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Ozet

Endoftalmi, humor vitreus ve humor aquosus’un bakteriyel ve
fungal infeksiyonlarina verilen addir. Endoftalmi ekzojen ya da en-
dojen yolla mikroorganizmanin bulagsmasiyla olusur. Ekzojen yolla
bulagsmaya travma ve goz cerrahisi neden olurken, endojen yolla
bulasmaya mikroorganizmanin goze kan yoluyla ulasmasi neden
olur. Steril endoftalmi, operasyonla yerlestirilen kalici dogal lens
materyali gibi bir nedene ya da toksik bir ajana baglh olarak gelisir.
Cogu endoftalmi olgusu akuttur ve bu akut olgularin tibbi olarak
acilen tedavi edilmesi gerekmektedir. Gecikmis ya da yetersiz te-
davi, geri dénlisli olmayan gérme kaybiyla sonuglanabilir. Infeksi-
yon etkeni tanimlandiktan sonra tedavi protokoliiniin uygulanmasi
hastalarin tedavi basarisini artirmaktadir. Ozellikle acil tedavi ge-
rektiren hastalarda olasi etkene gore tedavi baslamak 6nemli bir
basamaktir. Medline PubMed, ISI Web, Web of Science, Google
Academic ve Tirk Medline’da “endoftalmi” ve “Tirkiye” anahtar
sozclkleri kullanilarak yapilan taramaya gore, Tlrkiye'den bildi-
rilen ekzojen endoftalmi etkenleri, Burkholderia cepacia, Bacillus
cereus, Chlamydia trachomatis, Stenotrophomonas maltophilia,
Corynebacterium minutissimum, Staphylococcus epidermidis, S.
aureus, Pseudomonas spp., Streptococcus pneumoniae, Propio-
nobacterium acnes, Nocardia asteroides, P aeruginosa, Acineto-
bacterspp., Cellulosimicrobium cellulans, Ochrobactrum anthropi,
koaglilaz-negatif stafilokoklar, S. pyogenes, o-hemolitik streptokok-
lar, grup G streptokoklar ve Acinetobacter baumannii' dir. Endojen
endoftalmi etkenleriyse difteroid ¢omaklar, Klebsiella pneumoni-
ae ve metisiline duyarli S. aureus’tur. Fungal endoftalmi etkenleri
Candida albicans, C. pelliculosa, Fusarium solani, Fusarium spp.,
Aspergillus ustus, A. flavus ve Scopulariopsis spp.’dir. Tlirkiye'den
bildirilen endoftalmi olgularina bakildiginda etken olarak genis
bir bakteri cesitliligi goriilmektedir. Bu bakteriler saglikli bir goz-
de yerlesemezler; ancak gozde yapilan operasyonlar ya da travma
nedeniyle ekzojen olarak goze bulasabilirler. Yukarida endoftalmi
etkeni olarak sunulan mikroorganizmalarin cogunun ortamda bu-
lunmasi nedeniyle géze uygulanacak manipulasyonlar sirasinda
sterilizasyon ve antisepsi kurallarina maksimum 6zen gosterilmesi
endoftalmi olusumunun 6nlenmesi agisindan bulyiik 5neme sahip-
tir. Bu derlemenin amaci, endoftalmi tirlerinin tanimlanmasi ve
Turkiye'den bildirilen endoftalmi olgularindaki etkenlerin ve siklik-
larinin degerlendirilmesidir. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 44-8.

Anahtar Sozciikler: Endoftalmi, bakteriler, mantarlar.

