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Biyofilm Ureten Koklara Bagl
Cerrahi Sonras: Kiiltiir Negatif Endoftalmi:
Taramali Elektron Mikroskopi Caligmasi

Postoperative Culture Negative Endophthalmitis
Caused By Biofilm Producing Coccus:
Scanning Electron Microscopy Analysis:
Case Report

OZET Endoftalmi, goz cerrahilerinde en ¢ok korkulan komplikasyonlardandir. Katarakt cerrahisin-
de, bakterilerin goz i¢i lens (GIL) yerlestirilmesi sirasinda GIL yiizeyindeki diizensiz sahalara tutu-
nup buralarda gogalarak endoftalmiye sebep olabilecekleri diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada, fakoemtil-
sifikasyon yontemiyle katarakt ekstraksiyonu ve GIL yerlestirilmesi uygulanmis ve sonrasinda en-
doftalmi meydana gelmis bir olgu incelendi. Hasta operasyondan 3 ay sonra baslayan bulanik gor-
me, kizariklik ve agr sikayetleri ile bize bagvurdu. Biyomikroskobik muayenede yogun 6n ve arka
segment inflamasyon bulgularina rastlandi. Alinan ak6z ve vitre 6rneklerinin kiiltiirlerinde tireme
saptanmadi. Goz igi antibiyotik enjeksiyonu, topikal antibiyotik ve steroid tedavisi verilen olguda
inflamasyon kontrol altina alinmasina ragmen tedavi kesilince inflamasyon ataklar: 2 kere tekrar-
ladi. Yinelenen kiiltiirlerde de {ireme saptanmadi. Hastaya GIL ve lens kapsiilii ¢ikartilmasi+6n vit-
rektomi operasyonu uygulandi. GIL, kapsiil ve goz ici sivilara ait érneklerin kiiltiirlerinde iireme
gozlenmedi. Fakat taramal elektron mikroskobik (TEM) incelenme sonucunda GIL arka yiizeyin-
de ve arka kapsiilde plaklar halinde kolonize olan biyofilm iireten kok tiirii bakterilerin bulundu-
gu gozlendi. GIL ¢ikartilmasindan 3 hafta sonra inflamasyon bulgular kayboldu. Bir senelik takipte
atak gozlenmedi. Eg zamanl ortaya ¢ikan endometriyum karsinomu nedeniyle 1 sene sonunda has-
ta kaybedildi.

Anahtar Kelimeler: Taramal: elektron mikroskopi; endoftalmi; biyofilm;
postoperatif komplikasyon

ABSTRACT Endophthalmitis is one of the worst postoperative complications. During cataract sur-
gery, bacteria are thought to attach to irregular and defective areas of the intraocular lens (IOL) at
the time of implantation and cause endophtalmitis by proliferation on those sites. In this study, we
examined an endophthalmitis case occured after the cataract extraction with phacoemulsification
and IOL implantation operation. The patient applied to our clinic 3 months after the cataract sur-
gery with blurry vision, redness and pain. In the slit lamp examination there were severe inflama-
tory findings in the anterior and posterior chamber. There was not any bacterial growth in the
cultures of ageous and vitreal samplings. Intraocular antibiothic injection, topical antibiotics and ste-
roid therapy administered. Following these therapies the inflamation was taken under control for
a while but when the doses tapered inflamation recurred on two occasions. The cultures didn’t gi-
ve any results again. After this second relaps IOL and lens capsule removal and anterior vitrectomy
operation was done. In the cultures of IOL, lens capsule and intraocular fluid samplings there was
not any bacterial proliferation but the scanning electron microscopy (SEM) examination showed bi-
ofilm producing coccus bacterias colonised with plaques on the posterior surface of IOL and on the
posterior capsule. Three weeks after the operation, inflamatory findings have completely resolved.
During one year follow up no inflamatory exacerbation occured. After one year follow up the pa-
tient passed away because of the concurrent endometrial carcinoma.

Key Words: Microscopy, electron, scanning; endophthalmitis; biofilms;
postoperative complications

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(2):121-4

121



Muhsin ERASLAN ve ark.

0z ici cerrahilere bagl endoftalmi en ¢ok
G_korkulan komplikasyonlardandir. Katarakt

cerrahisinde, bakterilerin GIL yerlestiril-
mesi sirasinda GIL yiizeyindeki diizensiz sahalara
tutunup buralarda ¢ogalarak endoftalmiye sebep
olabilecekleri disiiniilmistiir. Bu calismada, fa-
koemiilsifikasyon yontemiyle sag goziine katarakt
ekstraksiyonu ve GIL yerlestirilmesi uygulanmis
olan ve cerrahi sonras: endoftalmi meydana gelen
ve hastanemize refere edilen bir olgu incelendi.
Hastanin takibinde bilgilendirilmis olur formu
alind.

