g6z kapagi 6demi mevcut olup (%78,3), 6demi olmayanlarindan
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5'i (71,4%) normal islevine donmustur, goz kapagi1 6demi olanlarda bu oran
%44,7 (n=34) olarak gerceklesmistir ancak bu durum degerlendirildiginde
aralarinda istatistiksel fark bulunmamigtir. Ekzojen kaynakli endoftalmi
hastalarinda baslangigta g6z kapagi 6demi bulunma ihtimali istatistiksel
olarak anlamli olarak yuksek bulunmustur (p<0,001).

Muayene notlarina goére olgularin 78inde kornea odemi tespit
edilmistir (%80,4). Endojen kaynakli 10 olgudan sadece 3’Unde kornea
6demi bulunmustur. Biomikroskobik muayene ile 6n kamara enflamasyonun
incelenmesinde 4 olgu disindaki tim olgularda 6n kamara enflamasyonu
bulundugu tespit edilmistir. Endojen mantar endoftalmisi tanisi konulan bir
olgunun ilk muayenesinde, kornea seffaf iken 6n kamaranin sakin oldugu
iris ve lensin rahatlikla secilebildigi gorulmustur. Diger 3 olguda hafif kornea
0demi bulunmasina ragmen On kamara yapilarinin temiz oldugu
gorulmistir. On kamarasinda bulaniklik olan olgulardan 14’Gnde 6n
kamarada flare ve fibrin tespit edilmistir (%14,4). Lens 6nul plastik membran
olusumu 8 olguda izlenmistir (%8,2). Altmis olguda hipopion bulunmadigi
tespit edilmistir (%61,8). Geriye kalan 11 olguda ise iris detaylari zor
segilebilmistir (%11,3) (Sekil 7).
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Sekil 7: Olgularin biyomikroskobik muayene bulgulari OK: 6n kamara

Calismamizda yer alan olgulardan 3’Gnun afak (%3,0), 37’sinin fakik
(%38,1) 37, 41’inin psddofakik (%42,2) oldugu goérulmustur. Bir olguda ise
skleral fiksasyonlu GIL bulundugu anlasiimistir (%1,0). Onbes olguda
(%15,4) kornea bulanikligi, travma vs gibi nedenlerle lens durumu
anlasilamamistir. ilk muayenede olgularin géz igi basinglari 97 olgudan
8’inde hipotonik iken (8,2%), 23’Unde hipertonik (%23,7) ve geriye kalan 66
olguda ise normotonik (%68,0) olarak élguImustur.
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Basvuru muayenesinde yapilan vitreus degerlendiriimesinde 1
olguda hafif bulaniklik tespit edilmis, retina detaylari kismen segilebilmigtir
(%1,0). Onsekiz olguda (%18,5) retina detaylarinin zor segilebildigi orta
derecede bulaniklik tespit edilmistir. Vitreusun ileri derecede bulanik
oldugu, retinanin segilemedigi olgularin orani ise %80,4 (n=78) civarina
tekabul etmistir. Arka segmenti secilen olgulardan 3’Unde retinada hemoraiji
ve retinal infiltrasyon gozlenmistir (%3,0).

USG yapilan olgulardan 64’Unde vitreusun kondanse oldugu ancak
retinanin yatisik oldugu gorulmastir (65,9%). Ne yazik ki 6 olgumuzda
endoftalminin retina dekolmani ile komplike oldugu saptanmigtir (%6,1).
Yedi olguda ise USG’de intraokller yabanci cisim izlenmistir (%7,2). Bir
olguda ise koroid dekolmani bulunmustur.

Dosyalardan elde edilen verilere goére, olgularin tumdne tani
konuldugu gun veya ertesi gun igerisinde tedavi baslanmistir (%100). Bu
olgulardan 10 olguya sadece sistemik tedavi verilmis ancak intravitreal
enjeksiyona gerek gorulmemistir. Calisma grubu icerisinde yer alan 12 olgu
hafif endoftalmisi bulunmasi nedeniyle sadece intravitreal tedavi ile takip
edilmistir. Geri kalan 75 olguya sistemik antibiyotik ile intravitreal tedavi
kombinasyonu uygulanmistir.

Dosyalara gore sistemik tedavi verilen olgulardan 62’sine oral
antibiyotik (%63,9), 23’Une intravendz antibiyotik tedavisi baslanmistir
(%23,7). Sistemik tedavi olarak 2 olguya amfoterisin B, 62 olguya
florokinolon, 4 olguya sadece sefalosporin verilmistir. Onyedi olguya
sefalosporin ile farkli antibiyotiklerin kombinasyonu verilmistir.

Doksanyedi olgudan olusan bu caligmada 7 olguya enjeksiyon
yapilmadan direkt evisserasyon cerrahisi uygulanmistir (%7,2). Toplam 11
olguya intravitreal enjeksiyon yapiimadigr gérulmastir (%11,4). Endojen
endoftalmisi olan 2 olguya intravitreal amfoterisin-B yapilmistir. Ampirik
tedavide birinci tercihin intravitreal vankomisin + seftazidim oldugu
gorilmustar. Bu seride 81 olguya intravitreal vankomisin + seftazidim
uygulanmigtir. Bu tedavinin tim olgular igindeki orani %83,5 olup intravitreal
yapilanlar igerisindeki orani %93,1’e karsilik geldigi anlasiimaktadir.

intravitreal tedavide vaka basina yapilan enjeksiyon sayisi Sekil 7°'de
gorulmektedir. Buna gore yapilan enjeksiyon sayisi 1-11 arasinda
degismekte olup, ortalama enjeksiyon sayisi 2,7+ 1,9 olarak bulunmustur.
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Tani Sonrasi Yapilan Enjeksiyon Sayilari
30

25

Z 20
n
§
S 15
Y
.2 10
=}
m
5
0
1 enj 2 enj 3 enj 4-6 enj 7- 11 enj
mSeri 1

Sekil 8: Olgulara yapilan enjeksiyon sayilari enj: enjeksiyon

Bu calismada intravitreal enjeksiyon yapilan olgulardan 13’U4nun
sonraki tedavilerinde cerrahi mudahale yapiimamigtir. Enjeksiyon yapilan
86 olgudan 13’Unde cerrahiye gerek goérulmemis (%15,1) diger 73 hastaya
cerrahi islem yapilmistir (%84,9). Cerrahi yapilmayan 13 olgunun
intravitreal enjeksiyon sayilari 1-9 arasinda degismekte idi. Cerrahi
gerektirmeyen 13 enjeksiyon olgusunun enjeksiyon ortalamasi ise 3,3+2,1
olarak gerceklesmistir.

Olgulara uygulanan topikal tedavi rejimleri incelendiginde; olgularin
68’'ine sadece topikal antibiyotik verilmis, 28’ine topikal antibiyotik ve
kortikosteroid (%28,8) kombinasyonu uygulanmig ve 1 olguya topikal
antifungal baslanmistir.

Calisma grubunun %86,5’i tedavi sureci igerisinde cerrahi midahale
gerektirmigtir (n=84). Bu olgularda, basvuru ile cerrahi yapilan gun
arasindaki surenin 1-50 gln arasinda degistigi, ortalama 7,3+8,0 ginde
cerrahi yapildigi anlasiimistir. Bir aydan sonra cerrahiye alinan 3 olguda
kronik endoftalmi bulundugu goértlmustir. Bu 3 hasta diglandiginda basvuru
ile cerrahi arasinda gegen surenin 1-18 gun arasinda degistigi ve ortalama
6,0+4,5 gunde cerrahinin gergeklestirildigi anlasiimistir. Cerrahi yapilan
olgulardan 10°u ilk gun icinde ameliyata alinmig, 27 tanesi ilk 3 gunde
ameliyata alinmig ve 44°G ilk 5 gunde ameliyata alinmistir (%56,4). Bu
seride 7. gunden sonra ameliyata alinan 23 hasta bulunmakta olup, orani

%29,4’e tekabul etmektedir (Sekil 9).
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Operasyonun kaginci gunde yapildigi
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Sekil 9: Bagvuru ile cerrahi arasinda gegen surenin gosterilmesi

Bu c¢alismada verilerin birbirleri ile iligkileri, sonu¢ gérme ve prognozla
iliskileri ayrica degerlendiriimigtir. Buna gore ilk basvuru muayenesinde
lensi fakik olarak not edilenlerle, lens durumu anlagilamayan olgular
arasinda baslangi¢ logMAR’lar agisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Yine Kruskal Wallis testi ile yapilan incelemede bagvuruda lensi
psoddofakik olarak kaydedilen olgularla, lens durumu anlasilamayanlar
arasinda baslangic logMAR’lari agisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Lens durumu anlagilamayan olgularin goérme seviyeleri
baslangigta daha koétl olmustur.

