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Postoperatif Endoftalmi:
Etyopatogenez ve Tamisal Ozellikler

Aysu Karatay ARSAN!, Seyhan B. OZKAN!, Sunay DUMAN?2

OZET
Endoftalmi olgularimin %70'ini olusturan postoperatif endoftalmi, genig bir klinik
spektrum gostermektedir. Hastalarin cogunlugunda kaynak, gz ¢evresi bakteri kolon-
izasyonudur ve endoftalmi gelismesinde bazi risk faktorleri de 6nemlidir. En sik koa-
gulaz (-) staphylococlarin izole edildigi olgularda, erken tami igin yayma preparatlar
gibi hizli tani testleri deger tagir. Endoftalmide en nemli kiiltiir yeri vitreustur.
Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, postoperatif enfeksiyon, okuler mikrobiyoloji, hasta
riski
SUMMARY
POSTOPERATIE ENDOPTHALMITIS:

ETIOPATHOGENESIS AND DIAGNOSTIC CONSIDERATIONS
Most cases of endophthalmitis (70%) occur as a complication of ocular surgery.
These cases represent a disease that exists in a large spectrum. Patient's own periocu-
lar flora is the source of infection in many cases and some risk factors play a role in
the development of these infections. Coagulase-negative staphylococci are the most
commoly isolated organisms and rapid diagnostic tests like direct examination of a
stained smear are valuable in early diagnosis, Vitreous sample is by far the most im-
portant source to obtaiu cultures.Ret-vit 1995; 3:209-14
Key Words:Endopthalmitis, ocular microbiology, patient risk, postoperative infection

Endoftalmi, eksojen veya endojen kaynakli
bir intraokuler enfeksiyon veya enflamasyon-
dur. Endoftalmilerin ¢ogu (%70) bir gozigi
cerrahisi komplikasyonu olarak olusur.! Her-
biri ayri bir konu seklinde incelenebilecek
olan endojen ve travma sonrasi gelisen endof-
talmiler bu derlemenin kapsamina alinmamig-
tir.

Postoperatif endoftalmi olgular1 oldukca
genis bir spektrum gostermektedir. Bu spekt-
rumun bir ucunda, klasik tarifi ile ciddetli
okiiler agri, hipopion ve fundus reflesinin
kaybr ile seyreden akut fulminan bir enfeksi-
yon diger ucunda ise Uormeyl bir miktar azal-
tan, az agrili, hatta agrisiz olabilen, kronik,
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siddeti az bir enflamasyon yer alir. Endof-
talmi, riskin minimal oldugu girisimlerde dahi
goriilebilir. Bu sekilde, Ruiz girisiminden,
pterjium eksizyonundan ve Nd YAG laser kap-

silektomiden sonra bildirilen olgular mevcut-
tur.2-4

Postoperatif endoftalmi insidansi, gegmis
yillara oranla oldukg¢a azalmistir. Bugiin ka-
tarakt cerrahisi sonrasi insidans, %0.1-0.4 ara-
sindadir.5 Insidansin 6zellikle son iki dekatta
¢ok azalmasimin cebebi olarak, asepsi ve ste-
rilite tekniklerindeki gelismeler, enfeksiyon et-
kenlerinin  bilinmesi, mikrocerrahi  tek-
niklerindeki ilerlemeler ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin profilaktik kullanimu  gos-
terilmektedir.

Postoperatif endoftalminin patogenezini an-
lamak i¢cin bazi temel sorularin ce-
vaplandirilamas: gerekir.5 Bunlar;

1. Etken organizmanin kaynagi nedir?
2. Etken organizma goze nasil girmektedir?
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3. Endoftalmi neden bazi hastalarda goriilii-
yor da aym sartlardaki bir diger hastada izlen-
miyor? seklindedir.

