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Etyoloji ve Klinik Ozelliklerin Degerlendirilmesi
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OZET

Eksojen endoftalmili 103 olgu etyoloji, klinik o6zellikler ve prognozu degerlendirmek amaciyla retrospektif olarak
incelendi. Endoftaknt, olgularin erinde (%59.2) posttravmatik, 31'inde (%30.1) postoperatif, 11'inde (% 10.7) kornea
enfeksiyonu sonrasi gelismisti. Posttravmatik olgularin 42'sinde (%68.9) delici gbz yaralanmasi, 19'unda (%31.1) ise g6z
ici yabanci cisim mevcuttu. Olgularin klinige basvurma sdresi semptomlar basladiktan sonra ortalama 12 (1-65) gidin idi.
54 (%52.4) olguya daha o6nce sistemlk ve lokal antibiyotik tedavisi uygulanmisti. Vitreus aspirasyonu yapilan 69 olgunun
9'unda (%13.0) mikroorganizma izole edilebildi. En sik rastlanan mikroorganizma 5 olguda izole edilen Pseudomonas
aeruginosa idi. Olgulann tiimiine sistemik, topikal ve subkonjonktival, vitreus o6rnegi alinanlara ise bunlarin yani sira
intravitreal antibiyotik tedavisi uygulandi. 103 olgunun 30'una (%29,1) eviserasyon yapildi, 20'sinde (%19,4) ise fitizis
gelisti. Eviserasyon yapilan veya fitizis gelisen olgularda %84 oraninda B-scan ultrasonografide retina ve koroid tutulumu
mevcuttu.

Eksojen endoftalmllerde posttravmatik endoftalminin %59,2 oraninda gériilmesi dikkati ceken bir 6zellik idi. Olgularin
semptomlar basladiktan sonra ge¢ basvurmalan, mikroorganizma belirlenmesinin giigliigi, enfeksiyonla birlikte retina ve
koroid patolojilerinin bulunmasi prognozu olumsuz etkileyen risk faktdrler olarak belirlendi.
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SUVIVARY

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.
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Go6zHastaliklari ABD, 01330 Balcali, ADANA s1, uygun tedavi semasinin belirlenmesi prognozu etki-

talmiler icinde yaklasik %92 oranindadir (1). Eksojen
endoftaimiler travma, ameliyat, kornea ve skJera enfek-
siyonlarindan sonra gelismektedir. Erken tani, etken

mikroorganizmanin belirlenmesi, sorumlu ajanin virulan-
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leyen onemli faktorlerdir. Posttravmatik endoftalmilerde
okiiler yapilarin asiri zarar géormesi, mikroorganizmanin
virulansinin fazlaligi, tani1 ve tedavideki gecikmeler prog-
nozun postoperatif endoftalmilere goére daha koétii olma-
sina neden faktorlerdir (2). Son yillarda etken mikroor-
ganizmanin belirlenmesinde kullanilan tekniklerin ge-
ligsmesi, intravitreal antibiyotik uygulamasi ve vitrek-
tominin kullanimi endoftalmilerin tedavisinde basari ora-
ninin artmasini saglamistir (3-12). Butiin bu olumlu kat-
kilara ragmen endoftalmi prognozunu etkileyen degisik
risk faktorlerinin olmasi uygulanan tedavi yoéntemlerinin
basarih olmasini engellemektedir. Ozellikle kirsal ke-
simde perforan travma ve g6z ici yabana cisim sonrasi
gelisen endoftalmilerde daha ¢ok sosyoekonomik ne-
denlerden kaynaklanan tani ve tedavideki gecikmeler
uygulanan tedavi yontemlerinin .yetersiz kalmasinda
onemli yere sahiptir.

Bu calismada eksojen endoitalmili olgularda etyo-
toji, klinik 6zellikler ve prognoza etkili olan risk faktorler
arastirildi.

