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Özet

Endoftalmi, humor vitreus ve humor aquosus’un bakteriyel ve 
fungal infeksiyonlarına verilen addır. Endoftalmi ekzojen ya da en-
dojen yolla mikroorganizmanın bulaşmasıyla oluşur. Ekzojen yolla 
bulaşmaya travma ve göz cerrahisi neden olurken, endojen yolla 
bulaşmaya mikroorganizmanın göze kan yoluyla ulaşması neden 
olur. Steril endoftalmi, operasyonla yerleştirilen kalıcı doğal lens 
materyali gibi bir nedene ya da toksik bir ajana bağlı olarak gelişir. 
Çoğu endoftalmi olgusu akuttur ve bu akut olguların tıbbi olarak 
acilen tedavi edilmesi gerekmektedir. Gecikmiş ya da yetersiz te-
davi, geri dönüşü olmayan görme kaybıyla sonuçlanabilir. İnfeksi-
yon etkeni tanımlandıktan sonra tedavi protokolünün uygulanması 
hastaların tedavi başarısını artırmaktadır. Özellikle acil tedavi ge-
rektiren hastalarda olası etkene göre tedavi başlamak önemli bir 
basamaktır. Medline PubMed, ISI Web, Web of Science, Google 
Academic ve Türk Medline’da “endoftalmi” ve “Türkiye” anahtar 
sözcükleri kullanılarak yapılan taramaya göre, Türkiye’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-
bacter spp., Cellulosimicrobium cellulans, Ochrobactrum anthropi, 
koagülaz-negatif stafilokoklar, S. pyogenes, α-hemolitik streptokok-
lar, grup G streptokoklar ve Acinetobacter baumannii’dir. Endojen 
endoftalmi etkenleriyse difteroid çomaklar, Klebsiella pneumoni-
ae ve metisiline duyarlı S. aureus’tur. Fungal endoftalmi etkenleri 
Candida albicans, C. pelliculosa, Fusarium solani, Fusarium spp., 
Aspergillus ustus, A. flavus ve Scopulariopsis spp.’dir. Türkiye’den 
bildirilen endoftalmi olgularına bakıldığında etken olarak geniş 
bir bakteri çeşitliliği görülmektedir. Bu bakteriler sağlıklı bir göz-
de yerleşemezler; ancak gözde yapılan operasyonlar ya da travma 
nedeniyle ekzojen olarak göze bulaşabilirler. Yukarıda endoftalmi 
etkeni olarak sunulan mikroorganizmaların çoğunun ortamda bu-
lunması nedeniyle göze uygulanacak manipülasyonlar sırasında 
sterilizasyon ve antisepsi kurallarına maksimum özen gösterilmesi 
endoftalmi oluşumunun önlenmesi açısından büyük öneme sahip-
tir. Bu derlemenin amacı, endoftalmi türlerinin tanımlanması ve 
Türkiye’den bildirilen endoftalmi olgularındaki etkenlerin ve sıklık-
larının değerlendirilmesidir. Klimik Dergisi 2013; 26(2): 44-8.
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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, α-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. 
Klimik Dergisi 2013; 26(2): 44-8.
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Giriş
Endoftalmi, humor vitreus ve humor aquosus’un bakteri-

yel ve fungal infeksiyonlarına verilen addır. Viruslar ve para-
zitler yaygın olarak üveite neden olurlar; ancak endoftalmiye 
neden olmaları nadirdir. Endoftalmi mikroorganizmanın ek-
zojen ya da endojen yolla bulaşmasıyla oluşur. Ekzojen yolla 
bulaşmaya travma ve göz cerrahisi neden olurken, endojen 
bulaşmaya kan yoluyla mikroorganizmanın göze ulaşması 
neden olur (1,2). Endoftalmiler, tanımlanmalarında kaynak-
tan kaynağa farklılıklar gözlenmekle birlikte, genellikle infek-
siyöz ve non-infeksiyöz endoftalmi olarak ikiye ayrılır. Non-
infeksiyöz endoftalmi kapsamında steril endoftalmi vardır 
ve herhangi bir mikroorganizmanın etken olmadığı, ancak 
bazı maddelere karşı alerji sonrası gözlenen inflamasyonla 
seyreden endoftalmi olarak tanımlanmaktadır (3). İnfeksiyöz 
endoftalmiler ekzojen ve endojen olmak üzere iki ana gru-
ba ayrılır. Ekzojen endoftalmiler de kendi arasında, katarakt 
cerrahisi ve postoperatif, bleble ilişkili, posttravmatik, kronik 
psödofakik ve injeksiyon sonrası endoftalmiler olarak sınıf-
landırılmaktadır. Ayrıca endojen ve ekzojen kaynaklı fungal 
endoftalmiler de vardır (3).

