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ÖZET 
Eksojen endoftalmili 103 olgu etyoloji, klinik özellikler ve prognozu değerlendirmek amacıyla retrospektif olarak 

incelendi. Endoftaknt, olguların erinde (%59.2) posttravmatik, 31'inde (%30.1) postoperatif, 11'inde (% 10.7) kornea 
enfeksiyonu sonrası gelişmişti. Posttravmatik olguların 42'sinde (%68.9) delici göz yaralanması, 19'unda (%31.1) ise göz 
içi yabancı cisim mevcuttu. Olguların kliniğe başvurma sûresi semptomlar başladıktan sonra ortalama 12 (1-65) gün idi. 
54 (%52.4) olguya daha önce sistemlk ve lokal antibiyotik tedavisi uygulanmıştı. Vitreus aspirasyonu yapılan 69 olgunun 
9'unda (%13.0) mikroorganizma izole edilebildi. En sık rastlanan mikroorganizma 5 olguda izole edilen Pseudomonas 
aeruginosa idi. Olgulann tümüne sistemik, topikal ve subkonjonktival, vitreus örneği alınanlara ise bunların yanı sıra 
intravitreal antibiyotik tedavisi uygulandı. 103 olgunun 30'una (%29,1) eviserasyon yapıldı, 20'sinde (%19,4) ise fitizis 
gelişti. Eviserasyon yapılan veya fitizis gelişen olgularda %84 oranında B-scan ultrasonografide retina ve koroid tutulumu 
mevcuttu. 

Eksojen endoftalmllerde posttravmatik endoftalminin %59,2 oranında görülmesi dikkati çeken bir özellik idi. Olguların 
semptomlar başladıktan sonra geç başvurmalan, mikroorganizma belirlenmesinin güçlüğü, enfeksiyonla birlikte retina ve 
koroid patolojilerinin bulunması prognozu olumsuz etkileyen risk faktörler olarak belirlendi. 
Anahtar Kelimeler: Eksojen endoftalmi, mikroorganizma, B-scan ultrasonografi 

T KJin Oftalmoloji 1996, 5:174-179 

SUMMARY 
EVALUATION OF ETIOLOGY AND CLINICAL FINDINGS IN EXOGENOUS ENDOPHTHALMITIS 

We investigated 103 cases with exogenous endophthalmitis retrospectively in order to evaluate the etiology, clinical 
findings and prognosis. 61 (59.2%) of these cases were posttraumatic, 31 (30,1%) followed ocular surgery and 
11(10,7%) were associated with corneal infection. The time between the onset of symptoms and presentation to the 
cilinic was mean 12 days. Systemic and local antibiotic therapy was applied to 54 cases previously. 69 cases underwent 
vitreous paracentesis and 9(13,0%) of them had positive vitreous cultures. All patients received topical, subconjunctival 
and systemic antibiotics. Additional intravitreal antibiotic therapy was applied to 69 cases in whom vitreous aspiration 
was performed. 30(29,1%) patients underwent evisceration, and phtisis developed In 20(19,4%) cases. In 84% of 
eviscerated and physical eyes we observed retinal and choroidal pathology in B-scan ultarasonography. 

The development of posttraumatic endophthalmitis in 59.2% of exogenous endophthalmitis cases was found to be 
an important feature. Late application to the clinic, difficulty in the isolation of the causative microorganism and the 
association of retinal and chroidal pathology are the risk factors in the prognosis of exogenous endophthalmitis. 
Key Words: Exogenous endophthalmitis, Microorganism, B-scan ultrasonography 
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Giriş 

Eksojen endoftalmilerin görülme sıklığı tüm endof-
talmiler içinde yaklaşık %92 oranındadır (1). Eksojen 
endoftaimiler t r avma , ameliyat, kornea ve skJera enfek­
siyonlarından sonra gelişmektedir. Erken tanı , etken 
m i k r o o r g a n i z m a n ı n be l i r l enmes i , s o r u m l u a jan ın v i ru lan-
s ı , uygun tedav i şemasının belirlenmesi prognozu etki-
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leyen önemli faktörlerdir. Posttravmatik endoftalmilerde 
oküler yapıların aşırı zarar görmesi, mikroorganizmanın 
virulansının fazlalığı, tanı ve tedavideki gecikmeler prog-
nozun postoperatif endoftalmilere göre daha kötü olma­
sına neden faktörlerdir (2). Son yıllarda etken mikroor­
ganizmanın belirlenmesinde kullanılan tekniklerin ge­
l işmesi, intravitreal antibiyotik uygulaması ve vitrek-
tominin kullanımı endoftalmilerin tedavisinde başarı ora­
nının artmasını sağlamıştır (3-12). Bütün bu olumlu kat­
kılara rağmen endoftalmi prognozunu etkileyen değişik 
risk faktörlerinin olması uygulanan tedavi yöntemlerinin 
başarılı olmasını engellemektedir. Özell ikle kırsal ke­
simde perforan travma ve göz içi yabana cisim sonrası 
gelişen endoftalmilerde daha çok sosyoekonomik ne­
denlerden kaynaklanan tanı ve tedavideki gecikmeler 
uygulanan tedavi yöntemler inin .yetersiz ka lmas ında 
önemli yere sahiptir. 

