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Giris

Endoftalmi g6z i¢i doku ve sivilarin siklikla enfeksiyonlara bag-
It gelisen inflamasyonudur. Sterilizasyon, proflaksi ve cerrahi yon-
temlerindeki gelismelere ragmen enfeksiydz endoftalmi hala goz
cerrahisinde en korkulan komplikasyondur. Endoftalmide risk fak-
torleri, proflaktik yontemler, tan1 yontemleri, antibiyotiklerin se¢imi
uygulama sekli ve dozu, steroid tedavisinin yeri, cerrahi tedavinin
yeri ve zamani giiniimiizde hala tartisilan konulardir. Bu derlemede
son yillarda yapilmis ¢alismalar 1s1¢inda bu konular 6zetlenmeye ¢a-
lListimustir.

Endoftalmide Patogenez:

Enfeksiyoz etken ve bu etkene karsi gelisen inflamatuar yant,
salgilanan proteolitik enzimler, olusan toksik kalintilar ve bunlarin
sonucunda gelisen hiicre pargalanmast sonucu doku hasar1 gelisir

(Tablo 1).
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Tablo 1. Endoftalmide Patogenez

Endoftalmide Siniflandirma:

Enfeksiy6z endoftalmiler endoftalminin klinik 6zellikleri, bas-
lama zamani ve inflamasyonun klinik goriiniimiine gére smiflandiri-
labilir.! Enfeksiydz endoftalmiler; ameliyat sonrasi endoftalmiler
(akut, geg baslangigl ve filtrasyon blebine bagli), travma sonrasi en-
doftalmiler ve endojen endoftalmilerdir. Enfeksiydz olmayan endof-
talmiler steril, fakoanaflaktik ve sempatik oftalmi olarak siniflandi-
rilir (Tablo 2).

Tablo 2. Endofialmilerin Siniflandirilmasi

a) Enfeksiy6z endoftalmiler
1) Ameliyat sonrasi endoftalmiler
|. Akut
II. Geg baslangigli
Ill. Filtrasyon blebine bagli
2) Travma sonrasi endoftalmi

3) Endojen endoftalmi
b) Enfeksiy6z olmayan endoftalmiler
« Steril
+ Fakoanaflaktik
» Sempatik oftalmi

Endoftalmide Klinik Bulgular:

ilk ortaya ¢ikan semptom ve bulgular agr1 ve gérmede bulanik-
liktir. Daha sonra gozde gelisen inflamasyona bagli olarak 6n kama-
rada hiicre, bulaniklik, hipopyon, korneada 6dem, opasite ve infilt-
rasyon gelisir. Arka segmentte vitritis, retinada hemorajiler, beyaz
infiltrasyon, periflebit ve yumusak eksudalar fundus detaylarinin se-
¢ilememesi, kirmizi reflenin azalmasi ya da kaybolmasi bulgular
ortaya ¢tkar. Eksternal gz bulgular: olarak silyer enjeksiyon, ke-
mozis ve kapak ddemi goriiliir.

Endoftalmide Tam:

Tanida ilk basamak semptom ve bulgulardir. Semptomlarin ame-
liyattan sonra baslama siiresi, siddeti, ilerleme hiz1 6nemlidir. Kesin
tani; goz i¢inden alinan materyallerde uygun boyalar ve kiiltiirlerle
enfeksiyoz etkenin gosterilmesi ile konur. Enfeksiydz endoftalmi
siiphesi olan olgularda 6n kamara parasentezi veya vitreus aspiras-
yonu ile materyal alinabilir. Alinan 6rnekler ameliyathanede islem-
den hemen sonra kiiltiir ortamlarma ekilmelidir. Kiiltiiriin pozitif ol-
ma orani vitreus drneklerinde daha fazladir. Elder ve arkadagslarinin
yaptiklar ¢alismada vitreustan alman drneklerde kiiltiirlerin %70°1
pozitif iken, akdz hiimér 6rneklerinde kiiltiir pozitifligi %30 olarak
bildirilmistir.> Akoz ve vitreus 6rnekleri patojenin erken tanisi ama-
ctyla; Gram boyama, Giemsa boyama, Calcoflour beyazi ve
Methanamin giimiisii boyama teknikleri uygulanarak mikroskobik
inceleme yapilmalidir. Alinan materyaller besiyerine uygun olarak
25 ve 37°C’de klasik kiiltiir ortamlar1 (kanli agar, ¢ukulata agar, sa-
bouraud agar, thioglukalat agar ve anaerobik besiyeri) ortamlarinda
kiiltiire edilmelidir. Endoftalmi vitrektomi ¢alisma grubunun 420 ka-
tarakt sonrasi endoftalmi olgusunda yapmis oldugu ¢ok merkezli,
randomize klinik ¢aligmasinda kiiltiir sonuglari olgularin %69,3 {in-
de pozitif bulunmustur.* Son zamanlarda hemokiiltiir sisesiyle yapi-
lan patojen iiretimi ve izolasyonu yontemiyle de iyi sonuglar bildi-
rilmistir. Bu yontemle klasik kiiltiir ekimlerinin taginmasi sirasinda
olusabilecek mikroorganizmalarin 6liimii dnlenebilmekte ve daha
hizl1 patojen tiretimi yapilabilmektedir. Kratz ve arkadaslarinin yap-
t1g1 caligmada; endoftalmi siiphesi olan olgularda vitreus drnekleri-
nin homokiiltiir sigesine (Bactec peds plas F) enjeksiyonu ile klasik
kiiltir ekimleri arasinda patojen pozitifligi yoniinden karsilagtirma
yapilmistir. Klasik kiiltiir ortamlarinda olgularin %53,9’unda, Bac-
tec peds plas F ile olgularin %69,2’sinde iireme olmustur. Sonugta
hemokiiltiir sisesiyle yapilan patojen iiremesinin klasik kiiltiir ekim-
leri kadar giivenilir oldugu bildirilmistir.* Endoftalminin erken tani-
st i¢in giincel bir uygulama da molekiiler tan1 ydntemleridir.
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Varghese ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada endoftalmi siiphesi
olan olgulardan alinan vitreus Orneklerinde vitreus Orneklerinin
Genis-Aralikli Bakteri ve Mantar DNA Cogaltilmasi teknigi ile kla-
sik kiiltiir ekimleri arasinda patojen pozitifligi yoniinden karsilastir-
ma yapilmistir. Klasik kiiltiir ortamlarinda olgularin %50’sinde,
Genis-Aralikli Bakteri ve Mantar DNA Cogaltilmas: teknigi ile ol-
gularin %85,7’sinde iireme olmus. Sonugta Genig-Aralikli Bakteri
ve Mantar DNA Cogaltilmasi teknigi ile yapilan patojen {iretiminin
klasik kiiltiir ekimlerine gore giivenilir ve daha hizli sonug verdigi
bildirilmistir.>

Arka segment ultrasonografisi fundusun aydinlatilamadig olgu-
larda Ozellikle endoftalmiye eslik edebilecek retina dekolmaninin
belirlenmesinde onemlidir. Endoftalmi vitrektomi ¢alismasinda te-
davi sonrasi endoftalmi olgularinda retina dekolmani insidans1 %8,3
olarak bildirilmistir.®

Edoftalmide Ayiric1 Tani:

Endoftalminin neden oldugu inflamasyon diger inflamasyon ya-
pan nedenlerden ayirt edilmelidir. Bu nedenler cerrahi gegirmis ol-
gularda agir ameliyat sonrast steril inflamasyon, lens artiklarina bag-
11 steril inflamasyon, {iveit 6ykiisii olan gozlerde inflamasyon, cerra-
hi sirasinda toksik madde ile etkilesime bagl inflamasyon, goz i¢i
tiimorleri, viral retinitler ve rifabutin gibi inflamasyona neden olabi-
lecek ilag kullanimi ayirict tanida diistintilmelidir.

1) Ameliyat Sonrasi1 Endoftalmi:

Tiim endoftalmilerin %70’ini olustururlar. Ameliyat sonrasi en-
doftalmiler klinik 6zellikleri ortaya ¢ikma zamanlarma gore akut,
geg baslangighi ve filtrasyon blebine bagl endoftalmi olarak sinif-
landirilir.