Postoperatif endoftalmide bir ¢ok enfeksi-
yon kaynagi vardir.” En 6nemlileri;

1. Hava

2. Solusyon ve ilaclar

3. Dokular

4. Obje ve materyeller seklindedir.

Endoftalmi olgularimin ¢ogunlugunda kay-
nak, kisinin kendi bakteri kolonizasyonudur.
Bir ¢aligmada, molekiiler epidemiyolojik yon-
temlerle hastanin kendi eksternal okiiler kiiltii-
riinden elde edilen bakteriler ile goz ici kiiltiir-
lerden elde edilen mikroorganizmalar incelen-
mis ve %82 oraninda genetik olarak benzer
organizmalar oldugu bildirilmistir.3 Ayrica,
kontamine gozici lensleri, donor kornealar ve
irrigasyon solusyonlari da epidemilere sebebi-
yet verebilir, %10

Enfeksiyon etkeni genellikle cerrahi sira-

sinda insizyon yerinden gize girmektedir.!!
Ayrica daha ge¢ donemlerde yara sizintilar,
kullanilan siitiir, teknige ait siitiir sorunlari,
filtrasyon blebleri ve dekolman, gasilik, radial
keratotomi gibi girisimler esnasinda olusabi-
lecek glob perforasyonu girig yolunu olustura-
bilirler. Son yillarda mikroorganizmalarin
goze nasil girdigi konusundaki aragtirmalarin
¢ogunda, peri-konjunktival alandan gegisi
sirasinda gozigi lensine bakteri adezyonunun
endoftalmi olugmasinda etken oldugu bildiril-
mistir. Bunun iki asamali oldugu belirtilmek-
tedir. Once bakteriler fizikokimyasal faktorler
(elektrostatik kuvvetler) in etkisi ile gegici
sekilde baglanmakta, daha sonra ekstraseliiler
bir polisakkarit olan glikokaliksin olugumu ile
meydana gelen biofilm tabaka ile lense biolo-
jik olarak yapisabilmektedir. Ayrica bu tabaka
bakteriyi antibakteriyal ajanlardan korumakta-
dir.'2.13 PMMA yapiya gore polipropilen hap-
tiklere daha fazla mikroorganizma adezyonu
saptanirken, implantlarin polimerik yiizeyle-
rine heparin gibi hidrofilik polimerlerin bag-
lanmasi ¢esitli bakteri sujlarinin yapigmasini
azalttig1 tespit edilmigtir.14.15

Komplike olmayan katarakt ameliyatinda,

On kamara kiiltiirlerinde %22-43 oraninda, vit-
rektomide ise %6 oraninda kontaminasyon tes-

pit edilmistir.!%!7 Ancak bu olgularda endof-

.

talmi gelismemektedir, endoftalmi olusmasi
icin inokiilasyon miktari, mikroorganizmanin
viriilans: gibi 6zellikler disinda-diger risk fak-
torleri de onemlidir. Ayrica humor akozdeki
immunoglobulinler, kompleman komponent-
leri ve trabekulumdaki mekanik filtrasyon da
enfeksiyonu engellemektedir. Az sayidaki bak-
terileri temizlemede oldukca etkin olan ©n
kamara sivisinin bunu neden bazi hastalarda
bagaramadigi halen anlasilmis degildir.
Endoftalmi riskinin multifaktoriyal olabilecegi
tizerinde durulmaktadir.

Postoperatif endoftalminin rolatif diisiik
insidansi nedeni ile, gelismesine neden olacak
faktorlerin kesin olarak belirlenmesi ¢ok zor-
dur. Ancak, risk faktorlerinin belirlenmesi, daha
saglikli ve emniyetli bir endoftalmi profilaksi-
sine neden olacaktir.!8 En ¢ok iizerinde durulan
risk faktorlerinin bazilan su sekildedir.

-Diabet, kronik alkolizm, kronik hastaliklar;
Diabetik hastalarda hiicresel ve humoral meka-
nizmalarda degisiklikler olmaktadir ve fagosi-
totik kabiliyet azalmistir. Diabette Ozellikle
gram (-) mikroorganizmalarin neden oldugu
endoftalmilerde rolatif artig belirlenmistir. 19

- Komplike cerrahi; ¢zellikle agini cerrahi
travma, On kamaraya bir ¢ok defalar giris,
uzun ameliyat zamani, goz icinde lens korteksi
veya kan pihtist g1b1 organik materyal kal-
masi.

—Enstrumantasyon miktari.

-Onceden gegirilmis okuler cerrahi hika-
yesi.

-Vitreus baglantisi; Endoftalmi gelisme-
sinde vitreus ¢ok dnemli rol oynar. On kama-
raya gore vitreus kavitesi bakteri eliminasyo-
nunda daha az etkilidir. Intakt bir kapsulo-
zonuler diaframun bariyer etkisi oldugu, bu
nedenle sadece vitreus kaybi degil, kapsiil
veya zoniil riiptiirii oldugu olgularda da riskin
arttig1 belirtilmisgtir. 1820

-Goz i¢i lensi kontaminasyonu.

