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Eksojen Endoftalmide Tedavi Yaklasimi ve
Sonuclarimiz

Sengiil OZDEK!, Ayca SARIZ, Ali ALTINSOY?2, Gokhan GURELIK?,
Berati HASANREISOGLU*

OZET

Amag: Endoftalmi tedavisinde uyguladifimiz medikal ve cerrahi yaklagimlarimizi ve sonuglarin
incelemek.

Gereg ve yontem: Bu calismada 1999-2001 yillari arasinda Gazi Universitesi Goz Klinigi'nde te-
davi edilen posttravmatik ve postoperatif endoftalmi olgular1 incelenmistir. Biyopsisi yapilip tii-
miine intravitreal (IV) antibiotik (vankomisin+seftazidim veya amikasin) verilmigtir. Vitreus or-
neklerinden kiiltiir ve yayma yapilmuigtir. Olgulara oral siprofloksasin, topikal antibiyotik (%0.3
Ofloksasin +%0.3 Tobramisin) ve steroid (%0.1 Deksametazon) tedavisi uygulanmistir. Kiiltiir ve
yayma sonuglarina gore ve klinik olarak diizelmeyen vakalarda antibiyograma gore ikinci kez IV
antibiotik verilmisgtir.

Bulgular: Yas ortalamasi 56.2+25.4 olan 4'ii postposttravmatik, 23'li postoperatif endoftalmi tanis
alan 27 olgunun 27 gozii ¢aligma kapsamina alinmigtir. Olgularin 5'inde (%18.5) kiiltiirde iireme ol-
mugtur. Posttravmatik olgularin tiimiinde retina dekolmani gelismis ve uygulanan silikon tam-
ponadli dekolman cerrahisine ragmen niiks izlenmistir. Postoperatif endoftalmili 9 olguda (%39.1)
ortalama 2 sira gérme artigt saglanmugtir. Iki olguda (%8.7) enflamasyon gerilememis ve evis-
serasyon onerilmigtir. Diger 12 olguda (%52.2) retina dekolmani gelismis; bunlarin 7'sine dekolman

cerrahisi uygulanmig, diger 5 olgu ise yogun proliferatif vitreoretinopati nedeniyle inoperabl kabul
edilmigtir. Olgular ortalama 4.5+3.1 ay takip edilmistir.

Sonug: Retina dekolmani, endoftalmi ve tedavisinin en ciddi komplikasyonudur. Postoperatif ol-
gularda erken donemde baslanilan intravitreal, sistemik ve topikal antibiotik tedavisi ile enf-
lamasyon bagar: ile kontrol altina alinabilmekle birlikte gorsel prognoz gelisen tekniklere ragmen
halen kotiidiir.

ANAHTAR KELIMELER : Ekzojen endoftalmi, tedavi, komplikasyonlar.
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RESULTS OF OUR TREATMENT APPROACHES IN EXOGENOUS
ENDOPHTHALMITIS

SUMMARY

Purpose: To assess the results of our medical and surgical treatment approaches in exogenous en-

dophthalmitis.

Methods: Post-traumatic and postoperative endophthalmitis cases treated in Gazi University Oph-
thalmology Department during 1999-2001 were included in this study. Intravitreal (IV) antibiotic
(vancomycin + ceftazidime or amikacin) injection together with either vitrectomy or vitreous biopsy
was performed in all cases according to the severity of endophthalmitis. The vitreous samples were
placed onto slides for Gram and Giamsa staining and inoculated onto culture medias. Oral cip-
rofloxacin, topical antibiotic (ofoxacin :.3%-+tobramycine 0.3%) and steroid (dexamethasone 0.1%)
treatments were administered to the all patients. A second intravitreal antibiotic injection was per-
formed according to the antibiogram results in cases with no response to previous treatment.

Results: Four posttraumatic and 23 postoperative endophthalmitis cases with a mean age of
56.2+25.4 were evaluated. Five (18.5%) of the eyes had positive cultures. All the posttraumatic
eyes developed retinal detachment and in spite of performing detachment surgeries with intravitreal
silicone oil tamponades, redetachments occurred later. In 9 of the postoperative cases (39.1%), vi-
sual acuities increased 2 lines. In 2 eyes (8.7%) inflammation could not be controlled and evis-
ceration was submitted. In the other 12 eyes (52.2%) retinal detachment developed: retinal de-
tachment surgery was performed in 7 eyes and 5 eyes were accepted to be inoperable due to severe
proliferative vitreoretinopathy. The mean follow up time was 4.5+3.1 months.