Ameliyat Sonras1 Endoftalmilerde insidans:

Sterilizasyon yontemlerindeki gelismeler, minimal invaziv cer-
rahi tekniklerin gelismesi ve proflaktik yontemlerin artmasi yillar
icinde endoftalmi insidansini azaltmistir. Son yillardaki insidans ca-
lismalarina bakildiginda; Miller ve arkadaslar1 katarakt cerrahisinde
endoftalmi insidansini %0,04 olarak bildirmislerdir.” Eifrig ve arka-
daslar1 pars plana vitrektomi sonrast endoftalmi insidansini %0,039
olarak bildirmislerdir.® Eifrig ve arkadaslarinin yaptiklari insidans
calismasinda glokom cerrahisinde akut endoftalmi insidansimi %0,2,
sekonder g6z i¢i lensi implantasyonu sonrasi endoftalmi insidansini
%0,2 ve penetran keratoplasti sonras1 endoftalmi insidansini %0,08
olarak bildirmislerdir.’ (Tablo 3).

Tablo 3. Cesitli ameliyatlarin literatiirdeki akut ameliyat sonrasi endoftalmi
insidanslar

Ameliyatlar Olgu sayisi Endoftalmi ylizdesi
Fakoemdisifikasyon-GIiL 7/15920 %0,04

Pars plana vitrektomi 6/15326 %0,039
Penetran keratoplasti 2/2362 %0,08

Filtran glokom cerrahisi 4/1970 %0,2
Sekonder-GIL implantasyonu 1/485 %0,2

GIL: Géz Igi Lensi

Ameliyat Sonrasi Endoftalmilerde Risk Faktorleri:

Ameliyat sonrast endoftalmi sikligin1 ameliyat dncesinde, ame-
liyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda etkileyen gesitli risk faktorle-
ri mevcuttur. Ameliyat oncesinde hastada lakrimal sistem tikanikli-
&1, kanalikiilit, dakriosistit, blefarit, konjonktivit, immiin yetmezlik,
diabetes mellitus olmasi, ayrica cerrahi aletlerin yetersiz sterilizas-
yonu ameliyathanenin yetersiz hijyeni endoftalmi gelisimi icin risk
faktorleridir. Kapak ve konjonktivanin yetersiz dezenfeksiyonu, cer-

rahi aletlerin ya da g6z i¢i lensinin kontaminasyonu, cerrahi komp-
likasyonlar (kapsiil riiptiirii, vitreus kayb1) ve uzamis ameliyat siire-
si ameliyat sirasindaki risk faktorleridir. Yapilan ¢alismalarda polip-
ropilen haptiklerde ameliyat sirasinda mikroorganizmalarin koloni-
ze oldugu ve endoftalmi i¢in risk faktdrii oldugu bildirilmistir. Pat-
wardhan ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada fakoemiilsifikasyonla
katarakt cerrahisi yapilan ve polipropilen veya polimetilmetakrilat
haptikli 3 parcali slikon goz i¢i lenslerinin uygulandig1 12362 olgu-
da endoftalmi insidans1 degerlendirilmis ve endoftalmi isidanst po-
lipropilen slikon g6z i¢i lensi uygulanan olgularda %0,67 polimetil-
metakrilat slikon goz i¢i lensi uygulanan olgularda %0,24 olarak
bildirilmistir.!° Tartigilan diger bir konu da katarakt cerrahisinde sef-
faf kornea kesisinin endoftalmi igin risk faktorii olup olmadigidir.
Cooper ve arkadaslariin yaptigi calismada seffaf kornea kesisinin
sklera tiinel kesisine gore daha yiiksek endoftalmi riski tasidigin bil-
dirmislerdir.!! Yara yeri s1zintis1, yara yerine vitreus inkarserasyonu,
kesi yerinin gecikmis iyilesmesi, siitiirlerin erken déonemde alinma-
s1, filtran bleb varlig1 (6zellikle alt yerlesimli ve Mitomisin-C uygu-
lanmis blebler) ameliyat sonrasi risk faktorlerini olusturur.

Ameliyat Sonras1 Endoftalmilerde Proflaksi:

Risk fakt6lerinin iyi bilinmesi ve 6nlenmesi profilakside esastir.
Ameliyat sahasinin %10’luk, konjonktival kesenin %5’lik Povidon-
iyot ile temzilenmelidir. Povidon-iyot genis antibakteriyel etkinlik,
ayni zamanda antiviral ve antifungal etkinlik gosterir. Buzard ve ar-
kadaslar1 ameliyat sonrasi endoftalmi riskini azaltmada Povidon-
iyot proflaksisi, gdoze dogru uygulanmis drape, ameliyat teknigi ve
ameliyat sonrast uygulanan subkonjonktival antibiyotik tedavisi ol-
mak tizere 4 faktoriin ¢ok etkili oldugunu bildirmislerdir.'?> Son za-
manlarda 6zellikle postoperatif intrakameral antibiyotik enjeksiyonu
ile ilgili ¢alismalar yapilmaktadir. Avrupa katarakt ve refraktif cer-
rahi ¢alisma grubunun yapmis oldugu caligmada fakoemiilsifikas-
yonla katarakt cerrahisi sonrasi intrakameral cefuroxime ve/veya pe-
rioperatif levofloxacin kullaniminin ameliyat sonrasi endoftalmi
profilaksisindeki etkinligini arastirmak amaciyla ¢ok merkezli, ran-
domize, plasebo kontrollii prospektif ¢alismada 13698 hasta deger-
lendirilmistir. Bu ¢alismada hastalar 4 guruba ayrilmistir. Herhangi
bir profilaksi uygulanmayan 3438 olgunun 13’{inde, yalniz periope-
ratif levofloxacin damla kullanilan 3424 olgunun 10’unda, yalniz
intrakameral cefuroxime tedavisi alan 3408 olgunun 3’iinde, hem
intrakameral cefuroxime hem de perioperatif topikal levofloxacin
tedavisi alan 3428 olgunun 2’sinde endoftalmi gelismistir. Sonugta;
proflaktik inrakameral cefuroxime tedavisinin katarakt cerrahisi
sonras1 ameliyat sonrast endoftalmi insidansin istatistiksel olarak
anlamli derecede azalttig1, perioperatif levofloxacin damla kullani-
minin istatistiksel olarak anlamli olamamakla beraber ameliyat son-
ras1 endoftalmi insidansini hafif azalttig1 ve her iki proflaksi yonte-
minin beraber kullanimmin ameliyat sonrasi endoftalmi insidansini
istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini belirtilmislerdir.'

I) Akut Ameliyat Sonrasi Endoftalmi:

Cerrahiyi takiben ilk 6 hafta i¢erisinde gelisen endoftalmiye de-
nir. Endoftalmi olgularin yaklasik %75’inde ilk haftada ortaya ¢ikar.
Ilk iki giin icinde gérmeyi 151k hissine diisiirecek kadar agir seyirli
olabilecegi gibi hafif bir klinik seyir de gosterebilir. En 6nemli etken
patojenler, koagiilaz negatif stafilokoklar, Staphylococcus aureus,
streptokok tiirleri ve gram-negatif organizmalardir. Nadiren Candida
ve Aspergillus gibi mantarlar da etken olabilir. Endoftalmi vitrekto-
mi calismasinda olgularin %94,2°sinde gram-pozitif bakteriler
(%70’inde koagiilaz-negatif stafilokoklar, %9,9’unda Staphylo-
coccus aureus, %9,0’unda streptokok tiirleri, %2,2’sinde enterokok
tiirleri ve %3,1’inde diger gram pozitifler) ve %6,5’inde gram nega-
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tif bakteriler tiremistir.’

II) Ge¢ Baslangich Ameliyat Sonras1 Endoftalmi:

Cerrahiden 6 hafta veya daha sonra gelisen edoftalmilere denir.
Endoftalminin ge¢ gelismesi patojenin tiirii, viriilansi, hastanin im-
miin sistemi ve ameliyat sonrasi tedavi ile yakindan iliskilidir.
Semptom ve bulgular hafif ve yavas seyirlidir. Minimal agr1 ve ha-
fif wvitritis olabilir, gorme etkilenmeyebilir. En 6nemli etkenler
Propionibacterium acnes, Staphylococcus epidermidis, anaerobic
streptokoklar ve mantarlardir. Propionibacterium acnes klinigi kap-
siil kesesi i¢inde beyaz plaklar ve lens materyali kalintilart gortilebi-
lir. Kronik iridosiklit, graniilomatdz gériiniimde keratik prespitat, hi-
popyon, vitritis eslik eder. Siklikla tekrarlayicidir. Fungal endoftal-
miler agrisiz baslangigh olabilirler. Bu nedenle daha ¢ok ameliyat
sonrast iritisle karigirlar. Bu nedenle baslangigta yanlislikla steroid-
lerle tedavi edilmeye ¢alisilabilir.