Gereg ve Yontem

Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Géz Hasta-
hklari Anabilim Dalinda Haziran 1987-Mayis 1994 tarih-
leri arasinda eksojen endoftalmi tanisi alan 112 olgu
retrospektif olarak incelendi. Eksojen endoftalmi nede-
ni, olgularin semptomlar basladiktan sonra klinige
basvurmalarina kadar gegen siire ve bu siire iginde
uygulunan tedavi, etken mikroorganizmanin belirlenme-
si, B-scan ultrasonografi (USG) bulgulari, endoftalmiye
eslik eden diabetes mellitus, alkolizm, ilag bagimlihg,
immiinsupressif ilag kullanimi gibi sistemik risk faktorler
incelendi ve prognoz lizerindeki etkileri degerlendirildi.
ilk bagvurudan sonra kontrollere gelmeyen veya vitrek-
tomi amaciyla sevk edilen 9 olgu ¢alisma kapsamina
alinmadi. Olgulara sistemik, topikal ve subkonjonkédval
sefalosporin/aminoglikozid uygulandi. Sistemik antibi-
yotik olarak intraven6z 1-2 gr/24 saat seftriakson veya
2 gr/8 saat seftazidim, 1,5 mg/kg/8 saat gentamisin,
topikal gentamisin 14 mg/ml veya tobramisin 14mg/ml
uygulandi. Subkonjonktival 20 mg/0,5 ml gentamisin,
100 mg/0,5 ml seftazidim enjeksiyonu yapildi. Sistemik
ve lokal olarak kontrendikasyonu olmayanlara sistemik

(40-80 mg/giin oral prednizolon) ve topikal %1 predni-
zolon asetat da verildi. Onceden primer perforasyon ta-
miri uygulanmamis delici g6z yaralanmasi olanlar
velveya g6z igi yabanci cisim (GiYC) tesbit edilen ol-
gulara cerrahi girisim uygulanarak perforasyon tamiri
yapildi vel/veya (elektroemanla) yabanci cisim ¢ikartildi.
Etken mikroorganizmanin belirlenmesi i¢in humor akoéz
ve vitreus aspirasyonu yapilan 69 olguya intravitreal
2,25 mg sefozolin/0,1 ml, 100ug/0,1 ml gentamisin uy-
gulandi. Alinan humor akéz ve vitreus ornekleri Stuart
transport besiyerinde mikrobiyoloji laboratuarina goénde-
rildi. Kanli, Endo, Brain Heart infijzyon veya Eozin-Me-
tflen-Blue (EMB) besiyerlerine ekim yapildi. Isik hissi
olmayan, agrihi ve periokiiier enfeksiyon yayilimi olan
30 olguya eviserasyon yapildi.

Bulgular

Eksojen endoftalmili 103 olgunun 71'i (%68.9) er-
kek, 32'si (%31.1) 4 kadin idi. Yas ortalamasi 33 olup
1 ile 85 arasinda degismekteydi. Klinige basvurma sii-
resi semptomlar basladiktan sonra ortalama 12 gin idi
(1 gun-65 gun). 54 olguya (%52.4) daha 6nce bir
baska merkezde lokal ve sistemik antibiyotik tedavisi
uygulanmisti. 49(%47.6) olgu ise semptomlar basladik-
tan sonra herhangi bir tedavi uygulanmadan klinige
basvurmustu.

Endoftalmi, olgularin 61'inde (%59,2) delici g6z
yaralanmasi sonucu, 31'inde (%30,1) postoperatif,
11'inde (%10,7) ise perfore kornea lilseri veya desma-
tosel sonrasi gelismisti (Sekil 1). Delici g6z yaralanma-
s1 olan olgularin 42'sinde (%68,9) sadece perforasyon
goruliirken 19 olguda (%31,1) g6z ici yabanci cisim de
(GIYC) mevcuttu (Tablo 1). GIYC olan olgularin 10'u
(%52.6) tarim iscisi olup oykilerinde capa yaparken
gbze capadan demir sigrama oOykiisii mevcuttu, diger
9(%47.4) olgunun ise 3'U marangoz, 4'i kaynakgi, 2'si
ise patlayici madde ile perforasyon ve GIYC goriilen
hastalardan olugsmaktaydi. Delici gz yaralanmasi olan
olgularda perforasyon nedenleri Sekil 2'de gosteril-
mistir. Bu olgularin 16'sinda (%38.1) perforasyon yeri
spontan kapanmig, 16'sina (%38,1) bir baska mer-
kezde primer perforasyon tamiri uygulanmisti. 10'una
(%23.8) ise klinige basvurduktan sonra primer perfo-

