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Ozet

Goériilme  sikhigt  son  yillarda  olduk¢a  azalmis  bile  olsa,

en  tirkiitiicii

endoftalini

postoperatif endoftalini  katarakt  cerrahisinin  hala
komplikasyonlarindan biridir. Bu calismada;
gelisiminde risk olusturan faktorleri ve mevcut enfeksiyon kay-
naklarint  gézden gegirdik.  Enfeksiyon kaynagimin  ve risk fak-

torlerinin belirlenebilmesi, postoperatif  eudofialminin  profi-

laksi ve tedavisinin daha iyi yapilmasina imkan verecektir.

Anahtar Kelimeler: Postoperatif endoftalmi,
Katarakt cerrahisi, Risk faktdrleri
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Endoftalmilerin prognozu, taninin kolaylasmasi, in-
travitreal antibiyotik ve vitreus cerrahisinin tedaviye
girmesiyle son yillarda belirgin iyilesme gostermistir.
Buna kargin, katarakt cerrahisinin en Trkiitiicii kom-
plikasyonu olmaya devam etmektedir. Bakteriyel endof-
talmilerin %62'si g6z i¢i ameliyatlarindan, %?20'si pe-
netran goz travmalarindan, %10'u istemli veya istemsiz
gelisen filtrasyon blebinden ve %8'i metastatik bir en-
feksiyondan sonra geligir (1). Cerrahi girisim sonrasi
olusan endoftalmilerin dortte {iglinii ise katarakt ekstrak-
siyonu olugturmaktadir (2). Bu yiizyilin basinda g6z ici
ameliyatlarindan sonra gelisen endoftalmi oran1 %10
iken, artik %0.35'e dismiistir (3). Bu diisiiste asepsi
tekniklerinin gelismesinin yanisira, enfeksiyon neden-
lerinin daha iyi anlasilmasi, mikrocerrahi tekniklerinin
iyilesmesi ve profilaktik antibiyotik kullanimi da rol oy-
namaktadir (3,4). Endoftalmi gelisimini en aza indir-
menin yolu hi¢ kuskusuz sorumlu etkenlerin ¢ok iyi bi-
linmesi ve 6nlemlerinin alinmasindan ge¢mektedir.
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Summary.

Although its incidence decreased over the last several
decades, postoperative endophtalmitis is still one of the most
devastating complications of cataract surgeiy. In this article
we reviewed risk factors for endophthalmitis and potential

sources of infection Identification of infection source and risk

factors might permit better prophylaxis and treatment ofpost-

operative endophthalmitis.

Key Words: Postoperative endphthalmitis, Cataract surgeiy,
Risk factors
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Enfeksiyon kaynaklart su sekilde oOzetlenebilir
(1.4.5):
- Havayla tagsman kontaminanlar

- Ameliyat sirasinda ve sonrasinda kullanilan
soliisyon ve ilaglar

- Deri, konjonktiva, kapak, burun, lakrimal kese ve
diger goz

- Cerrah ve diger ameliyathane personeli

- Ameliyatta ve muayenede kullanilan aletler

- Kontamine g6z i¢i lensi

Bir de endoftalmi gelisimini kolaylastiran baz1 risk
faktorleri vardir:

- Cerrahi komplikasyon (kapsiil riiptiirii, vitreus
kayb1) (1,5-7)

- Daha once gecirilmis goz cerrahisi (6)

- IKKE ile kiyaslandiginda EKKE, ozellikle de
plansiz olarak gelisen EKKE (1,6)

- Gozlin fazla manipiilasyonu (2,6,8)
- Goz ici lensi (GIL) (2,6)

- Kesi yerinin gecikmis iyilesmesi (1)
- Uzamus ameliyat siiresi (2,3,5)
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- Erken dénemde alinan korneal siitiirler (9)
- Derin siitiirler (10)

- YAG laser kapstilotomi (9,11)

- Kronik alkolizm (6)

- Diabet(3,6, 12)

- Atopik yap1 (6)

Okiiler cerrahi ve hatta travma sonrasi gelisen
mikrobiyal endoftalmilerin kokeninde konjonktival flo-
rada bulunan organizmalarin gz igine inokiilasyonunun
rolii biyliktir (3,13-15). Speaker ve ark. enfeksiyondan
sorumlu patojenlerle hastanin konjonktiva ve kapak flo-
rasimt karsilastirdiklarinda olgularin %82'sinde sorumlu
patojenin  hastanin kendi bakteriyel florasindan kay-
naklandigini goérmiislerdir (14). Bundan dolay1 goziin
mikrobiyolojisinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir.

Okuler Mikrobiyoloji

Konjonktivanm normal mikrobiyal florasi dogum-
dan itibaren olusur ve hayat boyu devam eder. Bebek
dogum kanalindan gegerken annenin vajinasmdan bazi
mikroorganizmalar1 alir (16). Bazilarinda ise konjonkti-
va sterildir. Steril olma orani yasla birlikte azalir. G6z
florasmdaki bakteriler, deri ve iist solunum yollarindan
izole edilenlerle benzerlik gosterir. Normal florada en
sik goriilen mikroorganizmalar Staphylococcus epider-
midls, Staphylococcus aureus, Streptococcus tiirleri,
difteroidler, Corynebacterium ve Haemophilus lafdir.
Daha az olarak da anaerob bakteri ve mantar tiirleri mev-
cuttur (16,17). Baz1 ¢aligmalara gore de goziin mikro-
biyal florasinda anaeroblar en az aeroblar kadar, hatta
cogunluktadir (9,13,18). Anaeroblar icerisinde en fazla
izole edilen bakteri Propionibacterium acnes Wx (9,19).
Geri kalani ise Peptococcus, PeptoStreptococcus, Bacte-
rotdes, Actinomyces, Eubacterium ve Clostridium'dur
(9,19). Konjonktivanm bakteriyel floras1 Tablo I'de
Ozetlenmistir.

