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ÖZ

Amaç: Endoftalmi tanısı ile kliniğimizde tedavi edilen hastalarda, medikal ve cerrahi uygulamalarımızı ve sonuçlarını 
incelemektir. 
Gereç ve Yöntem: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları kliniğinde Ocak 2004-Ocak 2011 tarihleri arasında 
endoftalmi tanısı ile tedavi görmüş 196 hastadan dosya bilgilerine ulaşılan ve en az bir aylık takip bulguları bulunan 42 ol-
gunun bilgileri geriye dönük olarak incelenmiştir. Hastalara; ilk 24 saat içerisinde vitreus aspiratı alınıp, intravitreal vank
omisin+seftazidim+deksametazon enjeksiyonu yapılmıştır. Sistemik ve topikal güçlendirilmiş antibiyotik ve topikal steroid 
tedavisi uygulanmıştır. Sonuç alınamayan olgularda pars plana vitrektomi ameliyatı yapılmıştır. 
Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 61±14, ortalama takip süresi ortanca değeri 2.5 (1-42) ay olarak bulunmuştur. 34 
olguda katarakt cerrahisi, 3 olguda intravitreal enjeksiyon, 3 olguda travma, 1 olguda trabekülektomi, 1 olguda pars plana 
vitrektomi sonrasında endoftalmi geliştiği görülmüştür. Tedaviye dirençli 4 olguya pars plana vitrektomi ameliyatı yapıl-
mıştır. Olguların tedavi öncesi en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri (EİDGK) ortanca değeri 2.6 (0.3-2.6), son kontrolde 
EİDGK ortanca değeri 1.3 (0-2.6) olarak saptanmıştır. 18 olguda (%42.8) EİDGK 0.1 ve üzerinde bulunmuştur. 6 (%14.2) 
olguda kültürde üreme görülmüştür. 2 olguda tüm tedavilere rağmen eviserasyon gerekmiştir. Tedaviye rağmen 2 olgu ışık 
hissini kaybetmiştir. 
Sonuç: Erken tanı ve acil tedavi endoftalmi olgularında prognozu belirleyen en önemli faktörlerdir.
Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, intravitreal enjeksiyon, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study is to evaluate the results of medical and surgical practices in management of patients with 
endophthalmitis. 
Material and Methods: Among 196 patients who had diagnosis of endophtalmitis in Erciyes University Medical Faculty 
Ophthalmology Clinic January 2004 to January 2011, 42 patients whose data were obtained and at least one month follow 
up findings were included in retrospective study. The vitreal sampling and intravitreal injection of vancomycin+ceftazidim
e+dexamethasone were performed within the first 24 hours. Systemic and topical fortified antibiotics with topical steroid 
therapy were applied. Pars plana vitrectomy was performed on patients who had no response to medical treatment. 
Results: The average age of patients was 61±14, the median value of follow-up period was 2.5 (1-42) months. The endo-
phthalmitis was developed secondary to cataract surgery in 34 patients, intravitreal injection in 3 cases, trauma in 3 cases, 
trabeculectomy in 1 case, pars plana vitrectomy in 1 case. Pars plana vitrectomy was performed on 4 patients who were re-
sistant to medical treatment. The best-corrected visual acuity (BCVA) median values of the patients were 2.6 (0.3-2.6) before 
treatment and 1.3 (0-2.6) in the last control. In 18 cases (42.8%), BCVA was 0.1 and on. 6 (14.2%) cases showed positive cul-
tures. Despite all the treatments in 2 patients required evisceration. Despite treatment, 2 patients lost their sense of light. 
Conclusion: Prompt diagnosis and treatment are important factors for determining prognosis in patients with endophthalmitis.
Key Words: Endophthalmitis, intravitreal injection, pars plana vitrectomy.
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GİRİŞ

Enfeksiyöz endoftalmi ağır hasar oluşturabilen, acil 
tanı ve tedavi gerektiren iltihabi bir durumdur. En-
doftalmiler, en sık olarak göz içi cerrahileri sonrasın-
da ortaya çıkmaktadır.1 

Ciddi görme kaybına ve gözün anatomik olarak kay-
bına neden olabileceğinden dolayı en korkulan komp-
likasyonların başında gelmektedir. Bunun yanı sıra 
travmaya bağlı ve endojen kaynaklı da endoftalmi 
gelişebilmektedir.2 

Asepsi ve antisepsi öncesi dönemlerinde enfeksiyöz 
endoftalmi sıklığı %10 civarlarında iken zamanla bu 
oran azalarak günümüzde %0.04 seviyelerine kadar 
inmiştir.3

Literatürde, endoftalmi tedavisinde antibiyotiklerin 
topikal, subkonjonktival, intravitreal, sistemik uy-
gulanmaları ve PPV ameliyatının değişik kombinas-
yonlarda uygulanmaları mevcuttur.  Tanı konulduğu 
anda vakit kaybedilmeden tedaviye başlanılmalıdır. 