Tablo 1. Delici g6z yaralanmasi ve goz i¢i yabanci cisim sonrasinda gelisen endoftalmili olgular
Endoftalmi nedeni Olgu sayisi Toplam
Spontan kapali 16
Perforasyon Onceden perforasyon tamiri 16 42(%68.9)
uygulanan
Klinikte perforasyon tamiri 10
uygulanan
GIYC cikartilan 10
Goz i¢i yabanci cisim GIYC gikartilamayan 4 19(%31,1)
(Giyc) Eviserasyon 5
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$ekil 1,  Eksojen endoftaimili clgularin dagihimi

rasyon tamiri yapildi. GiYC olan olgularin 1Cundan
elektroemanla yabana cisim c¢ikartildi, 4'linden manye-
tik 6zellikte olmamalari nedeniyle GiYC gikartilamadi,
panoftalmi tablosu goriillen 5 olguya ise eviserasyon
yapildi. Postoperatif endoftalmi goriillen olgular Sekil
3'te gosterilmistir. Postoperatif endoftalmi goriilen olgu-
larin ligli klinigimizde 6pere edilen olgulardi, bunlardan
ikisine ekstrakapsiiler katarakt ekstraksiyonu ve arka
kamara intraokiiler lens implantasyonu, birine ise par-
siyel penetran keratoplasti uygulanmisti. Bu 3 olguda
da ameliyat 6ncesi ve ameliyat sirasinda postoperatif
endoftalmiye neden olabilecek hemangi bir risk faktor
mevcut degildi. Diger 28 olgu baska merkezlerde ameli-
yat edilen ve endoftalmi tablosu gelistikten sonra kli-
nigimize basvuran grubu olusturmaktaydi. Bu hastalarin
kayitlarindan gecirdikleri ameliyatlarla ilgili ayrintili bilgi
edinilemedi.

Perfore kornea iilseri veya desmatoseli, 6nceden
primer perforasyon tamiri uygulanmamis veya spontan
kapanmamis delici géoz yaralanmasi olanlarin disinda
tim olgulara ilk basvurularinda, perforasyon tamiri ya-
pilanlara ise ameliyat sonrasi B-scan USG uygulandi.
82 olgunun 40'inda (%48,8) B-scan USG'de vitreus

Sekil2. Delici g6z yaralanmasi scrnucu endoftaimi gelisen ol-
gularda perforasyona neden olan cisimler

opasiteleri mevcuttu. 20 olguda retina dekolmani, 12
olguda koryoretinal kalinlagsma, 7 olguda vitreoretinal
fraksiyon bandlari, 3 olguda ise koroid dekolmani vitre-
us opasiteleriyle birlikte saptanan bulgulardi. Retina
veya koroid tutulumu olan 42 (%51,2) olgu eviserasyon
uygulanan veya fitizis gelisen hastalardi.

Olgular endoftalmi riskini artiran sistemik risk faktor
yoniinden degerlendirildiginde 50 yas lstiinde 7(%6,8)
olguda diabétes mellitus (DM) tesbit edildi. 7 olgunun al-
tisinda postoperatif, birinde posttravmatik endoftalmi ge-
lismisti. Bunlarin sadece ikisinde takip sonunda gérme
1sik hissi seviyesinde katirken, birinde fitizis gelisti, 4'line
ise eviserasyon yapilmasi gerekti. 103 goéziin 69'undan
mikroorganizma izolasyonu icin humor akéz ve vitreus
ornegi alindi. Humor akéz 6rneklerinde etken mikroor-
ganizma saptanamazken 9(%13,0) olgunun vitreus or-
neklerinde enfeksiyon amili izole edilebildi (Tablo 2). Vit-
reus 6rnegi alinmayan ve intravitreal antibiyotik uygulan-
mayan 34 olgunun 30'u eviserasyon yapilan, 4'ii ise da-
ha 6dnce baska merkezde uzun siireli topikal ve subkon-
jonktival antibiyotik tedavisi uygulanan olgular idi.