Conclusion: Retinal detachment is one of the most severe complications of endophthalmitis and its
treatment. Although inflammation can be controlled with early intravitreal, systemic and topical an-
tibiotic treatments especially in postoperative cases, visual prognosis continues to be poor in spite
of new surgical techniques. Ret-vit 2001; 10 : 177 - 183.

KEY WORDS : Exogenous endophthalmitis, treatment, complications.

GIRIS silagilan diger endoftalmi tipleridir' -, Ame-

Endoftalmi endojen veya eksojen kaynakl: liyathane kosullarindaki iyilesme, ameliyat ve

. . - . sterilizasyon tekniklerindeki ilerleme ile pos-
bir intraokiiler enfeksiyon veya enf- _ , .
: dur. Siklikla (%49-76) bir gbzics toperatif endoftalmi olgulan giderek azalmak-
amasyondur. Sikli - -

y ats I gozigr cer tadir. Genel olarak prognozu etkenin virulan-

rahisi komplikasyonu olarak kargimiza ¢ik- sina gore degismekle birlikte, endoftalmi ol-

1 : o
maktadir’.  Cerrahi digi travmalara bagh gularinda erken ve agresif tedavi uygulamasi
(%:16-23), blebe bagli (%4-18) ve endojen en- ile olgularin yaklagik %50'sinde 20/40'dan

doftalmiler (%0-15) de daha az siklikla kar- daha iyi bir gorme seviyesi bildirilmektedir®.
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Endoftalmi olgularinda klinik tablo genis
bir spektrum gdstermektedir. Yiiksek vi-
rulansh mikroorganizmalarla (Staphylococcus
Aureus, Streptococcus tipleri, Pseudomonas,
Proteus) meydana gelen endoftalmilerde sid-
detli okuler agri, hipopion ve fundus reflesinin
kaybi ile seyreden akut fulminan bir en-
virulansli  mikroorganiz-
(Staph-
vlococcus epidermidis ve diger koagulaz (-)

feksiyon;  diigiik
malarla  gelisen endoftalmilerde
Staphylococcus tipleri) ise gormeyi bir miktar
azaltan, hafif agrnh, bazen kronik seyreden,
siddeti az bir enflamasyon yer almaktadir'=.
En sik kargilagilan bulgular gormede azalma
(%94) ve okiiler agr1 olmakla beraber, yak-
lagtk %25 olgunun agrisiz seyrettigi bil-
diri|mi§tir5.

Endoftalmi olgularinin ¢ogunlugunda kay-
nak, kisinin kendi florasinin kolonizasyo-
nudur. Ozellikle normal kapak cildinde ve
konjunktivada yer alan Staphylococcus tiirleri
ve Propionibacterium acnes, postoperatif en-
doftalmilerde  sik¢a izole edilen mik-
roorganizmalardandir®. Bir caligmada, mo-
lekiiler epidemiyolojik yontemlerle olgunun
kendi goz disi doku kiiltiiriinden elde edilen
mikroorganizmalar ile goz igi Kkiiltiirlerden
¢lde edilen mikroorganizmalar incelenmis ve
%82 oraninda genetik olarak benzer etkenler
oldugu bildirilmistir’. Ayrica, kontamine go-
zici lensleri, donor kornealar ve irrigasyon so-
lusyonlar1 da epidemilere sebebiyet verebilir.
Postoperatif endoftalmide enfeksiyon etkeni
genellikle ameliyat sirasinda insizyon yerinden
goze girmektedir. Lakrimal sisteme ait en-
feksiyon, blefarit, kontamine gdz damlalar,
cerrahi aletler, introkiiler lens ve irrigasyon si-
vilarinin kullanimi goziin ameliyat sirasindaki

kontaminasyonunu faktorler-

kolaylastirici

dir’8. Ayrica daha ge¢ donemlerde yara si-
zintilar, kullanilan teknige ait siitiir sorunlari,
ince yiizeyli filtrasyon blebleri ile dekolman,
sagilik, radial keratotomi girigsimler esnasinda
olugabilecek glob perforasyonu da giris yolunu
olug;turabilmektedirg.