Bu çal ışmada eksojen endoîtalmili olgularda etyo-
toji, klinik özellikler ve prognoza etkili olan risk faktörler 
araştırıldı. 

Gereç ve Yöntem 
Çukurova Üniversitesi T ıp Fakültesi G ö z Hasta­

lıkları Anabilim Dal ında Haziran 1987-Mayıs 1994 tarih­
leri arasında eksojen endoftalmi tanısı alan 112 olgu 
retrospektif olarak incelendi. Eksojen endoftalmi nede­
ni, o lgular ın semptomlar baş lad ık tan sonra kl iniğe 
başvurmalar ına kadar geçen süre ve bu süre içinde 
uygulunan tedavi, etken mikroorganizmanın belirlenme­
si, B-scan ultrasonografi (USG) bulguları, endoftalmiye 
eşlik eden diabetes mellitus, alkolizm, ilaç bağımlılığı, 
immünsupressif ilaç kullanımı gibi sistemik risk faktörler 
incelendi ve prognoz üzerindeki etkileri değerlendirildi. 
İlk başvurudan sonra kontrollere gelmeyen veya vitrek-
tomi amacıyla sevk edilen 9 olgu çal ışma kapsamına 
al ınmadı. Olgulara sistemik, topikal ve subkonjonköval 
sefalosporin/aminoglikozid uygulandı . Sistemik antibi­
yotik olarak intravenöz 1-2 gr/24 saat seftriakson veya 
2 gr/8 saat seftazidim, 1,5 mg/kg/8 saat gentamisin, 
topikal g e n t a m i s i n 14 mg/ml v e y a tobramisin 14mg/ml 
uygulandı. Subkonjonktival 20 mg/0,5 ml gentamisin, 
100 mg/0,5 ml seftazidim enjeksiyonu yapıldı. Sistemik 
ve lokal olarak kontrendikasyonu olmayanlara sistemik 

(40-80 mg/gün oral prednizolon) ve topikal %1 predni-
zolon asetat da verildi. Önceden primer perforasyon ta­
miri u y g u l a n m a m ı ş delici g ö z y a r a l a n m a s ı olanlar 
ve/veya göz içi yabancı cisim (G İYC) tesbit edilen ol­
gulara cerrahi girişim uygulanarak perforasyon tamiri 
yapıldı ve/veya (elektroemanla) yabancı cisim çıkartıldı. 
Etken mikroorganizmanın belirlenmesi için hu mor aköz 
ve vitreus aspirasyonu yapı lan 69 olguya intravitreal 
2,25 mg sefozolin/0,1 ml, 100ug/0,1 ml gentamisin uy­
gulandı. Alınan humor aköz ve vitreus örnekleri Stuart 
transport besiyerinde mikrobiyoloji laboratuarına gönde­
rildi. Kanlı, Endo, Brain Heart İnfüzyon veya Eozin-Me-
tflen-Blue (EMB) besiyerlerine ekim yapıldı. Işık hissi 
olmayan, ağrılı ve perioküier enfeksiyon yayılımı olan 
30 olguya eviserasyon yapıldı. 

Bulgular 
Eksojen endoftalmili 103 olgunun 71'i (%68.9) er­

kek, 32'si (%31.1) 4 kadın idi. Y a ş ortalaması 33 olup 
1 ile 85 arasında değişmekteydi. Kliniğe başvurma sü­
resi semptomlar başladıktan sonra ortalama 12 gün idi 
(1 gün -65 gün) . 54 olguya (%52.4) daha ö n c e bir 
başka merkezde lokal ve sistemik antibiyotik tedavisi 
uygulanmıştı. 49(%47.6) olgu ise semptomlar başladık­
tan sonra herhangi bir tedavi uygulanmadan kliniğe 
başvurmuştu. 

