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GIRIS

Endoftalmi; oftalmolojinin en énemli acillerinden biridir ve zamaninda siiphe-
lenilip miidahale edilmezse ftizise gidisle sonuglanabilecegi gibi sepsise neden
olup hayati tehlike bile olusturabilir. Bu nedenle endoftalmiden zamaninda stip-
helenmek; alttiplerinin ayiric1 tanisini yapabilmek; neden olabilecek patojenle il-
gili 6ngoriide bulunabilmek; risk faktérlerini bilip gerekli 6nlemleri almak; klinik
prezentasyonu, tani yontemlerini ve ayirici tanida akla gelebilecek hastaliklar: bil-
mek; tedavi yontemlerini uygulamada ge¢ kalmamak hayati 6nem tagimaktadir.

TANIM

Endoftalmi; nadiren aseptik sebeplerle siklikla bakteri, fungus veya parazitler gibi
enfektif mikroorganizmalarin goz i¢i dokular1 invaze etmesi sebebiyle ortaya ¢1-
kan enflamatuar cevaptir. Bu enflamatuar cevap sklera, tenon kapsiilii ve orbita
yumusak dokularina yayilmigsa panoftalmi adini alir.

Endoftalmi; genelde gecirilmis goz cerrahisi, travma gibi durumlarin kompli-
kasyonu olarak ekzojen kaynakli ya da daha ender olarak lokal ya da sistemik en-
feksiyonlarin yayilimi sonucu endojen kaynakli ortaya ¢ikan, ciddi gorme kaybina
sebep olabilen enfeksiyon kaynakli bir goz i¢i enflamasyondur.

Postoperatif endoftalmi genelde cerrahiden 5-7 giin sonra ortaya ¢ikar fakat
bu siire patojenin virulansina gére 1giine kadar diisebilir. Gegirilmis gz cerrahisi
sonrasl ilk 6 haftada ortaya ¢ikan endoftalmiler akut baslangicly, ilk 6 hafta sonras:
ortaya ¢ikanlar gec baslangicli ya da kronik endoftalmi olarak tanimlanmaktadir.
Katarakt cerrahisi sonrasi olusan kronik endoftalmi p.acnes gibi diisiik viriilansl
bir patojenin kapsiiler kesede sakli kalmas: sonucu ortaya ¢ikmigsa sakkiiler en-
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nu + total kapsiilektomi ve ameliyat sonunda intravitreal antibiyotik enjeksiyonu
yapilmalidir (6).Intravitreal tedavide vankomisin éncelikli tercihtir (8).Ameliyat
sonrasi 1 hafta klaritromisin ve moksifloksasin kombinasyonu kullanilmalidir (6).

4) Posttravmatik Endoftalmi :

Posttravmatik endoftalminin tedavisi akut postoperatif enfeksiyoz endoftalmi-
ye benzemektedir. Uygulanacak vitrektomi islemi esnasinda inert olanlar diginda-
ki yabanci cisimlerin ¢ikarilmasi gerekir. Sistemik tedavi vitrektomi ve intravitreal
enjeksiyonlara eklenmelidir. Bacillus susunun posttravmatik endoftalmilerde et-
ken olabilecegi unutulmamalidir.Penisilin ve sefalosporinlere kars1 direngli oldu-
gu icin vankomisin ve aminoglikozid(klindamisin) kombinasyonu tercih edilme-
lidir (9).Ancak tiim tedaviye ragmen prognozu iyi degildir.

5)Blebe Bagh Endoftalmi :

Blebit; saat basi genis spektrumlu antibiyotik damla kullanimiyla beraber oral
amoksisilin ve siprofloksasin kombinasyonuyla kontrol altina alinabilir (8).Ge-
nelde prognozu iyidir fakat bu tedaviye yanit vermeyen ve endoftalmiye ilerleyen
olgular akut postoperatif endoftalmi gibi tedavi edilirler.Intravitreal olarak uygu-
lanan antibiyotiklerin aynisi1 sistemik olarak da verilmelidir.Bu tip endoftalmiler-
de prognoz genellikle kétidiir, fitizise gidis olabilir.

SONUC

Endoftalmi yakin zamana kadar prognozu kétii seyreden, tedavide ¢ok sinirl ka-
linan, genelde goziin kaybiyla sonuglanan bir patolojiyken giiniimiizde antibiyo-
tiklerdeki gelismeler, intravitreal uygulamalarin yayginlagmasi, cerrahi teknigin
ilerlemesi ve cerrahlarin deneyimlerinin artisiyla goziin kurtarilmasi miimkiin
olabilmektedir. Gliniimiizde baslangi¢ gorme keskinligi 151k hissi seviyesinde olan
hastalarda sonu¢ gorme keskinligi %30 kadar gozde 0.5%¢ kadar artis gosterilebi-
lirken, baslangi¢c gérme keskinligi 151k hissi seviyesinden iyi olanlarda bu oran
%60’lardadir (8). Bu nedenle endoftalmiden zamaninda stiphelenmek, tani ve te-
davide dogru adimlari atabilmek ge¢ dénemde olusabilecek epiretinal membran
olusumu, kistoid makiiler dem, iskemi, kronik iiveit, sekonder glokom, vitreusta
membran ve opasifikasyon olusumu, hipotoni, retina dekolmani ve ftizise gidis
gibi ciddi komplikasyonlarin 6niine gegebilmek i¢in ¢ok 6nemlidir (8).
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