Günümüzde Endoftalmi Vitrektomi Çalışması (EVÇ) 
endoftalmi tedavisinde önemli bir mesafe alınmasını 
sağlamıştır.4-11 Güncel tedavi yöntemi olarak intravit-
real antibiyotikler veya PPV ile kombine edilen intra-
vitreal antibiyotikler kullanılmaktadır.4

Bu çalışmada, akut enfeksiyöz endoftalmili olgularda 
tedavi yaklaşımlarımız ve sonuçlarımız değerlendi-
rilmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2004-Ocak 2011 tarihleri arasında endoftalmi 
tanısı ile kliniğimizde tedavi görmüş 196 hastadan, 
dosya bilgilerine ulaşılan ve en az bir aylık takip bul-
guları bulunan 42 olgunun bilgileri geriye dönük ola-
rak incelenmiştir. 

Görmede azalma ve ağrı şikayetleri ile başvuran has-
talarda; kapaklarda ödem, silyer enjeksiyon, kornea 
ödemi, ön kamarada hipopiyon varlığı, vitreus bula-
nıklığı gibi klinik bulgulara dayanılarak endoftalmi 
tanısı konulmuştur. 

Hastaların ayrıntılı anamnezleri ve rutin oftalmolo-
jik muayeneleri ve B-scan ultrasonografi yapılmıştır. 
Hastalara; başvurudan sonraki ilk 24 saat içerisinde 
ameliyathane şartlarında 23 G iğne ile 0.2-0.3 ml vit-
reus aspiratı alınıp, intravitreal vankomisin+seftazi
dim+deksametazon enjeksiyonu yapılmıştır. Alınan 
vitreus aspiratı kültür için mikrobiyoloji laboratuva-
rına gönderilmiştir. 

İntravitreal enjeksiyonlara ek olarak topikal güçlen-
dirilmiş vankomisin 50 mg/ml ve seftazidim 50 mg/
ml saat başı, lomefloksasin/moksifloksasin saat başı,  
deksametazon %1 saat başı, siklopentelat %1 ise 
3-5x1 damla/gün olarak uygulanmıştır. 

Ön kamarada yoğun pürülan materyal varlığında an-
tibiyotikli (vankomisin 50 mg/ml) irrigasyon sıvısı ile 
ön kamara lavajı tedaviye eklenmiştir. 

Sistemik tedavi olarak intravenöz vankomisin 2x1 gr/
gün ve seftazidim 3x2 gr/gün uygulanmıştır. Sonuç 
alınamayan olgularda pars plana vitrektomi ameli-
yatı yapılmıştır. Snellen eşeli ile ölçülen görme kes-
kinlikleri logarithm of the minimum angle of resolu-
tion (logMAR) skalasında eşdeğerlerine çevrilmiştir.

BULGULAR

Hastaların 28’ i erkek (%66.6), 14’ü kadın (%33.3) ve 
yaş ortalaması 61±14 olarak bulunmuştur. Olguların 
28’inde sağ (%66.6), 14’ünde sol göz (%33.3) etkilen-
miştir. Olguların ortalama takip süresi ortanca değe-
ri 2.5 (1-42) ay olarak bulunmuştur. 

Otuz dört olguda katarakt cerrahisi, 3 olguda intra-
vitreal enjeksiyon, 3 olguda travma, 1 olguda trabe-
külektomi, 1 olguda pars plana vitrektomi sonrasın-
da endoftalmi geliştiği görülmüştür. Çocukluğunda 
penetran travma geçirmiş 45 yaşındaki bir olguda 
yıllar sonra olmak üzere toplam 3 penetran travmalı 
olguda primer onarım veya düzeltici cerrahiler sonra-
sında endoftalmi geliştiği görülmüştür. 

Bir olguda diyabetik maküla ödemi nedeni ile intra-
vitreal (İV) triamsinolon enjeksiyonu, 1 olguda yaşa 
bağlı maküla dejenerasyonu nedeni ile İV pegaptanib 
sodium enjeksiyonu, 1 olguda ise retinal ven oklüzyo-
nuna bağlı maküla ödemi nedeni ile İV bevacizumab 
enjeksiyonu sonrasında endoftalmi geliştiği görül-
müştür. 

Bir olguda üveite sekonder vitreus kondansasyonu 
nedeni ile yapılan pars plana vitrektomi ameliyatı 
sonrasında endoftalmi görülmüştür. Konjenital glo-
kom nedeni ile çocukluğunda trabekülektomi ame-
liyatı yapılan bir olguda ise 35 yıl sonra endoftalmi 
tablosu ortaya çıkmıştır. 