Çoğu endoftalmi olgusu akut olup bu akut olguların tıbbi 
olarak acilen tedavi edilmesi gerekmektedir. Gecikmiş ya da 
yetersiz tedavi, geri dönüşü olmayan görme kaybıyla sonuç-
lanabilir (1,2).

Bu derlemenin amacı, endoftalmi türlerinin tanımlanması 
ve Türkiye’den bildirilen endoftalmi olgularındaki etkenlerin 
ve sıklıklarının değerlendirilmesidir. 

Endoftalmi Tipleri 
Katarakt Cerrahisi Sonrası ve Postoperatif Endoftalmiler: 

Katarakt cerrahisi en yaygın göz cerrahilerinden biridir. Kata-
rakt cerrahisi sonrası endoftalmiler akut ve kronik olarak iki-
ye ayrılır. Akut katarakt sonrası endoftalmilerde en sık etken, 
kültür-pozitif olguların %70’inde koagülaz-negatif stafilokok-
lar (KNS) olup, %10’unda Staphylococcus aureus, %9’unda 
streptokoklar, %5’inde diğer Gram-pozitif koklar ve %6’sında 
Gram-negatif çomaklar etken olarak gözlenmektedir. Kronik 
katarakt sonrası endoftalmilerdeyse en yaygın patojen Propi-
onobacterium acnes’tir (1,2).

Türkiye’den yapılan çalışmalar incelendiğinde, Örnek ve 
arkadaşları (4) bir olguda ve Eser ve arkadaşları (5) iki olgu-
da Burkholderia cepacia’nın etken olduğunu bildirmişlerdir. 
Katarakt cerrahisi sonrası endoftalmi gelişen 88 gözün de-
ğerlendirildiği bir çalışmada üreyen izolatların %35.1’inin 
Gram-negatif bakteriler olduğu bildirilmiştir (6). Altıparmak 
ve arkadaşları (7) değerlendirdikleri 4 hastanın tümünün kül-
türlerinde Bacillus cereus ürediğini ve aynı zamanda direkt 
floresans analiziyle de Chlamydia trachomatis varlığını gös-
terdiklerini bildirmiştir. Bir çalışmada katarakt cerrahisi son-
rası Stenotrophomonas maltophilia’nın etken olduğu 6 olgu 
bildirilmiştir (8). Nadir gözlenen bir etken olarak Corynebac-
terium minutissimum’un neden olduğu bir endoftalmi olgu-
su sunulmuştur (9). Karadayı ve arkadaşları (10) 13 yıllık bir 
süreçte değerlendirdikleri 26 endoftalmi olgusunun 9’unda S. 
epidermidis’in, 4’ünde S. aureus’un, 2’sinde Pseudomonas 
spp.’nin, birer olguda da viridans streptokoklar, S. peumoni-
ae ve P. acnes’in neden olduğunu; 8 olguda üreme olmadığı-

nı bildirmişlerdir. Altı yıllık bir sürede 20 endoftalmi olgusu-
nun değerlendirildiği bir çalışmada etken olarak 5 olguda S. 
epidermidis, 1 olguda α-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 edildiği, 2 olguda 
birden fazla etkenin ürediği saptanmıştır (11).

