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Son Bir Yilda Klinigimize Refere Edilen
Postoperatif ve Posttravmatik
Endoftalmi Olgularn

Postoperative and Posttraumatic
Endophthalmitis Cases Referred to
Our Institution Within Last One Year

OZET Amag;: Son 1 yil icinde klinigimize endoftalmi tanisi ile refere edilen olgularin klinik
ozelliklerini, tedavi ve takip sonuglarini bildirmek. Gereg ve Yontemler: Klinigimize Ocak 2005-
Ocak 2006 tarihleri arasinda endoftalmi tanisi ile diger merkezlerden refere edilen 21 olgunun 22
goziine ait kayitlar geriye doniik olarak incelendi. Olgularin 6zgeg¢misleri ve gegirdikleri cerrahiler,
endoftalminin tipi (akut/kronik), bagvuru anindaki ve takip sonundaki muayene bulgular ile takip
sirasinda uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler degerlendirildi. Bulgular: Gozlerin 17’si katarakt
cerrahisi sonras: postoperatif (13l fakoemiilsifikasyon cerrahisi, 4’1 biiyiik kesili ekstrakapsiiler
katarakt cerrahisi sonrasi) , 5’1 ise posttravmatik endoftalmi idi. Bagvuru aninda ve tedavi sonunda
postoperatif ve posttravmatik (delici géz yaralanmasi ve onarimina sekonder olarak) endoftalmili
olgularin gérme keskinlikleri benzerdi ( P degeri sirasiyla 0.613 ve 1.00). Postoperatif endoftalmiler
her iki ameliyat grubunda da ¢ogunlukla kronik tipte (cerrahiden en az 6 hafta sonra gelisen)
endoftalmi idi. Sonug: Calismamizda klinigimize refere edilen endoftalmi olgularinin biiyiik bir
kismu siklikla kronik tipte karsimiza ¢iktigindan, katarakt cerrahisi sonrasi olgularin dikkatlice
takibi bityiik 6nem tagimaktadir. Klinigimize refere edilen posttravmatik endoftalmiler, postoperatif
endoftalmilerle benzer gérme keskinligi ile bagvurmustur ve tedavi sonunda gorme keskinlikleri
yine benzer bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, fakoemiilsifikasyon

ABSTRACT Objective: To report on the clinical properties, treatment and follow-up results of
patients with endophthalmitis referred to our institution within one year. Material and Methods:
Chart review of 22 eyes of 21 patients was performed, which were referred to our clinic from other
eye care centers, with a preliminary diagnosis of endophthalmitis. The past medical history and
the type of surgery underwent at the referring clinic, the type of endopthalmitis (acute/chronic),
the findings at onset and at the end of follow-up period and the medical and surgical treatment
performed at our institution were evaluated. Results: Seventeen cases had postoperative
endophthalmitis (13 eyes after phacoemulsification surgery and 4 eyes after large incision
extracapsular cataract surgery) and 5 eyes had posttraumatic (secondary to perforating eye injury
and reparation) endophthalmitis. Visual acuities of postoperative and posttraumatic endophthalmitis
cases were similar at onset and at the end of follow up periods (P=0.613, P=1.00 respectively).
Postoperative endophthalmitis cases were mainly in chronic form after both types of surgical
procedures, that were arised 6 weeks after surgery at least. Conclusion: It is emphasized that careful
follow-up of the cases is extremely important after cataract surgery since postoperative
endophthalmitis cases those referrred to our clinic were mainly in chronic form. Posttraumatic
endophthalmitis cases which were referred to our clinic have similar visual acuities at onset of the
treatment with postoperative endophthalmitis cases and their visual acuities are found to be similar
at the end of their treatment.