Bu calhigmada klinigimizde eksojen en-
doftalmi tanisiyla tedavi edilen olgular ele
alinmig, uygulanan tedavi ve prognoz agi-
sindan gézden gegirilmigtir.

MATERYAL VE METOD

Bu c¢alismaya Ekim 1999-Nisan 2001 ta-
rihleri arasinda Gazi Universitesi Hastanesi
Goz Klinigi'nde tedavi gormiis olan post-
travmatik ve postoperatif endoftalmi olgular
dahil edilmigtir. Endojen endoftalmili olgular
caligma dig1 birakilmistir.

Tiim olgulara ilk bagvuruda tam bir of-
talmolojik muayene (gorme keskinligi. okiiler
tansiyon, 6n segment ve fundus muayenelerini
igeren) ve ultrasonografi yapilmig ve en-
doftalmi tanisi kesinlesen olgular ayni giin ya-
tirlarak tedavileri baglanmistir. Endoftalmi yo-
gunluguna gore gorme diizeyi esas alinarak;
bagvuru sirasinda goérme keskinligi bir met-
reden parmak sayma diizeyinden daha diisiik
olan 14 (%51.8) olguya pars plana vitrektomi,
daha yiiksek olan 13 (%48.2) olguya okiitom
ile vitreus biyopsisi yapilip tiimiine intravitreal
(IV) antibiotik (I mg/0.1 ml vankomisin +
2.25 mg/0.1 ml seftazidim veya 0.4 mg/0.1 ml
amikasin) verilmigtir. Olgulara oral | cip-
rofloksasin (3x500 mg/giin):. topikaT antibiotik
(%0.3 ofloksasin + %0.3 tobramisin) saat bagi
doniigiimlii, topikal steroid (deksametazon
%0.1, 5x1/giin), topikal %! siklopentolat hid-
rokloriir (2x1/giin) baglanmigtir. Vitreus or-
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neklerinden kiiltiir ve yayma yapilmigtir. Kiil-
tiir ve yayma sonuglarina gore ve klinik olarak
diizelmeyen 7 olguya ikinci kez intravitreal
antibiotik verilmistir. Olgularin ortalama takip
stiresi 4.5+3.1 aydir.

BULGULAR

Yas ortalamasit 56.2+25.4 olan 4'lii post-
travmatik 23'li postoperatif endoftalmi tanisi
alan 27 olgunun 27 gozii caligma kapsamina
12'sinde
(planlanmig  eks-

alinmigtir.  Postoperatif olgularin
(%44.4) PEKKE-IOL
trakapsiiler katarakt ekstraksiyonu-intraokiiler
lens), 4'linde (%14.8) FAKO-IOL, 4'iinde
(%14.8) retina dekolmani cerrahisi, 2'sinde
(%7 .4) penetran keratopasti, 1'inde (%3.7) tra-
bekiilektomi sonrasi endoftalmi geligmisti
(Tablo 1).

Bu olgularin 4'iinde hipertansiyon (HT),
3'iinde diabetes (DM), l'inde
DM+HT, l'inde DM+bobrek yetmezligi,
I'inde mitral kapak replasmani hikayesi vardi.

mellitus

Postoperatif endoftalmi tanisi alan olgularin

Tablo 1. Olgularimizda endoftalmilerin etiyolojik

siniflandirmasi

Etyoloji Olgu sayis1  Yiizde (%)
POSTOPERATIF 23 85.2

PEKKE-IOL 12 44 4

FAKO-IOL 4 14.8
Retina Dekolmani 4 14.8
Penetran keratoplasti 2 74
Trabekiilektomi 1 3.7
POSTTRAVMATIK 4 14.8

PEKKE: Planlanmig ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu
IoL: intraokiiler lens.

timi klinigimize ani gorme kaybi, gbzde sid-
detli agn, gozde kizarikhk ve yofun c¢a-
paklanma sikayeti ile semptomlarin bag-
langicindan itibaren ortalama 6.1+3.6 giinde
bagvurmuglardi. Bir olguda ise trabekiilektomi
ameliyati sonrasi 9. yilda ge¢ endoftalmi ge-
lismisti. Postoperatif endoftalmili olgularin
14'ti (%60.9) bagka merkezlerde opere edilip
klinigimize refere edilmiglerdi.