Türkiye’den postoperatif endoftalmilerle ilgili olarak bil-
dirilen yayınlarda çeşitli etkenler tanımlanmıştır. Akçakaya 
ve arkadaşları (12), 3 olgudan etken olarak Cellulosimic-
robium cellulans ve 1 olgudan S. maltophilia izole edildi-
ğini, ancak 4 olgunun örneklerinde üreme olmadığını be-
lirtmişlerdir. Bir olguda etken olarak metisiline dirençli S. 
epidermidis’in izole edildiği bildirilirken (13), postoperatif 
endoftalminin nadir etkeni olarak 2 olguda S. maltophilia’ya 
bağlı endoftalmi olgusu sunulmuştur (14). Yine Türkiye’den 
bildirilen nadir etkenlerden biri olarak, bir olguda endof-
talmi etkeni olarak Ochrobactrum anthropi tanımlanmıştır 
(15). Postoperatif endoftalmi olgularında kültür sonuçları-
nın değerlendirildiği bir çalışmada, 130 olgunun 130 gözün-
den alınan kültür örneklerinin 56’sında üreme saptanırken, 
74’ünde herhangi bir üreme gözlenmemiştir. Çalışmada, 
en yaygın olarak Gram-pozitif koklar (başta metisiline du-
yarlı KNS) ve ikinci sırada Gram-negatif çomaklar (başta  
P. aeruginosa) izole edilmiştir (16). 

Bleble İlişkili Endoftalmiler: Glokom hastalarında tedavi 
amacıyla filtrasyon blebi kullanılmaktadır. Olguların yarısında 
etken S. pneumoniae ve viridans grubu streptokoklardır. Di-
ğer etkenler, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis,  
S. aureus ve KNS’dir (1,2).

Türkiye’den bleble ilişkili endoftalmi bildirimi oldukça az-
dır. Bleble ilişkili 2 endoftalmi olgusunun birinde etken olarak 
S. aureus ve diğerinde S. pneumoniae saptanmıştır (17). Bir 
olguda bleble ilişkili endoftalmi hastasının kültüründe üreme 
olmadığı bildirilmiştir (18). Dört endoftalmi olgusunun 2’sin-
de S. pneumoniae ve 2’sinde de S. pyogenes etken olarak 
izole edilmiştir (19). 

Posttravmatik Endoftalmi: Penetran travmalar sonra-
sında gözlerin %3-14’ünde endoftalmi gelişir. Posttravmatik 
endoftalminin en sık nedeni B. cereus olup fülminan endof-
talmiye neden olur ve genellikle körlükle sonuçlanır. Post-
travmatik endoftalminin diğer nedenleri, KNS, streptokoklar, 
Klebsiella ve Pseudomonas türlerini içeren Gram-negatif ço-
maklardır (1,2). 

Çakır ve arkadaşları (20) çalışmalarında 7 çocuk hastanın 
4 gözünde posttravmatik ve 3 gözünde postoperatif endof-
talmi geliştiğini ve bunların 2’sinde etken olarak α-hemolitik 
streptokoklar ve 1’inde KNS ürediğini; diğerlerinde etken 
izole edilmediğini bildirmişlerdir. Ölümcül silah yaralan-
masına maruz kalan 186 hastanın 199 gözünün değerlendi-
rildiği bir çalışmada 18 hastanın 19 gözünde kültürle kanıt-
lanmış endoftalmi tanısı konulmuştur. Çalışmada, 2 gözde 
etken olarak Acinetobacter spp.; diğerlerinde yaygın olarak 
S. epidermidis’in etken olduğu Gram-pozitif bakteriler izole 
edilmiştir (21). On altı yıllık bir süreçte travma sonrası teda-
vi edilen 810 hastanın incelendiği çalışmada 64 hastada en-
doftalmi geliştiği belirtilmiştir. Bu hastalardan kültür alınma 
oranının %32.8 olduğu ve alınan kültürlerden 14’ünde üreme 
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olmadığı, üreme olan 7 kültürden dördünde S. pyogenes ve 
kalan üçünde S. aureus ürediği belirtilmiştir (22). 

Kronik Psödofakik Endoftalmi: İntraoküler lens yerleş-
tirilen katarakt cerrahisi sırasında gözlenen, nadir görülen 
bir endoftalmi türüdür. Hemen hemen her zaman etkeni P. 
acnes’dir. Kültür-pozitif olguların hemen hemen hepsinde P. 
acnes üretilirken, bazı olgularda S. epidermidis, difteroidler 
ve diğer mikroorganizmalar da etyolojide rol oynar (1,2).