Bu calismada, son kontrol muayenesinde ftizis tespit edilenler veya
endoftalmi surecinde evissere edilen gozler haricindeki olgular vital gozler
olarak degerlendiriimigtir. Prognozla ilgili degerlendirme yapildiginda
bagvuruda fakik olan olgularin %69,4 Unin son muayenede vital gdzlere
sahip oldugu gorulmustar. Bu oran psoédofakik olanlarda %57,5 iken
basvuru muayenesinde lens durumu anlagilamayacak kadar problemli olan
olgularin ancak %6,7 sinin vital kaldigi anlasiimistir. Lensi
anlasilamayanlarin evisserasyona ve ftizise gitme orani %93,3 olarak
gerceklesmistir. Bu durum fakiklerde %30,5 psoddofakiklerde %42,5 olarak
vuku bulmustur. Bu agidan yapilan kargilastirmada istatistiksek anlamlilik
tespit edilmistir (p<0,001).

Basvuru muayenesinde GIB’I normoton olanlarin gérme keskinligi
hiperton olanlardan anlamli olarak iyi bulunmustur (p=0,007). Basvuruda
GIB’i hipoton olanlarin %50 si evisserasyona gitmis, %12,5 si ftizis ile
sonuglanmis; sadece %37,5 olgu normal Vvital fonksiyonlarina
kavusabilmistir. GIB normoton olanlarin %63,5 i son muayenede vital olarak
nitelendirilirken, basvuruda GIB'i hiperton olan olgulardan ancak %326, 1’i
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vital olarak nitelendirilmigtir. Ki kare testi ile GIB ve sonug arasinda iligki
oldugu anlasiimistir (p=0,008).

Tahmin edilebilecedi Uzere basvuruda 6n kamara bulanikhigi ile bagvuru
gOrmesi arasinda istatistiksel anlamli iligkili (p<0,001) tespit edilmistir.
Basvuruda 6n kamarasinda flare olan olgular ile lens 6nu plastik membran
olan olgular arasinda anlamli gérme farki bulunmus (p=0,003) ancak flare
olanlar ile hipopion olanlar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0,021).
Flare bulunan olgular ile ile irisi segilmeyecek kadar on kamarasi bulanik
olanlar arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0,001). Hipopionu olan
olgularla irisi segilmeyen olgular arasinda yine anlamli fark tespit edilmistir
(p<0,001). Takiplerde gorme degisimleri agisindan bu gruplar arasinda
ilerde fark kalmadigr goralmustur.

Baslangigta 6n kamarada flare olanlardan %23,1 i son muayenelerine
ftizik veya evissere olarak gelmis, %76,9 u vital g6z olarak devam etmistir.
On kamarada lens oni membrani olanlarin %50’si fitizise veya
evisserasyona gitmis, %50’si vital hale dénebilmig, hipopiyonu olanlarin
%55,2’si vital fonksiyonlarina donebilmis, irisi segilmeyecek kadar bulanik
olanlardan higbirisi vital g6z halini alamamis, bu olgular ya evissere olmus
ya da fitizise gitmistir. (Ki kare testi ile istatistiksel anlamlilik p=0,001)

Basvuruda retinasi segcilebilenlerin %20’sinde ftizis gelismis %80 i
normal vital fonksiyonlarina devam edebilmistir. Ote yandan baslangig
muayenesinde retinasi secilemeyen olgularin %24,1’i evissere olmus,
%26,4°U ftizise gitmis ancak %49,4’0 vital konuma ulagabilmigtir (veri sayisi
yuzinden istatistiksel analiz anlamli sonu¢ vermemistir P>0,05).

Basvuruda vitreusu hafif bulanik olanlarin %11,8 de fitizis gelismis,
%88,2 si vital fonksiyonlarina devam etmis iken, vitreusu ileri derece bulanik
olup retinasi secgilmeyen olgularin %27,6’s1 evissere olmus, %28,9u fitizise
gitmis ancak %43,4’0 vital konuma ulagabilmistir. Ki kare ile yapilan
isttaistiksel analizde anlamli fark bulunmustur (p=0,003).

Basvuruda intavitreal antibiyotik tedavisi yapilanlar ile yapilmayanlar
arasinda logMAR gorme keskinligi acisindan anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Basvuruda 9 olguya intravitreal yapiilmamistir, en ¢ok uygulanan
intravitreal tedavi 79 olguya intravitreal vankomisin + seftazidim
kombinasyonu olmustur.

Baslangicta intravitreal yapilamayan 9 olgudan %77,8’u evisserasyona
gitmis, %22,2’si ftizis ile sonuglanmigtir. Bu olgulardan hig¢ birisi kabul
edilebilir fonksiyonlarina kavusamamistir. Bu 9 olgu baslangicta direkt
evisserasyon gerektirecek durumda olmalart gibi agir tablolarla
bagsvurmalari nedeniyle intravitreal tedaviye alinmamigtir.
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Basvuruyu takiben intravitreal vankomisin+seftazidim yapilanlardan
13,9% evisserasyona gitmis (n=18), 25,3%’u ftizis ile sonuglanmig(n=22),
60,8%’i kabul edilebilir duzeyde vital seyretmigtir (n=48). Ki-kare testi ile
p<0,001 anlamli fark saptanmistir.

Etyolojik olarak incelendiginde, ekzojen endoftalmi olarak siniflandirilan
olgularin basvurularinda 6n kamarada bulaniklik bulunma ihtimalinin
endojen endoftalmi olarak nitelendirilenlere gore istatistiksel olarak anlaml
yuksek oldugu gorulmastar (p=0,003). Yine bu olgularin bagvurularinda
retinal yapilarin secilememesi ihtimali istatistiksel olarak anlamli yuksek
bulunmustur (p=0,011). Ekzojen endoftalmilerde 6n kamarada hipopion
olma ihtimali anlamli olarak yuksek bulunmustur (%66,7 vs %20) (p=0,001)
Endojen endoftalmilerde en sik not edilen 6n kamara bulgusu %50 ile flare
olmustur. Ekzojen endoftalmilerle endojen endoftalmiler arasinda retinal
infiltrasyon bulunmasi acisindan anlamhl fark bulunmustur. Retinal
infiltrasyon bulunan olgularin endojen endoftalmi olma ihtimali p=0,014 ile
anlamli olarak farkhlik gostermistir.

Ekzojen kaynakl endoftalmilerde son durumunda evisserasyon orani
21,2% iken bu oran endojen endoftalmilerde 33,3% olarak gergeklesmistir.
Ekzojen kaynakli endoftalmilerde ftizise gitme orani ekzojende 28,2% iken
endojenlerde %0 olarak gerceklesmistir. Ekzojen endoftalmilerde kabul
edilebilir diizeyde fonksiyone olan go6zlerin ekzojende 50,6% olarak
gerceklesirken, endojenlerde bu oran 66,7% olarak gerceklesmistir, bu
acidan aralarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir.

Bu calismada 53 olguda etken mikroorganizma tespit edilmig, 34
tanesinde tespit edilmemistir, edilenlerle edilmeyenler arasinda gérme farki
bulunmamis ve prognoz agisindan fark bulunmamistir. Etken tespit edilmis
olanlarda goz kapagi d6demi gelisme ihtimali daha yuksek bulunmustur
(p=0,003)

Yas ile baslangi¢c logMAR arasinda dogru iliski bulunmustur, (r=0,290,
p=0,005), buna gére yas ne kadar ileri ise baslangic gérme o kadar kotu
olarak bulunmustur (2-tailed test). Ote yandan baslangi¢c logMAR ile kag
tane intravitreal yapildigi arasinda ters iliski bulunmustur (r=-0,247,
p=0,018) yani ¢ok intravitreal yapildi ise logMAR dusUk yani gérme iyi, az
yapildi ise o hasta zaten umut vaat etmiyor ve gormesi daha Kotu
seviyesinde bulunmustur.