Konjonktiva florasi cinsiyete, mevsimlere, goziin
sag ya da sol olmasina gore farklilik gostermez. Kapak
kenar1 ve konjonktiva florasi birbiriyle aymidir (16).

Tablo 1. Konjonktivanm bakteriyel florasi

AEROB BAKTERI ANAEROB BAKTERI
Staphylococcus epidermidis Prop ion i bacterium acn es
Staphylococcus — aureus Peptostreptococcus
Streptococcus  turleri Peptococcus

Difteroidler Bacteroides

Haemophilus tiirleri

Corynebacterium

Actinomyces
Eubacterium

Bacillus Clostridium
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Kapak kenarinda da en fazla bulunan bakteriler staphy-
lococcus'dardir. Bunlar ameliyat sirasinda GIL ve
aletlere yapisarak ya da ameliyat sahasindan giren
sivilarla birlikte goz igine gegebilirler (14). Nitekim
postoperatif endoftalmilerde en 6nemli etkenin S. epi-
dermidis ve bunun da kaynaginin biiylik oranda goziin
kendi florasi oldugu bir¢ok calisma ile gosterilmistir
(3,14,20,21). Bir diger goriis ise koagiilaz-pozitif S. au-
rei«'larm normal gozlerin konjonktivasmda % 12-25
oraninda bulundugu ve postoperatif goz ici enfeksiyon-
larm %50'sinden sorumlu oldugudur (5). Koagiilaz (+)
&% aureus'lar konjonktiva disinda, géz kapaginda, cerrah
ve asistanlarin derisinde barinabilirler (4).

Pseudomonas aeruginosa oftalmik soliisyonlarin
en sik kontaminan ajamidir. Aym hastanede, ayn1 ameli-
yat giiniinde kisa siire i¢inde birkag postoperatif enfeksi-
yon meydana geldiginde etken biiyilk olasilikla
pseudomonas\\x ve kaynagi ise ameliyat veya hazirligi
sirasinda kullanilan soliisyonlardir (4).

Mantarlar postoperatif enfeksiyonlarin nadir neden-
lerindendir. Son yillarda belki de Steroid ve antibiyotik-
lerin kullaniminin yayginlasmasindan dolay1 sikligi bi-
raz daha artmustir (1,4). Genellikle Candida parapsilo-
sis, Tontlopsis Candida, Paecilomyces lilacinus sorumlu
tutulur (22-24).

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen g6z igi enfeksi-
yonlarinda son yillarda 6nem kazanan bir bakteri de
Propionibacterium acnes 'tir. Gram pozitif, anaerob bir
bakteri olan P. acnes 6zellikle katarakt ameliyatlarindan
sonra ge¢ donemde ortaya ¢ikan enfeksiyonlarda akilda
bulundurulmalidir. Anaerob organizmalarin konjonktiva
florasinin %50'den fazlasini olusturdugu, bunun da
%49.1'inin P. acnes oldugu one siirilmektedir (9).
Anaerobik bakterilerin endoftalmi olusturabilmesi igin,
ameliyat sirasinda yeterli miktarda bakterinin konjonkti-
vadan vitreus kavitesine ge¢mesi gereklidir. Diisiik par-
siyel oksijen basincindan dolayi vitreus kavitesi bunlar
icin uygun bir ortamdir (13,25). Anaerobik enfeksiyon-
lar siklikla polimikrobiyaldir (9,25). P. acnes endof-
talmisinin ¢ogunlukla EKKE yapilan ve GIL yerlesti-
rilen olgularda gozlenmesi nedeniyle bu klinik tablodan
psodofakik endoftalmiler bdliimiinde daha ayrintili
olarak soz edilecektir.

Tim arastirmacilarin ortak goriisii postoperatif en-
feksiyonlarda Gram (+) bakterilerin 6n planda oldugu ve
bunlarin da ¢ogunlugunu S, epidermidis, S. aureus ve
Streptococcus tiirlerinin olusturdugudur (3,12,26,27). 44
endoftalmi olgusu iizerinde yapilan bir ¢alismada so-
rumlu ajanin %86.7 oraninda Gram (+), % 13.3 oraninda
ise Gram (-) oldugu gozlenmistir. Gram (+) olanlarin da
%45.2'sini staphylococcus'lar, %37.7'sini ise streplo-
coccus'Vdr olusturmustur. Ayni ¢aligmada katarakt cer-
rahisi sonrasi gelisen endoftalmi olgular1 ayrica deger-
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Tablo 2. Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen enfeksiyonlarda en sik gozlenen bakteri ve mantar tiirleri

GRAM (x) BAKTERI

GRAM (- ) BAKTERI

MANTAR

Staphylococcus epidcrmidis Proteus tiirleri

Staphylococcus aureus
Streptococcus tiirleri
Propionibacterium acnes
Bacillus subtillus

lendirilmis ve rakamlarin yukaridakilere cok yakin
oldugu gozlenmistir (12). Gram (-) olgularin ise %30-
40'mda proteus, % 20' sinde Pseudomonas aeruginosa
ve %?20'sinde haemophilus tiirleri saptanmustir (1). Son
yillarda GIL yerlestirilen olgularda sevaria marcescens'e
ait endoftalmiler bildirilmektedir (28). Katarakt cerrahisi
sonrast gelisen endoftalmilerde en sik goriilen mikroor-
ganizmalar Tablo 2"de gosterilmektedir.