Endoftalmi, olguların 61'inde (%59,2) delici göz 
y a r a l a n m a s ı sonucu , 31'inde (%30,1) postoperatif, 
11'inde (%10,7) ise perfore kornea ülseri veya desma-
tosel sonrası gelişmişti (Şekil 1). Delici göz yaralanma­
sı olan olguların 42'sinde (%68,9) sadece perforasyon 
görülürken 19 olguda (%31,1) göz içi yabancı cisim de 
(GİYC) mevcuttu (Tablo 1). G İ Y C olan olguların 10'u 
(%52.6) tarım işçisi olup öykülerinde ç a p a yaparken 
göze çapadan demir s ıçrama öyküsü mevcuttu, diğer 
9(%47.4) olgunun ise 3'ü marangoz, 4'ü kaynakçı , 2'si 
ise patlayıcı madde ile perforasyon ve G İ Y C görülen 
hastalardan oluşmaktaydı. Delici göz yaralanması olan 
olgularda perforasyon nedenleri Şeki l 2'de gösteri l ­
miştir. Bu olguların 16'sında (%38.1) perforasyon yeri 
spontan k a p a n m ı ş , 16 's ına (%38,1) bir b a ş k a mer­
kezde primer perforasyon tamiri uygulanmıştı . 10'una 
(%23.8) ise kliniğe başvurduktan sonra primer perfo-

Tablo 1. Delici göz yaralanması ve göz içi yabancı cisim sonrasında gelişen endoftalmili olgular 

Endoftalmi nedeni Olgu sayısı Toplam 

Spontan kapalı 16 
Perforasyon Önceden perforasyon tamiri 16 42(%68.9) 

uygulanan 
Klinikte perforasyon tamiri 10 

uygulanan 

GİYC çıkartılan 10 
Göz içi yabancı cisim GİYC çıkartılamayan 4 19(%31,1) 

(GİYC) Eviserasyon 5 
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rasyon tamiri yapı ldı . G İ Y C olan olguların 1 Cundan 
elektroemanla yabana cisim çıkartıldı, 4'ünden manye­
tik özellikte olmamaları nedeniyle G İ Y C çıkartı lamadı, 
panoftalmi tablosu görülen 5 olguya ise eviserasyon 
yapıldı. Postoperatif endoftalmi görülen olgular Şekil 
3'te gösterilmiştir. Postoperatif endoftalmi görülen olgu­
ların üçü kliniğimizde öpere edilen olgulardı, bunlardan 
ikisine ekstrakapsüler katarakt ekstraksiyonu ve arka 
kamara intraoküler lens implantasyonu, birine ise par-
siyel penetran keratoplasti uygulanmıştı. Bu 3 olguda 
da ameliyat öncesi ve ameliyat sırasında postoperatif 
endoftalmiye neden olabilecek hemangi bir risk faktör 
mevcut değildi. Diğer 28 olgu başka merkezlerde ameli­
yat edilen ve endoftalmi tablosu geliştikten sonra kli­
niğimize başvuran grubu oluşturmaktaydı. Bu hastaların 
kayıtlarından geçirdikleri ameliyatlarla ilgili ayrıntılı bilgi 
edinilemedi. 

Perfore kornea ülseri veya desmatoseli, önceden 
primer perforasyon tamiri uygulanmamış veya spontan 
kapanmamış delici göz yaralanması olanların dışında 
tüm olgulara ilk başvurularında, perforasyon tamiri ya­
pılanlara ise ameliyat sonrası B-scan U S G uygulandı. 
82 olgunun 40 ' ında (%48,8) B-scan U S G ' d e vitreus 

opasiteleri mevcuttu. 20 olguda retina dekolmanı , 12 
olguda koryoretinal kal ınlaşma, 7 olguda vitreoretinal 
fraksiyon bandları, 3 olguda İse koroid dekolmanı vitre­
us opasiteleriyle birlikte saptanan bulgulardı. Retina 
veya koroid tutulumu olan 42 (%51,2) olgu eviserasyon 
uygulanan veya fitizis gelişen hastalardı. 