Key Words: Endophthalmitis, phacoemulsification
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ndoftalmi goz hekimlerinin ¢ok ¢ekindigi ve

tedavisi gii¢ bir hastaliktir. Katarakt cerrahi-

si, penetran keratoplasti gibi goz cerrahileri
sonras (postoperatif) gelisebildigi gibi perforan ya-
ralanma ve reperasyon cerrahisi sonrasi (posttrav-
matik) da geligebilir. Etken mikroorganizmalar
siklikla normal okiiler florada (kapak kenari, kon-
jonktiva ve lakrimal kese) bulunur.!

Akut (erken) endoftalmi cerrahiden sonraki
ilk 6 hafta icinde meydana gelir ve daha fulminan
seyirlidir; erken tanisi ¢ok 6nemlidir ¢iinkii gecik-
me gorsel prognozu ciddi olarak etkiler. Kronik
(gec) endoftalmi ise cerrahiden en az 6 hafta sonra
gelisen endoftalmilere verilen addir: daha sakin bir
klinik tablo ile baslar, kronik iritis ya da graniilo-
matoz tiveit ve agrisiz olarak azalmig gérme keskin-
ligi tabloya eslik edebilir.? Kronik endoftalmide en
sik rastlanan mikrorganizmalar P. acnes, Coryne-
bacterium spp., Actinomyces neuii, Candida ve di-
ger mantarlar, Aspergillus spp., ve Fusarium spp.
olarak bildirilmigtir.!

Calismamizda, klinigimize son 1 yil i¢cinde po-
stoperatif ve posttravmatik endoftalmi nedeniyle
refere edilen olgularin klinik 6zellikleri ile takip ve
tedavi sonuglarinin irdelenmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Klinigimize Ocak 2005- Ocak 2006 tarihleri ara-
sinda postoperatif ya da posttravmatik endoftalmi
tanisi ile dis merkezlerden refere edilerek takibe
alinan olgular geriye doniik olarak incelendi. Hel-
sinki Deklerasyon Prensiplerine uygun olarak ¢a-
lismaya katilan tiim olgulardan ve kurumumuz
etik kurulundan bilgilendirilmis olur alindi. Bu ol-
gularin 6zgec¢misleri, postoperatif endoftalmi tani-
s1  bulunanlarin  gegirdikleri operasyonlar,
endoftalminin tipi (akut/kronik), bagvuru aninda-
ki muayene ve B-scan ultrasonografik (USG) bul-
gular1 degerlendirildi. Olgular Grup 1 (postoperatif
endoftalmi olgular1) ve Grup 2 (posttravmatik en-
doftalmi olgular1) olarak siniflandirildi. Her iki
gruptaki olgularin kiiltiir sonuglari, uygulanan me-
dikal ve cerrahi tedavileri ve takip sonundaki mu-
ayene bulgular arastirildi; olgular gorme prognozu

acisindan karsilastirildi. Istatistiksel analizler SPSS
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programi kullanilarak yapildi. Olgiimle elde edi-
len degiskenler icin P degeri 0.025 alinarak Bon-
ferroni diizeltmeli Mann-Whitney U testi ve
Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon testi, sayimla el-
de edilen degiskenler icin P degeri 0.05 alinarak
ki-kare ve McNemar testleri kullanild.

BULGULAR

Klinigimize endoftalmi tanisi ile 10’u kadin (%48),
11’1 erkek (%52) 21 olgu refere edilmisti. Bu ol-
gulardan birisinin iki goziinde farkl:i zamanlarda
endoftalmi gelismesi nedeniyle toplam degerlen-
dirilen g6z sayis1 22 oldu.