Cerrahi Teknik ve
Postoperatif Enfeksiyon iliskisi

EKKE ile ilgili birgok ¢aligmada postoperatif bak-
teriyel enfeksiyonlarm IKKE'Tuna kiyasla daha fazla
gelistigi bildirilmis ve %0.24-4.7 arasinda degisen oran-
lar verilmistir (29). Bunun nedeni, cerrahi manipiilas-
yonun fazlalii olabilecegi gibi, kalan korteks
bakiyelerinin humor akézii zenginlestirerek bakterilerin
¢ogalmasina uygun bir ortam saglamasi da olabilir. Bir
baska neden de, oranlarmn yiiksek olarak bildirildigi
caligmalarin ¢ogunda, aslinda ameliyatin IKKE olarak
planlanip kapsiil riiptiirii sonucu EKKE olarak sonuglan-
masidir. Ciinkii bu durumda, kalan lens bakiyelerinin
temizlenmesi daha zor olmaktadir (29). EKKE ile ilgili
bir bagka goriis de arka kapsiiliin enfeksiyon gelisimini
Onleyen bir bariyer gdrevine sahip oldugudur. Bunun
icin de vitreus kayb1 olan olgularda postoperatif endof-
talmi orami daha fazladir (6,7,29,30,31). Bunun nedeni
vitreus kaybinin genellikle tiim lens korteksi temizlen-
meden Once meydana gelmesi ve kalan korteks
bakiyelerinin ortamdan tam olarak uzaklastirilama-
masidir. Planlanmamis EKKE'nunda komplikasyonsuz
bir IKKE' nuna gore iic kat daha fazla enfeksiyon riski
olmasinin nedeni de aymidir (1,7). 1955'%e fareler iize-
rinde yapilan bir deneyde vitreusa bakteri enjeksiyo-
nunun endoftalmiye yol agmasina karsin 6n kamaraya
yapilan benzer enjeksiyonlarin hizla temizlendigi
gorilmiistiir. Vitreusun iyi bir kiiltiir ortam1 oldugu ve
antibakteriyel savunma sistemi igermedigi One
stirtilmiistiir. Arka kapsiil saglam oldugunda mikroorga-
nizmalarm vitreus kavitesine ge¢mesi engellenmekte ve
On kamarada sinirlanarak buradan daha etkin bir sekilde
uzaklagtirilmaktadirlar.  Endoftalmili olgularda vitreus
kiiltiirlerinin humor akéz kiiltiirlerine oranla daha fazla
pozitif olmasi da bunun gostergesidir (6,7).
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Haemophilus tiirleri
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcesecns

Candida parapsilosis
Torulopsis Candida
Paecilomyces lilacinus

Aspergillus fumigatus

Records ve Iwen, komplikasyonsuz EKKE yapilan
gozlerin enfeksiyon ri.ski acisindan fark gdstermedigini
bildirmislerdir (29).

Arka kapsiilin 6nemini gosteren diger bir calisma
da Piest ve ark. tarafindan yapilmustir. Direncli fakat
hafif seyirli endoftalmi olgularindan aldiklar1 kapsiiler
cepleri incelediklerinde, korteks bakiyeleri ve kapsiil
katlantilan arasinda ¢ok sayida pleomorfik basil .sap-
tamuglardir. Arka kapsiiliin koruyucu bir etki gdstererek
daha agir bir endoftalmi tablosunun Oniine gectigini
disiinmiiglerdir (32).

Arka kapsiiliin  koruyucu etkisinden dolay1
miimkiin oldugunca primer veya sekonder cerrahi kap-
stilotomilerden kaginilmasi ve gerekli durumlarda gec
donemde YAG laser kapsiilotomi uygulanmasi oneril-
mektedir (7). Ancak YAG laser kapsiilotomi sonrasinda
gelisen endoftalmiler de mevcuttur. Sorumlu ajan olarak
da P. acnes ve s. epidermidis blldmlmlstlr Katarakt
ameliyat1 sirasinda goz icine girip kapsiiler cebe yer-
lesen bakterilerin laserle agiga ¢ikip inflamatuar cevaba
neden oldugu diisiiniilmektedir (11,33). Kii¢iik ve santral
yerlesimli kapsiilotomiler genis olanlara gore daha az
enfeksiyon riski tagimaktadirlar. Eger arka kamara lensi
(AKL) varsa, kapsiilotominin lens optiginin kenarlarini
gecmemesi Onerilmektedir (7).

EKKE sirasinda konjonktival forniksten goz icine
svi girmesinin rutin oldugu gosterilmistir. Flore.sein ile
boyanan konjonktiva sivisinin, aspirasyon asamasinda
ve GIL'nin implantasyonu sirasinda 6n kamaraya girdigi
gozlenerek, bakteri ile kontamine olan bu sivinin, post-
operatif endoftalmi olgularinin bir kismindan sorumlu
olabilecegi sonucuna varilmigtir (10).