Olgular endoftalmi riskini artıran sistemik risk faktör 
yönünden değerlendirildiğinde 50 yaş üstünde 7(%6,8) 
olguda diabètes mellitus (DM) tesbit edildi. 7 olgunun al­
tısında postoperatif, birinde posttravmatik endoftalmi ge­
lişmişti. Bunların sadece ikisinde takip sonunda görme 
ışık hissi seviyesinde katırken, birinde fitizis gelişti, 4 'üne 
ise eviserasyon yapılması gerekti. 103 gözün 69'undan 
mikroorganizma izolasyonu için humor aköz ve vitreus 
örneği alındı. Humor aköz örneklerinde etken mikroor­
ganizma saptanamazken 9(%13,0) olgunun vitreus ör­
neklerinde enfeksiyon amili izole edilebildi (Tablo 2). Vit­
reus örneği al ınmayan ve intravitreal antibiyotik uygulan­
mayan 34 olgunun 30'u eviserasyon yapılan, 4'ü ise da­
ha önce başka merkezde uzun süreli topikal ve subkon-
jonktival antibiyotik tedavisi uygulanan olgular idi. 

İ lk m u a y e n e d e g ö r m e 103 o l g u n u n 38 ' inde 
(%36,9) ışık hissi negatif, 19'unda (%18,4) ışık hissi 

Tab lo 2. Etken mikroorganizmanın belirlenebildiği eksojen endoftalmili olgular 

Mikroorganizma Endoftalmi nedeni Önceden uygulanan tedavi Prognoz 

P. aeruginosa G İYC + V. EHS 
Enterokok Per.kor.ül. — Fitizis 
C. albicans Perforasyon + Eviserasyon 
S. aureus Perforasyon — Eviserasyon 
P. aeruginosa Perforasyon — Fitizis 
P. aeruginosa Per.kor.ül. + Eviserasyon 
P. aeruginosa Per.desma. + V E H S 
St. pneumoniae Perforasyon — V: Imps 
P. aeruginosa Perforasyon — Eviserasyon 

V: Son kontrol görme keskinliği, Per.kor.ül: Perfore kornea ülseri, Per.desma: Perfore desmatosel 
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Şekil 3. Postoperatif endoftalmili olguların ameliyat türlerine 
göre dağılımı 

pozitif, 8 ' inde (%7,8) e l hareket le r i s e v i y e s i n d e ( E H S ) , 

9 ' u n d a (%8,7) 1 m p s - 5 m p s , 4 ' ü n d e (%3,9) i s e 1/10-

7/10 a ras ında idi (Şeki l 4) . 25 (%24,3) o lgu 6 yaş ın a l ­

t ında o l u p g ö r m e kesk in l i k l e r i d e ğ e r l e n d i r i l e m e d i . İ lk 

başvuru la r ında ağrı l ı ve ışık h i ss i o l m a y a n 30 o l g u y a 

(%29,1) e v i s e r a s y o n yap ı l d ı . B u o l g u l a r d a n 1 7 t ane ­

s i nde en feks i yon orbi tal d o k u l a r a d a yap ı lmış o lup p a -

nof tami mevcu t t u . 1 0 3 o l g u n u n 2 0 ' s i n d e (19,4) f i t izis 

bulbi gel iş t i , s o n kontro l ler inde g ö r m e kiskinl iğ i 10 o l g u ­

d a (9,7) ış ık h i s s i poz i t i f , 1 2 o l g u d a (%11.7) E H S , 

6(%5.8) o l g u d a 1 m p s - 5 m p s , 9 o l g u d a (%8,7) 1/10-7/10 

a ras ında idi (Şeki l 4) . 16 o l gunun (%15,6) i se değer ­

lend i r i lemedi . 

Tartışma 
Postopera t i f endof ta lmi ler in g ö r ü l m e sık l ığı e k s o j e n 