Abstract

Endophthalmitis is described as bacterial and fungal infections
of the vitreous and aqueous humor. It is the result of exoge-
nous or endogenous contamination by microorganisms. Exog-
enous contamination results from ocular surgery and trauma
while endogenous contamination results from microorganisms
gaining access via bloodstream. Sterile endophthalmitis may
result from various causes such as retained native lens mate-
rial after an operation or toxic agents. Most of endophthalmitis
cases are acute and require urgent medical attention. Delayed
or inadequate treatment can result in irreversible loss of vision.
Application of the proper treatment protocol against defined
infectious agent increases success of the treatment. It is impor-
tant to start the treatment against possible infectious agents
particularly in patients requiring urgent attention. According
to the research of Medline PubMed, ISI Web, Web of Science,
Google Academic and Turkish Medline with key words includ-
ing “endophthalmitis” and “Turkey”, the exogenous endo-
phthalmitis agents reported in Turkey are Burkholderia cepacia,
Bacillus cereus, Chlamydia trachomatis, Stenotrophomonas
maltophilia, Corynebacterium minutissimum, Staphylococcus
epidermidis, S. aureus, Pseudomonas spp., Streptococcus
pneumoniae, Propionobacterium acnes, Nocardia asteroides, P
aeruginosa, Acinetobacter spp., Cellulosimicrobium cellulans,
Ochrobactrum anthropi, coagulase-negative staphylococci, S.
pyogenes, a-haemolitic streptococci, group G streptococci and
Acinetobacter baumannii. Endogenous endophthalmitis agents
are diphteroid bacilli, Klebsiella pneumoniae and methicillin
susceptible S. aureus. Fungal endophthalmitis agents are Can-
dida albicans, C. pelliculosa, Fusarium solani, Fusarium spp.,
Aspergillus ustus, A. flavus, and Scopulariopsis spp. There is a
wide variety of bacterial agents causing endophthalmitis in Tur-
key. These bacteria cannot colonize a healthy eye, but they can
be transmitted to eye exogenously by operations or trauma. It
is important to take maximal sterilization and antisepsis precau-
tions during eye manipulations to prevent from endophthalmi-
tis because microorganisms mentioned above are commonly
available in hospital settings. This review evaluated the caus-
ative agents of endophthalmitis in Turkey.
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Giris

Endoftalmi, humor vitreus ve humor aquosus’un bakteri-
yel ve fungal infeksiyonlarina verilen addir. Viruslar ve para-
zitler yaygin olarak lveite neden olurlar; ancak endoftalmiye
neden olmalari nadirdir. Endoftalmi mikroorganizmanin ek-
zojen ya da endojen yolla bulasmasiyla olusur. Ekzojen yolla
bulasmaya travma ve goz cerrahisi neden olurken, endojen
bulasmaya kan yoluyla mikroorganizmanin goze ulagmasi
neden olur (1,2). Endoftalmiler, tanimlanmalarinda kaynak-
tan kaynaga farkhliklar gozlenmekle birlikte, genellikle infek-
siy0z ve non-infeksiy0z endoftalmi olarak ikiye ayrilir. Non-
infeksiyoz endoftalmi kapsaminda steril endoftalmi vardir
ve herhangi bir mikroorganizmanin etken olmadigi, ancak
bazi maddelere karsi alerji sonrasi gozlenen inflamasyonla
seyreden endoftalmi olarak tanimlanmaktadir (3). infeksiy6z
endoftalmiler ekzojen ve endojen olmak lzere iki ana gru-
ba ayrilir. Ekzojen endoftalmiler de kendi arasinda, katarakt
cerrahisi ve postoperatif, bleble iliskili, posttravmatik, kronik
psodofakik ve injeksiyon sonrasi endoftalmiler olarak sinif-
landiriimaktadir. Ayrica endojen ve ekzojen kaynakh fungal
endoftalmiler de vardir (3).

Cogdu endoftalmi olgusu akut olup bu akut olgularin tibbi
olarak acilen tedavi edilmesi gerekmektedir. Gecikmis ya da
yetersiz tedavi, geri donusu olmayan gorme kaybiyla sonug-
lanabilir (1,2).

Bu derlemenin amaci, endoftalmi tlrlerinin tanimlanmasi
ve Turkiye'den bildirilen endoftalmi olgularindaki etkenlerin
ve sikliklarinin degerlendirilmesidir.

