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ENDOFTALMI VE GUNCEL TEDAVI YONTEMLERI

Seren PEHLIVANOGLU

TANIM

Endoftalmi,okiiler bosluklari (vitreus kavitesi ve/veya 6n kamara) ve bunlarin
komsu yapilarini igeren genellikle enfeksiy6z bir intraokiiler inflamasyondur.
Eger enfeksiyoz kaynakli inflamasyon goz kiiresi disina orbital yapilara yayilirsa
panoftalmi olarak adlandirilir.(1)

SINIFLANDIRMA

Endoftalmi temelde altta yatan enfeksiyon olup olmamasina gore non- enfeksi-
yoz (steril) ve enfeksiyoz olarak iki ana gruba ayrilir.

Steril Endoftalmi

Enfeksiy6z olmayan veya steril endoftalmi genellikle intravitreal triamnisolon
(TA) veya Anti- vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF) enjeksiyonundan
kisa bir siire sonra (tipik olarak enjeksiyondan 24 saat ila 7 giin sonra ortaya ¢1-
kar) olusan akut inflamatuar reaksiyon olarak tanimlamistir. En yaygin bagvuru
semptomlar1 bulanik gérme ve ugusan cisimlerdir. Gorme keskinligi hastalarin
biiytik bir kisminda basvuru aninda 6nemli dl¢iide azalmistir, ancak hastalar
nadiren agr1 veya rahatsizliktan sikayet ederler.(2,3) Steril endoftalminin eti-
yolojisi tam olarak anlagilamamustir. Kiiltiir alindiginda sonug negatiftir, tireme
izlenmez. Iligkili gibi goriinen risk faktorleri iiveit dykiisii, psddofaki ve gegiril-
mis vitrektomi oykiistidiir; ancak kesin bir iliski kanitlanamamuigtir.(4) Hastalar
genellikle topikal tedavi ile hizla iyilesir ve gorsel prognoz iyidir.(5) Literatiirde
steril endoftalmi oranlari, %0.87-%7.3 arasinda bildirilmistir.(6,7)
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G6z Hastaliklarinda Giincel Calismalar IV

Enfeksiy6z endoftalmiler ise ajan patojen goze giris yoluna gore endojen ve
ekzojen olarak 2 alt gruba ayrilir. Endojen endoftalmi, viicuttaki herhangi bir
enfeksiyon kaynagindan gelen enfeksiy6z ajanlarin hematojen olarak goze ya-
yilmasiyla olusur.

Endojen Endoftalmi

Endojen endoftalmi ekzojen endoftalmiden daha az yaygindir,tiim endoftalmi-
lerin %2-15’ini olusturur ancak endojen endoftalmi orani cografi, genetik veya
beslenme faktorlerine bagli olarak farkli ¢aligmalarda %2 ila %41 arasinda genis
bir aralikta bildirilmektedir.(8)

Etken patojenler arasinda gram-pozitif bakteriler, gram negatif bakteriler ve
mantarlar siklikla bildirilenler arasindadir. Genel olarak, gram-negatif organiz-
malar, 6zellikle Klebsiella pnonomoni Dogu Asyadaki ¢ogu endojen endoftalmi
vakasindan sorumluyken, gram pozitif organizmalar ve mantarlar Kuzey Ame-
rika ve Avrupada daha sik neden olan ajanlardir.(9,10)

Tayvanda yapilan genis kapsamli 10 yillik bir ¢aligmada; K. pneumoniae ile
enfekte hastalarda diyabetes mellitusun daha yaygin oldugunu tespit etmisler.
Yine ayni ¢alismada enfektif ajandan bagimsiz olarak, hastalarda birinci sirada
karaciger apsesi, ikinci sirada ise idrar yolu enfeksiyonunun 6nde gelen enfeksi-
yon kaynag1 olarak saptanmuistir. (11)

Endojen endoftalmi her yasta goriilebilir ve kadin -erkek fark: yoktur. He-
matojen yayillimdan kaynaklansa da, endojen endoftalmi tek tarafli gelisme egi-
limindedir ve muhtemelen kalpten sag karotid artere giden daha proksimal ve
direkt arter yolu nedeniyle sag goz daha sik etkilenir.(8) Bilateralite oran1 %18
olarak bildirilmistir.(12)

Ekzojen endoftalmi ise enfekte organizmalarin goz igi cerrahi, penetran
travma veya bitisik dokudan bitisik yayilma gibi dogrudan inokiilasyon yoluyla
goze girmesiyle olusur. Ekzojen endoftalmi; cerrahi sonrasi, bleb ile iliskili ve
post travmatik olarak 3 ana grupta toplanir.