Cerrahi manipiilasyonun fazlalifi ve yara yerinin
kapanmasma ait sorunlar da enfeksiyon riskini arttir-
maktadir (6). Tim bunlar gdstermektedir ki; dzenli bir
cerrahi teknikle postoperatif endoftalmi riski Snemli
oranda azaltilabilir.

Psodofakik Endoftalmiler

GIL'nin postoperatif ~enfeksiyon — gelisiminde
baslibasma bir risk faktorii olarak kabul edilmesi ve
giiniimiiz katarakt cerrahisinde GIL implanta.syonunin
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neredeyse rutin hale gelmesi, "psddofakik endoftalmi"”
kavraminin gelismesine yol agmuistir.

Psodofakik endoftalmi orani yaklasik %0.1 olarak
bildirilmistir (28). Bu konuda ¢ok c¢esitli caligmalar
yapilmistir. Bazilarina gére GIL yerlestirilen ve yer-
lestirilmeyen olgular arasinda izole edilen organizmalar
acisindan bir fark yoktur. Aym sekilde kullanilan lensin
tipi de bir farkliliga yol agmamaktadir. Tek fark Gram
() organizmalarin psddofaklarda biraz daha yiiksek
oranda bulunmasidir (26). Bazilarina gore ise 6n kamara
lensi (OKL) kullaniminda enfeksiyon riski artmaktadr.
Neden olarak ise bu olgularin ¢cogunda ameliyat sirasin-
da vitreusla bir baglant1 gelismesi gosterilmektedir (6).
Enfeksiyon riskini arttiran bir diger durum da sekonder
GIL implantasyonndur (3).

Koagiilaz negatif staphylococcus'larm postoperatif
endoftalmilerin en 6nemli etkeni oldugundan daha 6nce
de soz etmistik. Viicudun diger bolgelerine yerlestirilen
protezlerin enfeksiyonlarinda da etken siklikla koagiilaz
(-) staphylococcus'lardn. Implantm yiizey o6zellikleri
(yiizey diizensizligi, ylizey gerilimi, hidrofobikligi,
ylizey yiikil) ve bakterinin fenotipiyle bagimli olarak
staphylococcus'larm implanta yapistig diistiniilmektedir
(34). Griffiths ve ark. S.epidermidis'm, zamk etkisi
gosteren glikokaliks adli bir polisakkarit olusturarak
GIL' nin plastik yiizeyine yapisabildigim in vitro olarak
gostermiglerdir (35). Tamamen polimetil metakrilat
(PMMA) olan lenslere gore polipropilen haptikli
GiL'lerinde bakteriyel yapisma ve postoperatif endoftal-
mi gelisme riskinin belirgin sekilde daha yiiksek oldugu
iddia edilmektedir (8,34,36). Bakterilerin goz igine girisi
cesitli sekillerde olabilir. Irrigasyon sirasinda goz icine
taginabilecegi gibi, haptik materyeline yapigarak lensle
birlikte de igeriye girebilir (8,10). Vafidis ve ark,
GIL'nin gbz yiizeyine dokunmasi halinde muhtemelen
elektrostatik yiiklere bagli olarak bakterilerin lens
yiizeyine yapistigmi gostermislerdir. Steril GILTerini
ameliyat sirasinda konjonktiva flebi {izerine koymus ve
%26'simn enfekte oldugunu, bunlarin da ¢ogunlugunu S,
epidermis tarafindan enfekte olmus lenslerin olustur-
dugunu gozlemislerdir. Ayni hastalardan alinan konjonk-
tival siiriintli ve irrigasyon sivist 6rneklerinde ve sadece
ameliyathane havasi ile temas halindeki kontrol lens-
lerinde tireme daha diisiik oranda olmustur (8). Aym
sekilde Dilly, cikardig1 iki GIL'ni elektronmikroskobik
olarak incelemis ve lens yiizeyinde, 6zellikle de haptik i¢
yliziinde yogun bakteri bulundugunu goérmiistiir (6,9).
Buradan da anlagilabilecegi gibi, GIL enfeksiyon gelisi-
mi acisindan baslibagma bir risk faktoriidiir.

GIL; kendi basmna bir enfeksiyon odagi olmasimn
disinda, yerlestirilmesi sirasinda olusan travma sonucu
kan-akoz bariyerini bozarak g6z i¢indeki bakterilerin in-
flamatuar cevabinin uzamasima da neden olabilir (32).
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Aynt zamanda, gbz icin yabanci bir cisim olmasi
dolayisiyla graniilomatdz bir yabanci cisim reaksiyo-
nuna yol acabilir. Lens yiizeyine absorbe olmus madde-
ler kimyasal bir endoftalmiyi provoke edebilir (36).

Kronik psodofakik endoftalmiler diisiik virulanslh
mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlardir. En
fazla P.acnes ve S.epidermidis olmak {izere,
Propionibacterium granulosum, Candida parapsilosis,
difteroidler, Torulopsis candida, Actinomyces,
Achromobacter gibi ajanlar tarafindan olusturulur
(22,23,37,38). Meisler ve ark. 1986'da EKKE-AKL
uygulanan olgularda P. acnes'e bagli ge¢ baslangicli bir
kronik endoftalmi tablosu bildirmislerdir. Ameliyat ile
postoperatif enfeksiyonun baslamasit arasinda gecen
stirenin 2-6 ay arasinda degistigini gozlemislerdir (39).
Bunu daha sonraki yillarda gesitli caligmalar izlemis,
postoperatif 2 yil sonra bile gelisen olgular bildirilmistir
(18,40-42).