Grup 1 (postoperatif endoftalmi olgular ) ice-
risine dahil edilen 16 olgunun 17 goziinden 13’d
(%59.1) fakoemiilsifikasyon (FE) ile katarakt cer-
rahisi, 4t (%18.2) biiyiik kesili ekstrakapsuler ka-
tarakt cerrahisi (BKEKC) gecirmisti. Grup 2’deki 5
olguda (%22.7) ise perforan goz yaralanmas: ve re-
perasyon cerrahi 6ykiisii mevcuttu. Grup 1’de FE
geciren olgularin 3’4 (%23.1) akut, 10’u (%76.9)
kronik, BKEKC geciren olgularin 4’i akut (%80),
1’1 (%20) kronik; Grup 2’deki olgularin 3’ (%60.0)
akut, 2’si (%40.0) kronik endoftalmi ile bagvur-
mustu . Grup 1’deki olgularda endoftalminin kro-
nik ya da akut olmasi ile gegirilen cerrahinin tipi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir birliktelik
goriilmemigtir (P=0.583 ).

Postoperatif endoftalmi gegiren 17 gozin ti-
miinde ilk cerrahi sirasinda vitreus kaybz ile sonug-
lanan kapsiil komplikasyonu 6ykiisti mevcuttu. Bu
17 goziin 16’s1 bagvurdugunda psédofak (%94.1), 1’i
ise (%5.9) afak idi.

Posttravmatik endoftalmili 5 olguda perforas-
yondan cerrahiye kadar gegen siire, hastalardan ali-
nan 6zgecmis dogrultusunda en az 12 saat, en ¢ok
72 saat, ortalama 21 + 12 saat idi. Bu olgularin ta-
maminda kornea perforasyonu olup, hi¢ birinde
g0z ici yabanci cisim yoktu. Bu 5 olgunun bagvuru
aninda 1’i (%20) afak olup, fakik olan olgulardan
2’sinde (%40) lenste kesafet vardi, diger 2 olguda
(9%40) ise lens saydamdh.

Bagvuru aninda tiim olgularin 5’inde (%22) 6n
kamarada hipopiyon, 4’iinde (%18) 6n kamarada
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fibrin reaksiyon, 4’iinde (%18) korneada erime,
3’tiinde (%13) kornea absesi bulunuyordu.

B-scan USG ile olgularin 18’inde vitreusta en-
doftalmi lehine yorumlanabilecek yogun opasite-
ler saptandi; 4 olguda ise vitreus opasitesi
bulunmuyordu. Olgularin tiimiinde B-scan USG ile
retina ve koroid yatisik izlenmekteydi.

Tiim olgulardan kornea-konjonktiva siiriintii-
sti alind1 ve vitreus aspirasyonu sonrasi intravitre-
al vankomisin 0.1 cc (10 mg/ml), amikasin 0.1cc
(4mg/ml) ve deksametazon 0.1cc enjeksiyonu ya-
pildi. Tiim olgulara standart topikal tedavi olarak
Ofloksazin damla %3 12x1, Prednizolon asetat
damla 4x1, Siklopentolat HCL damla %1 3x1 , sis-
temik tedavi olarak Moksifloksazin tablet 400 mg
1x1verildi.

Kornea-konjonktiva siiriintiilerinden elde edi-
len kiiltirlerde 2’si Grup 1, 2’si Grup 2’de yeralan
4 olguda koagiilaz negatif Staphylococcus tiremesi
tespit edildi.

Grup 1 igerisinde yeralan; bagka bir merkez-
de 15 glin 6nce, ayn1 ameliyathanede FE cerrahisi
gecirerek postoperatif endoftalmi tanisi alan ve kli-
nigimize sevk edilen 4 olgunun vitreus kiiltiirle-
rinde Basillus cereus iiremesi goriilldii ve aymi 4
olguda direkt floresan antikor boyama teknigi ile
yapilan boyamada Chlamydia trachomatis antijeni
tespit edildi. Bu 4 olgu literatiirde vitreus 6rnekle-
rinde Chlamydia trachomatis varlig1 gosterilmis ilk
olgulardi.?

Vitreus 6rneklerinde Chlamydia trachomatis
antijeni gosterilen bu 4 olguya standart tedavi ya-
ninda Klaritromisin tablet 250 mg 2x1 ve topikal
oksitetrasiklin HCL-polimiksin B sulfat merhem
2x1 uygulanda.