Türkiye’den yapılan bir bildirimde Koç ve arkadaşları (23) 
28 olguyu incelemişlerdir. Olguların %85’inde mikrobiyolojik 
inceleme yapılmış ve %58’inde üreme gözlenmiştir. Çalış-
mada, izole edilen en yaygın mikroorganizmanın izolatların 
%50’sini oluşturan S. epidermidis olduğu bildirilmiştir. 

İnjeksiyon Sonrası Endoftalmiler: Bevasizumab, ranibizu-
mab ve pegaptanib gibi anti-vasküler endotelyal büyüme fak-
törleri intravitreal injeksiyonla uygulanmaktadır. Son yıllarda 
bu göz içi injeksiyonların artışı, injeksiyon sonrası endoftalmi 
gelişiminde de artışa neden olmuştur. Kültür-pozitif olguların 
%95’den fazlasında Gram-pozitif bakteriler izole edilmektedir. 
Olguların %60’ında KNS, %25’inde viridans streptokoklar et-
ken olarak karşımıza çıkmaktadır (1). 

Türkiye’den bildirilen bir çalışmada, Artunay ve arkadaş-
ları (24), 1822 göz ve bu gözlere yapılan 3022 intravitreal in-
jeksiyon (bunların 1200’ü injeksiyon tekrarı) sonrası endoftal-
mi gelişimini araştırmışlardır. Yalnızca 3 hastanın 3 gözünde 
endoftalmi tanımlanmış ve 2 olguda kültürde üreme olurken, 
birinde olmamıştır. İntravitreal ranibizumab injeksiyonu son-
rası grup G streptokoklara bağlı bir endoftalmi olgusu (25) 

ve bir de A. baumannii endoftalmi olgusu bildirilmiştir (26). 
Özkırış ve arkadaşları (27) çalışmalarında yapılan 305 injeksi-
yondan birinde endoftalmi geliştiğini ve etkenin KNS olduğu-
nu bildirmişlerdir.

Endojen Bakteriyel Endoftalmi: Endojen bakteriyel en-
doftalmi, bakteriyemiye bağlı olarak etkenin göze ulaşma-
sıyla oluşur. Bakteriyemi kaynağı endokardit, intraabdomi-
nal apseler, üriner sistem infeksiyonları, kalıcı santral venöz 
kateter, damar içi ilaç kullanımı ve endoskopi işlemleridir. 
Bununla birlikte geçici bakteriyemiler de nadiren endoftal-
miye neden olabilirler. S. aureus ve streptokokların neden 
olduğu endokarditler, ABD’de endojen endoftalmilerin 
%40’ından sorumludur. S. aureus, streptokoklar ve Gram-
negatif çomaklar gibi endojen endoftalmi etkenleri gözde 
akut inflamasyona neden olurlar. Batı ülkelerinde etken %25 
S. aureus, %30-50 streptokoklar ve %30 Escherichia coli gibi 
Gram-negatif çomaklardır (1,2).

Türkiye’den yapılan çalışmalar incelendiğinde, bir olgu-
da endoftalmi etkeni olarak genellikle nonpatojen kontami-
nan bir bakteri olan difteroid çomaklar bildirilmiştir (28). 
Yoğun bakım ünitesinde yatan bir hastada endojen kaynaklı 
Kleibsiella pneumoniae endoftalmisi saptanmıştır. Bu has-
tanın hem kanından hem endotrakeal tüpünden hem de 
korneal ve intraoküler örneklerinden K. pneumoniae izole 
edilmiştir (29). İntramüsküler injeksiyon sonrası gelişen bir 
endoftalmi olgusunda hem kan hem de gözden alınan para-
sentez materyalinde metisiline duyarlı S. aureus izole edil-
diği bildirilmiştir (30).