P. acnes, eski adiyla corynebacterium parvum,
Gram (4), anaerobik bir basildir. Insanda sebase fol-
likiiller ve konjonktivada yerlesim gosterir. Kronik deri
enfeksiyonlar1 ve prostetik aletlerin kontaminasyonun-
dan sorumlu tutulur (38). Kan ve viicut sivilarmin
kiiltiirlerinde olagan bir kontaminan ajandir ve gelenek-
sel olarak insanlar i¢in nonpatojen kabul edilir (43).
Gozde konjonktivitten periorbital seliilite kadar bir¢ok
enfeksiyonda rol oynayabilir (40). Etkin bir immiin sis-
tem modiilatoriidiir, klasik ve alternatif yollarla komple-
man aktive eder, hidrolitik enzimlerin salinimini tetik-
ler, kemotaktik faktorler iiretir (38,43,44). Fakat
polimorfoniikleer lokosit ve monositlerin Sldiiriicti
mekanizmalarma kars1 oldukg¢a direnclidir ve fagositoz
sonrasinda da hiicre icinde yasamaya devam eder.

Kronik enfektif endoftalmilerin klinik seyri fakoan-
tijenik iiveitlerle oldukca benzesir. Hatta bu iiveitlerde
immiin cevabin olusmasinda kalan lens materyeliyle bir-
likte bakterinin de rol oynadigi iddia edilmektedir
(38,44-46). Bu tiir bir¢ok olgu yillarca yanlis olarak tok-
sik lens sendromu olarak adlandirilmistir (46). P. acnes
tipik olarak intrakapsiiler beyaz bir plak olusturur. Bu
plak, organizmanin kapsiiler cep igerisine sekestre olup
ameliyat anindan itibaren burada yasadiginin bir goster-
gesidir. Cesitli caligmalarda histolojik olarak bakterinin
kapsiil i¢inde veya kapsiiler cep ile lens optigi arasinda
oldugu gosterilmistir (40,42,47,48). Nadiren akut bak-
teriyel endoftalmi tablosuna da neden olabilir. Bu duru-
mun kapsiil igerisine bakteri sekestrasyonu olmamasin-
dan kaynaklandig: diistiniilmektedir (49). Kronik psddo-
fakik endoftalmiye yol agan diger ajanlarin da tipki P.
acnes gibi nonpatojen veya diisiik virulansl olup kap-
stiler cep igerisine yerlestikleri diistiniilmektedir (23).
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Klinik Ozellikler

Endoftalminin en erken belirtileri gdzde huzursuz-
luk ve derin agridir. Ancak, GIL implantasyonu sonrasi
gorme keskinliginin hizla iyilesmesi, endoftalminin ilk
belirtisi olarak gorme kaybim bildiren hasta sayisini art-
tirmistir (1). Endoftalmiye ait klinik bulgular su sekilde
Ozetlenebilir (1,12,9,21,40,49):

- Konjonktival hiperemi ve kemozis
- Keratik presipitat

- On kamarada hiicre ve flare

- Hipopion

- GIL iizerinde membran olusumu
- Vitritis

- Daginik retinal hemorajiler

- Kirmiz1 reflenin kaybi

- fleri olgularda korneal opaklasma
- Retinal periflebit

- Tekrarlayan graniilomatoz iiveit
- Kapsiil ici beyaz plak

Postoperatif enfeksiyonlar, ortaya ¢ikis siirelerine
gore dort gruba ayrilabilirler (12):

1- Akut formunda endoftalmi tablosu ilk 24 saat
icinde,

2- Erken subakut formunda 2-5. giinler arasinda,

3- Geg subakut formunda 6-17. giinler arasinda,

4-Kronik formunda 18-60. giinler arasinda gelisir.

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen olgularin ¢ogu,
erken ve gec subakut doneme girmektedir (12).

Postoperatif bakteriyel endoftalmi tipik olarak
ameliyattan sonraki ilk hafta, cogunlukla da ilk 24-48
saat igerisinde baglayip hizla ilerler (12, 42). Endoftalmi
olarak bildirilen olgularm 6nemli bir kisminda, 6zellikle
de S, epidermidif'm yol agtiklarinda bakteriyel endof-
talmilerin tipik bulgusu olan agri ve hipopion bulun-
mayabilir.Bunun tersi olarak, enfeksiydz endoftalmilerin
semptom ve bulgular1 da fakoanafilaksi, GIL'nin
mekanik irritasyonu, ameliyat sirasinda kullanilan
madde ve virjin ipek siitlirlere karsi gelisen inflamatuar
reaksiyonlarda goriilebilir (1,42). Postoperatif katarakt
hastasinda enfeksiyoz endoftalmi ve nonenfeksiyéz in-
flamatuar reaksiyonlar birarada olabilirler (1).

Fungal endoftalmiler, agrisiz baslangiclarindan
dolay1 bakteriyel endoftalmilerden ¢ok postoperatif iri-
tis le karisir. Bundan dolay: biiyiik bir kismi baslangicta
yogun olarak steroidle tedavi edilmeye caligilir.
Steroidler ise fungal bir enfeksiyonun siddetlenmesine
neden olurlar. Bu olgularda en sik goriilen baglangig
semptomu GiL iizerinde ve on vitreusta eksuda birikme-
sine bagl agrisiz gérme kaybidir. Bulgular ameliyattan
ortalama 24 hafta sonra ortaya ¢ikar (24).