Endoftalmi Tipleri

Katarakt Cerrahisi Sonrasi ve Postoperatif Endoftalmiler:
Katarakt cerrahisi en yaygin goz cerrahilerinden biridir. Kata-
rakt cerrahisi sonrasi endoftalmiler akut ve kronik olarak iki-
ye ayrilir. Akut katarakt sonrasi endoftalmilerde en sik etken,
kiltir-pozitif olgularin %70’inde koagtilaz-negatif stafilokok-
lar (KNS) olup, %10'unda Staphylococcus aureus, %9’'unda
streptokoklar, %5’inde diger Gram-pozitif koklar ve %6'sinda
Gram-negatif comaklar etken olarak goézlenmektedir. Kronik
katarakt sonrasi endoftalmilerdeyse en yaygin patojen Propi-
onobacterium acnes'tir (1,2).

Tirkiye'den yapilan ¢calismalar incelendiginde, Ornek ve
arkadaslarn (4) bir olguda ve Eser ve arkadaslari (5) iki olgu-
da Burkholderia cepacia’'nin etken oldugunu bildirmislerdir.
Katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi gelisen 88 goziin de-
gerlendirildigi bir calismada ureyen izolatlarin %35.1'inin
Gram-negatif bakteriler oldugu bildirilmistir (6). Altiparmak
ve arkadaslari (7) degerlendirdikleri 4 hastanin tumunan kul-
turlerinde Bacillus cereus Uredigini ve ayni zamanda direkt
floresans analiziyle de Chlamydia trachomatis varligini gos-
terdiklerini bildirmistir. Bir calismada katarakt cerrahisi son-
rasi Stenotrophomonas maltophilia'nin etken oldugu 6 olgu
bildirilmigtir (8). Nadir gozlenen bir etken olarak Corynebac-
terium minutissimum’un neden oldugu bir endoftalmi olgu-
su sunulmustur (9). Karaday! ve arkadaslari (10) 13 yillik bir
surecte degerlendirdikleri 26 endoftalmi olgusunun 9’unda S.
epidermidis’in, 4'inde S. aureus’un, 2'sinde Pseudomonas
spp.’nin, birer olguda da viridans streptokoklar, S. peumoni-
ae ve P acnes’in neden oldugunu; 8 olguda Gireme olmadigi-

ni bildirmisglerdir. Alti yillik bir stirede 20 endoftalmi olgusu-
nun dederlendirildigi bir calismada etken olarak 5 olguda S.
epidermidis, 1 olguda a-hemolitik streptokoklar, 3 olguda S.
aureus, 1 olguda S. pneumoniae, 1 olguda Nocardia asteroi-
des, 5 olguda P aeruginosa, 1 olguda B. cepacia ve 1 olguda
Acinetobacter spp.’nin etken olarak izole edildigi, 2 olguda
birden fazla etkenin Gredigi saptanmistir (11).

Turkiye’den postoperatif endoftalmilerle ilgili olarak bil-
dirilen yayinlarda cesitli etkenler tanimlanmistir. Akgakaya
ve arkadaslari (12), 3 olgudan etken olarak Cellulosimic-
robium cellulans ve 1 olgudan S. maltophilia izole edildi-
gini, ancak 4 olgunun o6rneklerinde lGreme olmadigini be-
lirtmislerdir. Bir olguda etken olarak metisiline direngli S.
epidermidis’in izole edildigi bildirilirken (13), postoperatif
endoftalminin nadir etkeni olarak 2 olguda S. maltophilia'ya
bagh endoftalmi olgusu sunulmustur (14). Yine Turkiye'den
bildirilen nadir etkenlerden biri olarak, bir olguda endof-
talmi etkeni olarak Ochrobactrum anthropi tanimlanmistir
(15). Postoperatif endoftalmi olgularinda kdltiir sonuglari-
nin degerlendirildigi bir calismada, 130 olgunun 130 go6ziin-
den alinan kiltir orneklerinin 56'sinda lireme saptanirken,
74’Ginde herhangi bir reme go6zlenmemistir. Calismada,
en yaygin olarak Gram-pozitif koklar (basta metisiline du-
yarhh KNS) ve ikinci sirada Gram-negatif comaklar (basta
P aeruginosa) izole edilmistir (16).