ilk muayenede gdrme 103 olgunun 38'inde
(%36,9) 1sik hissi negatif, 19'unda (%18,4) 1sik hissi

Tablo2. Etken mikroorganizmanin belirlenebildigi eksojen endoftalmili olgular

Mikroorganizma Endoftalmi nedeni Onceden uygulanan tedavi Prognoz
P. aeruginosa GiYc + V. EHS
Enterokok Per.kor.iil. - Fitizis

C. albicans Perforasyon + Eviserasyon
S. aureus Perforasyon - Eviserasyon
P. aeruginosa Perforasyon — Fitizis

P. aeruginosa Per.kor.iil. + Eviserasyon
P. aeruginosa Per.desma. + VEHS
St. pneumoniae Perforasyon — V: Imps
P. aeruginosa Perforasyon — Eviserasyon

V: Son kontrol gérme keskinligi, Per.kor.lil: Perfore kornea iilseri, Per.desma: Perfore desmatosel
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Sekil 3.  Postoperatif endoftalmili olgularin ameliyat tirlerine
gore dagihmi

pozitif, 8'inde (%7,8) el hareketleri seviyesinde (EHS),
9'unda (%8,7) 1mps-5mps, 4'lUnde (%3,9) ise 1/10-
7/10 arasinda idi (Sekil 4). 25 (%24,3) olgu 6 yasin al-
tinda olup gérme keskinlikleri degerlendirilemedi. Ik
basvurularinda agrili ve 1sik hissi olmayan 30 olguya
(%29,1) eviserasyon yapildi. Bu olgulardan 17 tane-
sinde enfeksiyon orbital dokulara da yapilmis olup pa-
noftami mevcuttu. 103 olgunun 20'sinde (19,4) fitizis
bulbi gelisti, son kontrollerinde gérme kiskinligi 10 olgu-
da (9,7) 1sik hissi pozitif, 12 olguda (%11.7) EHS,
6(%5.8) olguda 1mps-5mps, 9 olguda (%8,7) 1/10-7/10
arasinda idi (Sekil 4). 16 olgunun (%15,6) ise deger-

lendirilemedi.

Tartisma

Postoperatif endoftalmilerin gériilme sikligi eksojen
endoftalmilerde birinci sirada yer almakta olup bu oran
%49-70 arasinda degismektedir (1,13,14). Travma son-
rasi endoftalmi goérilme orani ise %4,8-44 arasinda bil-
dirilmektedir (1,14-17). Bu c¢alismada posttravmatik en-
doftalmi orani %59,2 gibi olduk¢a yilksek bir orani
olusturmaktaydi. Postoperatif endoftalmi sikligr ise
%30,1 idi. Tarim isgilerinde goérilen g6z i¢i yabanci gi-
sime bagli endoftalmi ve g¢ocuklarda kullaniimis enjek-
torle perforasyon sonucu gelisen endoftalmilerin sayisi
oldukgca yulksekti. Bu iki grup, eksojen endoftalmiler
icinde posttravmatik endoftalmi oraninin ylUkselmesini
saglayan en o6nemli nedenlerdi. GiYC'le endoftalmi
orani tarim isgilerinde %52,6, enjektdrle perforasyon
sonucu gelisen endoftalmi orani ise perforan yaralan-
ma sonucu gelisen olgularda %26,1 oraninda idi. En-
doftalmi tedavisinde gecikmis tani ve tedavi, mikroor-
ganizmanin virulansinin yliksek olmasi, ilk basvuruda
retina tutulumunun olmasi, enfeksiyonla birlikte immun
sistemin bozulmasina neden olacak bir sistemik hasta-
ligin bulunmasi prognozu etkileyen olumsuz faktérlerdir.
Calismada medikal tedavi uygulanan eksojen endoftal-