Olgulardan alinan 6ykiiye gore hicbir olgu kli-
nigimize miiracaatindan 6nce vitreoretinal cerrahi
gecirmemisti. Endoftalmi Vitrektomi Calisma Gru-
bunun Kriterleri* dahilinde, gérme keskinligi 11k
hissi diizeyine diigen ya da vitreus bulanikligi nede-
niyle optik disk yada biiyitk damarlardan birinin
goriilemedigi olgulara pars plana vitrektomi (PPV)
indikasyonu koyuldu. Intravitreal enjeksiyonlara
yanitsiz ve tekrarlanan B-scan USG ile vitreusta yo-
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gun opasiteler izlenen kronik endoftalmili olgular-
da da pars plana vitrektomi ile birlikte intraokiiler
lens/ lens ve kapsiil ekstraksiyonu ameliyat1 ger-
ceklestirildi.

Takibe alindiginda, 1. gruptaki olgularin
10’unda gorme keskinligi 0.1 (logMAR 1.0) altin-
da, 7’sinde 0.1 (logMAR 1.0) ve tizerinde iken, ta-
kipleri sona erdiginde olgularin 8’inde gorme
keskinligi 0.1 (logMAR 1.0) altinda, 9unda 0.1
(logMAR 1.0) ve iizerinde idi. Ikinci gruptaki olgu-
larin ilk muayenelerinde 1’inde gérme keskinligi
0.1 (logMAR 1.0) ve iizerinde iken, takipleri sona
erdiginde olgularin 2’sinde gérme keskinligi 0.1
(logMAR 1.0) ve tizerinde idi . Her iki grupta da ol-
gularin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki gérme kes-
kinlikleri arasinda anlamli farkliliga rastlanmad:

(Sirasiyla P=0.613 ve P=1.000) (Tablo 1 ve Tablo 2).

Grup 1 olgular igerisinde tedavi sonrasinda 0.1
(logMAR 1.0) ve iizerinde vizyona sahip olma ora-
ninda istatistiksel olarak anlaml bir artig goriilme-
di (P=0.774) (Tablo 3).

Grup 2 olgular icerisinde de tedavi sonrasin-
da 0.1 (logMAR 1.0) ve tizerinde vizyona sahip ol-
ma oranindaki artis istatistiksel olarak anlaml
degildi (P=1.000) (Tablo 4).

Postoperatif endoftalmi olgularinda tedavi 6n-
cesi ortalama gérme keskinligi 5 metreden parmak
sayma (MPS) (LogMAR -1.1) iken tedavi sonrasin-
da 0.1 diizeyine yiikselmesine karsin vizyonda
meydana gelen bu degisim Bonferroni Diizeltme-

TABLO 1: Endoftalmi tiplerinde tedavi 6ncesi gérme
keskinlikleri (P=0.613, ki-kare testi).

Endoftalmi tipi Tedavi Oncesi Gorme Keskinligi
<logMAR 1.0 {(n=14)  =logMAR 1.0 (n=8)
10 (%58.8) 7 (%41.2)

4 (%80) 1(%20)

Postoperatif (n=17)
Posttravmatik (n=5)

TABLO 2: Endoftalmi tiplerinde tedavi sonrasi gérme
keskinlikleri (P=1.000, ki-kare testi).

Endoftalmi tipi Tedavi Sonrasi Gérme Keskinligi
<logMAR 1.0 {(n=11) =IlogMAR 1.0 {n=11)
8 (%47.1) 9 (%52.9)

3 (%60) 2 (%40)

Postoperatif (n=17)
Posttravmatik (n=5)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17



SON BiR YILDA KLINiGiMiZE REFERE EDILEN POSTOPERATIF VE POSTTRAVMATIK ENDOFTALMI...

Ugur Emrah ALTIPARMAK ve ark.

