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Bölüm

ENDOFTALMILER17

Uğur Gürlevik1

GIRIŞ

Latince ‘’ Endophthalmitis’’ kelimesinden türeyen Endoftalmi, göz içi yapıla-
rın enfeksiyöz yada nonenfeksiyöz inflamatuar durumlarının tümüne verilen bir 
addır. Genellikle cerrahi, travma yada sistemik infeksyona ikincil olarak ortaya 
çıkan bir prosestir. Endoftalmide adından da anlaşılacağı uzere göz içi yapıların 
inflamatuar sürece katılması söz konusu iken panoftalmide tenon kapsülü ve or-
bita yumuşak dokuları da olaya dahil olur.

Endoftalmi denildiğinde daha çok enfeksiyöz nedenlerle oluşan endoftalmi 
akla gelmektedir. Ekzojen kaynaklı enfeksiyöz endoftalmilerde çeşitli sebeplerle 
(cerrahi, travma, kornea veya skleradaki enfeksiyona sekonder) gözün dış duvar 
bütünlüğünün bozulması nedeniyle etken mikroorganizmalar göz içine girmek-
tedir. Endojen kaynaklı endoftalmilerde enfeksiyon kaynağı vücudun herhangi 
bir yerinde olabilir. Bu kaynaktan kan yolu ile yayılım olmakta ve göz etkilenmek-
tedir.

Endoftalmiler farklı şekillerde sınıflandırılmaktadır. Endoftalmileri ortaya çı-
kış sürelerine göre erken, geç, akut, subakut, kronik gibi sınıflandırabiliriz. En 
yaygın sınıflandırma şekli Tablo 1 da gösterilmiştir.
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