Sekil 4. Olgularin ilk ve son gérme keskinlikleri

mili olgularda basari oraninin disik oldugu gorilmekte-
dir. %48,5 oraninda fitizis gelismesi veya eviserasyon
sonucu go6zin kaybedilmesi prognozda etkili birden
fazla risk faktérin varligini disindirmekteydi. Bunlar-
dan en Onemlisi hastalarin klinige basvurana kadar te-
davi uygulanarak veya uygulanmaksizin gegirdikleri
stirenin uzun olmas:! idi. Akyol ve arkadaslari da (18)
intravitreal antibiyotik kullanmaksizin tedavi ettikleri ek-
sojen endoftalmili 16 hastayl iceren c¢aligsmalarinda te-
daviye yanit vermeyen 5 olgudan Uginin ge¢ tedavi
uygulanan hastalar oldugunu vurgulamiglardir.

B-scan US G bulgulari endoftalmilerin tanisinda, te-
davi semasinin belirlenmesi ve prognozunda yol gdste-
rici olmaktadir. ilk muayenede retina dekolmani olan
olgularda tedavi sonrasi basarinin disiuk oldugu bilin-
mektedir (19,20). Dacey ve arkadaslari (21) endoftal-
mide US G bulgulari ile etken mikroorganizma arasinda
bir iliski olabilecegini gdstermisler, retina ve koroid de-
kolmaninin prognozda rol oynayan risk faktoérleri ol-
dugunu belirtmislerdir. Gérme fonksiyonunun kaybedil-
digi 50 olgunun 42'inde (%84) USG'de retina veya ko-
roid patolojisi mevcuttu. Diger 8 (%16) olgunun ilk USG
muayenesinde ise sadece vitreus opasitesi mevcuttu.
Bu bulgular koroid ve retina tutulumunun eksojen en-
doftalminin prognozunda olumsuz rol oynayan &nemli

bir faktdér oldugunu gosterir 6zellikteydi.

DM, alkolizm, ilag bagimliligi, immunsupressif teda-
vi endoftalmi riskini artiran sistemik risk faktérlerdir. O-
zellikle postoperatif endoftalmi gdrilme orani DM'lular-
da normal bireylere oranla daha yiksek olup %21'lere
kadar c¢ikabilmektedir (22,23). Gr- mikroorganizmalarin
etkili oldugu diabetik olgularda prognoz oldukga ko&tu-
dir. Postoperatif olgularin yani sira posttravmatik ve
kornea enfeksiyonlu hastalari iceren bu calismada DM
stkhgr %6,8 idi. Calisma kapsamindaki olgularda DM

disinda sistemik risk faktér tesbit edilmedi.
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Endoftalmilerde vitreus kiiltiiriiniin pozitif olma
orani %20-80 arasinda degismektedir (4). Caligsmada
%13,0 oraninda etken mikroorganizma belirlenebildi.
Mikroorganizmanin belirlenmesinde rol oynayan olum-
suz faktorlerin hastalarin 6nceden antibiyotik tedavisi
gormeleri, alinan vitreus orneklerinin vitreus iginde
mikroorganizma icermeyen bodlgelere rastlama sansi-
nin olmasi, materyallerin mikrobiyoloji laboratuarina
transportunda veya ekiminde uygun kosullarin sagla-
namamasi olarak diusuniildii. Eksojen endoftalmilerde
en sik Gr+ izole edilmektedir
(1,2).
goriilme orani %22, Gr- bakterilerin goriilme orani
ise %10-20'dir (2).
diisiik bulunan galigsmamizda posttravmatik endoftal-

mikroorganizmalar
Posttravmatik endoftalmilerde Basillus suslarinin
Kiltir pozitiflik orani oldukga

mili olgularda Pseudomonas aeruginosa 5 olguda
tesbit edildi.