Cerrahi sonrasi endoftalmi olusum zamanina bagl olarak akut; semptomla-
rin cerrahi sonrasi 6 haftadan énce ortaya ¢ikan ve kronik; 6 haftadan daha geg
baslayan olmak tizere ikiye ayrilir.

Akut Postoperatif Endoftalmi

Akut postoperatif endoftalmi endoftalminin en yaygin seklidir. Ozellikle en sik
uygulanan goz ici cerrahi katarakt cerrahisi oldugu icin, postoperatif endof-
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talminin %901 bu prosediirden sonra ortaya ¢ikar. Genellikle cerrahi sonrasi
birkag giin i¢inde (2-7 giin) baslar. Cogu hasta 1-2 hafta i¢inde hizla ilerleyen
agr1, gérme azalmasi ve kirmizi goz ile bagvurur. Bagvuru esnasinda endoftalmi
bulgularinin (bkz.bulgular) tiimii yada birka¢i mevcuttur.

Etken siklikla bakterilerdir ve ameliyat sirasinda hastalarin kendi periokiiler
florasindan gelen bakterileri temsil ettigini gostermektedir.

Endoftalmi vitrektomi ¢alisma (EVC) grubunun verilerine gore kiiltiirle
dogrulanan vakalarin %94.2’si Gram pozitif bakterilerdir. Bunlarin yiizde yet-
misi Gram pozitif koagiilaz negatif stafilokok (S.epidermitis), %9.9’u Staphy-
lococcus aureus, %9’u Streptococcus tiirleri ve %2.2’si Enterococcus tiirleriy-
di. Cesitli Gram negatif bakteriler ise (6rn:psodomonas auregonosa,proteus)
%5.9’unu olusturmustur.(13)

Giinimiizde siklig1 giderek artan intravitreal Anti-VEGF enjeksiyonlar son-
rasinda da akut endoftalmiler tanimlanmustir. 5 yillik ¢aligma araliginda 10208
intravitreal enjeksiyonda endoftalminin genel insidansi, enjeksiyon basina
9%0.029 (10208 enjeksiyondan 3’ii) olarak verilmistir.(14) Etken olan patojen
genellikle koagiilaz negatif stafilokoklar olarak tanimlanmaistir, bunlar icinde en
yaygin olani, normal insan goziiniin konjonktival florasinda oldukea bol bulu-
nan Staphylococcus epidermidis'tir. Ikinci organizma grubu olan Streptokokus
Viridans da insan oral florasininda bulunur. Katarakt sonrasi endoftalmiye ki-
yasla onemli 6l¢iide daha yiiksek bir orami Streptokoklarla iliskili (%30’ kars1
%?9) endoftalmi intravitreal Anti-VEGF sonrasi endoftalmilerde izlenir. Strep-
tokokal endoftalmi daha kot gorsel sonuglarla iligkili oldugundan bu tiir vaka-
lar1 en aza indirmek 6nemlidir. Bunun disinda vaka bildirileri seklinde ¢esitli
suglara da rastlanir. (15,16)

Kronik Postoperatif Endoftalmi

Cerrahiden haftalar, aylar hatta yillar sonra bile olabilir. Etken olan bakteriler
siklikla; P.Acnes (graniilomatoz iiveit, 6kda fibrin reaksiyonu, vitritis ve kapsiil
icinde beyaz agregatlar), Staf. Epidermitis (hipopiyon ve vitritis) ve Coryneba-
cterium tiirleridir. Fungal ajanlar genellikle Candida ve Aspergillusdur ve vit-
reusta beyaz infiltratlar ve inci dizileri benzeri olusumlar yaparlar.(1,8)