Diğer 34 olguda ise katarakt cerrahisi sonrasında 
endoftalmi geliştiği saptanmıştır. Hastaların klini-
ğimize başvuru sürelerinin ortanca değeri semptom-
lar başladıktan itibaren 2 gün (1-30 gün) olarak bu-
lunmuştur. Ön kamarada yoğun pürülan materyal 
olan 6 olguda antibiyotikli irigasyon sıvısı ile ön ka-
mara lavajı yapılmıştır. Tedaviye dirençli 4 olguya 
IV enjeksiyon yapıldıktan sonra sırasıyla 3, 9, 17 ve 
20 gün sonrasında pars plana vitrektomi ameliyatı 
yapılmıştır. 

PPV ameliyatı yapılan bu olgularda görme keskin-
liği el hareketleri seviyesinde kalmıştır. Olguların 
tedavi öncesi en iyi düzeltilmiş görme keskinlikleri 
(EİDGK) ortanca değeri 2.6 (0.3-2.6) iken, son kont-
rolde EİDGK ortanca değeri 1.3 (0-2.6) olarak sap-
tanmıştır. 
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On sekiz olguda (%42.8) EİDGK 0.1 (snellen eşeli ile) 
ve üzerinde bulunmuştur (Tablo 1). Mikrobiyolojik 
çalışmalar sonucunda 6 (%14.2) olguda kültürde üre-
me görülmüştür (Tablo 2). İki olguya tüm tedavilere 
rağmen eviserasyon gerekmiştir. Tedaviye rağmen 
2 olgu ışık hissini kaybetmiştir. Endoftalmi tedavisi 
sonrasında 5 olguda vitreus kondansasyonu, 4 olgu-
da kornea kesafeti, 2 olguda glokom, 1 olguda bül-
löz keratopati, 1 olguda koroid dekolmanı, bir olguda 
kronik hipotoni karşılaşılan komplikasyonlar olarak 
saptanmıştır (Tablo 3).

TARTIŞMA

Göz içi cerrahilerinin ve penetran travmaların en cid-
di komplikasyonu olarak endoftalmi görülmektedir. 
Güncel tanı ve tedavi yöntemleri ile sıklığı giderek 
azalmaktadır. Kişinin kendi konjonktiva ve kapak 
florası, endoftalmiler için en sık patojen kaynağıdır.12 
Ameliyat ekibi ve ameliyatta kullanılacak aletlerin 
sterilizasyonu, ameliyat sahasının temizliği ve ame-
liyat sonrası kontaminasyon açısından hasta eğitimi 
çok önemlidir. 

Katarakt ameliyatı esnasında intrakamaral sefurok-
sim veya moksifloksasin uygulamalarının endoftal-
mi gelişmesini önlemede etkinliği gösterilmiştir.13-16 
Düzensiz sınırlı insizyondan kaçınmak, daha küçük 
kesi, saydam korneal insizyon yerine skleral tünel 
insizyon, enjekte edilebilen göz içi lens kullanımı 
endoftalmi riskini azalttığı bildirilmiştir.17-19 Silikon 
intraoküler lenslerin akrilik lenslere göre daha fazla 
endoftalmiye neden olduğu gösterilmiştir.20

Moshfeghi ve ark.,21 çalışmalarında, 922 olguya uy-
guladıkları İV triamsinolon enjeksiyonu sonrasında 8 
(%0.86) olguda enfeksiyöz endoftalmi ile karşılaşmış-
lardır. Artunay ve ark.,22 yaşa bağlı maküla dejene-
rasyonu hastalarında 3022 bevacizumab enjeksiyonu 
gerçekleştirmişler ve 3 (%0.099) olguda endoftalmi 
geliştiğini bildirmişlerdir. Wykoff ve ark.,23 göz içi 
cerrahiler sonrasında endoftalmi insidansını %0.025 
(14/56672), katarakt cerrahisi sonrasında endoftalmi 
insidansını %0.028 (8/28568), pars plana vitrektomi 
sonrasında endoftalmi insidansını %0.011 (2/18492) 
olarak bildirmişlerdir. Bu çalışmada ise 34 olguda 
katarakt cerrahisi sonrasında, bir bevacizumab, bir 
pegaptanib sodium ve bir triamsinolon olmak üzere 
3 olguda İV enjeksiyon sonrasında, 3 penetran trav-
malı olguda primer onarım veya düzeltici cerrahiler 
sonrasında, 1 olguda trabekülektomi sonrasında, 1 
olguda pars plana vitrektomi sonrasında endoftalmi 
geliştiği görülmüştür. Bu serideki olguların büyük 
bir kısmı başka merkezlerden kliniğimize sevk edi-
len olgulardır ve dolayısıyla bu merkezlerde yapılan 
toplam cerrahi sayısı bilinmediği için insidansı belir-
lemek mümkün olmamıştır.