Posttravmatik olgularin tiimiinde skleral
perforasyon mevcut olup, endoftalmi bulgulari
travmadan ortalama 2.3 giin sonra baglamigti.
Semptomlarin baglamasindan ortalama 5.2 giin
sonra klinifimize bagvuran bu olgularin ya-
pilan vitreus yayma ve kiiltiiriilerinden negatif
sonug¢ alinmusgtir.

Ilk tedaviyi takiben posttravmatik olgularin
timiinde retina dekolmani geligmig ve int-
ravitreal silikon tamponad kullanilarak yapilan
dekolman cerrahisine ragmen niiks dekolman
izlenmistir. Iki olgu tekrar opere edilmis fakat
anatomik bagariya ragmen gorme artigl sag-
lanamamustir. Postoperatif endoftalmili ol-
gularin da 12'sinde (%52.17) retina dekolmani
gelismis; bunlarin 7'sinde (%58.3) dekolman
cerrahisi uygulanmig, 3 olguda (%42.8) niiks
dekolman geligmig, 2 olguda (%?28.6) girme
artmamuis, 2 olguda (%28.6) ise gérme 5 met-
reden parmak sayar seviyeye ¢ikmistir; diger 5
olgu (%41.7) ise yogun proliferatif vit-
reoretinopati nedeniyle inoperabl kabul edil-
mig ve cerrahi girisim planlanmamustir (Tablo
2). Dekolman gelismeyen 11 postoperatif en-
doftalmili (%47 .8) olguda ise gorme artig1 sag-
lanmigtir (Tablo 3). Enflamasyonun kontrol al-
tina alimmamadifi 2 postoperatif endoftalmili
olguya evisserasyon onerilmistir.

Ug olgunun (%11.1) vitreus orneklerinden
yapilan gram yaymalarinda gram (+) koklar iz-
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Tablo 2. Olgularimizdaki retina dekolmani insidansi ve postoperatif bagar1 oranlar

Etiyoloji RD insidans: Anatomik basari Fonksiyonel basari
Posttravmatik 4 goz (%100) 2 g6z (%50) —
Postoperatif 12 gz (%52.1) 4 gz (%33) 2 g6z (%16.6)
Toplam 16 goz (%59.2) 6 goz (%37.5) 2 gdz (%12.5)
Tablo 3. Olgularimizdaki gorsel sonuglar
Etiyoloji <1 mps 1mps-0.1 0.1-04 >04
Posttravmatik 4 (%100) — —_
Postoperatif 12 (%52.2) 2 (%8.7) 4 (%29.6) 1 (%4.3)
Toplam 16 (%59.2) 2 (%74) 4 (%29.6) 1 (%3.7)

mps: metreden parmak sayma

lenmigtir. Bes olguda (%18.5) kiiltiirde iireme
(klebsiella, pnomokok, koagulaz (+) staph-
ylocoocus, bacillus, proteus) saptanmistir. Bir
olguda (%3.7) hem gram yayma hem de kiil-
tirde iireme pozitif olarak sonuglanmigtir.
Diger 18 olguda (%66.6) ise yayma ve kiil-
tirde iireme negatif olarak izlenmistir. Ureme
olan 5 olgunun 4'liniin (%80) kendi kli-
nigimizde opere olan olgulardan olmasi dik-
kati cekmisgtir.

TARTISMA

Goz i¢i ameliyat ve penetran travmalarin en
korkulan komplikasyonu olan endoftalmilerin
siklif1 giderek azalsa da tedavi protokolleri ve
tedavide bagariy1 etkileyen faktorler heniiz
kesin netlik kazanmamigtir! 28:10_ Okiiler cer-
rahi gegiren tiim olgularda endoftalminin prof-
laksisi ¢ok onemlidir. Bu konuda heniiz be-
lirlenmig standardlarin olmamasiyla beraber
ozellikle blefarit, lakrimal sistem anomalileri,
skatrisyel ~ konjunktivit, DM veya im-
munsupresyon gibi postoperatif endoftalmi
agisindan riskli olabilecek olgularda ameliyat