TABLO 3: Postoperatif endoftalmi grubunda tedavi dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri (P=0.774, McNemar testi). |

Postoperatif Endoftalmi Grubu (Grup 1)

Tedavi sonrasi

<logMAR 1.0 (n=8) =logMAR 1.0 (n=9) Toplam
Tedavi oncesi < logMAR 1.0 (n=10) 3 (%30) 7 (%70) 10 (%58.8)
= |ogMAR 1.0 (n=7) 5 (%71.4) 2 (%28.6) 7 (%41.2)
Toplam 8 (%47.1) 9 (%52.9) 17

TABLO 4: Posttravmatik endoftaimi grubunda gézlerin tedavi dncesi ve sonrasi gérme keskinlikleri (P=1.000, McNemar Testi).

Postravmatik Endoftalmi Grubu (Grup 2)

Tedavi sonrasi

<logMAR 1.0 (n=3) >logMAR 1.0 (n=2) Toplam
Tedavi 6ncesi
<logMAR 1.0 (n=4) 3 (%75) 1 (%25) 4 (%80)
> |ogMAR 1.0 (n=1) 0 1(%100) 1 (%20)
Toplam 3 (%60) 2 (%40) 5

sine gore istatistiksel olarak anlamli degildi
(P=0.331). Postravmatik grubun tedavi 6ncesi or-
talama gorme keskinligi 1 MPS’den (LogMAR -1.5)
tedavi sonrasinda 2 MPS (LogMAR -1.4) diizeyine
ylikselmesine karsin vizyonda meydana gelen bu
degisim Bonferroni Diizeltmesine gore istatistiksel
olarak anlaml degildi (P=0.034). Hem tedavi 6nce-
sinde hem tedavi sonrasinda ortalama gorme kes-
kinlikleri diizeyleri bakimindan gruplar arasinda da
farklilik bulunamada (sirasiyla P=0.048 ve P=0.283)
(Tablo 5).

TARTISMA

Akut postoperatif endoftalmilerden siklikla Gram
pozitif bakteriler (S. aureus, S. epidermidis), beta-
hemolitik suslar1 da iceren virulan streptokoklar
(S. pyogenes), S. pneumonia ve S. immitis sorum-
ludur.! Kronik endoftalmiler ise daha az viriilan
organizmalar olan Corynebacteria, P. acnes, koa-
gulaz negatif streptekoklar ve mantarlardan kay-

naklanir.! Postoperatif endoftalminin insidansi son
50 yilda 6nemli dl¢iide azalmasina karsin, saydam
kornea kesisi ve siitiirsiiz FE cerrahisine gecisten
sonra endoftalmi insidansinda az da olsa bir artig
gozlenmistir.®” Endoftalmi riskini artiran faktor-
ler arasinda kapak hijyeninin bozuklugu, yetersiz
saha temizligi, cerrahi aletlerin kontaminasyonu
ve vitreus kaybz1 ile sonuglanan kapsiil komplikas-
yonlar: sayilabilir.® Nitekim klinigimizce deger-
lendirilen postoperatif endoftalmili olgularin
tamaminda kapsiil komplikasyonu mevcut olup so-
nuclarimiz genel bilgilerle benzerlik gostermekte-
dir.

Ancak literatiirden farkl olarak, klinigimize
refere edilen olgulardan FE cerrahisi sonras: gelisen
postoperatif endoftalmilerin ¢ogunlugu (%76.9)
kronik endoftalmi olarak karsgimiza cikmistir.
BKEKC sonras: gelisen olgularda ise bu oran %60
olarak bulunmus, ancak endoftalminin kronik ya da
akut olmasi ile gegirilen cerrahinin tipi arasinda is-

karsilagtiriimasi.