III) Filtrasyon Blebine Bagh Endoftalmi:

Endoftalmi aylar hatta yillar sonra geligebilir. Vitreusun olaya
katilmadigi lokalize bleb enfeksiyonu olan blebit, bleble iliskili en-
doftalmiden ayirt edilmelidir. Greenfield ve arkadaslarinin yaptig
¢alismada mitomycin uygulamalarinin ve alt yerlesimli bleblerin en-
doftalmi gelisme riskini arttirdifi bildirilmistir.'* Filtran blebine
bagli endoftalmiye neden olan patojenler siklikla streptokok tiirleri,
stafilokok tiirleri ve Hemophilus influenza’dir. Busbee ve arkadasla-
rini yaptig1 ¢alismada filtran blebine bagl endoftalmide etken pa-
tojen olarak %32 streptokok tiirleri, % 26 Staphylococcus epidermi-
dis, %12 Enterococcus, %12 Serratia bildirilmistir.!s

2) Travma Sonrasi Endoftalmi:

Travma sonrasi goriilme siklig1 %6,8’dir.'® Travma sonrasi en-
doftalmiler travmanin yaptig1 hasar ve viriilansi yiiksek bakteriler ve
karma enfeksiyonlar nedeniyle kotii prognoza sahiptir. Yara yerinin
kirliligi, lens hasar1, goz i¢i yabanci cisim varlig1 ve primer onarimin
yapilma zamani endoftalmi gelisimi i¢in risk faktorleridir. Yaralan-
madan sonra ilk 12 saatte primer onarim yapilmadiginda risk art-
maktadir.'® Travma sonrasi endoftalmiye neden olan bakteriler sik-
likla streptokok tiirleri, stafilokoklar tiirleri, Bacillus cereustur. Man-
tar enfeksiyonu yapan etkenler siklikla Aspergillus ve Fusarium tiir-
leridir. Chhabra ve arkadaslari, travma sonrasi endoftalmiye neden
olan patojenler %46,2 streptokok tiirleri, %23,1 koagiilaz-negatif
stafilokoklar ve %15,4 Bacillus cereus olarak bildirmislerdir.'” Virii-
lanst yiiksek bakterilerle enfekte olmasi nedeniyle tibbi tedavinin
basar1 sans1 daha diistiktiir. Endikasyon varliginda vitreoretinal cer-
rahi Oncelikli segenektir.

3) Endojen Endoftalmi:

Endojen endoftalmi, viicuttaki septik bir odaktan gelen patojen-
lerin hematojen yolla kan-okiiler bariyerini gecip gdzde enfeksiyon
yapmasina denir. Metastatik endoftalmi olarak da tanimlanmaktadir.
Tiim endoftalmilerin %5-7"sini olusturur. Siklikla olgularda goze ait
sorun ya da gegirilmis goz cerrahisi hikayesi bulunmamaktadir. En-
doftalmi olgularinda %25 oraninda bilateral tutulum mevcuttur. Ol-
gularm biiyiik bir kisminda sistemik risk faktorleri bulunmaktadir.
Diabetes mellitus, malignite, kardiyak hastaliklar, parenteral beslen-
me, immiinosiipresif tedavi, inravendz ilag bagimliligi, sistemik cer-
rahi, hemodiyaliz, sistemik travma, AIDS, uzun dénem total paren-
teral beslenme ve abdominal apse baslica sistemik predispozan risk
faktorleridir.'® Endojen endoftalmiye neden olan gram pozitif bakte-
riler siklikla Staphylococcus aureus, streptokok tiirleri ve Listeria
monocytogenes, gram negatif bakteriler ise klebsiella tiirleri, Esche-
richia coli, Pseudomonas aeruginosa ve Neisseria meningitidis’dir.

1819 En onemli fungal etkenler Candida albicans ve diger candida
tiirleri, Aspergillus famigatus ve diger aspergillus tiirleridir.'® Endo-
jen edoftalmilerin tan1 ve tedavisi diger endoftalmi tiplerine gore da-
ha zor ve prognozu daha kétiidiir. Genel durumu kétii ve yogun ba-
kim {tinitelerindeki hastalarin gérme sikayetleri dikkate alinmali ve
belli araliklarla oftalmolojik muayeneleri yapilmalidir.

Endoftalmide Tedavi:

Endoftalmi tedavisinde amag; goziin steril hale getirilmesi, en-
feksiyonun neden oldugu inflamasyonun goze zarar vermesinin en-
gellenmesi ve iyi bir gérme keskinliginin saglanmasidir. Tedavi se-
cenekleri tibbi tedavi ve cerrahi tedavi olmak ftizere ikiye ayrilir.
Tibbi tedavi temelde antibiyotik uygulamalarini, cerrahi tedavi ise
vitreoretinal cerrahi tekniklerini igerir.