Sureg icerisindeki gérme logMAR’lari arasinda iliski tespit edilmistir;
baslangi¢ ile 1. hafta arasinda, baslangic ile 2. hafta arasinda, baslangic ile
4. hafta arasinda, 1. hafta ile 2. hafta arasinda gibi strekli gérme seviyeleri
birbiri ile iligkili olarak seyretmigtir.

Calismaya dahil edilen olgularin DM ve hipertansiyon gibi sistemik
hastaliklari agisindan gormeleri ve gidigatlari incelendiginde sistemik
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hastaligi olan olgular ile (n=34), sistemik hastaligi olmayanlar(n=54)
arasinda gorme ve gidisat farki izlenmemistir.

Bu caligsmada sistemik tedavi veriimeyen 11 hasta yer almistir, 61 olguya
oral tedavi verilmig, 21 olguya intraven6z tedavi verilmigtir. Tedavi
modalitelerine gore olgularin gérmelerinde ve gidisatlarinda farkhlik tespit
edilmemistir. Baslangi¢ gormeleri degerlendirildiginde; sadece sistemik
tedavi verilenlerin (n=10) gormeleri (4,85+0,47) ile intravitreal tedavi
verilenler (n=11) (3,03+0,9) ve sistemik tedavi + intravitreal verilenler (n=
73) (3,24+0,96) arasinda anlamlh farklihk tespit edilmistir (ikisinde de
p<0,001).

Baslangigta sadece sistemik tedavi verilenlerin (n=10) son
muayenelerinde %80’inin evissere oldugu, %20’sinin ise ftizik (n=2) kaldig,
bu goézlerden higbirinin vital fonksiyonlara kavusamadidi gorulmuagtur.
Sadece intravitreal enjeksiyon ile tedavi edilen olgulardan (n=11) son
muayenede evissere olan bulunmazken, %27,3 unun ftizik oldugu (n=3) ve
8 olgunun (%72,7) normal fonksiyonlarina kavustugu gorulmustar. Sistemik
tedavi + intravitreal enjeksiyon uygulanan olgular igerisinden (n= 73) 12
olgunun (%16,7) son muayenede evissere edilmis oldugu, %26,4 sinin ftizik
(n=19) oldugu ve bunlardan 41 olgunun (%56,9) normal fonksiyonlarini
surdlrdigu goralmustar. Bu gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
tespit edilmistir (p<0,001).

Baslangigta sadece sistemik tedavi verilenlerin %40’inda hipopion
oldugu ve %60’Inda irisin secilemeyece@i kadar 6n kamaranin bulanik
oldugu goérulmustir. Sadece intravitreal enjeksiyon ile tedavi edilen
olgulardan %81,8 de hipopion bulunurken, irisi secilmeyen olgu
bulunmadi§i goérulmuistar. Sistemik tedavi + intravitreal enjeksiyon
uygulanan olgular icerisinden %62,7 sinde hipopion izlenirken, %5,3 de
(n=4) irisin secilemedigi gorulmuastir. Bu 3 grup arasinda anlamli farklilk
bulundugu gérulmastir (p=0,002).

Baslangigta sadece sistemik tedavi verilenlerin lens durumlarina
bakildiginda %10 unun afak, %10 unun (n=1) psédofak, %80 inin (n=8) lens
durumunun secilemedigdi gorilmustir. Sadece intravitreal enjeksiyon ile
tedavi edilen olgulardan %36,4 Undn fakik (n=4), %63,6 sinin (n=7) ise
psodofakik oldugu goérulmustir. Bu grupta lens durumu anlagsilamayacak
durumda olan olgu yer almamistir. Sistemik tedavi + intravitreal enjeksiyon
uygulanan olgular icerisinden %2,7 si afak (n=2), %44 ( fakik (n=33), %45,3
U (n=34) psodofak, %8 inin (n=6) ise lens durumunun secilemedigi
anlasiimistir. Bu 3 grup arasinda anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,001).
Bu 3 tedavi grubu arasinda baslangigta goz kapagi bulunmasi agisindan
farklihk gérdlmemigtir.
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GIB agisindan tedavi gruplari incelendiginde hipotonin tedavi gruplari
arasinda anlamli farklihklar gosterdigi gorulmustur (p=0,017). Baslangigta
sadece sistemik tedavi verilenlerin %30 unda hipotoni bulunurken sadece
intravitreal enjeksiyon ile tedavi edilen olgulardan %18,2 sinin hipoton
oldugu saptanmigtir. Sistemik tedavi + intravitreal enjeksiyon uygulanan
olgularin sadece %2,7 sinde hipotoni tespit edilmistir.

Bu calismada tedavi igin cerrahi yapilan 82 olgu bulunurken, cerrahi
yapilmayan 12 olgu yer almistir. Cerrahi yapilanlar olgulardan 9 olguya 1 ay
icerisinde yeniden cerrahi gerekmistir. Bu cerrahiler 1 olguda 6n kamara
lavajl, 1 olguda fakoemulsifikasyon seklinde gergeklesmis iken, 7 olguya
PPV yapilmigtir. Bu 7 olgudan 2’si retina dekolmani nedeniyle vitrektomi
cerrahisine alinmigtir. Takibin 1-2. aylar arasinda, 4 hastaya tekrardan
cerrahi yapilmistir. Bu olgulardan 1 tanesi iris capture nedeniyle, 1 tanesi
sekonder intraokuler lens implantasyonu igin, 1 tanesi silikon bosaltma igin
son 1 tanesi ise retina dekolmani i¢in fako-PPV niteliginde uygulanmistir.

Cerrahi yapilanlar olgulardan 12 olguya takibin 3-6. aylari arasinda
yeniden cerrahi gerekmistir. Sirasiyla 2 olguya fakoemulsifikasyon, 1 olguya
sekonder intraokuler lens implantasyonu, 6 olguya silikon bosaltma, 1
olguya silikon bosaltma + fakoemulsifikasyon, 1 olguya sinesiotomi ve 1
olguya intraokuler lens ekstraksiyonu yapilmistir.  Cerrahi yapilanlar
olgulardan 3 olguya takibin 6-12. aylari arasinda yeniden cerrahi
gerekmigtir. Bunlardan 2’si retina dekolman nuksu nedeniyle revizyon PPV
niteliginde olup 3. olguya silikon bosaltma yapilmigtir.

Son muayenelerinde endoftalmi  gecgirmis gdzlerin  akibetleri
incelendiginde 21 olguya evisserasyon yapildigi gértlmastir; bunlardan 9’'u
keratit, 3'G travma, 4’0 fakoemdulsifikasyon, 2’si shunt cerrahisi kaynakli
ekzojen endoftalmiler olup, 3 olgu endojen endoftalmi sonrasi
evisserasyona gitmistir.

Son muayenelerinde ftizik olan olgular incelendiginde 23 olguda ftizis
gelistigi gorulmuastur. Bu olgularin 4 tanesi keratit sonrasi, 1 tanesi
aflibercept enjeksiyonu sonrasi, 1 tanesi PPV sonrasi, 7 tanesi travma
sonrasi, 4 tanesi fakoemiilsifikasyon sonrasi, 5 tanesi shunt ve
trabekllektomi gibi glokom cerrahileri sonrasi gelismig vakalardan
olugmustur.

Son muayenelerinde varilan nokta acisindan olgular
degerlendirildiginde 53 olgunun butunlugunu koruyan, belli dereceye kadar
fonksiyonlarini stirduren vital gézler oldugu saptanmistir. Bu 53 vital géz
incelendiginde bunlardan 17’sinin cerrahiye sekonder olgular oldugu
gOzlenmistir. Bunlardan 14’Gnun daha once cerrahi Oykusu oldugu, bu
olgulara ortalama 3,5+2,0 intravitreal enjeksiyon yapildigi, 8 ‘ine PPV, 3’'Une
on kamara lavaji yapildigi anlasiimistir. Cerrahi olgularindan 2’si yakin
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zamanda fakoemdulsifikasyon gecirmis olgular oldugu izlenmistir. Bunlara
ortalama 1,5+0,7 enjeksiyon yapilmig, 1 tanesi 6n kamara lavaj ile
duzelirken digeri PPV gerektirmistir. Son cerrahi vakanin glokom shunt
cerrahisi sonrasi endoftalmi gelistiren, 1 intravitreal enjeksiyon sonrasi PPV
ile fonksiyonlarini kazanmig olan bir olgu oldugu tespit edilmistir.