Oncesi topikal antibiyotik uygulamasi One-
rilmektedir!!. Ayrica tiim olgulara ameliyat
%5-10'luk  povidon
lisyonunun damlatilmasi, goziin dis vyii-

oncesi iodine  so-
zeyindeki bakteriyel floranin temizlenmesinde
etkili olmaktadir®. Goz kapaklarinin ve Kir-
piklerin uygun oOrtme ile cerrahi sahasindan
uzaklagtirilmas: da yine alinabilecek 6nemli
onlemlerdendir. Klinigimizde ise profilaksi
amagli, ameliyat 6ncesi %5-10'luk povidon io-
dine soliisyonunun damlatilmas: ve cerrahinin
sonunda subkonjonktival gentamisin + de-
xamethasone enjeksiyonu uygulamaktayiz.

Endoftalmide, glob biitiinliigii ve retina
fonksiyonlarinin korunmas igin, erken tani ve
tedavi §artt1r9. Tedavide bagariyi etkileyen en
onemli faktorlerden birisi, semptomlarin bas-
langici ile tedaviye baglama arasindaki siiredir.
Ozellikle postoperatif olgularda endoftalmiden
suphelenildigi anda uygun tedavinin bas-
lanilmasi, daha sonra elde edilecek olan kiiltiir
sonuglarina gore gerekli durumlarda tedavinin
degistirilmesi esastir. Posttravmatik olgularda
ise daha agresif bir yaklasimda bulunmak ve
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tiim penetran travmali olgulari aksi ispat edi-
lene dek endoftalmi kabul ederek sistemik ve
topikal antibiyotik tedavisine almak ¢ogu kez
goziin biitiinliigiini koruyucu bir yaklagim ola-
rak benimsenmelidir. Klinigimizdeki post-
travmatik olgularin tiimii diger kliniklerden re-
fere olgular olup, epikrizlerinden hepsinin
topikal antibiyotik tedavisi aldiklar  6g-
renilmistir.

Eksotoksin, endotoksin ve/veya proteaz sal-
gilayabilen Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus tipleri, Bacillus tipleri ve gram (-)
mikroorganizmalarin  neden oldugu en-
doftalmiler, daha az virulan olan Staph-
ylococcus epidermidis ve Propionibacterium
acnes ile olusan endoftalmilere gore ¢ok daha
hizh ve siddetli seyir gb’stermektedirler5. Vi-
riilans1 yiiksek bu mikroorganizmalar ile en-
feksiyondan birkag saat sonra geri do-
niiglimsiiz hasar geligebilmektedir. Nitekim
bizim olgularimizda lireyen mik-
roorganizmalar virulansi yiiksek olarak bilinen
klebsiella, pnémokok., koagulaz (+) staph-
ylococcus, bacillus ve proteus oldugundan,
genel olarak gorsel ve anatomik bagari so-
nuclarimiz pek ¢ok seriye gore daha diigiik

olarak bulunmusgtur.

Endoftalmilerde gérme kaybina enfeksiyoz
mikroorganizmanin yarattigi toksin ve pro-
teazlarin dogrudan olusturdugu hasarin ya-
nisira, konakg¢i dokunun enfeksiyona verecegi
enflamatuar yanit da neden olabilmektedir.
Erken vitrektominin gorsel prognozu olumlu
etkiledigi bildirilmektedir®. Vitrektomi ile vit-
reus kiltiiri i¢cin daha fazla materyal ali-
nabilmesinin yamsira toksik bakteriyel liriin-
lerin ve enflamatuar hiicrelerin uzaklagtiril-
masi1 da saglanabilmektedir. Enfekte ve enf-
lame vitreus boglugunun debridmani ile to-
pikal ve sistemik verilecek ilaglarin dolagimi
da arttinlarak daha fazla ilag absorbsiyonu

saglanmis olmaktadir®. Ayrica vitreustaki bu-
lanikliklarin  temizlenmesi traksiyonel retina
dekolmani gelisme insidansinin da azalmasina
neden olacaktir®. Gozigi  antibiyotik  en-
jeksiyonu ve vitrektomiden once. sadece sis-
temik, topikal  an-
tibiotiklerden olusan tedavi ile olgularin %70-
96'sinda gorme el hareketi veya daha diigiik se-