Bakteriyel endoftalmilerde intravitreal vankomisin-
aminoglikozid kiiltiir ve antjbiyogram o6ncesi uygulama-
da tercih edilen genis spektrumlu bir kombinasyondur
(2,6-8).

Sefalosporin-aminoglikozid kombinasyonu ise ek-
sojen endoftalmilerde sik goriilen stafilokoklarin sefalo-
sporinlere direngli olmasi nedeniyle giiniimiizde daha
az siklhikla kullanilmaktadir (7).

Olgularimizda intravitreal antibiyotik olarak sefa-
losporin-gentamisin kullanilmasi da prognozu olumsuz
etkileyebilecek bir faktor olarak diigiiniildii. Ayrica ta-
rim iggilerinde yabanci cisime bagli endoftalmiii olgu-
larda sik gorillen Basillus suglarina sefalosporinlerin
etkisiz olmas1 da tedavinin basarisiz olmasinda et-
kendi. Ancak olgularin semptomlar basladiktan sonra
ortalama 12 giin iginde klinigimize bagvurmalari, ilk
goriildiigiinde irreversible bulgularinin olmasi nede-
niyle uygulanan ampirik tedavi yonteminin etkinligi
veya yetersizligi konusunda kesin bir yorum yapmak

mimkin olmadi.

Bu calismada eksojen endoftalmiii olgularda
travmaya bagli enfeksiyonun yilksek oranda gelistigi
tesbit edildi. Olgularin endoftalmi semptomlari basla-
diktan sonra ge¢ basvurmalari, retina ve koroid tutu-
lumunun olmasi mikroorganizma izole edilmesindeki
yetersizlikler prognozda olumsuz yoénde etken olan
basglica faktorler idi. Endoftalmi tedavisinde 6nemli
rolii olan pars plana vitrektominin klinigimizde bu do6-
nemde yapilamamasi, hastalarin cerrahi tedavi uygu-
lanan merkezlere sevkinde karsilagsilan sosyoekono-
oranini

mik problemler de basar diigiiren 6nemli

nedenlerdi. Sonug¢ olarak endoftalmi siiphesi olanla-

rin zaman kaybetmeden yeterli klinik ve laboratuar
kosullarinin oldugu merkezlere gonderilmesinin uygu-
lanacak medikal veya cerrahi tedavinin basari orani-
ni artiracagini bir kez daha vurgulamanin yararh ola-

cagina inaniyoruz.

178

10.

1.

12,

13.

14.

15.

Kaynaklar

D'Amico DJ, Noorily SW. Postoperative Endophthalmitis.
In: Albert DM, Jakobiec FA, Robinson NL, editors. Princi-
ples and Practice of Ophthalmology (Clinical Practice).
Phlledelphia. WB Saunders Company, Vol 2, 1994: 1159-
69.

Levin MR, D'Amico DJ. Traumatic Endophthalmitis. In: Shin-
gleton BJ, Hersh PS, Kenyon KR, editors. Eye Trauma. St.
Louis: Mosby Year Book, 1991: 242-52.

Pflugelfelder SC, Flynn HW, Kattan H. Recent Develop-
ments in Prevention, Diagnosis, and treatment of Endo-
phthalmitis. Ophthalmol Clin North Am 1990; 3: 475-85.

Kaynak S, Durak |, Bahar iH, Kazanci L Endoftalmide Pars
Plana Vitrektomi. Ret-Vit 1994; 2:182-8

Ustiiner A, Bahgecioglu H, Karagorlu M, Aktung T, Yiicel A,
Ercikan C. Postoperatif infektif Endoftalmilerde Vitrektomi
ve intravitreal Antibiyotik Enjeksiyonu Sonuglari. TOD XXIV.
Ulusal Kongresi Biilteni (1990). Ankara. Yildirirm Ofset Basi-
mevi, 1990: 87-91.

Demircan N. Endoftalmide Medikal Tedavi. Soylu M, Ozde-
mir N, Ers6z TR (editorler). Okiiler Enfeksiyonlar (TOD Dr.
Vefik Hiisnii Bulat Yaz Sempozyumu). Adana: GU Basime-
vi, 1994: 91-103.