Calisma sonunda vital kalan 53 gozden 1 tanesi keratit sonrasi gelismis
olup 1 intravitreal enjeksiyon sonrasi tablosu gerilemig, cerrahi midahale
gerektirmemigtir. Diger vital gozler incelendiginde 7 olgunun endojen
endoftalmi kaynakli oldugu gorldlmustur. Bunlara ortalama 3,7+3,3
enjeksiyon yapilmigtir. Bu olgularinn timune PPV yapilmis olup, 3 tanesi
kateter kaynakli, 3 tanesi malignensi sonrasi gelismis ve 1 tanesi
immunsUpresyon sonrasi endojen endoftalmi gecgirmistir.

Vital gozlerden 14’G intravitreal enjeksiyona bagli endoftalmisi olan
olgular oldugu saptanmistir. Bunlardan 2’si bevacizumab, 5’i ranibizumab,
4’4 aflibercept, 2'di dekzametazon ve 1 tanesi bilinmeyen kaynakl
endoftalmiler oldugu tespit edilmistir. Bu olgulara ortalama 2,3+1,6
enjeksiyon yapilmis ve hepsine PPV yapilmistir.

Son vizitte vital olan gbzlerden 13’'G travmadan kaynaklanmistir. Bu
travmalarin kaynagina baktigimizda, bu olgulardan 6’sinin toprakla temas
eden travma olgusu oldugu goérulmustar. Toprak temasli olgulara ortalama
2,5+0,5 intravitreal enjeksiyon yapiimisg, 4'G PPV gerektirmis, 2’sine cerrahi
yapilmamistir. On U¢ travma olgusundan 2’si intraokuler yabanci cisim
kaynakli endoftalmi olup ortalama 1,5+0,7 enjeksiyon yapiimig, 2’sine de
PPV yapilmistir. Diger 5 olguya ortalama 2,8+1,4 intravitreal enjeksiyon
yapilmis ve tumi PPV gerektirmistir. Tim travmalar birlikte
degerlendirilince olgular ortalama 2,4+1,0 enjeksiyon gerektirmis, 2 olgu
cerrahi mudahalesiz toparlanirken 11 olguya PPV yapilmistir.
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TARTISMA VE SONUG

Endoftalmi, g6z ici cerrahi, perforan g6z travmalari, keratit ya da sistemik
enfeksiyon gibi pek c¢ok durum sonrasi gelisebilen ciddi ve vyikici
komplikasyonlari olan bir hastaliktir (108). Yapilan tim tibbi ve cerrahi
tedavilere ragmen endoftalmi sebebiyle kalici gbérme kayiplari
olusabilmektedir (163).

Gelisen cerrahi tekniklerle birlikte endoftalmi sikligi azalsa da, dinya
¢apinda yaslanan nufusa bagli artan katarakt cerrahisi ve intravitreal
enjeksiyon sayilari endoftalmi vakalarinin artmasina yol acmaktadir
(164,165).

Bu calismada Uludag Universitesi Géz Hastaliklar klinigine bagvurup
endoftalmi tanisi alan 97 olgunun 97 g6zu ¢alismaya alinmistir. Endoftalmi
etiyolojisini inceledigimizde %10,2 endojen, %22,7 POE, %26,7
posttravmatik, %15,4 intravitreal enjeksiyon sonrasi, keratite bagh %14,4
glokom cerrahisine bagh %8,2 oldugu goérulmustur. Direkt keratoplastiye
bagli endoftalmi gelismemis olmakla beraber 8 olguda risk faktérl olarak
tespit edilmigtir. Etyoloji dagihmimiz literatr ile uyum arz etmektedir (166).
Calismamizda basvuruda kaydedilen logMAR cinsinden gbrme
seviyelerinin takip sdresince anlamli sekilde iyilestigi gortulmektedir.
Baslangi¢ seviyesi ile takip noktalarinin timu arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmistir (p<0,05). Hastalarin basvuru zamanlarini
inceledigimizde olgularin yaklagik yarisinin gikayetlerinin basladigi ilk 3 gun
icerisinde basvurdugu ve %83,5'inin ilk 7 gun igerisinde basvurdugu
anlasiimistir. Sonugta ¢ogu vaka akut degerlendiriimis ve hizli tedavi
alabilmigtir. Erken tani ve tedavinin 6nemli olmasi ve tedaviye zamaninda
baslanmasi prognozu olumlu etkiledigini desteklemektedir.

Bizim calismamizda verilerin birbirleri ile iligkileri, sonu¢ goérme ve
prognozla iliskileri ayrica degerlendirilmistir. Calismamiza dahil edilen
olgularinilk bagsvuru muayenesinde lensi fakik olarak tespit edilenler ile, lens
durumu anlasilamayan olgular arasinda baslangic logMAR degerleri
acisindan anlamlh fark bulunmustur (p<0,001). Yine yapilan istatistiksel
incelemede basvuruda lensi psddofakik olarak kaydedilen olgularla, lens
durumu anlasilamayan olgular arasinda baglangi¢ logMAR’lar1 agisindan
anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Lens durumu anlasilamayan olgularin
gorme seviyeleri baslangicta fakik ya da psédofakik olgulara gére daha kétu
oldugu ve prognozunun daha kotu olaca@i anlagilabilir.

Bizim galismamizda, son kontrol muayenesinde fitizis tespit edilenler
veya endoftalmi sirecinde evissere edilen olgular haricindeki gozler vital
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olarak degerlendirilmigtir. Prognozla ilgili degerlendirme yapildiginda
bagvuruda fakik olan olgularin %69,4 Unlin son muayenede vital gozlere
sahip oldugu gorulmustir. Bu oran psodofakik olanlarda %57,5 iken
basvuru muayenesinde lens durumu anlasilamayacak kadar problemli olan
olgularin ancak %6,7 sinin vital kaldigi anlasiimistir. Lensi anlagilamayan
olgularin evisserasyon ve fitizis ile sonuclanma orani %93,3 olarak
gerceklesmistir (p<0,001). Travma sonrasi endoftalmi gelisen olgularin
prognozunun daha kotlu seyredeceg@i ongorulebilir. Ayrica lensin durumu
anlagilamayacak kadar yogun enflamasyonu olan goézlerin tedaviye
yanitlarinin daha duguk oldugu sdylenebilir. Fakik olan olgularda daha iyi
gorsel sonuc¢ elde edilmesinin sebebi daha ©nce intraokuler cerrahi
gegirmemis olabilir ya da tedavide vitrektomi ile beraber katarakt cerrahisi
yapilmasina bagli sonu¢ gormede daha fazla artis oldugunu
disunmekteyiz. Psddofakik olan olgularin intraokuler cerrahiye bagh
endoftalmi olma ihtimali daha yUksektir ve psédofakik oldugu igin lense bagl
g6rme azalmasi dusunulmemistir.

Olgularin basvuru muayenesinde GiB’i normoton olanlarin gérme
keskinligi hiperton olanlardan anlamli olarak iyi bulunmustur (p=0,007).
Basvuruda GIB'i hipoton olan olgularin sadece %37.5'i normal vital
fonksiyonlarina kavusabilmis iken GiB'i hiperton olan olgularda bu oran gok
daha dusiik tespit edilmistir. GiB’i normoton olanlarin anatomik ve
fonksiyonel basari oraninin ¢ok daha yuksek oldugu gorulmastur (p=0,008).
GIB yiiksekliginin prognozu daha kétii etkiledigi sonucuna ulasiimistir.
Literatir( taradigimiz zaman GIB ile endoftalmi prognozu arasinda
yayinlanmig veri bulunmamaktadir. Hipoton olan gozler travmatik ya da bleb
sizdirmasina bagli olan olgular olabilecedi igin prognozunun Kotu
olabilecegi 6ngorulebilir (38,69). Hiperton olan gbzlerde sonug gormelerinin
daha kotl seyretmesi uzun surede gelisen optik atrofiye bagli olabilecedi
seklinde yorumlanmistir. Yine, enflamatuar debris birikimine bagl schlemm
kanalinin tikanmasi da patogeneze katkida bulunuyor olabilir. Ote yandan
enflamasyonun kontrol altina alinamamasi sebebiyle gelisen membranlar
ve enflamatuar materyallerin de akdéz drenajini bozmasi ve hipertoniye
sebep olmasi mumkundur. Hiperton olan olgularda enflamasyonun kontrol
altina alinamamasi ile sonug gormelerin kotu olmasi arasinda iligki oldugu
One surulebilir. GOz ici basinci ile endoftalmi prognozu arasindaki iliskiyi
netlestirmek igin ileri galismalara ihtiyag bulunmaktadir.