endof ta lmi le rde bir inci s ı rada yer a lmak ta o lup bu o ran 
% 4 9 - 7 0 a ras ında değ i şmek ted i r (1 ,13,14) . T r a v m a s o n ­
rası endof ta lmi gö rü lme o ran ı i se % 4 , 8 - 4 4 a ras ında bi l­
d i r i lmektedir (1 ,14-17) . Bu ça l ı şmada post t ravmat ik e n ­
do f t a lm i o r a n ı % 5 9 , 2 g ib i o l d u k ç a y ü k s e k b i r o r a n ı 
o l u ş t u r m a k t a y d ı . P o s t o p e r a t i f e n d o f t a l m i s ı k l ı ğ ı i s e 
%30,1 idi. Ta r ım işç i ler inde görü len göz içi yabanc ı ç i ­
ş ime bağl ı endof ta lmi ve çocuk la rda ku l lanı lmış en jek­
tör le pe r fo rasyon s o n u c u ge l işen endof ta lmi ler in sayıs ı 
o l d u k ç a y ü k s e k t i . B u iki g r u p , e k s o j e n endo f t a lm i l e r 
iç inde pos t t ravmat ik endo f ta lm i o ran ın ın y ü k s e l m e s i n i 
s a ğ l a y a n e n ö n e m l i n e d e n l e r d i . G İ Y C ' I e e n d o f t a l m i 
o ran ı t a r ı m i şç i l e r inde % 5 2 , 6 , en jek tö r l e p e r f o r a s y o n 
s o n u c u ge l işen endof ta lmi o ran ı i s e per foran y a r a l a n ­
m a s o n u c u ge l i şen o lgu la rda %26,1 o r a n ı n d a id i . E n ­
doftalmi tedav is inde gec i km iş tanı ve tedav i , mikroor ­
g a n i z m a n ı n v i ru lans ın ın y ü k s e k o l m a s ı , ilk b a ş v u r u d a 
ret ina tu tu lumunun o l m a s ı , e n f e k s i y o n l a birl ikte i m m ü n 
s i s temin b o z u l m a s ı n a n e d e n o l a c a k bir s i s tem ik has ta ­
lığın bu lunmas ı p r o g n o z u e tk i leyen o l u m s u z faktör lerdir . 
Ç a l ı ş m a d a med ika l tedav i u y g u l a n a n e k s o j e n endof ta l -

Şekil 4. Olguların ilk ve son görme keskinlikleri 

mil i o l gu la rda başar ı o ran ın ın d ü ş ü k o lduğu gö rü lmek te ­
dir. % 4 8 , 5 o ran ında fitizis ge l i şmes i v e y a e v i s e r a s y o n 
s o n u c u g ö z ü n k a y b e d i l m e s i p r o g n o z d a etk i l i b i r d e n 
faz la r i sk fak törün var l ığ ın ı d ü ş ü n d ü r m e k t e y d i . Bun la r ­
d a n en öneml is i has ta lar ın k l in iğe b a ş v u r a n a k a d a r te­
d a v i u y g u l a n a r a k v e y a u y g u l a n m a k s ı z ı n g e ç i r d i k l e r i 
sü ren in u z u n o lmas ı idi . A k y o l ve arkadaş lar ı da (18) 
intravitreal ant ibiyot ik ku l l anmaks ız ın tedav i ett ikleri ek­
so jen endof ta lmi l i 16 has tay ı i çeren ça l ı şma la r ında te­
d a v i y e yanı t v e r m e y e n 5 o l g u d a n ü ç ü n ü n g e ç tedav i 
u y g u l a n a n has ta la r o l d u ğ u n u vurgu lamış la rd ı r . 

B - s c a n U S G bulgu lar ı endof ta lmi ler in tan ıs ında , te­

dav i şemas ın ın be l i r l enmes i ve p r o g n o z u n d a yo l gös te ­

rici o lmak tad ı r . İ lk m u a y e n e d e re t ina d e k o l m a n ı o l a n 

o lgu la rda tedav i sonras ı başar ın ın d ü ş ü k o l d u ğ u bi l in­

mek ted i r (19,20) . D a c e y ve a rkadaş la r ı (21) endo f ta l -

m ide U S G bulgu lar ı ile e t ken m i k r o o r g a n i z m a a r a s ı n d a 

bir i l işki o lab i leceğ in i gös termiş le r , re t ina ve koro id de -

k o l m a n ı n ı n p r o g n o z d a rol o y n a y a n r isk fak tö r l e r i o l ­

d u ğ u n u bel i r tmiş lerdir . G ö r m e f o n k s i y o n u n u n kaybed i l ­

d iğ i 5 0 o l gunun 42 ' i nde (%84) U S G ' d e ret ina v e y a ko ­

roid patoloj is i mevcu t tu . D iğer 8 (%16) o lgunun ilk U S G 

m u a y e n e s i n d e i se s a d e c e v i t reus o p a s i t e s i m e v c u t t u . 

Bu bu lgu lar koro id ve re t ina tu tu lumunun e k s o j e n e n -

dof ta lmin in p r o g n o z u n d a o l u m s u z rol o y n a y a n ö n e m l i 

bir faktör o l d u ğ u n u göster i r öze l l i k teyd i . 