Endoftalmi olgularında farklı serilerde değişik sık-
lıklarda etken izolasyonu sağlandığı ve çoğunlukla 
gram pozitif bakterilerin endoftalmiye neden olduğu 
bildirilmiştir.4,24-27 EVÇ çalışmasında gram pozitif ko-
agülaz negatif mikrokoklar %70 sıklığı ile en sık izole 
edilen mikroorganizmalarken gram negatif mikroor-
ganizmalar %5.9 sıklığında tespit edilmiştir.10 Altan 
ve ark.,28 çalışmalarında, en sık izole edilen ajanın 
%45.6 ile koagülaz negatif stafilokoklar olduğunu ve 
%27 sıklığında da gram negatif bakteri üremesi ger-
çekleştiğini saptamışlardır. Demir ve ark.,29 çalışma-
larında %50 sıklığında gram negatif mikroorganizma 
izole edildiğini ve bunların yarısının pseudomonas 
aeruginosa olduğunu bildirmişlerdir. Bu çalışmada 6 
(%14.2) olguda kültürde üreme görülmüştür ve bun-
ların 4’ü gram negatif bakterilerdir. Kültürlerinde 
gram negatif üreme görülen 4 olgunun 3 tanesi has-
tanemize dış merkezden refere edilen olgular olduğu 
görülmüştür. Literatürden farklı olarak gram negatif 
bakteri üremesi bize ameliyathane sterilizasyonunun 
yetersizliğini düşündürmektedir.

Tablo 1: Tedavi öncesi ve sonrası en iyi düzeltilmiş gör-
me keskinlikleri (snellen eşeli ile).

İlk Görme Son Görme

Absolü - 2

Işık hissi 8 2

El hareketi 26 10

El hareketi - 0.1 7 8

0.1 ve üzeri 1 18

Tablo 2: Kültürde üreyen mikroorganizmalar.

Mikroorganizma Sayı

Staphylococcus aureus 1

Stenotrophomonas  maltophilia 1

Sphingomonas paucimobilis 1

Pseudomonas stutzeri 1

Pseudomonas aeruginosa 1

Alfa hemolitik streptokok 1

Tablo 3: Komplikasyonlar.

Komplikasyon Sayı

Vitreus Kondansasyonu 5

Kornea Kesafeti 4

Glokom 2

Büllöz Keratopati 1

Hipotoni 1
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Günümüzde endoftalmi tanı ve tedavisinde önerilen 
yaklaşım metodu EVÇ sonuçlarına dayanmakta-
dır.4-11 EVÇ’de intravitreal antibiyotik enjeksiyonu 
tek başına ya da pars plana vitrektomi ile kombine 
edilip uygulanarak iki grup oluşturulmuştur. Ayrı-
ca olgular intravenöz antibiyotik alan ve almayan 
olarak bölünmüşlerdir. Tüm olgulardan intravitreal 
aspirasyon alınmıştır. Ayrıca tüm olgulara topikal 
vankomisin (50 mg/mL), amikasin (14 mg/mL), sik-
loplejikler ve kortikosteroidler uygulanmıştır. EVÇ’ 
de, hastalarda görmenin el hareketleri ve daha iyi 
olduğunda gruplar arasında fark olmadığı, görmenin 
ışık hissine düştüğünde ise pars plana vitrektomi-
nin daha faydalı olduğu gösterilmiştir. Yine EVÇ’de 
intravenöz antibiyotik uygulamasının sonucu etki-
lemediği bildirilmiştir. Bu çalışmada EVÇ’den farklı 
olarak görme seviyesine bakılmaksızın tüm olgulara 
acil intravitreal aspirasyon+antibiyotik enjeksiyonu 
yapılmıştır. Tedaviye cevap vermeyen olgularda ise 
PPV geç dönemde yapılmıştır. 4 olguya PPV uygulan-
mış ve bu olgulardan 3 tanesinde görme el hareketleri 
seviyesinde kalmıştır. EVÇ’de olduğu gibi görme se-
viyesinin ışık hissi olduğu vakalarda ilk tedavi olarak 
intravitreal antibiyotik+PPV uygulanması ile sonuç 
görme düzeyinin daha iyi olacağını düşünmekteyiz.

Endoftalmi göz içi cerrahilerinin en korkulan kompli-
kasyonların başında gelmeye devam etmektedir. Bu-
gün, endoftalmi profilaksisindeki ve tedavi yöntemle-
rindeki gelişmeler, cerrahlara psikolojik olarak daha 
rahat cerrahi imkanı sağlamaktadır. Erken tanı ve 
acil tedavi endoftalmi olgularında prognozu belirle-
yen en önemli faktörlerdir.
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