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Şefik Can İPEK 1

ENDOFTALMİ İLE  
İLİŞKİLİ ÜVEİTLER

Tanım

Endoftalmi, sıklıkla bakteriyel veya fungal enfeksiyon sonrasında ortaya çı-
kan ve gözün hem arka hem de ön segmentini tutan intraoküler inflamasyon 
durumu olarak tanımlanmaktadır. Akut postoperatif ve posttravmatik endof-
talmilerde öyküde erken dönemde geçirilmiş cerrahi ve travma olması ve hız-
lı seyir gösteren klinik kötüleşme tanıda herhangi bir şüphe oluşturmazken, 
kronik postoperatif endoftalmi cerrahiden haftalar-aylar sonra gelişen, daha 
sinsi ilerleyen ve bakteriyel yada fungal bir etkenin saptandığı bir durumdur ve 
otoimmun üveitler ile ayırıcı tanısının yapılması gerekir. Endojen endoftalmi 
ise bakteri yada fungal ajanın hematojen yolla oküler dolaşıma girmesiyle geli-
şen bir enfeksiyon tablosudur. Steril endoftalmi ise enfeksiyonda şüphelenilen 
olgularda kültür sonuçlarının negatif gelmesiyle adlandırılan bir durumdur. 
Değişken derecelerde intraoküler inflamasyonla seyreden bu antitelerin ayırıcı 
tanıda otoimmun üveitler ile karışması sonucunda tanıda ve tedavide gecikme-
ler yaşanabilmektedir.

Kronik postoperatif endoftalmi

Kronik postoperatif endoftalmi, ilk olarak Meisler ve ark.’ları tarafından 
1986’da 15 hastalık bir seride tanımlanmıştır. Akut postoperatif endoftalmile-
rin ani gelişen ve şiddetli şekilde seyreden kliniğine kıyasla, kronik postoperatif 
endoftalmiler kendine has şekilde daha yavaş seyirli olup, kronik inflamasyon 
atakları ile karakterizedir.

Akut postoperatif endoftalmi insidansı değişik çalışmalarda 0,01% ile 
0.367% olarak raporlanmasına rağmen cerrahi prosedür, cerrahi teknik ve ülke 
şartlarına göre değişiklik göstermektedir. Ancak kronik postoperatif endoftal-
mi insidansına ilişkin bilgiler hala sınırlıdır. Akut formdan daha az sıklıkta gö-
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