"Mindr enfeksiyonlar" olarak adlandirilan koagiilaz

(-) staphylococcus ve P. acnes olgularinda semptomatik

belirtiler ge¢ baglangicli ve yavas seyirlidir. Gérme ile i1-
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gili prognoz da. daha iyidir. Bunlar uzun siire "steril"
endoftalmi olarak degerlendirilmislerdir (27,50). S. au-
reus, streptococcuis ve Proteus mirabilis'in yol actig1 en-
feksiyonlar ise daha ciddi seyirli ve daha kotii prognoz-
Iudur (27).

Tani Yontemleri

Tamda ilk basamak klinik bulgulardir. Semptom-
larin ameliyattan sonra baglama siiresi, siddeti, ilerleme
hiz1 olduk¢a Snemlidir.

Kesin tani; goz iginden alman materyellerde uygun
kiiltir ve boyalarla enfeksiy6z organizmalarin goste-
rilmesiyle konulur. Endoftalmiden kuskulanilan tiim ol-
gulardan acilen 6rnek almmast tedavinin esasini olustu-
rur. Aksi taktirde hizla irreversibl gérme kaybi gelise-
bilir. Ornek hem humor akéz, hem de vitreustan alin-
malidir (1,31).

Klinik olarak enfeksiydz endoftalmi oldugu
diistiniilen her olguda kiiltiir sonuglar1 pozitif olmamak-
tadir. Pozitiflik oran1 farkli caligmalarda % 56-83 arasin-
da degigmektedir (3). Enfeksiydz endoftalmiden kusku-
lanilan olgularda materyel 6n kamara parasentezi veya
vitreus aspirasyonu ile alinir. Kiiltiirin pozitif olma orani
vitreus aspirasyon materyelinde daha fazladir.
(20,26,27) Dolayisiyla tanida da daha yardimeidir..
Ornegin hem humor akdz, hem de vitreus Kkiiltiirii
yapilan endoftalmi olgularinin %52'sinde humor akéz
kiiltiirii negatif olmasma karsin vitreus kiiltiirii pozitif
bulunmustur (26). Kiiltiir negatif olgularda, endof-
talminin steril oldugu veya materyel alinmadan Once
bagarili bir sekilde tedavi edildigi disiiniilerek, gérmeyle
ilgili prognozun bunlarda daha iyi oldugu kabul
edilmektedir (20,26).

Materyeller 25°C ve 37°C'de kanli agarda, bunun
yamsira cikolata agar, thioglikolat, Sabouraud agar ve
pismis et ortami gibi anaerobik bir ortamda kiiltiire
edilmelidir. Ayrica Gram ve Giemsa boyama ile
mikroskop altinda incelenmelidir. Siipheli fungal endof-
talmi olgularinda Gomori'nin metenamin giimiisii, cellu-
fluior veya calcofluor beyazina bagvurulmalidir (1).
Anaerobik kiiltiirler; {iremenin gozlenebilme olasiligim
arttirmak icin en az 9 giin bekletilmelidir (51).

Konjonktiva kiiltiiriiniin tanisal yarar1 smurhdir.
Ciinkii bazen gercekten sorumlu ajan iiremesine karsin,
bazen de farkli bir ajan iireyebilir ya da hi¢ iireme ol-
mayabilir. Yine de kolayligindan dolayr humor akdz ve
vitreusun yamsira konjonktivadan da materyel almakta
yarar vardir (1). Postoperatif bir enfeksiyonda etken pa-
tojenin belirlenmesinde konjonktiva kiiltiiriiniin yarart %
35 olarak bildirilmistir (52).

Bazi olgularda ultrasonografi incelemesi tamda
yardimci olabilir. Retina ve koroid tabakasinin kalinlas-
masi, vitreusta ekolar endoftalmi tanisini1 destekler nite-
liktedir (1).
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Profilaksi

Risk faktorlerinin iyi bilinmesi ve Onlemlerinin
alinmas1 profilakside esasi olusturur. Postoperatif sub-
konjonktival (SK), intravendz (IV), oral veya topikal an-
tibiyotiklerin profilaktik degeri tartismalidir, ancak yiik-
sek risk grubunda oldugu kabul edilen hastalarda yararli
olabilir (6). Psodofakik endoftalmilerde, giderek artan
bir sekilde aminoglikozidlere direngli bakterilerin sap-
tanmasi, ameliyat sonunda sadece SK aminoglikozit
uygulanmasimin ¢ok anlamli olmadigini diisiindiirmekte-
dir (18). 57 kiiltiir (+) endoftalmi olgusunun %90'mda,
sorumlu ajanin ameliyat sonunda yapilan antibiyotige
duyarli oldugu gozlenmistir. Bu demektir ki; ameliyat
sonunda yapilan antibiyotigin bir yarar1 olmamustir (26).
Sanders ve ark., komplikasyonsuz bir katarakt ameliyati
sonunda profilaktik SK antibiyotik ve steroid uygula-
masmin gereksiz oldugunu, hatta postoperatif {iveit ve
konjonktival reaksiyonu arttirabilecegini iddia et
mislerdir (53). Tiim bu ¢aligmalardan da anlasilabilecegi
gibi ameliyat sonunda yapilan SK antibiyotik enjeksi-
yonunun fazla bir anlam yoktur.