Baslangicta 6n kamarada flare olan olgularin dortte birinde, 6n
kamarada lens 6ni membrani ve hipopiyonu olanlarin yarisinda fitizis
gelismis veya evisserasyon vyapilmistir. (p=0,001). Baslangig
muayenesinde hipopiyon gelismis olan olgularin, hipopiyon gelismemis
olanlara oranla daha kot seyrettigi soylenebilir. On kamara yapilarinin
secilemeyecegi kadar enflamasyonu yogunlasmis olan olgularda basari
oraninin ¢ok dusuk oldugu gorulmektedir.
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Calismamizda bagvuruda vitreusu hafif bulanik olan olgularin %88,2’si
fonksiyonel gormesini korumus iken, vitreusu ileri derece bulanik olup
retinasi segilmeyen olgularin %43,4°U vital konuma ulasabilmistir (p=0,003).
Vitreus bulanikligi sebebiyle retinasi secilemeyen olgulardaki basari orani,
retinasi  secilebilen olgulardaki basari oraninin yarisidir. Vitreus
kondansasyonu sebebiyle retinasi secilemeyen olgularda, enflamasyonun
yogun olmasi retinada hasara yol acabilmekte, bu durum ise anatomik ve
fonksiyonel basarinin disik olmasina yol agmaktadir.

Etiyolojik olarak inceledigimizde, ekzojen endoftalmi olarak
siniflandinlan olgularin basvuru anindaki 6n segment bulgulari endojen
endoftalmi olgularina gore istatistiksel agidan anlamli derecede belirgindir
(p<0,05). Ekzojen kaynakli endoftalmi hastalarinda baslangigta goz kapagi
0demi bulunma ihtimali anlamli oranda ylksek bulunmustur (p<0,001).
Yine bu olgularin ilk basvuru muayenelerinde retinal yapilarin net
degerlendiriiememe ihtimali daha yuksek tespit edilmistir (p=0,011).
Endojen endoftalmilerde en sik not edilen 6n kamara bulgusu %50 ile flare
olmustur. Ekzojen endoftalmilerle endojen endoftalmiler arasinda retinal
infiltrasyon bulunmasi agisindan anlamli fark bulunmustur.

Retinal infiltrasyon bulunan olgularin endojen endoftalmi olma ihtimali
anlamli olarak farkhlik gostermistir (p=0,014). Literatirde endojen
endoftalminin semptom ve 6n segment bulgularinin daha hafif oldugu
bildiriimektedir (168). Teorik olarak endojen endoftalmi hematojen yolla
yayildigi igin oncelikle arka segmenti tutmaktadir. Cogunlukla bagka
medikal problemleri olan bu hastalarin yapilan muayeneleri ile durum
taninabilmekte veya gérmenin ¢abuk etkilenmesine bagli hasta sikayeti ile
endojen endoftalmi tanisi daha erken konabilmektedir.

Calismamizda basvuruyu takiben intravitreal vankomisin+seftazidim
yapilan olgularin % 60,8’'inde kabul edilebilir dizeyde anlamli basari elde
edilmigtir. Baslangigta intravitreal antibiyotik tedavisi yapilmayan olgularda
kabul edilebilir fonksiyonlara ulasilamamigtir (p<0,001). Bu olgular
genellikle bagvuru esnasinda ¢ok kotu durumda olan olgulardan olusmakta
idi. Olgular ya direkt evisserayona ya da vitrektomiye gittikleri icin intravitreal
tedavisini alamamis olgulardir. Hastanemizde endoftalmi slphesi ile
yatirilan gorme beklentisi olan her hastaya intravitreal tedavi yapildigini
soyleyebiliriz.

Demografik incelemede yas ile baslangic logMAR dederleri arasinda
dogru iliski bulunmustur (r=0,290, p=0,005), yani olgularin yasi ne kadar ileri
ise baslangi¢ gorme duzeyleri o kadar kotu olarak degerlendirilmigtir. Bu
durum yasli bireylerin immun yanitinin daha zayif olmasina bagl olabilir.
Ayrica baslangi¢c logMAR degeri ile yapilan intravitreal enjeksiyon sayisi
arasinda ters iliski bulunmustur. Bu bilgi intravitreal enjeksiyonlarin sayica
fazla yapildigr olgularin goérmesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
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Geriye donuk bakildiginda az sayida enjeksiyon yapilan olgular genel
gidisatlari daha kotu olan ve prognozlari umut vaat etmeyen olgular oldugu
gorulmektedir (r=-0,247, p=0,018). Yine yapilan benzer bir galismada yasin
sonu¢ gorme uUzerinde anlamli etkisi olmadigr bulunmus (168). Yash
hastalarda daha ciddi klinik semptomlarin oldugu, bununla birlikte nihai
EIDGKleri 6nemli 6lglide farkli olmadidi tespit edilmistir.

Geligmekte olan Ulkelerde, ekzojen endoftalminin baslica sebebinin
okuler travma oldugu gorulmektedir (167). Buna karsilik, gelismis Ulkelerde
ekzojen endoftalminin esas olarak katarakt cerrahisi sonrasi gelistidi
gorulmektedir (168). Ayrica yasli olgularda YBMD’ye bagli enjeksiyonlarin
daha fazla yapiliyor olmasi, intravitreal enjeksiyona bagli endoftalmi riskini
arttirmakta bu durum endoftalmi sayilarinin daha fazla olmasina yol agiyor
olabilir.

Sureg igerisindeki gorme logMAR’lari arasinda iligki tespit edilmistir;
baslangi¢ ile 1. hafta arasinda, baslangig ile 2. hafta arasinda, baslangig ile
4. hafta arasinda, 1. hafta ile 2. hafta arasinda gibi surekli gérme seviyeleri
birbiri ile iligkili olarak seyretmistir. Bu durum tedavinin ise yaradigini
gOsteren indirekt bir bulgu olarak dustnulebilir. Baglangig gorme seviyesi
ne kadar iyi ise sonug goérme seviyeleri daha iyi olmustur.

Bu calismada sistemik tedavi verilmeyen 11 olgu yer almistir, 61 olguya
oral tedavi verilmis, 21 olguya intravendz tedavi verilmistir. Tedavi
modalitelerine gore olgularin gérmelerinde ve gidisatlarinda farkllik tespit
edilmemistir. Sistemik tedavinin prognoz Uzerine etkisi olmadigini birgcok
yayin gosterdigi icin sistemik antibiyotik tedavisi artik dnerilmemektedir (18).

Baslangic gormeleri degerlendirildiginde; sadece sistemik tedavi
verilenlerin gormeleri ile intravitreal tedavi verilenler ve sistemik +
intravitreal tedavi verilenler arasinda anlamli farklihk tespit edilmistir
(p<0,001). Baslangicta sadece sistemik tedavi verilen olgularin higbirinin
vital fonksiyonlara kavusamadigi, sadece intravitreal enjeksiyon ile tedavi
edilen olgularin %72,7’sinin normal fonksiyonlarina kavustugu gorulmuastir.
Sistemik tedavi + intravitreal enjeksiyon uygulanan olgularin %56,9’unun
normal fonksiyonlarini strdirdtigu goértlmustir (p<0,001). Geriye bakarak
degerlendirildiginde sadece sistemik tedavi verilen gozlerin gorme
beklentisi olmayan cogunlugu isik persepsiyonu negatif olgular oldugu
gorulmektedir. Sistemik tedavi ile intravitreal tedavi uygulanan olgularin
sadece intravitreal tedavi yapilanlara gore kliniginin daha koéta oldugu,
tedavi yanitinin zor olacagi dusunulen olgular oldugu goérulmektedir. Klinigi
hafif olan ¢ok erken basvuru yapan olgularda sadece intravitreal tedavi ile
yanit alindigi1 ongorulebilir.