Bleble lliskili Endoftalmiler: Glokom hastalarinda tedavi
amaciyla filtrasyon blebi kullanilmaktadir. Olgularin yarisinda
etken S. pneumoniae ve viridans grubu streptokoklardir. Di-
ger etkenler, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,
S. aureus ve KNS'dir (1,2).

Tirkiye'den bleble iliskili endoftalmi bildirimi oldukca az-
dir. Bleble iligkili 2 endoftalmi olgusunun birinde etken olarak
S. aureus ve digerinde S. pneumoniae saptanmisgtir (17). Bir
olguda bleble iligkili endoftalmi hastasinin kiltliriinde tGreme
olmadig bildirilmistir (18). Dort endoftalmi olgusunun 2’sin-
de S. pneumoniae ve 2'sinde de S. pyogenes etken olarak
izole edilmistir (19).

Posttravmatik Endoftalmi: Penetran travmalar sonra-
sinda gozlerin %3-14’linde endoftalmi gelisir. Posttravmatik
endoftalminin en sik nedeni B. cereus olup fulminan endof-
talmiye neden olur ve genellikle korlikle sonuglanir. Post-
travmatik endoftalminin diger nedenleri, KNS, streptokoklar,
Klebsiella ve Pseudomonas tirlerini iceren Gram-negatif ¢co-
maklardir (1,2).

Cakir ve arkadaslar (20) calismalarinda 7 cocuk hastanin
4 goziinde posttravmatik ve 3 gozinde postoperatif endof-
talmi gelistigini ve bunlarin 2’sinde etken olarak a-hemolitik
streptokoklar ve 1'inde KNS Uredigini; digerlerinde etken
izole edilmedigini bildirmislerdir. Oliimciil silah yaralan-
masina maruz kalan 186 hastanin 199 goziinin degerlendi-
rildigi bir calismada 18 hastanin 19 goziinde kiltirle kanit-
lanmis endoftalmi tanisi konulmustur. Calismada, 2 go6zde
etken olarak Acinetobacter spp.; digerlerinde yaygin olarak
S. epidermidis’in etken oldugu Gram-pozitif bakteriler izole
edilmistir (21). On alt1 yillik bir strecte travma sonrasi teda-
vi edilen 810 hastanin incelendigi ¢calismada 64 hastada en-
doftalmi gelistigi belirtilmistir. Bu hastalardan kdltlir alinma
oraninin %32.8 oldugu ve alinan kiltiirlerden 14'tinde lireme
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olmadigi, treme olan 7 kiiltiirden dordiinde S. pyogenes ve
kalan Gglinde S. aureus Uredigi belirtilmistir (22).

Kronik Psédofakik Endoftalmi: intraokiiler lens yerles-
tirilen katarakt cerrahisi sirasinda gozlenen, nadir gorilen
bir endoftalmi tirtdir. Hemen hemen her zaman etkeni P
acnes'dir. Kiltlr-pozitif olgularin hemen hemen hepsinde P
acnes uretilirken, bazi olgularda S. epidermidis, difteroidler
ve diger mikroorganizmalar da etyolojide rol oynar (1,2).

Turkiye'den yapilan bir bildirimde Ko¢ ve arkadaslar (23)
28 olguyu incelemislerdir. Olgularin %85’inde mikrobiyolojik
inceleme yapilmis ve %58’'inde Ureme go6zlenmistir. Calis-
mada, izole edilen en yaygin mikroorganizmanin izolatlarin
%50’sini olusturan S. epidermidis oldugu bildirilmistir.

Injeksiyon Sonrasi Endoftalmiler: Bevasizumab, ranibizu-
mab ve pegaptanib gibi anti-vaskiiler endotelyal bliyime fak-
torleri intravitreal injeksiyonla uygulanmaktadir. Son yillarda
bu g6z ici injeksiyonlarin artigi, injeksiyon sonrasi endoftalmi
gelisiminde de artisa neden olmustur. Kiltur-pozitif olgularin
%95'den fazlasinda Gram-pozitif bakteriler izole edilmektedir.
Olgularin %60'inda KNS, %25’inde viridans streptokoklar et-
ken olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1).

