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Bölüm

ENDOFTALMİ21

Ceylan USLU DOĞAN1

GIRIŞ
Endoftalmi; oftalmolojinin en önemli acillerinden biridir ve zamanında şüphe-
lenilip müdahale edilmezse ftizise gidişle sonuçlanabileceği gibi sepsise neden 
olup hayati tehlike bile oluşturabilir. Bu nedenle endoftalmiden zamanında şüp-
helenmek; alttiplerinin ayırıcı tanısını yapabilmek; neden olabilecek patojenle il-
gili öngörüde bulunabilmek; risk faktörlerini bilip gerekli önlemleri almak; klinik 
prezentasyonu, tanı yöntemlerini ve ayırıcı tanıda akla gelebilecek hastalıkları bil-
mek; tedavi yöntemlerini uygulamada geç kalmamak hayati önem taşımaktadır.

TANIM
Endoftalmi; nadiren aseptik sebeplerle sıklıkla bakteri, fungus veya parazitler gibi 
enfektif mikroorganizmaların göz içi dokuları invaze etmesi sebebiyle ortaya çı-
kan enflamatuar cevaptır. Bu enflamatuar cevap sklera, tenon kapsülü ve orbita 
yumuşak dokularına yayılmışsa panoftalmi adını alır.

Endoftalmi; genelde geçirilmiş göz cerrahisi, travma gibi durumların kompli-
kasyonu olarak ekzojen kaynaklı ya da daha ender olarak lokal ya da sistemik en-
feksiyonların yayılımı sonucu endojen kaynaklı ortaya çıkan, ciddi görme kaybına 
sebep olabilen enfeksiyon kaynaklı bir göz içi enflamasyondur.

Postoperatif endoftalmi genelde cerrahiden 5-7 gün sonra ortaya çıkar fakat 
bu süre patojenin virulansına göre 1güne kadar düşebilir. Geçirilmiş göz cerrahisi 
sonrası ilk 6 haftada ortaya çıkan endoftalmiler akut başlangıçlı, ilk 6 hafta sonrası 
ortaya çıkanlar geç başlangıçlı ya da kronik endoftalmi olarak tanımlanmaktadır. 
Katarakt cerrahisi sonrası oluşan kronik endoftalmi p.acnes gibi düşük virülanslı 
bir patojenin kapsüler kesede saklı kalması sonucu ortaya çıkmışsa sakküler en-
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nu + total kapsülektomi ve ameliyat sonunda intravitreal antibiyotik enjeksiyonu 
yapılmalıdır (6).İntravitreal tedavide vankomisin öncelikli tercihtir (8).Ameliyat 
sonrası 1 hafta klaritromisin ve moksifloksasin kombinasyonu kullanılmalıdır (6).

4) Posttravmatik Endoftalmi :
Posttravmatik endoftalminin tedavisi akut postoperatif enfeksiyöz endoftalmi-

ye benzemektedir. Uygulanacak vitrektomi işlemi esnasında inert olanlar dışında-
ki yabancı cisimlerin çıkarılması gerekir. Sistemik tedavi vitrektomi ve intravitreal 
enjeksiyonlara eklenmelidir. Bacillus suşunun posttravmatik endoftalmilerde et-
ken olabileceği unutulmamalıdır.Penisilin ve sefalosporinlere karşı dirençli oldu-
ğu için vankomisin ve aminoglikozid(klindamisin) kombinasyonu tercih edilme-
lidir (9).Ancak tüm tedaviye rağmen prognozu iyi değildir.

5)Blebe Bağlı Endoftalmi :
Blebit; saat başı geniş spektrumlu antibiyotik damla kullanımıyla beraber oral 

amoksisilin ve siprofloksasin kombinasyonuyla kontrol altına alınabilir (8).Ge-
nelde prognozu iyidir fakat bu tedaviye yanıt vermeyen ve endoftalmiye ilerleyen 
olgular akut postoperatif endoftalmi gibi tedavi edilirler.İntravitreal olarak uygu-
lanan antibiyotiklerin aynısı sistemik olarak da verilmelidir.Bu tip endoftalmiler-
de prognoz genellikle kötüdür, fitizise gidiş olabilir.

SONUÇ
Endoftalmi yakın zamana kadar prognozu kötü seyreden, tedavide çok sınırlı ka-
lınan, genelde gözün kaybıyla sonuçlanan bir patolojiyken günümüzde antibiyo-
tiklerdeki gelişmeler, intravitreal uygulamaların yaygınlaşması, cerrahi tekniğin 
ilerlemesi ve cerrahların deneyimlerinin artışıyla gözün kurtarılması mümkün 
olabilmektedir. Günümüzde başlangıç görme keskinliği ışık hissi seviyesinde olan 
hastalarda sonuç görme keskinliği %30 kadar gözde 0.5’e kadar artış gösterilebi-
lirken, başlangıç görme keskinliği ışık hissi seviyesinden iyi olanlarda bu oran 
%60’lardadır (8). Bu nedenle endoftalmiden zamanında şüphelenmek, tanı ve te-
davide doğru adımları atabilmek geç dönemde oluşabilecek epiretinal membran 
oluşumu, kistoid maküler ödem, iskemi, kronik üveit, sekonder glokom, vitreusta 
membran ve opasifikasyon oluşumu, hipotoni, retina dekolmanı ve ftizise gidiş 
gibi ciddi komplikasyonların önüne geçebilmek için çok önemlidir (8).
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