-llag allerjisi hikayesi; Atopide eksternal
gdz ortaminda daha yogun bakteri kolonizas-
yonu goriilmiig ve immun cevapta gizli defekt-
ler varlig1 belirtilmistir.2! Ayrica siitiirsiiz tek-
nikle yapilan ameliyatlarin postoperatif bakteri
girigi icin risk olugturabilecegi soylenmisse
de diger, serilerde fark gozlenmemis, cerrahi

integritesinin  dnemli oldugu vurgulanmig-
tir.22.24
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Okiiler Mikrobiyoloji

Postoperatif endoftalminin en sik sebebi,
kapak ve konjonktiva florasinin primer bakteri
kolonisi olan basta staphylococus epidermidis
olmak {iizere koagiilaz (-) staphlococlardir (K
(-) staphylococcus).2>2527 Bu organizmalar
%40-60, hpatta baz1 calismalarda %90 ora-
minda postoperatif endoftalmi etkenidir 6.
Ikinci sirada olgularin %10-40 11 olusturan
staphylococ aureus, streptococ gibi daha viru-
lan mikroorganizmalar vardir.2:5.2728 Gram (-)
organizmalar ise, endoftalmi olgularindan
%10-25 oranlarinda sorumludur. Pseudomonas
aeruginosa bu grup iginde en sik izole edilen
mikroorganizmadir.2? Hareketliligi 6nemli
olan bu organizma, toksin ve proteaz salgila-
yarak hiicre harabiyetine neden olur. Diger
gram (-) etkenler arasinda H. influenza, Pro-
teus, Klebsiella, Enterobakter gibi organizma-
lar mevcuttur. Immunosupressif hastalarda
oldugu gibi, genellikle firsat¢1 enfeksiyonlarda
etken olan Candida ve diger mantarlar olduk¢a
nadirdir. Anaeroblarla birlikte mantarlar %10
dolaylarinda izlenirler. Ancak son yillarda kro-
nik endoftalmi olgulan nedeni ile bu etkenle-
rin goriilme siklig1 degismektedir. Postopera-
tif endoftalminin bazi 6zel sekilleri ayr1 grup
patojenler tarafindan olusturulurlar,

-Blebe bagl endoftalmiler; Bu grupta
Streptococlar %50 oraninda ilk sirada yer alir-
ken, ikinci siklikta izole edilen organizmalar
H. influenza olmustur.30 Kronik endoftalmiler
gibi haftalar, aylar sonra olusabilir.

-Geg baglangi¢ gosteren kronik endoftalmi-
ler; Bu grupta basta Propionibacterium acnes
olmak lizere genellikle diislik viriilansli tiim
organizmalar etken olabilirler. Corynebacte-
rium, Candida parapsilosis, Staphylococcus
epidermidis, Mycobacterium literatiirde {ize-
rinde durulan etkenlerdir.3! Kronik endoftal-
miler klinik ve tedavi 6zellikleri ile ayr1 olarak

ele alinmas1 gereken bir antite olugturmuslar-
dir.

Klinik Ozellikleri

Postoperatif endoftalmide erken tam ve
tedavinin degeri tartigmasizdir. Postoperatif
hastada beklenenden fazla bir enflamasyon
goriiliip, stiphelenilmesi erken tani i¢in ¢ok
onemlidir. Fundus reflesinin kaybi1 beklenilme-
melidir. Beklenen fazla bir agri, konjonktival
hiperemi, kapak ©demi veya asir1 bir ©n

kamara ve vitreus reaksiyonu endoftalmi siip-
hesini uyandirmalidir.

[zlenen semptom ve bulgular arasinda, okii-
ler agr1, basagrisi, gbrmenin az olmasi, Gzel-
likle iist kapakta odem, konjonktivada hipe-
remi, kemosiz, hipopiyon, retinada perivaskii-
ler infiltratlar ve midperiferal hemorajiler ile
koyu san refle seklinde izlenebilen, degisik
siddette vitritis mevcuttur.226:32 Ancak diisiik
viriilanshi bir organizmanin etken oldugu
enfeksiyonda fazla agri olmadan veya ekster-
nal enflamasyon olugmadan enfeksiyon mey-
dana gelebilir. Gorme, vitritis, hipopiyon, veya
enflamatuar pupiller membran nedeni ile
diisiiktiir.