Sonuglarimiz intravitreal tedavinin endoftalminin prognozunda dnemli
yeri oldugunu desteklemektedir. Burada intravitreal tedavi ile beraber
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sistemik tedavi alan olgularin sonug¢ gérmesinin daha dusuk olmasinin, bu
olgularda mevcut olan kot prognostik faktorlere bagh oldugunu
soyleyebiliriz.

Calismamizda endoftalmi tedavisinde vitrektominin dnemini destekler
sonuglar alinmigtir. Literatirdeki pek ¢ok calismada vitrektominin
endoftalmide ilk basamak tedavisi olarak etkili olabildigi gosterilmistir. llk 24
saat icinde yapilan erken vitrektominin daha iyi bir gorsel sonug¢ elde
edilmesinde yardimci oldugu bildirilmektedir (169-172). Yine birincil olarak
vitrektomi yapilan olgularda daha fazla gorsel iyilesme elde edilmistir
(16,169,173). Buna ragmen, Avrupa Vitreo-Retinal Dernegi Endoftalmi
Calismasi, basvurudan sonraki 1 hafta i¢cinde bagslanan intravitreal
antibiyotikler ile intravitreal antibiyotik + vitrektomi kombinasyonu
karsilastirildiginda, tek basina intravitreal antibiyotiklerle elde edilen
sonuglarin kombinasyona yakin oldugu verisi dikkate degerdir (174).

Cerrahi mudahale genellikle 6zellikle virilan organizmalarla enfekte
olmus, gorme keskinligi 20/400 veya altinda olan veya ciddi vitreus tutulumu
olan hastalar igin Onerilmektedir (175). Antibiyotik enjeksiyonu ile erken
vitrektomi endoftalmili gozleri kurtarabilir ve gérmeyi geri kazandirabilir (82).
Bu calismada cerrahi mudahale yapilan olgular incelendiginde,
olgularimizdan 58'ine sadece PPV yapildigi 14’Gne kombine
fakoemulsifikayon ve PPV yapildidi goérulmektedir (%74,2). Calismanin
ilerleyen donemlerinde olgularimizdan 21’ine evisserasyon yapiimasi
gerekmistir. Zhao ve arkadaslarinin calismasinda belirtilen PPV orani
calismamizla benzerlik géstermektedir (166). Belirtilen ¢calismaya nazaran
evisserasyon oranimizin yuksek oldugu, sadece medikal ve/ veya
intravitreal tedavi gruplari ile tedavi edilen olgu sayimizin nispeten disuk
oldugu goérulmektedir. Bu farkhliklar galisma grubundaki bireylerin niteligi ile
iligkili olabilir.

Calismamizda POE insidansi %21,6 ile en sik gorulen endoftalmi
gruplarindan birisi olmustur. ilk ameliyattan endoftalmi baslangicina kadar
gecen sire, POE'nin 6nlenmesi ve teshisinde énemli bir rol oynamaktadir.
POE ig¢in bagvuru sidrecinin %90 oraninda bir hafta icinde oldugu
go6rilmektedir. Bu sonug, katarakt ameliyatindan sonraki G¢ gun ile bir hafta
arasindaki zaman araliginin akut POE baslangici icin ylUksek riskli bir
dénem oldugunu, cerrahlarin POE olusumuna karsi tetikte olmasi ve
hastalarin yakindan takip edilmesi gerektigi sonucuna yonlendirmektedir.
Cogu POE olgusu bir hafta icinde basvurmasina ragmen cerrahi sonrasi
uzun doénemde de POE gelisebilecegi unutulmamalidir. Bu sebeple
cerrahlar yanlis teshisten kaginmak icin akut POE'nin gecikmeli baslama
olasihgini akilda tutmalidir. Ayrica profilaksi igin 06zellikle antisepsi
kurallarina uyulmasi ve katarakt cerrahisini takiben intrakamaral
sefuroksimin mutlaka kullaniimasina riayet edilmesi gereklidir. Literatirde
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intrakamaral sefuroksimin katarakt cerrahisine bagli POE oranlarinda dort
kat ile dokuz kat arasinda bir azalma yarattigi bildirilmektedir (46,176-178).

Klinigimizde endoftalminin 6nde gelen nedenlerinden biri intravitreal
enjeksiyonlar olmustur. Enjeksiyona bagl endoftalmi insidansi, literatirde
%0,01 ile %0,08 arasinda yer aldigi belirtiimektedir (179-181). Klinigimizde
intravitreal enjeksiyonlar vyari steril bir odada gerceklestirimektedir.
Enjeksiyonlar esnasinda personel cerrahi maske ve baglik kullanmakta,
enjeksiyon steril eldiven giyen ve g6z spekulumu kullanan bir hekim
tarafindan gergeklestiriimektedir. Enjeksiyonlar esnasinda antisepsi olarak
povidon-iyot (%5) kullanilmis ve topikal antibiyotikler kullaniimistir. Avery
ve ark.’nin galismasina binaen, oral kontaminantlar iceren aerosolize
damlaciklarin hastadan yayilmasini azaltmak amaciyla hastalar tedavi
odasina girerken cerrahi maske takmalidir (182). Calismamizda intravitreal
enjeksiyon sonrasi endoftalmi grubundaki olgularin goérsel sonuglarinin
olumlu oldugu gorulmektedir. Anti-VEGF ajanlari ile tedavi edilen hastalar
genellikle aylar veya yillar boyunca bir dizi enjeksiyon almaktadir. Bu
nedenle, tedavi slresince tedavi edilen goz basina kimdulatif endoftalmi
riskinin akilda tutulmasi onemlidir. Kumdalatif riskin 2 yillik bir tedavi
suresinde %1'i asabildigi ydonunde yayinlar mevcuttur (179-181).

Travmatik endoftalmi, intraokuler enfeksiyonun farkli bir alt kimesidir.
Vitreoretinal cerrahi ve antibiyotik tedavisindeki son gelismelere ragmen,
travmatik endoftalmiler genellikle kot goérsel sonugclarla iligkilidir (183).
Travmatik endoftalminin ilk teshisi zor olabilir zira yarali godzlerdeki
enflamasyon ve agdri, enfeksiyon bulgularini gizleyebilmektedir. Tani ve
tedavideki gecikme c¢ogu hastada kotu gorsel sonuca yol agmaktadir.
Literatiirde, 24 saat icinde IOYC'nin ¢ikarilmasinin enfeksiyéz endoftalmi
gelisme riskini énemli dl¢clide azalttigi bildiriimektedir (20,184). Essex ve
arkadaslari yakin zamanda primer onarimdaki gecikmenin, yirtilmis lens
kapsulinin ve kirli yara mevcudiyetinin travma sonrasi endoftalmi
gelisiminde ylUksek riskle iliskili faktorler oldugunu ortaya koymustur (185).

Calismamizda travma sonrasi endoftalmi gelisen olgularin %42,3’Gnde
travma sirasinda toprakla temas oykusl oldugu goérulmustir (n=11).
Travmatik olgularin %26,9’unda ise IOYC oldugu tespit edilmistir (n=7).
Merkezimizin sanayi bolgesinde yer alan en blyuk 3. basamak saglik
kurulusu olmasi sebebiyle travma konusunda yogunluk yasadigi
go6rilmektedir. Buna ragmen travma sonrasi endoftalmi sayimiz nispeten
disuk sayilabilir. Travmatik endoftalmi gelisen vakalarimizin ¢ogunda
toprak ile temas ve IOYC 8ykiisii olmasi énem arz etmektedir. Travmali
olgularda endoftalmi riskini azaltan faktérlerden biri de olgunun ilk 24 saat
icinde primer onariminin yapilmasidir. Calismamizda bize bagvuran tim
olgular en kisa zamanda cerrahiye alinmigtir sadece bir olgunun onarimi
kendisinin basvuruda gecikmesi nedeniyle 24 saati gectikten sonra
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yapilabilmistir. Bu tezde travma sonrasi endoftalmi gelisen olgularin kultar
pozitiflik orani %30, evisserasyon yapilan olgu orani %11 (n=3), fitizis bulbi
orani %31 (n=8), fonksiyonel gorme kazanan olgu orani %58 seklinde
bulunmustur.