Blebe Bagh Endoftalmi

Trabekiilektomi olmus hastalar hayat boyu endoftalmi riski tasirlar. Endoftalmi-
nin baslangi¢c asamasinda blebit olarak (kirmizi zeminde beyaz yama seklinde
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piiriilan bleb goriiniimii), bu asamada yakalanip tedavi edildiginde klinik tablo
endoftalmiye doniismeyebilir. Temelde bleb morfolojisi 6nemli; kistik ve ince
duvarli blep, blebin inferiorda olmasi (4-8 Kat) ve 5-Fluorosil ve Mitomisin-C
kullanim1 endoftalmi riskini artiyor. Fornix tabanli periotomi, limbus tabanl
periotomiye gore daha giivenilir (%1.2-%5.7) oldugu bulunmus.(17) Geng yasta
hasta grubunda blep kaynakli endoftalmilerde risk tasimaktadir.(18)

Bleb kaynakli endoftalmilerde erken baslangich (<lay) olanlarda etken ge-
nellikle koagiilaz negatif Stafilokoklar iken ge¢ baslangicli(>1ay) olanlarda
Strektokoklar sorumlu ¢ikmuigtir.(19)

Posttravmatik Endoftalmi

Oransal olarak postoperatif endoftalmiden 100 kat daha fazladir. A¢ik glob ya-
ralanmasini takiben travma sonras: endoftalmi insidansini %16.5% kadar de-
gisen oranlarda bulunmustur. Risk faktorleri arasinda tutulan goz igi yabanci
cisim, lens yirtilmasi ve gecikmis onarim yer alir. Etken ajanlar daha virulan; en
sik gram pozitif (S. epidermis, Streptococcus ve Bacillus cereus),2.siklikta gram
negatif ve mantarlardir. Tan1 daha ge¢ konur ve prognozu cerrahi sonrasi endof-
talmilere gore daha kotiidiir. En temel profilaksi agik glob yaralanmalarinda 24
saat icinde primer perforasyon tamiridir.(20)

RiSK FAKTORLERI VE EPIDEMIYOLOJi

Sistemik risk faktorleri; (10,11)
« Diyabetes Mellitus,

o lleriyas

« Alkol bagimlilig

« Immiinsupresyon

 Uzun siire IV tedavi

+ Uyusturucu bagimlilig: ve

« Karaciger ve bobrek apsesi

Ozellikle diyabet varligi gerek immiin cevabin yavaslamasi gerek de cerrahi
patolojileri daha sik olmasi nedeniyle 3 kat daha sik endoftalmi demektir. Kont-
rolsiiz diyabet 6zellikle bakteriyel kaynakli endojen endoftalmide de temel risk
faktorudur. (12)
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Endojen endoftalmi i¢in de yukarida sayilan risk faktorlerine ek olarak en-

dokardit, pnémoni diyaliz yapilan hastalar ve ¢esitli cerrahi girisimler dahil ol-

mak tizere ¢esitli risk faktorleri bildirilmistir. (21)
Okiiler Risk faktorleri;(22)

Blefarit, konjonktivit, keratokonjonktivitis sicca, atopik dermatit
Kanalikiilit ve dakriosistit

Kontakt lens kullanimi

Diger gozde protez

Fakoemiilsifikasyon sirasinda arka kapsiil riiptiirii

Sttiirstiz kesi (post-op hipotoni)

Seffaf korneal kesi ve operasyon siiresinin uzamasi.

Bunun disinda Avrupa katarakt ve refraftif cerrahi calismast da (ESCRS) en-
doftalmi risk faktorlerini;(23)

Intra-kamaral sefuroksim yapilmazsa (4.96 kat risk)
Skleral tiinel kesisine gore seffaf korneal kesi (5.88 kat risk)
Akrilik yerine silikon IOL (3.13 kat risk)

Komplikasyon olmasi (4.95 kat risk)

Deneyimli cerrahlar, deneyimsiz cerrahlara gore daha yiiksek riskli ola-
rak rapor etmislerdir.