Semptom ve bulgular cerrahiyi takiben 24-
72 saat iginde kendini gosterirse de, baglangic
¢ok daha ge¢ olabilir. Endoftalmide, semptom
ve bulgular da spektrum iginde degisik siddet
ve Ozelliktedir. Baslangig zamani az viriilan
bir organizma veya ameliyat sonu yapilan sub-
konjonktival antibiyotik ile gecikebilir. Genel
olarak daha virlilan organizmalarin neden
oldugu enfeksiyonlarda semptomlarin ortaya
¢ikigt daha erkendir ve bunlar genellikle en
dramatik olgular1 olustururlar. S. epidermidise
baglh enfeksiyonda, semptomlar bir hafta sonra
belirebilecegi gibi, bu organizma kronik posto-
peratif endoftalmi etkeni olarak da kargimiza
cikabilir.

Postoperatif Endoftalmide Tani

Endoftalmi tanisindaki gecikme, hem
gorme kaybi hem de medikolegal problemleri
beraberinde getirecegi igin, dogru, hassas ve
hizli diagnostik testler ¢ok onemlidir. Her siip-
helenilen endoftalmi olgusunda mikrobiyolojik
¢alisma zorunludur. En 6nemli kiiltiir yeri vit-
reusdur. Tek basina konjonktiva, yara yeri,
veya enfekte blebin kiiltiirii yeterli olmaz, hatta
yaniltict olabilir. Endoftalmide, hem vitreus,
hem hiimor akoézden iireme %355 oranlarinda
bildirilirken, vitreus kiiltiiriiniin pozitif olup,
akozde ilireme olmayan olgular %42-57 oranla-

rindadir.33 Vitreus mikroorganizma iiremesi
icin miikemmel bir agardir. Hiicreler ve ¢ozii-
nebilir immun mediatorler viskoz vitreusta
daha zor hareket etmektedirler. Olgularin
ancak %3'iinde on kamarada iireme olurken,
vitreusda lireme olmamistir. Endoftalmide
prensip, her iki g6z i¢i kompartimanindan kiil-
tiir almaktir.
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Kiiltlir alimina konjonktivadan baglanilma-
lidir. Bunun i¢in dakron veya kalsiyum alginat
aplikator tercih edilir, ancak pamuk kullanilma
zorunlulugu varsa, yag asitlerinin salimmini
engellemek icin ucu nemlendirilmelidir. Intra-
kokuler kiiltir alimi, kapak ve retrobulber
anestezi altinda yapilmalidir. Asirt kemosiz,
konjesyon veya yara acgikligr varsa, genel
anestezi planlanmalidir,

On kamara s1vis1 aspirasyonu 26 veya 27 G
igne kullanilarak, limbusa yakin korneadan
girilerek alinir. Efer arka kapsiil yok veya
biitlinliigi bozulmus ise ayn: giris yerinden
22-23 G igne ile vitreus aspirasyonuda yapila-
bilir. Arka kapstil intakt ise, pars planadan 22
G igne ile 0.2-0.3 ml vitreus materyali alinir.
Eger aspire edilemez ise ignenin ucu kiiltiir
ortamina inokule edilir. Uygun vitreus biopsisi
elde edilemez ise, fungal endoftalmi siiphele-
niliyorsa aspirasyonu zorlamak yerine mater-
yalin vitrektomi ile alinmasi sz konusudur.
Vitrektomi terdpatik avantaji yaninda, uygun
materyal elde edilmesi i¢in daha duyarh bir
yontemdir.3* Ozellikla infiizyon sistemini
acmadan elde edilebilecek ilk vitreus ornegi
kiiltiir icin konsantre materyali vermesi agisin-
dan c¢ok Onemlidir. Vitrektomi sivisinin
kasette toplanan geri kalan kismi, konsantre
olmasi i¢in membran filtre sisteminden gegiri-
lerek uygun vakum yapildiktan sonra steril
sartlarda petri kabina konup, parcalara kesilip
kiiltiir vasatlarina ekim yapilir. Membran filtre
sistemi ¢ok duyarli bir metodtur. Ancak eki-
min ameliyathanede yapilma zorunlulugu,
deneyimli personel ve gerekli donanim olmas:
zorunlulgu gibi dezavantajlar1 vardir.3> Alter-
natif bir yol, bu mayinin direkt olarak kan kiil-
tiirli siselerine inokiile edilmesidir. Bu sekilde
de %90 oranlarinda basar1 saglanmaktadir.36
Ayrica dilue materyal santrifuj edilip, kon-
santre bir pellet olusturulup, direkt inokulas-
yon yapilabilir.