Travmatik endoftalmi ile komplike olan IOYC'li hastalarin gogunda
gorsel sonuglar kotidir. IOYC ile gelisen travmatik endoftalmide gorsel
prognozu; organizmalarin virdlansi, baglangigtaki okuler travmanin siddeti,
vitrektomi zamanlamasi ve antibiyotik tedavisinin yeterli olup olmamasi ile
belirlenir (186). Bu calismada, 6 hastada IOYC'nin bagarili bir sekilde
cikarilmasiyla pars plana vitrektomi yapilmigtir. Yakin zamanda yapilan bir
calisma da cerrahi tekniklerdeki ilerlemelerin gorsel sonuglarda 6nemli bir
iyilesme ile iligkili oldugunu gostermektedir (187). Vitrektominin ek avantajl,
operasyon sirasinda enfeksiydoz organizmalari, enflamatuar debrisleri ve
hicreleri barindiran IOYC'yi gikarma kabiliyetidir (188-191). ilerleyen
dénemde bu 7 olgunun sadece birine evisserasyon yapilmasi gerekmistir.
Diger PPV yapilan 6 olgudan kulttr sonuglan pozitif cikan 3 olgu ilerleyen
doénemde fitizis bulbi ile sonuglanmistir. Klltur negatif olan 3 olgu ise 6.ayda
gorme keskinligi ortalama logMAR 0,76 olarak hesaplanmistir. Travma
sonras! endoftalmi gelisen olgular incelendiginde ge¢ cerrahi yapilan ve
IOYC bulunan vakalarin prognozunun ¢ok daha kéti oldugu tespit edilmistir.

Endojen endoftalmi tanisi, hastaliga asina bir goéz hekimi tarafindan
yapilan ayrintili oftalmik muayene gerektirir ve dogru tani icin genellikle
tekrarlanan muayeneler gereklidir (192). Bu hastalarin okuler bulgulari Gveit
ile karigabilmektedir ve yanlis tedavi verilebilmektedir. Literatirde daha
once yayinlanan galismalarda Candida endoftalmisi igin %50'ye yaklasan
yanlis ilk tani oranlari bildirilmistir (73,193). Jackson'in derlemesinde
endojen bakteriyel endoftalmi igin ilk yanhs tani oraninin %16 ile %63
arasinda degistigi bulunmustur (194). Bizim c¢alismamiza gbre de
biyomikroskobik muayene bulgularinin Gveit ile karigabilecek sekilde, sakin
bir tablonun hakim oldugu sdylenebilir. Endojen endoftalmi insidansi tim
calisma grubu igindeki orani %10,2 olarak bulunmustur. Bu olgularin daha
once farkli tani almalarn ile ilgili veriye sahip degiliz. Fakat endojen
endoftalmi insidansinin literatlr ile benzer oldugu sdylenebilir.

Bizim calismamizda endoftalmi tanisini mikrobiyolojik tetkiklerle
desteklemek igin kultir alinarak laboratuvara numune ulagsma orani
%82,4’tir. Laboratuvara ulasan numunelerin %74,7’sinde numune
intravitreal enjeksiyon Oncesi vitreden alinarak gonderilmistir. Toplam 97
olgunun 89’undan 6rnek alinarak laboratuvara yonlendirilmigtir ve 34’Gnde
mikrobiyolojik etken tespit edilmistir, kaltir pozitiflik orani %38,2 olarak
hesaplanmigtir. Bu oranin literatur ile uyumlu oldugu
gorulmustur.(167,168,195).
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Ekzojen endoftalmi tanisi ile takip edilen olgularin 31’inde kultur
pozitifligi tespit edilmigtir. Etken mikroorganizmalara bakildiginda %54,8
oraninda literatur ile uyumlu olarak en fazla Staphylococcus epidermidis
tespit edilmistir.  Enfeksiyon kaynaginin  floradan kaynaklandigi
dugunulmektedir (166,196).

Endoftalmi sirasinda enflamasyonun siddeti etken mikroorganizmaya
baghdir; S. epidermidis gibi nispeten virllan olmayan organizmalar hafif
enflamasyona neden olurken, S. pneumoniae gibi virilan toksin Ureten
patojenler siddetli ve inat¢i enflamasyona neden olur (197). Yayinlanan bir
makalede kultlirle kanitlanmis vakalarin %54'Unu ve IVE sonrasi kulturle
kanittanmis vakalarin %89'unu KNS'ler olusturmustur. Bu durum, S.
epidermidis'i de iceren KNS'lerin endoftaimide en sik kulttire edilen
mikroorganizmalar oldugunu dogrulamaktadir (198,199). Ozellikle IVE
sonrasi endoftalmideki olumlu goérsel sonug, muhtemelen dusuk virtlansl
bakteri suslari ve nispeten daha kisa basvuru araligindan kaynaklandigini
duisundurmektedir. Ayrica endoftalmi vakalarinda izole edilen en yaygin
organizmalarin kapaklarin ve konjonktivanin normal florasinin bir parcasi
olmasi, bu farkli popullasyonlarda endoftalmi oranlarinda gorulen
farklihklarin olasi bir kaynagi olarak populasyonlar arasinda okuler
mikrobiyomun virtlansindaki farkliliklara isaret edebilir.

Calismamizda, kiltar pozitif olgularin 3 aylk takipte kaltir negatif
olgulardan daha koétu goérsel sonuglara sahip oldugu ve bu farkin 6 ve 12.
ayda devam ettigi gortulmustir. Literatlre gore, kultlr pozitif endoftalminin
genellikle daha kotu gorsel sonuglara yol acgtigr bildirilmektedir. Bizim
calismamiz da literaturl destekler niteliktedir. Yayinlanan bir ¢alismada,
kulthr pozitif vakalarin kultir negatif vakalara kiyasla ylksek bir oraninin
20/400 veya daha koéti gorme keskinligi ile sonuglandigi bulunmustur
(%35'e karsi %18) (142). Baska bir calismada, klltira pozitif gozlerin
%30'unun logMAR 0,50 (~20/60) veya daha iyi nihai gorme keskinligine
ulastigi, kultirla negatif gozlerin ise %58'inin bu orana ulastigi bildirilmistir
(200). Kultar pozitif olgularda daha yuksek patojen yuku, kdltirde tGreme
olasiligini ve daha kétl sonuglari artirabilir. Ayrica, endoftalmi klinik bir tani
oldugundan, siddetli steril géz i¢i enflamasyonu 'kultlr negatif' endoftalmi
olarak teshis edilebilir. Tim genom dizilemesinin kullanildigi bir calismada,
kultir negatif vakalarda tespit edilebilir bakteri DNA'sI bulunmadigi ve
muhtemelen enflamatuar yanitlar oldugu igin kultlr pozitif vakalara goére
daha iyi gorsel sonuglara sahip olduklari savunulmustur (201).

Yapilan calismalar neticesinde endoftalmi tedavisinde temel olarak
intravitreal antibiyotik kullaniminin gerekliligi ortaya c¢ikmistir (202).
intravitreal antibiyotik enjeksiyonunu ilk olarak gelistiren otérler Sallman
(203) ve Leopold’tur (204). intravitreal antibiyotik uygulamasi vitrektomi
yapilmadan veya vitrektomi ile birlikte yapilabilir (204). Stern ve arkadaslari
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(107) kdltar negatif olgularda tek doz intravitreal antibiyotik enjeksiyonunun
yeterli oldugunu ancak, kultir pozitif olgularda intravitreal antibiyotik
enjeksiyonunun tekrari ve/veya vitrektomi gibi daha agresif tedavi
yontemleriyle desteklenmesi gerektigini bildirmigstir.