Endoftalmi sikligs; katarakt cerrahisi sonras1 %0.02 ile %0.4 oraninda sap-

tanmigtir. Vitrektomi sonrast %0.051 ile %0.01, glokom cerrahisi sonrasi %0.2

ile %9.6, keratoplasti sonras1 %0.1-%2.47, sasilik cerrahisi sonras1 %0.03, trav-
ma sonrast %3.3 ile %17 ve Anti- VEGF enjeksiyonu sonrasi %0.02 ile %0.15
olarak bulunmustur.(19,24)

SEMPTOMLAR

Endoftalmi vitrektomi ¢aligmas: hastalarin %94.3’tinde bulanik gorme, %82.1
kirmiz1 g6z, %74’tinde agr1 ve %34.5tinde kapak sisligi bildirmistir.(25)

Hastalarda gorme azlig1 6n kamara ve vitrede hiicre artisi, korneal 6dem ve

retinal toksisiteden kaynaklanir. Hastalarda diger sik goriilen semptom olan

agr1 ise kiint karakterdedir. Yogun enflamasyonun neden oldugu bradikinin ve
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prostoglandin salinimy, asidik pH ve sfinkter kasinin kasilmasi agriya yol agar.
Ancak hastalarin %15’i kadarinda agr1 olmayabilir.

Steril endoftalmilerde de hastalarda hafif ila orta derecede okiiler agr1 ve
baslangictaki gorme keskinliginde hafif azalmanin yani sira floaters da bagvuru
semptomlari arasinda yer almaktadir.(3,6)

BULGULAR

Bagvuru sirasindaki muayenede, %85’inde hipopiyon %79’unda retina damar-
larini secilmesini engelleyen kornea 6demi, 6n kamara enflamasyonu ve/veya
vitritis kaynakli ortam bulanikligi mevcuttur.(21) Yine kirmizi reflenin kaybi da
ortamdaki yogun inflamasyonun bir gostergesi olarak ilk muayenede tespit edi-
lebilir. On kamaradaki inflamatuar ve toksik nedenler korneal endotelyal pom-
pa mekanizmasini yavaslatmasi ve goz ici basincinin yiiksek seyrettigi olgular-
da kornea 6demli izlenir. Kronik endoftalmilerde pigmente keratik presipitatlar
ortaya ¢ikar da ortaya ¢ikabilir.

Bunun yaninda konjonktival hiperemi,kemozis ve kapak 6demi de ozellikle
ekzojen endoftalmilerde rastlanabilir. Arka segment bulgularindan retinal pe-
riflebit erken evre bulgusudur, ayrica daginik retinal hemorajiler izlenebilir. Be-
yaz yuvarlak odaklarin bulunmasi kolonizasyon belirtisidir.

Hipopiyon cerrahi kaynakli endoftalmilerde 5. giinde %85-94 oraninda go-
ritliir ve hipopiyondaki degisimler tedaviye yaniti agisindan 6nemli bir kriterdir.
(Sekil 1) Hipopiyon boyutu ve mikrobiyolojik ajanin virulans: ile anlamli bag-
lant1 kurulmustur.(25) Genel olarak kiiltiir negatif endoftalmilerde hipopyon
ortalama 1 mm, Gr+ koagiilaz negatif mikroorganizmalarda ortalama 1.2mm,
Gr- ve Gr+ koagiilaz+ ortalama 1.7 ve 1.9 mm olarak bulunmustur. (26) Hipo-
piyonun rengi de neden olan organizmalarla iliskilendirilebilir. Ornegin, Stap-
hylococcus aureus, Serratia marcescens ve Klebsiella endoftalmisi, pembe veya
kanli hipopiyon ile iliskilendirilebilirken, Mycobacterium tuberculosis, Strep-
tococcus bovis ve Listeria monocytogenes endoftalmisinde, kahverengi veya
pigmentli hipopiyon ile ortaya ¢ikabilir.(27)

Endoftalmi ile iliskili belirli lezyonlar tedaviyi etkileyebilir ve taninmalidir.
Bunlar arasinda yara s1zintis1 veya yara yerinin ayrilmasy, siitiir apsesi, kesi yeri-
ne vitreus prolapsusu ve skleral fiksasyon siitiirlerinin a¢ikta kalmasi da cerrahi
sonrasi endoftalmilerde muayene bulgularina eslik eder.(21)
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Sekil 1. On kamarada hipopiyon goriiniimii.