D M , a l ko l i zm , i laç bağıml ı l ığ ı , i m m u n s u p r e s s i f t eda ­

vi endof ta lmi r iskini ar t ı ran s is temik r isk faktör lerdir . Ö-

zel l ik le postoperat i f endof ta lmi g ö r ü l m e oranı DM ' l u l a r -

d a no rma l b i rey lere o r a n l a d a h a y ü k s e k o l up % 2 1 ' l e r e 

kadar ç ıkab i lmekted i r (22,23) . G r - m ik roo rgan i zma la r ın 

etki l i o l d u ğ u d iabet ik o l g u l a r d a p r o g n o z o l d u k ç a kö tü ­

dür . Pos tope ra t i f o lgu la r ın yan ı s ı ra pos t t r avma t i k ve 

k o r n e a en feks i yon lu hasta lar ı i çe ren b u ç a l ı ş m a d a D M 

sık l ığı % 6 , 8 id i . Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n d a k i o l g u l a r d a D M 

d ış ında s i s temik r isk faktör tesbi t ed i lmed i . 
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Endoftalmilerde vitreus kültürünün pozitif olma 
oranı %20-80 arasında değişmektedir (4). Ça l ışmada 
%13,0 oran ında etken mikroorganizma belirlenebildi. 
Mikroorganizmanın belirlenmesinde rol oynayan olum­
suz faktörlerin hastaların önceden antibiyotik tedavisi 
görmeler i , a l ınan vitreus örnekler inin vitreus içinde 
mikroorganizma içermeyen bölgelere rastlama şansı ­
nın o lmas ı , materyallerin mikrobiyoloji laboratuar ına 
transportunda veya ekiminde uygun koşulların sağla­
namamas ı olarak düşünüldü. Eksojen endoftalmilerde 
en s ı k Gr+ mikroorganizmalar izole edi lmektedir 
(1,2). Posttravmatik endoftalmilerde Basillus suşlarının 
görülme oranı %22, Gr - bakterilerin görü lme oranı 
ise %10-20'dir (2). Kültür pozitiflik o r a n ı o l d u k ç a 
düşük bulunan ça l ı şmamızda posttravmatik endoftal-
mili olgularda P s e u d o m o n a s aeruginosa 5 o lguda 
tesbit edildi. 

Bakteriyel endoftalmilerde intravitreal vankomisin-
aminoglikozid kültür ve antjbiyogram öncesi uygulama­
da tercih edilen geniş spektrumlu bir kombinasyondur 
(2,6-8). 

Sefalosporin-aminoglikozid kombinasyonu ise ek­
sojen endoftalmilerde sık görülen stafilokokların sefalo-
sporinlere dirençli olması nedeniyle günümüzde daha 
az sıklıkla kullanılmaktadır (7). 

Olgular ımızda intravitreal antibiyotik olarak sefa-
losporin-gentamisin kullanılması da prognozu olumsuz 
etkileyebilecek bir faktör olarak düşünüldü. Ayrıca ta­
rım işçilerinde yabancı cisime bağlı endoftalmiii olgu­
larda sık görülen Basillus suşlarına sefalosporinlerin 
etkisiz o lmas ı da tedavinin başar ıs ız o lmas ında et­
kendi. Ancak olguların semptomlar başladıktan sonra 
ortalama 12 gün içinde kliniğimize başvurmalar ı , ilk 
görü ldüğünde irreversible bulgularının o lması nede­
niyle uygulanan ampirik tedavi yönteminin etkinliği 
veya yetersizliği konusunda kesin bir yorum yapmak 
mümkün olmadı . 

Bu ç a l ı ş m a d a eksojen endoftalmiii o lgularda 
travmaya bağlı enfeksiyonun yüksek oranda geliştiği 
tesbit edildi. Olguların endoftalmi semptomları başla­
dıktan sonra geç başvurmaları , retina ve koroid tutu­
lumunun o lması mikroorganizma izole edilmesindeki 
yetersizlikler prognozda olumsuz yönde etken olan 
başl ıca faktörler idi. Endoftalmi tedavisinde öneml i 
rolü olan pars plana vitrektominin kliniğimizde bu dö­
nemde yapı lamaması , hastaların cerrahi tedavi uygu­
lanan merkezlere şevkinde karşı laşı lan sosyoekono­
mik problemler de başar ı o ran ın ı d ü ş ü r e n öneml i 
nedenlerdi. Sonuç olarak endoftalmi şüphesi olanla­
rın zaman kaybetmeden yeterli klinik ve laboratuar 
koşullarının olduğu merkezlere gönderilmesinin uygu­
lanacak medikal veya cerrahi tedavinin başarı oranı­
nı artıracağını bir kez daha vurgulamanın yararlı ola­
cağına inanıyoruz. 
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