1) Tibbi Tedavi:

Endoftalmi tedavisinde kullanilan ilaglar endoftalmiye neden
olan etkenlere karsi etkili olmali, vitreusta yeterli yarilanma dmriine
sahip olmal1 ve patojeni 6ldiirdiigii dozlarda retina ve diger dokula-
ra kars1 toksik olmamalidir.

Antibiyotik Duyarhhg:

Endoftalmi tedavisinde vitreus biyopsisi alindiktan sonra tedavi-
ye kiiltiir sonucunu beklenmeden hemen baglanmasi gerektigi igin
antibiyotiklerin se¢imi ¢ok 6nemlidir. Benz ve arakadaglarinin tiim
endoftalmi tiirlerini iceren 278 endoftalmi olgusunu kapsayan calis-
malarinda gram pozitif bakterilerin hassasiyeti vancomycin’e %100,
gentamicin’e %78,4, ciprofloxacin’e %68,3, ceftazidime’e %63,6 ve
cefazolin’e %66,8 olarak bulunmustur. Gram negatif bakterilerin
hassasiyeti ciprofloxacin’e %94,2, amikacin’e %80,9, ceftazidime’e
%80 ve gentamicin’e %75 olarak bulunmustur.?’ Endoftalmi vitrek-
tomi ¢alismasinda vancomycin’nin gram-pozitif bakterilere etkinli-
81 %100, hem amikacin’nin hem de ceftazidime’in gram-negatif
bakterilere etkinligi %89 olarak bulunmustur.?

Antibiyotik uygulamalart intravitreal, topikal, subkonjonktival
ve sistemik olarak yapilabilir.

Intravitreal Enjeksiyon Tedavisi:

Endoftalmi tedavisinin temel uygulama seklini olusturur. Pozitif
vitreus kiiltiirii varliginda siklikla birden fazla enjeksiyon gerekir.
ikinci enjeksiyon tedavinin baslamasindan 48 saat sonra alnan vit-
reus kiiltiiriniin hala pozitif olmasi durumunda yapilmalidir. Enjek-
siyonlarin tekrarinda retina toksisitesi olasilig1 goz 6niinde tutulma-
lidir. Beta-laktam antibiyotiklere kars1 direng artisi nedeniyle beta-
laktam antibiyotiklerin yerine gliniimiizde vancomycin kullanilmak-
tadir. Vancomycin metisiline direncli Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, sefalosporinlere karsi direngli strepto-
koklara, Bacillus cereus ve koagiilaz-negatif stafilokoklar dahil ol-
mak iizere gram-pozitif mikroorganizmalara bakterisidaldir.
Propionibacterium acnes’in neden oldugu kronik ameliyat sonrast
endoftalmi vakalarinda ve filtrasyon cerrahisi sonrasi streptokok tiir-
lerinin neden oldugu gec¢ baslangicli endoftalmilerde etkilidir.
Aminoglikozidler gram-negatif bakterilere etkilidir, ancak 6zellikle
gentamisin retina toksisitesi nedeniyle artik pek tercih edilmemekte-
dir. Amikacin, retinaya gentamicin’den daha az toksiktir ve ayrica
diger aminoglikozidlere gore gram-negatif mikroorganizmalara da-
ha genis etki spektrumuna sahiptir. Aminoglikozidlere alternatif ola-
rak intravitreal 3. kusak sefalosporin olan ceftazidime kullanilabilir.
Ceftazidime gram-negatif mikroorganizmalara etkinlik ydniinden
amikacin’e benzer ve ayrica Pseudomonas aureginosa gibi diger se-
falosporinlere direncli organizmalara kars: etkilidir. Ceftazidime ve
amikacin’in rolatif olarak gram-pozitif etkinlikleri diisiiktiir. Bu ne-

MN Oftalmoloji « Eylil 2007 « Cilt 14 Sayi 3

228



Yalgindag ve Arkadaslari
Endoftalmi ve Tedavisinde Gelismeler

denle gram-pozitif etkinligi olan bir antibiyotikle birlikte kullanil-
malidir. Endoftalmi vitrektomi calismasinda ameliyat sonrast endof-
talmi tedavisinde vancomycin’nin amikacin ya da ceftazidime ile
kombinasyonu dnerilmektedir.> Endoftalmi vitrektomi ¢alismasinda
intravitreal vancomycin 1mg/0,1ml, amikacin 400ng/0,1ml dozla-
rinda uygulanmistir.?! Giinliimiizde Ceftazidime i¢in 2,25mg/0,1ml,
Amphotericin B i¢in 0,005mg/0,1ml, dexamethasone i¢in 400 pug
/0,1ml kabul géren intravitreal dozlardir.