TANI

Hasta anamnezi ve muayene bulgularina (agri, hipopyon, yogun inflamasyon
bulgulari) ek olarak B mod ultrasonografi (B-USG) ile vitritisin gosterilmesidir.
Ozellikle yogun medya opasifikasyonu fundusun yeterli bir sekilde goriilmesi-
ni engelliyorsa, goziin ultrason degerlendirmesi yapilmalidir. B-USGde yaygin
ince noktasal tutulum ve diizensiz parlaklikta yaygin opasiteler ile ileri olgu-
larda fibrin membranlar ve korioretinal kalinlasmayi izlenir ($ekil 2). Bunun
disinda klinik tabloya eslik edebilecek retinal veya koroid dekolmani, disloke
lens materyali veya goz i¢i yabanci cisimleri ultrasonografik inceleme ile ekarte
edilmelidir.(28)

Konjonktiva, kapak kenari, blebden siiriintii, goz i¢i sivilardan drnekleme

(vitreus ve akdz) yapilir. Alinan 6rnekler, Gram boyama, kiiltiir i¢in (aerobik,
anaerobik ve mantar) ve antibiyotik sensivitesi i¢cin kullanilir.

Sekil 2. B-mod Ultrasonografide yogun vitreus kondasasyonu ve fibroz septa
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A-On Kamara Orneklemesi:

Direkt 6n kamaradan tiiberkiilin veya insiilin enjektorii (30 gauge igne) ile
limbustan 6n kamaraya girilerek akoz 6rnek 6n kamarayi ileri derecede siglas-
tirmadan aspire edilir;0.1-0.2 ml siv1 alinmas: yeterli olur.

B-Vitreus Orneklemesi:

Vitreustan alinan 6érneklemin 0.2 - 0.3 ml genellikle yeterli olur.

3 sekilde alinabilir.

1. Intravitreal antibiyotik uygulanmadan 6nce insiilin enjektérii ile vitre as-

pirasyonu

2. Vitrektomi probu ile tek sklerotomili vitre biyopsisi

3. 3 portlu vitrektomi ile infiizyon agmadan, manuel yolla vitre 6rneklemesi

ve sonra kor vitrektomi sirasinda alinan 6rneklem.

Caligmalarda bu ti¢ yontemin birbirine @istiinliigii saptanmamastir.(29)

AYIRICI TANI

En 6nemli karisabilecegi tablo toksik anterior segment sendromudur (TASS).
Toksik anterior segment sendromu, cerrahi sirasinda 6n segmente giren toksik
maddelerin olusturdugu postoperatif steril inflamatuar reaksiyondur. (Sekil 3)

Nedenleri arasinda yanlis konsantrasyon ve phdaki ilaglar, irrigasyon so-
liisyonlary,viskoelastikler,eldiven pudralar: ve cerrahi aletlerde kalan deter-
jan-metal partikiilleri sayilabilir. Tablo 1'de endoftalmi ile ayiric1 6zellikler gos-
terilmistir.

TASS'1n gormeyi tehdit eden 3 komplikasyonu vardir;kalici kornea dekom-
pansasyonu, inat¢1 glokom ve kistoid makula 6demidir.

% 7

Sekil 3. Toksik Anterior Segment sendomundaki diffiiz 6demli kornea.
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Tablo 1. Toksik Anterior Segment Sendromu(TASS) / Endoftalmi;

Patogenez

Ortaya Cikis Siiresi
Agn

Pupilla

Gorme Keskinligi
Kornea Odemi
Fibrin Reaksiyonu
Hipopiyon

On Kamarada
Hiicre

Goz I¢i Basinsi

Arka segment
Tutulumu

Kapaklar
Tedavi

TASS

Cerrahi sirasinda
kullanilan malzemelere
kars1 kimyasal reaksiyon

Ik 24 saat (12-48 saat)
Nadir

Fiks dilate ve
reaksiyonsuz

Orta-Ciddi
Limbustan limbusa
Oldukga belirgin
Cok az yada yok

Genellikle Orta (Degisen
derecelerde)

Normal veya yiiksek
Nadir

Daha sakin
Steroid

Endoftalmi

GOz i¢ine yerlesen ajanlarin
olusturdugu inflamtuar siire¢

Genellikle 3-7 giin
Belirgin

Miyotik ve anterior sinesi

Gorme azalmasi belirgindir.
Fokal veya farkli genislikte
Degisen derecelerde

Baslangictan itibaren mevcut
Yogun

Genellikle normal

Daima

Odemli
Intravitreal AB+PPV

TASS disinda endoftalmi ile karisabilecek diger durumlar sunlardir;

Cerrahi travma: Cocuk ve diyabetiklerde post-op inflamasyon yogun olabi-

lir. Ozellikle iris travmatize edilen olgularda cerrahi sonras ilk giinden itibaren
yogun bir fibrin ve 6n kamara reaksiyonu olusur ancak vitre endoftalmi olgula-
rindan farkli olarak agiktir.