subkonjunktival ve

viyede kalmakta, bir kismi ise gozlerini kay-
betmcktcydilz. Endoftalmi-Vitrektomi ¢alisma
grubunun (EVS) raporlarina gore baglangic
gormesi 151k hissi seviyesinde olan olgulara
uygulanan vitrektomi tedavisi ile postoperatif
endoftalmili olgularin ilk 3 aylik takiplerinde
%69 olguda da 20/100 ve iistii, %41 olguda da
20/40 ve iistiinde gorme seviyesi elde edil-
migtir. Oniki aylik takip siiresi sonunda 1se ol-
gularin  yalmizca  %5'i  absolu  izlenmis.
%53'linde gorme 20/40''n  lizerinde Kkay-
dedilmistir®.  Endoftalmi  baglangicindaki
gorme seviyesi el hareketleri ve iistii seviyede
olan olgularda ise. vitrektomi uygulanan ve
uygulanmayan gozler arasinda gorsel prognoz
agisindan fark saptanmamistir®. Vitrektominin
genellikle, bizim olgularimizda da oldugu gibi
ciddi goérme kaybi olan, ilk tedaviye ragmen
ilerleyen, vitreus opasifikasyonu nedeni ile
fundusun izlenemedigi ve virulansi yiiksek
mikroorganizmalar ile mantarlarin etken ol-
dugu olgularda uygulanmasi onerilmekte-
dirh!3,

Tedavi esnasinda meydana gelen retina de-
kolmanlar1 gorsel prognoz iizerindeki onemli
rollerini halen korumaktadirlar. Cesitli ¢a-
ligmalarda retina dekolmani insidansi 9%8-49
arasinda bildirilmistir, bizim ¢aliymamizda ise
bu oran oldukga yiiksek, %59.2 (16/27 goz)
olarak saptanmlgtlrm"s. Buna neden olarak ol-
gularin ge¢ donemde (5. giinden sonra) kli-
nigimize viriilan mik-
roorganizmalarin etken olmasi ve bunlarin

bagvurmalari,
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sonucu olarak retina hasarinin daha fazla ol-
masi ihtimali diigiiniilebilir. Posttravmatik ol-
gularda bu oran daha yiiksektir'*!3. Bu ca-
lismada enflamasyonun kontrol altina alindig:
olgularda bu oran daha y'LiksektirM'lS. Bu ¢a-
hymada enflamasyonun kontrol altina alindi:
olgularda dahi, uygulanan intravitreal silikon
tamponadl dekolman cerrahisine ragmen pro-
liferatif vitreoretinopati gelismis ve %45 ora-
ninda niiks dekolman izlenmistir. Retinada
traksiyonel veya yirtikli dekolmanin yani sira
siliyer cisim hasar1, hipotoni ve bunlarin so-
nucunda geligebileczk fitizis bulbi gormeyi ve
goziin biitiinliigiini tehdit eden diger komp-
likasyonlardandir.

Cesitli serilerde endoftalmili olgularda elde
edilen pozitif kiiltiir sonuglarinin %37-70 ara-
sinda oldugu bildirilmistir*?'®. Bizim ca-
liymamizda bu oran %18.5 (5/27) olarak sap-
tanmigtir. Klinigimizde opere olup endoftalmi
tamisi alanlarda ise bu oran daha yiiksek bu-
lunmugtur (%44 .4). Buna neden olarak bagka
merkezlerde tani alan olgulara, refere edil-
meden once yogun antibiyotik tedavisinin bag-
lanilmasi diigtiniilmiistiir. Ayrica anaerob kiil-
tir ekilmesi ve hiimor akézden oOrnekleme
almmas ile pozitif kiiltiir sonuglarinin arttig:
bildirilmektedir?.

Sonu¢ olarak; endoftalminin erken do-
neminde baglanan uygun tedavi yéntemleri ile
enfeksiyonun kontrol altina alinmas: miimkiin
olmakla birlikte gorsel prognoz genellikle ko-
tiidir. Retina dekolmani, endoftalmi ve te-
davisinin gorsel prognozu koétii yonde et-
kileyen en ciddi komplikasyonudur.
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