Turkiye'den bildirilen bir calismada, Artunay ve arkadas-
lar (24), 1822 g6z ve bu gozlere yapilan 3022 intravitreal in-
jeksiyon (bunlarin 1200°U injeksiyon tekrari) sonrasi endoftal-
mi gelisimini arastirmiglardir. Yalnizca 3 hastanin 3 gozinde
endoftalmi tanimlanmis ve 2 olguda kiiltlirde Greme olurken,
birinde olmamuistir. intravitreal ranibizumab injeksiyonu son-
rasi grup G streptokoklara baglh bir endoftalmi olgusu (25)
ve bir de A. baumannii endoftalmi olgusu bildirilmistir (26).
Ozkiris ve arkadaslari (27) calismalarinda yapilan 305 injeksi-
yondan birinde endoftalmi gelistigini ve etkenin KNS oldugu-
nu bildirmislerdir.

Endojen Bakteriyel Endoftalmi: Endojen bakteriyel en-
doftalmi, bakteriyemiye bagh olarak etkenin goze ulagma-
siyla olusur. Bakteriyemi kaynagi endokardit, intraabdomi-
nal apseler, Uriner sistem infeksiyonlari, kalici santral venoz
kateter, damar ici ila¢c kullanimi ve endoskopi islemleridir.
Bununla birlikte gecici bakteriyemiler de nadiren endoftal-
miye neden olabilirler. S. aureus ve streptokoklarin neden
oldugu endokarditler, ABD’de endojen endoftalmilerin
%40 iIndan sorumludur. S. aureus, streptokoklar ve Gram-
negatif comaklar gibi endojen endoftalmi etkenleri gézde
akut inflamasyona neden olurlar. Bati Gilkelerinde etken %25
S. aureus, %30-50 streptokoklar ve %30 Escherichia coli gibi
Gram-negatif comaklardir (1,2).

Tirkiye'den yapilan calismalar incelendiginde, bir olgu-
da endoftalmi etkeni olarak genellikle nonpatojen kontami-
nan bir bakteri olan difteroid g¢omaklar bildirilmistir (28).
Yogun bakim linitesinde yatan bir hastada endojen kaynakli
Kleibsiella pneumoniae endoftalmisi saptanmistir. Bu has-
tanin hem kanindan hem endotrakeal tliplinden hem de
korneal ve intraokiiler 6rneklerinden K. pneumoniae izole
edilmistir (29). intramiskiler injeksiyon sonrasi gelisen bir
endoftalmi olgusunda hem kan hem de gbézden alinan para-
sentez materyalinde metisiline duyarli S. aureus izole edil-
digi bildirilmistir (30).

Fungal Endoftalmiler: Fungal endoftalmiler, Candida en-
doftalmileri ve kif mantar endoftalmileri olarak iki gruba

ayrilmaktadir. Candida endoftalmileri kiif mantari endoftal-
milerinden daha yaygindir. Candida endoftalmileri genellikle
endojen kaynakliyken, kiif mantarina bagl endoftalmiler he-
men hemen daima ekzojen kaynakhdir. Candida endoftalmi-
leri kandideminin bir komplikasyonudur. Ekzojen Candida en-
doftalmileri nadir gorultp genellikle cerrahi sonrasi gelisir. C.
albicans okuler kandidiyazin en sik nedeni olarak gorulirken,
C. tropicalis bunu takip etmektedir (1,2). Endojen kaynakli en-
doftalmi etkeni olarak bir olguda C. albicans tanimlanmistir.
Hastanin ayni zamanda C. albicans’a bagh endokarditi oldu-
gu da belirtilmistir (31).

Kif mantarlarina bagh endoftalmiler genellikle ekzojen
kaynaklidir ve g6z cerrahisi ya da travmasi sonucu olusur.
Endojen kaynakl endoftalmiler nadirdir ve fungemili imm{-
noslprese hastalarda ya da damar i¢i ila¢g kullanicilarinda
olusur. Bati Ulkelerinde kif mantarlarinin neden oldugu en-
doftalmilerde en sik etken Aspergillus, Fusarium ve diger kif
mantarlaridir (1,2).