Alman materyallerden oncelikle kiiltiirlere
ekim yapilir ve yaymalar hazirlanir:

1. Kanli agar

2. Cikolata agar; CO2 den zengin ortam
olusturup, Neisseria, Haemofilus gibi organiz-
malarin izolasyonuna yardimei olur.

3. Sabourand besi yeri; Fungal izolasyon
i¢in oda 1s1sinda inokiile edilir.

4. Thioglycollate broth; Bu ortamda rutin

mikroorganizmalar diginda, anaeroblar ve
mikroaerofilik organizmalarda iirerler. Inokii-
lasyondan sonra, siv1 iist kismini derin kismi
ile karistirmak gereklidir.

5. Yaymalar; Hizli diagnostik testler (1 saat-
ten kisa siirede) olmasi sebebi ile yaymalarin
en onemli oldugu okiiler sorun endoftalmiler-
dir. Klasik olarak gram boyast 5, Giemsa
boyasi 45 dakikada hazirlamip bakilabilir.
Gram boyast %30 oraninda yardimci olmaya-
bilir. Gram boyasinda 6zellikle gram (-) rodlar
yaniltict olabilir. Ayrica bu direkt preparatlarin
sonucuna gore li¢lincli bir lam alternatif bagka
bir boya i¢in hazirlanabilir. Bu, Wright boyas:
veya fungal etken giiphesi varsa, Grocott-
Gomori methenamine giimtis nitrat, KOH,
PAS veya uvitex 2B, calcofluor beyazi gibi
floresan boyalar olabilir.

Klinigimizde endoftalmi olgularinda gram
boyasindan 6nce akridin oranjdan yararlanarak
floresan nikroskopta inceleme yapip mikroor-
ganizma tespitini kolaylastirmaktayiz.

6. Elektron mikroskopi; 6zellikle kiiltiir (-)
olgularda, fagositlerin i¢indeki mikroorganiz-
malarin tespit edilebilecegi i¢in 6nemlidir.6
Ayrica, ultrasonifikasyonla fagositlerde tutul-

us organizmalarin yayilabilecegi ve kiiltii-
riin positif olacag belirtilmistir.37

7. Kalan materyal, BHI (brain heart infu-
sion) gibi zenginlestirilmig siv1 ortama ino-
kiile edilebilir.

Iki degisik ortamda aym mikroorganizma-
nin veya kati ortamda konfluent iireme veya
anaerobik ortamda iireme kiiltiir sonucunu
positif yapar.38

Endoftalmilerde klinigi ve prognozu deger-
lendirmede ekografi de yapilmasi gereklidir.
Retina dekolmani, makula dekolmani, yogun
vitreus opasiteleri, koroid dekolmani gibi
prognostik degerlendirmeler yapilmalidir.39

Alternatif Yontemler

Limulus amebocyte lysate testi: Yaymalar
gibi erken tanida destek olabilecek bir testtir.
Bir saatte yapilabilir. Gram (-) bakteri varli-
ginda endotoksinleri saptayan bir assay testi-
dir.

PCR (Polymerase Chain Reaction): Mole-

. kiiler biolojinin klinik tan1 yontemlerine uygu-

lanmasi ile gelisme firsati bulmug bu teknik,
endoftalmi olgularinda da aragtirma alani bul-
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mustur. Ozellikle yavas ve zor iireyen orga-
nizmalar icin ¢ok faydalidir.40

Akut postoperatif endoftalminin ayirict

tanilar: icinde;

-Steril enflamasyon

-Fakoanaflantik endoftalmi

-Iris travmas:

-On kamara hemorajisi

-Onceki iiveitin aktivasyonu

-On segment iskemisi mevcuttur.
Endoftalmi tamisi1 icin siiphede kahnan

olgulardd semptom ve belirtilerdeki dakika ve

saatler icindeki degisiklikler

¢ok onemlidir.

Eger karar verilemiyorsa, olgu endoftalmi ola-
rak ele alinmalidir.
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