Preoperatif topikal antibiyotik kullanimi ise
bazilarma gore postoperatif enfeksiyon insidansini azalt-
makta, bazilarma gore de hicbir yarar saglamamaktadir
(5,54,55). Preoperatif antibiyotik ve povidon-iyod ile
temizlik konjonktiva ve kapak kenarinin bakteriyel kolo-
nizasyonunu azaltir ancak lokal patojen ajanlari tama-
men ortadan kaldirmaz (5,30,34). Goz yiizeyine tek bir
kez povidon-iyod uygulamasmin ii¢ giinliik topikal an-
tibiyotik kullanimina esdeger bir etki yarattigi, antibi-
yotikle birlikte kullanildiginda ise etkisinin arttig
bildirilmistir. Povidon-iyod ameliyat &ncesi cilt temiz-
liginde kullanilan antimikrobiyal bir ajandir. Toksisitesi
minimal olup ciltle bir dakikalik temastan sonra serbest
iyod salmmmma bagli olarak oldukga giicli bir an-
timikrobiyal etki yaratir ve bu etki en az bir saat siirer.
Iyi bir antimikrobial etkinlik igin gdzde birkag dakika
kalmali ve goz i¢i yapilara karsi potansiyel bir tok-
sisifeyi Onlemek igin insizyondan once salinle irrige
edilmelidir (30). Bakterilerin yanisira mantar ve virus-
lara da etkili olmasi profilaktik olarak sadece antibiyotik
kullanimina oranla povidon-iyod kullaniminmi daha {istiin
kilmaktadir. Konjonktival florayr belirgin sekilde
baskiladigi ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (56-58).
Ayrica, kapak kenarlarmm pamuk uglu bir aplikator kul-
lanilarak diliie edilmis povidon-iyod ile temizlenmesi,
hem kirpiklerdeki birikintileri uzaklastirir, hem de mei-
bomeus bezlerinin agizlarmin sterilizasyonunu saglar
(59). Diger birgok antiseptik madde kornea ve konjonk-
tiva ilizerinde toksik olup, diliie edildiginde etkinligini
yitirmektedir. Oysa povidon-iyod sulandirildiginda
etkinliginden hicbir sey kaybetmemektedir (56).

Bunlarm yamsira kullamlan GiL'nin yiizey 6zellik-
lerine de dikkat etmekte fayda vardir. Diizgiin cilalan-
mig, hidrofilik yilizeyli lenslere bakterilerin yapismasi
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daha zordur (34).

Postoperatif psddofakik enfeksiyonlarin Onlen-
mesinde GIL' nin kullanilmadan hemen 6nce acilmasi ve
gozle olan temasimin miimkiin oldugunca az olmasi ¢ok
onemli iki faktordiir. Oyle ki; lensin goz igine yerlesti-
rilmesi sirasinda kesi yeriyle fazlaca temas etmesi
halinde yeni bir lensin agilmasi 6nerilmektedir (8).

Enfeksiyonlarin dnlenmesinde, ameliyathane ve
kullanilan aletlerin yan1 sira, goz igine verilen madde ve
soliisyonlarin da ¢ok iyi sterilize edilmesinin 6énemi hig
kuskusuz ¢ok biiyiiktiir. Havadan ve g6z igine verilen
soliisyonlardan partikiil ve mikroorganizma kontami-
nasyonunu 6nlemenin oldukga etkin bir yontemi mikro-
por filtre kullanimidir. Millipore filtresi seliiloz esterleri
veya benzeri polimerik materyellerden yapilmis ince,
delikli bir yapidir. En 6nemli 6zelligi, filtrenin delik
biiytikliiglinden daha genis olan partikiill ve organiz-
malar yiizeyinde tutmasidir (4).

Ayrica steril drape kullanimi ile enfeksiyon kay-
naklarindan biri olan kag faktorii ortadan kaldirtlmis
olur. Ciinkii kaslarmn yiizde yiizlik sterilizasyonunun
miimkiin olmadig1 bilinmektedir (2).

Eksternal dokulardaki hastaliklarin taninmasi ve te-
davisi de olduk¢a 6nemlidir (14). Kapak, konjonktiva ve
lakrimal sistemin enfeksiydz hastaliklar1 ameliyat
oncesinde mutlaka tedavi edilmelidir. Preoperatif yayma
ve kiiltiir materyeli aliminin degeri ise tartigmalidir (4).

Hastanin varsa diabeti kontrol altinda olmali, solu-
num sistemi ve deriye ait enfeksiyonlart ortadan kaldiril-
malidir. Katarakt cerrahisi genellikle elektif bir girisim
oldugu i¢in risk faktorlerinin ameliyat oncesinde uzak-
lastirllmasina yeterince zaman tanir.

Tamamen aseptik bir ortamda c¢aligmak miimkiin
olmasa da bu tiir 6nlemlerle enfeksiyon kaynaklan en
aza indirilebilir.

Tedavi

Tedavide esas olan, humor akdz ve/veya vitreustan
alman materyelde lireyen organizmalarin duyarli oldugu
antibiyotiklerin uygulanmasi ve tedaviye bir an Once
baslanmasidir.

Konvansiyonel tedavi yontemlerinin (topikal, sub-
konjonktival ve parenteral antibiyotik) yeterli gelmeme-
si, endoftalmi tedavisinde alternatif arayigina yol agmis
ve bu arayis, intraokiiler antibiyotik ve gerekli olgularda
vitrektominin tedavi alanina girmesiyle sonuglanmistir
(60).