Topikal Antibiyotik Tedavisi:

Kiiltiir sonuglarindan elde edilen endoftalmi etkenleri okdiler yii-
zey konakg florasiyla benzerlik géstermektedir. Bu uygulama en-
doftalmiye neden olan patojenin okiiler yiizeyden eradike edilmesi
amacina yoneliktir. GOz i¢ine emilen antibiyotik konsantrasyonu en-
feksiyonun tedavisinde yetersizdir. Okiiler yiizeyde hizli ve etkin bir
sterilizasyon saglamak i¢in gii¢lendirilmis antibiyotikler kullanilir.
Bu ilaglarm kullanimt siiresince okiiler yilizeyde yapacaklari toksik
etkiler yonitinden dikkatli izlenmelidir. Endoftalmi vitrektomi calig-
masinda topikal vancomycin 50 mg/ml ve amikacin 20 mg/ml kom-
binasyonu uygulanmistir.?! Giiniimiizde ceftazidime 50 mg/ml, cefa-
zolin 50 mg/ml, gentamicin 15 mg/ml, dexamethasone %1 topikal
uygulama i¢in kabul goren dozlardir.

Subkonjonktival Antibiyotik Tedavi:

[lacin gz icine emilimi korneadan ve limbal bolgedeki vaskiiler
yapilardan olmaktadir. intravitreal enjeksiyon yapilamayan olgulara
uygulanabilir. Iyer ve arkadaslarinin yaptiklari karsilagtirmali ¢alis-
mada intravitreal uygulanan olgularda subkonjonktival tedavinin ek
bir yarar saglamadig1 bildirilmistir.>> Endoftalmi vitrektomi ¢aligma-
sinda subkonjonktival vancomycin 25mg/0,5ml, ceftazidime 100
mg/0,5ml ve dexamethasone 6mg dozlarinda uygulanmistir.”!

Sistemik Antibiyotik Tedavisi:

Sistemik antibiyotik kullanim1 hala tartigmalidir. Prospektif ¢ok
merkezli endoftalmi vitrektomi ¢alismasinda ameliyat sonrast en-
doftalmi tedavisinde sistemik antibiyotik kullaniminin yarar1 olma-
digini1 gostermistir. Bunun yaninda bu ¢caligmada gram-pozitif bakte-
rilere etkileri sinirli olan amikacin ve ceftazidime kullanilmigtir. Ca-
lismada sadece katarakt cerrahisi sonrasi olusan akut endoftalmiler
degerlendirilmis ve diger endoftalmi tedavileri hakkinda yorum ya-
pilmamistir.?! Bunun yaninda 6zellikle travma sonrasi endoftalmide
travma sonrasi kan-goz bariyerinin yikilmasi sonucu sistemik ilacla-
rin g6z i¢ine gegisi ve sistemik tedavinin etkinligi artar. Endoftalmi
vitrektomi ¢aligsmasinda sistemik ceftazidime intravenoz 2g/8saatte
bir, amikacin intravenéz 7,5mg/kg yiikleme dozundan sonra 6
mg/kg/12 saatte bir/intravendz ve Prednisone 30mg giinde 2 sefer
(5-10 giin) uygulanmistir.?! Vancomycin 1g /12 saatte bir/ intravendz
uygulanir. Ciprofloxacin’in goz icine gecisi fazla oldugu i¢in 500
mg/12 saatte bir oral kullanilabilir.