Fakoanaflaktik Endoftalmi: Lens materyaline karsi immiin-kompleks ara-
cili reaksiyon sonucu graniilomatoz iveitik reaksiyon olur.Korneada mutton fat
(koyun yag1) keratik presipitatlar ve yaygin posterior sinesi olabilir. Endoftalmi-
den farki arka segment tutulumunun olmamasidir.

Fakolitik Inflamasyon: Normalde hipermatiir kataraktlarda gérdiigiimiiz
bu inflamasyon, katarakt cerrahisi sonrasi korteks materyali yeterince temizle-
nemezse de goriilebilir.Psodohipopyon goriiniimii yapabilir. Keratit presipitat-
lar ve posterior sinesi izlenmez. On kamara iginde lens cisimlerin varlig1 ve goz
i¢i basing yiiksekligi goriilebilir.
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TEDAVI

Tum enfeksiyoz endoftalmi vakalar1 erken tani ve tedavi iyi gorme kazanimi
agisindan kritik 6neme sahiptir. Tedavi; goz igine ve sistemik yolla antibiyotik
uygulamalarini iceren medikal ve enfeksiyon yiikiinii ortadan kaldirmak i¢in
uygulanan cerrahi (pars plana vitrektomiyi -PPV) tedavi olarak 2’ye ayrilir.

420 katarakt cerrahisi sonras: akut endoftalmi hastasinin dahil oldugu ran-
domize klinik ¢aligma olan EVC’nin sonuglarina gore; sistemik antibiyotik kul-
lanimi final gérme keskinligine ya da medya bulanikligini diizeltmede etkisi
olmadigy, baslangi¢ gorme keskinligi el hareketi ve daha iyiyse intravitreal anti-
biyotik tedavisinin uygulanmasi, PPV’nin ise sadece gormesi 1g1k +/- olan hasta-
lar i¢in 6nerilmektedir. Ancak giiniimiizde gérme keskinliginin 151k seviyesine
inmeden erken donemde yapilan PPV’nin daha iyi ve hizli gorme rehabilitasyo-
nu sagladig bildirilmektedir.(25)

Medikal

a-Intravitreal Antibiyotik

Ana tedavi yontemi olan intravitreal antibiyotik uygulamalarinda ampirik te-
davi igin giincel oneriler sunlardir: Vankomisin 1mg/0.1 ml ve seftazidim 2.25
mg/0.1 mL. Amikasin 400 ug/0.1 ml p-laktam duyarliligi olan hastalarda sefta-
zidimin yerine kullanilirdi.Glintimiize intravitreal amikasinden makuler toksi-
sitesi riski nedeniyle artik kaginilmaktadir. Dérdiincti kusak florokinolonlarin
genis spektrumlu ve 6zellikle Gram-negatif bakterilere kars1 etkin olmalar1 en-
doftalmi tedavisinde alternatif olabilir. Gatifloksasin veya moksifloksasin 400
pg/0.1ml dozunda uygulanabilir.

Intravitreal antimikrobiyal tedaviye iliskin potansiyel komplikasyonlar ara-
sinda siddetli gorme kaybina neden olan retina toksisitesi 6zellikle aminogliko-
zidler ile rapor edilmistir. Gentamisin ile daha diisiik dozlarda (0.1mg) makiiler
enfarktiis vakalar1 bildirilmistir. Amikasin ve tobramisin de daha az olarak reti-
na toksisitesi iligkilidir.

Fungal endoftalmi siiphesi olan durumlarda intravitreal antifungal ajanlar
uygulanmalidir. Bunlar arasinda vorikanozol (100pg/0.1 ml) etkinlik agisindan
daha cok tercih edilmektedir

b-Topikal Antibiyotik
Topikal uygulamalar damla ve/veya subkonktival olarak intravitreal antibiyotik
tedavisinin yaninda 6n segmentte var olan enfeksiyonun kontrolii i¢in kullanilir.
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Subkonjontival yolla énerilen doz vankomisin i¢in 50mg seftazidim igin
125mgdir ve bir saat iginde akozde terapotik diizeylere ulasur.