TABLO 5: Postoperatif ve posttravmatik endoftalmi gruplarinda tedavi éncesi ve sonrasi gérme logMAR keskinliklerinin

Tedavi Oncesi Ortalama (min.-maks.) Tedavi Sonrasi Ortalama (min.-maks.) p*
Postoperatif (logMAR -1.1) (logMAR 1.0) 0.331
[(logMAR -1.5)-(LogMAR -0.2)] [(logMAR -1.2)-(LogMAR -0.4)]
Postravmatik (logMAR -1.5) { logMAR -1.1) 0.034
[(logMAR -3.0)-(LogMAR -0.7)] [(logMAR -2.0)-(LogMAR -0.5)]
p** 0.048 0.283

P* Bonferonni Diizeltmeli Wilcoxon-testi, P** Bonferonni Diizeltmeli Mann-Whitney U testi.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17 37



Ugur Emrah ALTIPARMAK ve ark.

tatistiksel olarak anlaml bir birliktelik goriilme-
mistir. FE cerrahisi sonras1 gelisen postoperatif en-
doftalmi olgularinda kronik endoftalmi sikliginin
BKEKC’ye gore daha yiiksek olmasinda postopera-
tif uzamis géz ici enflamasyonun tiveitik reaksiyon-
la karigtirilmas ve olgularin genelde tilkenin saglik
merkezlerine uzak noktalardan geliyor olmasinin
etkili olabilecegi diistiniilmiistiir. Literatiirde bir ¢a-
lismada da katarakt cerrahisi sonras: rastlanan en-
doftalmi olgular kiyaslandiginda, FE ile katarakt
cerrahisi sonrasi endoftalmi sikliginin (%0.05) di-
ger yontemlerle yapilan katarakt cerrahisi sonrasi
endoftalmi sikligindan (%0.02) fazla oldugu goril-
miis ancak bu yiikseklik de bizim ¢aligmamizda ol-
dugu gibi anlamli bulunmamistir.® Olgularimizin
¢ok azinda etken mikroorganizmalar elde edilebil-
mis olup, 4 olguda dogrudan fléresan boyama gibi
ileri tetkikler gerceklestirilmigtir. Buna karsin klini-
gimiz olanaklar1 i¢inde olmadigindan polimeraz
zincir reaksiyonu gibi daha ileri yontemlerle mikro-
organizma arastirilmas yapilamamigtir. Kiilttir me-
todlarinin ciddi sinirlamalar: oldugu, siirecin uzun
ve bazen tam degerlendirme i¢in subkiltiir yapal-

SON BiR YILDA KLINiGIMIiZE REFERE EDILEN POSTOPERATIF VE POSTTRAVMATIK ENDOFTALMI...

mast gerektigi bilinmektedir.' Bu nedenlerle yapay
besiyerlerinde etken mikroorganizmalardan pek
azinin elde edilebildigi disinilmektedir.'®!" Ayri-
ca degerlendirmeye alinan olgularin tamaminda
bagvuru 6ncesinde antibiyotik tedavisinin verilmisg
olmas: kiiltiir sonuglarimizi etkilemis olabilir.

Son yillarda modern katarakt cerrahisindeki ye-
nilikler sonucu postoperatif endoftalmi tedavisinde
yliz giilldiiriicii sonuglar artmigtir. Bunda profilaktif
antibiyotik kullanimi konusundaki yeni yaklagimla-
rin (subkonjonktival, intrakameral) ve risk faktorle-
rinin daha iyi anlagilmasinin rolii biyiiktiir. Ancak
yine de endoftalmi tedavisi hala goz hekimlerini zor-
layan ve iyi gorsel sonuglar agisindan siki hasta taki-
bi sart olan bir durumdur. Bu nedenle, uygun
kosullarda ve yeterli ekipman ile, deneyimli hekim-
lerce miidahalesi mecburi oldugundan; postoperatif
endoftalmi, gerektiginde ileri bir merkeze refere
edilmesi zorunlu olan bir oftalmolojik acildir.
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