Kan-retina bariyeri nedeniyle, geleneksel antibiyotiklerin sistemik
olarak uygulanmasi ile g6z icinde yeterli konsantrasyonlara
ulasilamamaktadir. Yapilan bir ¢calismaya gore, intraokuler penetrasyonu
yuksek olan dordincu nesil florokinolon moksifloksasinin, 400 mg'lik iki
tablet halinde oral olarak uygulandiginda travmatik endoftalmide sik gorulen
organizmalarin %90'Inin Uremesini engellemek icin gereken minimum
inhibitor konsantrasyonun uzerinde akdz ve vitreus konsantrasyonlarina
ulasmaktadir (205). Yine de yuksek riskli ortamda endoftalmi ile iligkili kdtu
gorsel sonug¢ nedeniyle, intravitreal antibiyotiklerin derhal uygulanmasina
onemle dikkat edilmelidir (206). Prospektif, randomize bir calisma da
profilaktik intravitreal antibiyotik enjeksiyonunun (kombine vankomisin ve
seftazidim) travma sonrasi endoftalmi riskini azalttigini gdstermistir
(%18,42'ye karsi %6,25) (207). Olgudaki endoftalmi 48 saat icinde
gerilemiyorsa tekrar enjeksiyon yapiimalhdir (208). Bu ¢alismada literaturde
Onerilen intravitreal tedavi olan vankomisin ve seftazidim kombinasyonu
uygulanmigtir. Sistemik tedavi verilmesi planlanan olgulara da buyuk
oranda dorduncu nesil florokinolon moksifloksasin tercih edilmistir.

Fungal endoftalmiler igin sistemik ajanlarla tedavi, makulayi tehdit eden
lezyonu bulunmayan koryoretinit vakalarinda genellikle yeterli olmaktadir.
Makullay! tehdit eden koryoretinit ve endoftalmi vakalarinda sistemik
tedaviye ek olarak intravitreal antifungal enjeksiyonlari (amfoterisin 10
ug/0,1 ml veya vorikonazol 100 g/0,1 ml) yapilmalidir. Onemli vitriti olan
endoftalmi  vakalarina genellikle vitrektomi  gerekir (3,209,210).
Calismamizda endojen mantar endoftalmisi disunulen hastalara direk
intravitreal amfoterisin-B uygulanmistir.

Yapilan istatistiksel analizde sistemik hastalik varliginin veya tipinin
endoftalmi parametreleri, prognoz ve gorsel sonugla iliskisi bulunmamigtir
(p>0,05). Lokal risk faktorlerinin endoftalmi parametreleri, prognoz ve gorsel
sonugla iligkisi bulunmamistir. Literatlrd inceledigimiz zaman preoperatif
risk faktorleri oldugunu ve bunun prognozu etkiledigi seklinde yayinlanmis
veriler mevcuttur (211). Sistemik ek hastaligi olan olgularin gérsel sonuglari
uzerine veri tespit edilememistir. Bu konuda ek calismalara ihtiyag vardir.
Literatlrd inceledigimiz zaman sadece endojen ya da sadece postoperatif
endoftalmi acisindan ayri ayri sistemik hastaligin risk faktéri oldugu
belirtiimektedir. Bizim galismamizda sistemik hastaliklarin prognoza etkisiz
olmasi anamnez eksikligine bagl olabilir. Ya da batin endoftalmi gruplari
beraber degerlendirildidi icin sonug gérme Uzerine anlamli fark gikmamis
olabilir. Lokal risk faktorleri ile prognoz arasinda anlamli iligki gikmamasinin
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postoperatif endoftalmi vakalarinin buyuk ¢ogunlugunun dig merkezde
cerrahi yapilan olgular olmasi kaynakli olabilecedi dusunulebilir.

Calismamizin kuvvetli yonleri arasinda tek merkezdeki uzun surel
deneyimi icermesi, gesitli etiyolojiye bagli endoftalmi olgularinin beraber
degerlendiriimesi ve progresyonu ile iligkilendirilmis olmasi yer almaktadir.
Potansiyel kisittamalari arasinda ise g¢alismanin retrospektif olmasi, ¢ok
merkezli olmamasi ve nonrandomize yapisi sayilabilir.

Calismamizdaki sonuglar baslangi¢c gormesi kotl olan olgularin
prognozlarinin daha kétii seyredecegini ve GIB degerinin yiiksek olmasinin
sonug¢ gormeyi kotu etkileyecegini gostermektedir. Sonuglarimiz ayrica
kultdr pozitifliginin kotl prognoza isaret ettigini gostermektedir ve oncelikli
tedavi yaklagimi olarak intravitreal antibiyotik kombinasyonlarinin
kullaniimasinin énemini vurgulamaktadir.

Sonu¢ olarak endoftalmi bircok etiyolojiye bagli meydana
gelebilmektedir. Goz igi enjeksiyonlar, postop vakalar ve travma olgulari
ilerleyen donemlerde gindemdeki yerini koruyacak gibi gézukmektedir.
Endoftalminin sistemik duruma bagli da gelisebilecegi unutulmamali,
endojen ve ekzojen endoftalmi ayrimi 6zenle yapilmalidir. Endojen
endoftalminin  6n segment bulgulari daha silik olabilirken, ekzojen
endoftalmide goérulebilen guraltilt arka segment bulgulari tani koymada ve
erken tedavide yol gosterici niteliktedir. Yine travma sonrasi endoftalmi
gelisen olgularin bulgulari net olarak degerlendiriimeyebilir, dzellikle 6n
segment yaplilari iyi segilemeyecek durumda olan olgularda prognozun koétu
seyredebilecegi unutulmamalidir.

Ozetle endoftalmi oftalmoloji pratigindeki giincelligini ve potansiyel
tehlikesini korumaktadir. Erken basvuru, dogru teshis, etyolojiye yonelik
uygun tedavi ve dizenli takip hasta yonetimi icin 6nem arz etmektedir. Bu
bilingle detayli anamnez alinmasi, kapsamli muayene yapilmasi ve hedefe
yonelik goéruntileme yoéntemlerinden faydalaniimasi gerekmektedir.
Endoftalmi etyolojisine yonelik 6nlem alinmasi ihmal edilmemelidir.
Ozellikle girisimlere ydnelik profilaksinin dnemi yadsinmamalidir.

Go6z saghgini etkileyen bu 6nemli konuda daha prospekiif,
randomize, ¢ok merkezli ve uzun takipli caligmalara ihtiya¢ oldugu asikardir.
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TABLOLAR VE SEKILLER

Tablo 1: Endoftalmi siniflamasi
Tablo 2. GOz i¢i ameliyatlarinda endoftalmi sikligi
Tablo 3: EVS’e gore vitreus kondansasyonu evrelemesi

Sekil-1: Olgularin logMAR cinsinden ortalama gorme keskinliklerinin zamanla
olusan degigimi
Sekil -2: Olgularin bagvuru surelerine gore siniflandiriimasi

Sekil -3: Olgularin etyolojilerine gore siniflandiriilmasi ve ekzojen etkenlerin
sunumu

Sekil -4: Endojen olgularin etyolojilerine gore siniflandiriimasi

Sekil -5: intravitreal enjeksiyona baglh endoftalmilerde etiyolojiye gére siniflamasi
Sekil -6: intravitreal enjeksiyon yapilma sebeplerine gére gruplandiriimasi

Sekil -7: Olgularin biyomikroskobik muayene bulgulari

Sekil -8: Olgulara yapilan enj sayilari

Sekil -9: Basvuru ile cerrahi arasinda gegen surenin gosterilmesi
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KISALTMALAR

POE: Post-operatif Endoftalmi

EIDGK: En iyi diizeltilmis gérme keskinligi

IOYC: intraorbital Yabanci Cisim

KNS: Koagtlaz Negatif Stafilokok

GIB: Goz ici Basinci

GIL: Goz ici Lens

PPV: Pars Plana Vitrektomi

VEGF: Vasculer Endothelial Growth Factor

TASS: Toksik Anterior Segment Sendromu

EVS: Endophthalmitis Vitrectomy Study

ESCRS: Avrupa Katarakt ve Refraktif Cerrahi Dernegi
PG: Prostoglandin

DM: Diabetes mellitus

PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu / molekuler teshis
DMO: Diabetik makula 6demi

YBMD: Yasa bagli makula dejenerasyonu

RVO: Retinal ven okliizyonu

ETDRS: Early Treatment of Diabetic Retinopathy Study
logMAR: Logarithm of Minimum Angle of Resolution
BT: Bilgisayarli Tomografi

CEVE: Early Vitrectomy For Endophthalmitis
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