Topikal 4.kusak fluorokinolonlar damlalar saat bas1 uygulanarak kullanila-
bilir. Yine mantar endoftalmisi diisiiniilen olgularda gii¢lendirilmis olarak ha-
zirlanan Amphoteresin B (0.5mg/ml) kullanilabilir.

c-Sistemik Antibiyotik:

EVC bulgular1 postoperatif endoftalmide intravendz antibiyotik tedavisini
desteklememistir.(25) Ancak 6zellikle 4.kusak fluorokinolonlar oral kullanimi
mevcut tedaviye destek niteliginde kullanilabilir. Endojen endoftalmi tedavisi
hem okiiler hem de sistemik tedaviyi icermelidir. Sistemik intravenoz antibi-
yotikler veya antifungal tedavi hem okiiler hastaligi hem de sistemik kaynag1
tedavi etmek i¢in gereklidir.(10)

d-Streoid

Kortikosteroid tedavisinin amaci inflamatuar yanitin1 azaltip, enfeksiyon ceva-
bindan kaynaklanan okiiler hasari en aza indirmektir. Topikal ve subkonjonk-
tival kortikosteroid uygulamasi, endoftalmiden kaynaklanan inflamasyonu
azaltmak icin kabul edilen modalitelerdir.Ancak sistemik ve intravitreal streoid
kullanimi halen tartigmalidir.(21) Yapilan bir prospektif, randomize galigma-
da postoperatif veya travma sonrasi endoftalmisi olan 63 hastanin, enjeksiyon
sonrasi 1 ve 4. haftada inflamasyonun adjuvan intravitreal deksametazon alan
hastalarda almayanlara gore daha iyi oldugu ancak, gorme keskinligi 12. haftada
gruplar arasinda benzer oldugu bulunmustur.(30)

Chen ve ark.larinin Klebsiella Pnénomoni endojen endoftalmisinde int-
ravitreal antibiyotikler ile beraber intravitreal dekzametazon (0.4 mg/0.1 mL)
uyguladiklar: hastalarin géorme kazanimlarinin uygulanmayanlardan daha iyi
oldugunu bildirmislerdir.(31)

e-Cerrahi

Pars plana vitrektomi enfekte edici organizmalarin, toksinlerin, enflamatuar
materyallerin ve opasitelerin ortamdan uzaklastirilmasini saglar. Ayrica kiiltiir
i¢in yeterli miktarda 6rneklerin toplanmasina ve intravitreal antibiyotik dagili-
minin potansiyel olarak iyilestirilmesine olanak tanir.(21) Ozellikle 23G, 25G
gibi mikroinsizyon vitrektomisi, konjonktiva manipiilasyonunu en aza indirir
ve standart 20 gauge vitrektomiye kiyasla inflame bir gozde daha az intraope-
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ratif kanamaya ve iatrojenik yirtik gibi komplikasyona neden olur. Giiniimiizde
hem ekzojen hem endojen endoftalminin tedavisi de benzer sekilde, erken cer-
rahi yapilma egilimindedir (8)

PROFILAKSI

Intravitreal enjeksiyonlarda; arasinda, hastalar ve doktorlar tarafindan konus-
mama politikasinin uygulanmasi, enjeksiyon bolgesi ve igne ile goz kapag: te-
masindan kaginilmasi ve povidon-iyodin uygulanmasi yer alir.(16)

Cerrahi sirasinda; kapak ve cilt povidon iyodin ile iki kez silindikten sonra
kurumaya birakilmali ve steril drape yiiz ve okiiler adneksleri kapatacak sekilde
yerlestirilmeli. Kirpikler kesilmemelidir.%5 lik povidon iyodin en az 3 dakika
gozde bekletilmelidir.(17)

Yapilan bir ¢aligmada korneal (clear korneal) kesilerin sklerakorneal giris
yerine gore daha az endoftalmi riski tagidig1 bulunmustur.(32)

Katarakt cerrahisinde, cerrahi bitiminde intra-kamaral sefuroksim (10mg/
ml) uygulamasi endoftalmi riskini oldukea azalttig1 Avrupa katarakt ve refraktif
cerrahi calismasi da (ESCRS) bildirmislerdir.(23)

Bunun diginda endoftalmi siiphesi olan hastalar hospitalize edilip 4-6 saatte
bir oftalmolojik muayene ve giinliik B-USG ile yakin takip edilmelidir.
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