I OLGU SUNUMU
Mayis 2007 tarihinde klinigimize sag gézde 15 giin-
diir devam eden ilerleyici gorme azalmasi, bulanik
gorme, kizariklik, sulanma ve agn sikdyetleri ile
bagvuran 52 yasindaki kadin hastanin hikayesin-
den 3 ay once bir dis merkezde katarakt operas-
yonu gecirdigi, operasyon sonrasi 20 giin damla
kullandig: (kullandig: ilaglarin adlari ve dozu 68-
renilemedi) ve gorme keskinliginin Snellen eseline
gore en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 0.1 seviye-
sinde oldugu 6grenildi. Biyomikroskobik muaye-
nede konjonktiva hiperemik, kornea endotelinde
yaygin ince keratik presipitatlar (KP), 6n kamarada
(OK) 4(+) hiicre, fibrin ve hipopyon mevcuttu. Ay-
rica yaygin posterior sinesiye ek olarak GIL arka

ylizeyi ve arka kapsiil 6n yiizeyinde plak seklinde

- _ el
RESIM 1: Katarakt operasyonu sonrasi 3. ay oOn segment
gorintiisi. Konjonktiva hiperemik, 6n kamarada hipopyon, pupiller
membran, GIL ve lens arka kapsiilii iizerinde plak seklinde birikimler
gortimektedir.
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birikimler gozlenmekteydi.(Resim 1) Vitre bula-
niklig1 nedeniyle fundus detaylar segilemiyordu.

Endoftalmi 6n tanisi ile hastanin klinige yatist
gerceklestirildi. Posterior sinesinin ayrilmasi i¢in
ilk etapta subkonjonktival adrenalin uygulamas: ar-
dindan akoz ve vitre 6rneklemesi yapildi ve intra-
vitreal vankomisin (1 mg/0.1 mL) ve intrakameral
seftazidim(2.25 mg/0.1 mL) uygulandi. Ayrica to-
pikal fortifiye antibiyoterapi ve steroid tedavisi uy-
gulanmaya baglandi. Orneklerin Gram boyama
sonras1 direkt baki incelemeleri sonucunda bakteri
gozlenmedi ve kiiltiirlerde ireme saptanmadi. En-
jeksiyon sonrasi 2. giinde hastanin inflamasyon
bulgular: geriledi 6n kamara reaksiyonu 1(+) sevi-
yesine inerken gorme keskinligi 0.6 seviyesine yiik-
seldi. Topikal tedaviye 2 hafta kadar devam
edildikten sonra hastanin gérme keskinligi 1.0 se-
viyesine ulast1 ve inflamasyon bulgular: gerileme-
sine karsin GIL arka yiizii ve arka kapsiil 6n
yliziindeki plaklar sebat etmekteydi (Resim 2).

Uciincii haftada topikal antibiyotikler ve ste-
roid azaltilmaya bagland1. Birkag giin i¢inde hasta
gorme bulanikligi sikdyetiyle tekrar bagvurdu.
Muayenesinde konjonktiva hiperemik , korneada
endotelde yaygin ince KP ve OK’da 2(+) hiicre
mevcuttu, hipopyon yoktu. Topikal tedavi dozu ar-
tirild: fakat yeterli diizelme saglanamadig: i¢in
akoz, vitre 6rneklemesi ve goz ici antibiyotik uy-

RESIM 2: ilk ataktan 10 giin sonrasina ait n segment fotografi. Atagin tedavi
ile kontrol altina alindigi gérilmektedir. Konjonktiva dogal, 6n kamara sakin,
posterior sinesi mevcut (saat 10-1 arasinda), GiL yiizeyindeki plaklar sebat
etmekte (ok ile gosterilmistir.).
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RESIM 3: Katarakt operasyonu sonras! 7. ay 6n segment goriintiisii. Kon-
jonktiva hiperemik, 6n kamarada hipopyon, GiL ve lens arka kapsiilii lizerinde
plak seklinde birikimler ok ile gdsterilmistir.

gulamas: tekrarlandi. Orneklerin mikrobiyolojik
inceleme sonuglar tekrar negatif geldi. On giin bo-
yunca bulgularin diizelmemesi {izerine, inflamas-
yon bulgularinin hafifletilmesi amaciyla, tedaviye
sistemik steroid (oral prednizolon 32 mg/giin, 3
giinde bir 8 mg azaltilacak sekilde) eklendi ve has-
taya GIL ¢ikartilmas: operasyonu 6nerildi. Hasta-
nin istegiyle bu operasyon ertelendi. Sistemik
steroid tedavisi ile bu inflamatuar atak diizeldi fakat
ilacin dozunun disiirtilmesi ile birlikte 1 ay sonra
bulgular tekrarladi (Resim 3). Bunun iizerine hasta
operasyonu kabul etti ve katarakt operasyonu son-
ras1 7. ayda sag goze GIL ve lens kapsiilii ¢ikartil-
masl ve On vitrektomi operasyonu uygulanda.