Steroid tedavisi:

Endoftalmili gézlerde enfeksiyoz etkenine karsi gelisen infla-
matuar yanit arka segmentte yogun inflamasyona ve retina hasarina
neden olmaktadir. Arka segmentte vitritis, periflebit, eksuda, hemo-
raji ve intravitreal mikroapseler gelismektedir. Inflamatuar hiicreler-
den salgilanan siiperoksit ve hidrojen peroksit gibi oksijen radikal-
leri ve elastaz, kollajenaz, jelatinaz gibi proteolitik enzimler doku
hasarma neden olur. Teorik olarak kortikosteroidler endoftalmi ile
iliskili inflamasyona bagli goz hasarini azaltir. Kortikosteroidler,
intravitreal, topikal, subkonjunktival ve sistemik olarak kullanilabi-
lir. Endoftalmi vitrektomi ¢aligma grubunun ameliyat sonras1 endof-
talmili tiim ¢alisma olgularinin tedavisinde sistemik kortikosteroid

kullanilmigtir.?! Das ve arkadaglarmin yaptig1 prospektif, randomize
klinik ¢alismada antibiyotiklere ek olarak intravitreal dekzametazon
kullaniminin goz i¢i inflamasyonu azalttig1 fakat sonug¢ gérme kes-
kinligine bir etkisinin olmadigini bildirilmistir.* Son zamanlarda en-
doftalmi tedavisinde antibiyotiklere ek olarak intravitreal triamcino-
lone enjeksiyonu ile ilgili olumlu sonug bildiren kiiciik olgu serili
calismalar yapilmustir. Falk ve arkadagslar1 14 akut endoftalmi olgu-
sunda antibiyotik tedavisine ek olarak intravitreal triamcinolone uy-
gulamiglardir. Sonug olarak antibiyotik tedavisine ek olarak intravit-
real triamcinolone uygulamasimnin giivenilir ve sonug gérme keskin-
ligi tizerinde olumlu etkisi oldugu bildirilmistir.?*

2) Cerrahi Tedavi:

Cerrahi tedavi olarak vitreoretinal cerrahi yapilmaktadir.
Vitreoretinal cerrahi ile enfekte mikroorganizmalari, onlarin toksin-
lerini ve inflamatuar mediatorleri uzaklastirma, traksiyonel retina
dekolmanina neden olan vitreustaki membranlarin alinmasini sagla-
ma, silyer cisim dekolmanina ya da atrofisine neden olabilen siklitik
membranlarin alinmasini saglama ve kullanilan ilaglarin daha iyi di-
flizyonunu saglama gibi avantajlart mevcuttur. Endoftalmi vitrekto-
mi ¢alismasinda gorme keskinligi el hareketi ve daha iyi olanlarda
vitrektomi ek bir yarar saglamamistir. Isik persepsiyonu ve daha ko-
tii gérme keskinligi olanlarda vitrektomi ile daha iyi sonuglar alin-
mistir.2! Endoftalmi vitrektomi ¢aligmasinda sadece katarakt cerra-
hisi sonrasi endoftalmi olgular1 degerlendirilmis ve diger endoftalmi
tipleri i¢in bir sonug belirtilmemistir (Tablo 4). Son yillarda oftalmik
endoskop yardimiyla agir endoftalmi olgularina da cerrahi tedavi
daha kolay ve giivenli yapilabilmektedir. De Smet ve Carlborg tiim
endoftalmi tiirlerini igeren 15 agir endoftalmi olgusunu igeren ¢alig-
malarin agir endoftalmi olgularinda oftalmik endoskopun tanisal ve
terapdtik vitrektomide giivenli ve yararli oldugu ve prognozun bas-
langic gorme keskinligi ve endoskopi sirasinda retinal nekroz olup
olmamasina bagli olarak degistigini bildirmislerdir.>> Giintimiizde
vitreoretinal cerrahisindeki artan tecriibe ve teknolojideki gelismele-
rin cerrahi tedavinin basarisini arttirdigr diistiniilmektedir.

Endoftalmide Prognoz:

Ameliyat sonras1 endoftalmi olmasi, kiiltiir sonuglarmin negatif
olmasi, diigiik virtilansh organizma saptanmasi, tedaviye erken basg-
lanmasi, baglangig gérme keskinliginin iyi olmasi, ilk muayenede
kirmiz1 reflenin bulunmasi ve retina dekolmani olmamasi endoftal-
mi prognozunu olumlu yonde etkilemektedir.

Tablo 4. Endoftalmi vitrektomi ¢alismasinda ameliyat sonrast endoftalmiye
yaklasim algoritmast

Ivi cevap

1_\'i cevap

Kaltir (+)

ASE: Ameliyat Sonrast Endofialmi, EH: El Haraketleri, IVAE: Intravitreal
Antibiyotik Enjeksiyonu, PPV: Pars Plana Vitrektomi
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