Tek doz intravitreal antibiyotik enjeksiyonunun
bakteriyel endoftalmi tedavisinde yeterli oldugunu
gosteren birgok ¢alisma olsa da, bu sekilde tedavi edilen
hastalarin endoftalminin tekrar1 agisindan risk altinda
olduklar diisiiniilmektedir. Ozellikle 48 saat ve iistiinde
zaman gecen enfeksiyonlarda tek enjeksiyonun yararh
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olmadigi, mutlaka enjeksiyonun tekrar1 ve/veya vitrek-
tominin de tedaviye eklenmesi gerektigi bildirilmektedir
(61). Stern ve ark. kiiltiir (-) olgularda tek doz intravitre-
al antibiyotik enjeksiyonunun yeterli oldugunu ancak,
kiltir (i) olgularda intravitreal antibiyotik enjeksi-
yonunun tekrar1 ve/veya vitrektomi gibi daha agresif te-
davi yontemlerine bagvurmak gerektigini bildirmekte-
dirler (62).

Tedavide secilecek antibiyotik ¢ok Onemlidir.
Kiiltiir (-) olgularda ise etkenin ¢ogu zaman Gram (+) bir
ajan oldugu diisliniilerek uygun bir antibiyotik baglan-
malidir.  Penisilin ve deriveleri, sefalosporinler,
vankomisin, klindamisin ve eritromisin/. acnes lizerinde
iyi bir etkinlik saglarken, aminoglikozidlerin ve metroni-
dazoliin tedavide yeri yoktur (38,63,64). Kronik psddo-
fakik endoftalmilerde sefazolinle birlikte veya tek bagi-
na intravitreal vankomisin (1.0 mg) ilk tercih olmalidur.
Bu ilag, metisiline direncli staphylococcus ve strepto-
coccH.vlar da dahil olmak {izere hemen tiim Gram (+)
mikroorganizmalara  karsi  etkilidir  (1,38,65,32).
Enjeksiyonlarin tekrarinda retinal toksisite gelisme
olasiig1 géz oniinde bulundurulmalidir (38). Ikinci en-
jeksiyon, tedavinin baslamasindan sonraki ilk 24-72
saatte alman kiiltliriin hala (+) olmast durumunda yapil-
maldir. Intravitreal tedaviye ek olarak 5-10 giin boyun-
ca topikal, subkonjonktival ve sistemik antibiyotik de
uygulanmalidir. Ekstraokiiler uygulamalarm higbiri in-
tavitreal uygulamadaki ila¢ diizeyini saglayamaz.
Tedaviye steroidlerin de eklenmesinin inflamatuar belir-
tileri azalttigi duslintilmektedir (1). Antifungaller
icerisinde en fazla kullanilan amfoterisin-B'dir. Bu
ilacin intravendz, topikal, subkonjonktival, intrakameral
ve intravitreal kullanimi vardir (24).

Vitrektomi; kiiltiir alinmast ve intravitreal tedaviyi
kolaylastirmanin yamsira toksik bakteri iiriinlerinin ve
vitreus ¢atisinin uzaklastirilmasi, gz igindeki canli
mikroorganizmalarin sayica azaltilmasi, okiiler ortamin
temizlenmesi gibi avantajlar saglar. Ancak iyatrojenik
retina deligi ve dekohnani, koroidal hemoraji gibi kom-
plikasyonlart dolayisiyla medikal tedaviye yanit ver-
meyen ya da siddetli seyreden olgularda tercih edilme-
lidir. Afakik bakteriyel endoftalmilerin tedavisinde vit-
rektomi endikasyonlarmm daha kesin olarak belir-
lenebilmesi icin ek klinik ve laboratuar g¢aligmalara
ihtiya¢ vardir (1).

GIL'in ¢ikarilmasinin tedavideki yeri tartismalidir.
Endoftalmilerde lens yerinde birakilarak basarili bir te-
davi miimkiindiir. Oysa viicudun diger yerlerinde kul-
lanilan protezlerin enfeksiyonlarmnda protezin ¢ikaril-
mast gerekliligi vardir (1,28,38).

P. acnes endoftalmilerinde eger medikal tedaviye
yanit alinamazsa, diger bakteriyel endoftalmilerde
oldugu gibi pars plana vitrektomi (PPV) ve ek olarak in-
trakapsiiler plagin cikarilmasi onerilmektedir. Ayni anda
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duyarl antibiyotikler de g6z igine verilmelidir. Klinik
tablonun siddetine gore parsiyel veya total kapsiilekto-
mi, lensin c¢ikarilmasi ve degistirilmesi gerekebilir
(31,40,42). Total kapsiilektomi hem kapsiil icerisine
sekestre olmus mikroorganizmalarin uzaklasmasini
saglar, hem de olas1 fakoantijenik iiveit durumunda da
tedavi edici ozellige sahiptir. Cikarilan AKL' nin yerine
hastanin durumuna gdére OKL konulabilir (42).

Kronik postoperatif endoftalmi olgularmin ¢ogu
baslangigta topikal ve periokiiler steroidlere ¢ok iyi yanit
vermesine karsin, steroidin kesilmesi veya dozunun
azaltilmasi ile inflamasyon bazen ilk ataktan da siddetli
olarak tekrarlar (31,32).

Prognoz

Kiiltiir sonucunun (-) olmasi, organizmanin viriilan-
smm disiikligi, tedaviye acilen baslanmasi, baslangicta
gorme keskinliginin iyi olmasi ve kirmizi reflenin alina-
bilmesi, retina dekolmanmin ve cerrahi diginda bir trav-
manin olmamast endoftalmi prognozunu olumlu yoénde
etkiler (1).
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