GIL ve lens kapsiiliinden elde edilen 6rnekler
2’ser parcaya boliinerek her iki gruptan birer 6rnek
serum fizyolojik i¢inde mikrobiyolojiye, birer
ornek 0,1 m sodyum kakodilat tampon i¢indeki %4
likk gluteraldehide konularak TEM’e gonderildi.
Goz ici antibiyotik uygulanip isleme son verildi.

Akoz ve vitre orneklerinden herhangi bir
tireme olmadi. Fakat TEM incelemede yiizeyde
plaklar icinde lokalize biyofilm tabakas: iireten kok
cinsi bakteri kolonileri gézlendi.(Resim 4)

Cerrahi sonrasi 1 ve 2. giinlerde yogun infla-
masyon bulgular1 gézlendi. OK da 3(+) hiicre ve
pupiller membran olusumu mevcuttu. Topikal ve
sistemik steroid ve topikal antibiyotik tedavisi ile
bu inflamasyon kontrol altina alind:. Steroid teda-
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RESIM 4: Cikartilan GiL'nin TEM fotografi. GIL yiizeyinde yerlesmis ok
sayida kok izlenmektedir. Koklar ve etraflarinda biyofilm materyalin olustur-
dugu baglantilar gériimektedir..

visi 3 haftada azaltilarak kesildi. Cerrahi sonras1 3.
haftada hastanin inflamasyon bulgular1 tamamen
kayboldu ve en iyi diizeltilmis gorme keskinligi 1,0
seviyesine yiikseldi.

Hasta cerrahiden 1 sene sonra endometriyum
karsinomu nedeniyle kaybedildi. Bu siire i¢indeki
takiplerinde inflamatuar reaksiyon tekrar gozlen-
medi.

I TARTISMA

Yapilan son c¢aligmalar basta propionibacterium
acnes olmak tizere gesitli bakterilerin ge¢ baglan-
gicli, kronik ve hafif seyirli endoftalmi sebebi ola-
bilecegini gostermistir>®. Bu bakterilerin sebep
oldugu endoftalmilerde kaynagin belirlenmesinde
kiltir her zaman sonug¢ veremeyebilmektedir.
Ureme saglanamayan bu tiir olgularda TEM’in GIL
ve lens kapsiilii tizerindeki birikimleri incelemede
yardimci oldugu yapilan ¢aligsmalarda gosterilmis-
tir.*® Fakat bizim olgumuzda bakteri cinsi kesin ol-
mamakla birlikte, tibbi aletler yoluyla bulastig:
gosterilmis olan ve persistan diisitk dereceli endof-
talmi yaptig: bilinen, biyofilm tiretme &zelligi bu-
lunan bakterilerden kaynaklandigini diistinmekte-
yiz.%7 Biyofilm tabakas1 nedeniyle antibiyotige ce-
vapsiz olmasi da bulgularimizla értiismektedir. Ya-
pilan akéz ve vitre orneklemelerine ragmen
kiltiirde bu bakterilerin iiretilememis olmasinin,
arka kapsiilde ve GIL arka yiiziinde yogun olarak
bulunmalarina karsin akoz ve vitre i¢indeki yo-
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gunlugunun diisiikk olmasina bagh oldugu diisi-
niilmiistir.

Galismamizda GIL'e ve arka kapsiile yerlesmis
biyofilm tireten koklar cerrahi sonras: endoftalmi
nedeni olabilecegi ve bu tip endoftalmilerin antibi-
yotik ve steroid tedavisine direngli oldugu gosteril-
mistir. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda da belirtildigi
gibi medikal tedavi ve goz ici enjeksiyonlara cevap-
s1z bu tiir olgularda GIL ve lens arka kapsiiliiniin ¢1-
kartilmasi endoftalmiye ait tim bulgular1 yok
etmektedir.®!! Bu tiir hastalarda lensin tizerinde
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bakteri bulunmasi pars plana vitrektomi, arka kap-
stilektomi ve lensin ¢ikarilmas: yerine sulkusa alin-
masi ile sonug alinamayacagini gostermistir. Hastay1
afak birakmak da gerekse lensin ¢ikarilmasinin
uygun olacagi sonucuna ulagilmistir. Biz bu tiir ol-
gularda kaynagin ortadan kaldirilmas: amaci ile GIL
ve lens arka kapstiliiniin ¢ikartilmasinin ve dzellikle
kiiltiir ile tireme saglanamamis olgularda TEM ile in-
celemenin miimkiin oldugu merkezlerde GIL ve
lens kapsiiliinde bulunan plaklarin incelenmesinin
6neminin unutulmamasini oneririz.
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