Turkiye'den yapilan ¢alismalarin cogunda fungal en-
doftalminin genellikle katarakt cerrahisi sonrasinda gelis-
tigi gozlenmektedir. Dokuz hastada katarakt cerrahisi son-
rasi F solani salgini ortaya ¢cikmistir (32). Yine Fusarium
turlerinin neden oldugu 8 olguluk bir salgin daha bildiril-
mistir (33). Ayrica katarakt cerrahisi sonrasi A. ustus’un
neden oldugu bir fungal endoftalmi olgusu da go6zlenmis-
tir (34). Aydin ve arkadaslari (35), A. flavus ve Scopulari-
opsis spp.’nin neden oldugu postoperatif iki endoftalmi
olgusu bildirmistir.

Steril Endoftalmiler: Genel olarak mikroorganizmaya
bagl olmayan, bazi maddelere karsi gelisen alerji sonra-
si olusan inflamasyon olarak tanimlanmaktadir. Cok yaygin
gorulmemekle birlikte Turkiye’den bildirilen birka¢ yayin bu-
lunmaktadir. Yayimlanan olgularin ikisi intravitreal bevasizu-
mab injeksiyonu sonrasi gorilmaustur. Olgularin birinde steril
endoftalmi ikinci doz injeksiyonu takiben gelismistir (36,37).
Sonmez ve Oztiirk (38) galismalarinda intravitreal triamsino-
lon asetonid tedavisi sirasinda gelisen komplikasyonlari de-
gerlendirdiklerinde, 111 g6zilin birinde steril endoftalmi gelis-
tigini gozlemlemislerdir.

Tani

Endoftalminin tanisi genellikle hastanin dykistntn alin-
masindan sonra yapilan muayene ve sonrasinda kultlrle
etkenin izole edilmesiyle konulur. Kiltlr icin humor vitreus
daha az olarak da humor aquosus kullanilir. Bununla birlik-
te yapilan kiltirlerin yaklasik %30'unda herhangi bir etken
Uretilememektedir. Son yillarda etken gdsterme sansini
artirmak icin molekiler tani yontemlerinin de kullaniima-
ya baslandigi gorilmektedir. Polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR)'nun kultir yontemlerinden daha duyarli oldugu be-
lirtilmektedir (1).

Endoftalminin steril inflamasyonla ayirici tanisinin ya-
pilmasi dnemlidir. Steril inflamasyon postoperatif ilk glinde
cerrahiye reaksiyon olarak gelisirken, endoftalmi genellikle
ikinci glin ya da daha sonra gelisir (1).

Ancak calismalar incelendiginde taninin daha ¢ok klinik
bulgu ve belirtilerle konularak hizlica tedaviye baslandigi
gorulmektedir. Bu gcalismalarda hastalarin timuinden kualtar
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alinmadigi ve alinmis olanlarda da her zaman etken Uretile-
medigi gortlmektedir. O nedenle endoftalmi tanisinda klinik
bulgu ve belirtilerle birlikte mikrobiyolojik yontemlerin de uy-
gulanmasi tani agisindan 6nemlidir.

Sonug

Turkiye'den bildirilen endoftalmi olgularina bakildiginda
etken olarak genis bir bakteri c¢esitliligi goriilmektedir. Etken
olarak bu kadar cok bakteri ¢cesidi, muhtemelen saglikh bir
gozde yerlesemeyen bu bakterilerin goze uygulanan islemler
ya da travma gibi durumlarla genellikle ekzojen yolla bulas-
tinlmalari nedeniyle karsimiza cikmaktadir. Bu mikroorganiz-
malarin gogunun ortamda bulunmasi nedeniyle, géze uygu-
lanacak manipulasyonlar sirasinda sterilizasyon ve antisepsi
kurallarina maksimum 06zen gosterilmesi endoftalmi olu-
sumun Onlenmesi acisindan bliylik 6nem tasir. Ayrica olgu
sunumu seklinde bildirilen endoftalmilerde karsilastigimiz
etkenlerin belirli periyodlarla derlemeler seklinde bir araya
getirilip sunulmasi olasi etkenlere karsi 6nlem almada yar-
dimci olacaktir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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