Akbatur H. Endoftalmide Cerrahi Tedavi. Soylu M, Ozdemir
N, Ers6z TR (editorler). Okiiler Enfeksiyonlar (TOD Dr. Vefik
Hiisnii Bulat Yaz Sempozyumu). Adana. GU Basimevi,
1994:104-13.

Mieler WF, Ellis MK, Williams DF, Han DP. Retained Intrao-
cular Foreign Bodies and Endophthalmitis. Ophthalmology
1990; 97:1532-8.

Hasanreisoglu B, Or M, Akata F. Gecikmis Endoftalmilerde
Pars Plana Vitrektomi Ameliyat Sonuglarbmiz. T Oft Gaz
1987; 17: 643-9.

Orgen C, Erkani N, Dogam O, Berkéz N. Postoperatif Endof-
talmilerin Pars Plana Vitrektomi ile Tedavisi. T Oft Gaz
1982; 12: 101-5.

Endophthalmitis Vitrectomy Study Group. Results of the En-
dophthalmitis Vitrectomy Study. A Randomized Trial of Im-
mediate Vitrectomy and of Intravenous Antibiotics for the
Treatment of Postoperative Bacterial Endophthalmitis. Arch
Ophthalmol 1995; 113: 1479-96.

Arsan AK, Ozkan SB, Duman S. Postoperatif Endoftalmi.
Tedavi. Ret-Vit 1995; 3: 215-9

Bohigian GM, Olk RJ. Factors Associated With a Poor Vi-
sual Result in Endophthalmitis. Am J Ophthalmol 1986; 101:
332-4.

Kaynak S. Endoftalmide Klinik ve Tani Yontemleri. Soylu M,
Ozdemir N, Ers6z TR (editorler). Okiiler Enfeksiyonlar (TOD
Dr. Vefik Hiisnii Bulat Yaz Sempozyumu). Adana: GU Basi-
mevi, 1994; 70-90.

Koul S, Philipson A, Philipson BT. Incidence of Endophthal-
mitis in Sweden. Acta Ophthalmol 1989; 67: 499-503.



16.

17.

18.

19.

EKSOJEN ENDOFTALMILI OLGULARDA ETYOLOJI VE KLINIK OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI

Nobe JR, Gomez DS, Liggett P, Smith RE, Bobin JB. Post-
trumatic and Postoperative Endophthalmitis: a comparison
of visual outcomes. BrJ Ophthalmol 1967; 71: 614-7.

Thompson JT, Parver LM, Enger CL, Mieler WF, Liggett PE.
Infectious Endophthalmitis after Penetrating Injuries with
Retained Intraocular Foreign Bodies. Ophthalmology 1993;
100:1468-74.

Akyol N, Unliigergj HC, Aydin i, Giilgér A. Konvansiyona!
Yolla Endoftalmi Tedavisi. T at Gaz 1990; 20: 324-7.

Brinton GS, Topping TM, Hyndiuk RA, Asberg T m. Reeser
FH, Abrams GW. Posttraumatic Endophthalmitis. Arch
Ophtalmol 1984; 102: 547-50.

20.

21.

22.

23.

Foster RE, Rubsamen PE, Joondeph BC, Flynn HW, Smid-
dy WS. Concurrent Endophthalmitis and Retinal Deta-
chment. Ophthalmology 1994; 101: 490-8.

Dacey MP, Valencia M, Lee MB, Dugel PU, Ober RR,
Green RL, Lopez PF. Echographic Findings In Infectious
Endophthalmitis, Arch Ophthalmol 1994; 112:1325-1333.

Okada AA, Johnson RP, Liles WC, D'Amico DJ, Baker AS.
Endogenous Bacterial Endophthalmitis (Report of a Ten-year
Retrospective Study). Ophthalmology 1994; 101:832-8.

Phillips WB, Tas man WS. Postoperative EndophtalmitJs in
Association with Diabetes Mellitus. Ophthalmology 1994;
101: 508-18.

179