Fungal Endoftalmiler: Fungal endoftalmiler, Candida en-
doftalmileri ve küf mantarı endoftalmileri olarak iki gruba 

ayrılmaktadır. Candida endoftalmileri küf mantarı endoftal-
milerinden daha yaygındır. Candida endoftalmileri genellikle 
endojen kaynaklıyken, küf mantarına bağlı endoftalmiler he-
men hemen daima ekzojen kaynaklıdır. Candida endoftalmi-
leri kandideminin bir komplikasyonudur. Ekzojen Candida en-
doftalmileri nadir görülüp genellikle cerrahi sonrası gelişir. C. 
albicans oküler kandidiyazın en sık nedeni olarak görülürken, 
C. tropicalis bunu takip etmektedir (1,2). Endojen kaynaklı en-
doftalmi etkeni olarak bir olguda C. albicans tanımlanmıştır. 
Hastanın aynı zamanda C. albicans’a bağlı endokarditi oldu-
ğu da belirtilmiştir (31). 

Küf mantarlarına bağlı endoftalmiler genellikle ekzojen 
kaynaklıdır ve göz cerrahisi ya da travması sonucu oluşur. 
Endojen kaynaklı endoftalmiler nadirdir ve fungemili immü-
nosüprese hastalarda ya da damar içi ilaç kullanıcılarında 
oluşur. Batı ülkelerinde küf mantarlarının neden olduğu en-
doftalmilerde en sık etken Aspergillus, Fusarium ve diğer küf 
mantarlarıdır (1,2).

Türkiye’den yapılan çalışmaların çoğunda fungal en-
doftalminin genellikle katarakt cerrahisi sonrasında geliş-
tiği gözlenmektedir. Dokuz hastada katarakt cerrahisi son-
rası F. solani salgını ortaya çıkmıştır (32). Yine Fusarium 
türlerinin neden olduğu 8 olguluk bir salgın daha bildiril-
miştir (33). Ayrıca katarakt cerrahisi sonrası A. ustus‘un 
neden olduğu bir fungal endoftalmi olgusu da gözlenmiş-
tir (34). Aydın ve arkadaşları (35), A. flavus ve Scopulari-
opsis spp.’nin neden olduğu postoperatif iki endoftalmi 
olgusu bildirmiştir. 

Steril Endoftalmiler: Genel olarak mikroorganizmaya 
bağlı olmayan, bazı maddelere karşı gelişen alerji sonra-
sı oluşan inflamasyon olarak tanımlanmaktadır. Çok yaygın 
görülmemekle birlikte Türkiye’den bildirilen birkaç yayın bu-
lunmaktadır. Yayımlanan olguların ikisi intravitreal bevasizu-
mab injeksiyonu sonrası görülmüştür. Olguların birinde steril 
endoftalmi ikinci doz injeksiyonu takiben gelişmiştir (36,37). 
Sönmez ve Öztürk (38) çalışmalarında intravitreal triamsino-
lon asetonid tedavisi sırasında gelişen komplikasyonları de-
ğerlendirdiklerinde, 111 gözün birinde steril endoftalmi geliş-
tiğini gözlemlemişlerdir. 

Tanı
Endoftalminin tanısı genellikle hastanın öyküsünün alın-

masından sonra yapılan muayene ve sonrasında kültürle 
etkenin izole edilmesiyle konulur. Kültür için humor vitreus 
daha az olarak da humor aquosus kullanılır. Bununla birlik-
te yapılan kültürlerin yaklaşık %30’unda herhangi bir etken 
üretilememektedir. Son yıllarda etken gösterme şansını 
artırmak için moleküler tanı yöntemlerinin de kullanılma-
ya başlandığı görülmektedir. Polimeraz zincir reaksiyonu 
(PCR)’nun kültür yöntemlerinden daha duyarlı olduğu be-
lirtilmektedir (1).

Endoftalminin steril inflamasyonla ayırıcı tanısının ya-
pılması önemlidir. Steril inflamasyon postoperatif ilk günde 
cerrahiye reaksiyon olarak gelişirken, endoftalmi genellikle 
ikinci gün ya da daha sonra gelişir (1). 

Ancak çalışmalar incelendiğinde tanının daha çok klinik 
bulgu ve belirtilerle konularak hızlıca tedaviye başlandığı 
görülmektedir. Bu çalışmalarda hastaların tümünden kültür 
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alınmadığı ve alınmış olanlarda da her zaman etken üretile-
mediği görülmektedir. O nedenle endoftalmi tanısında klinik 
bulgu ve belirtilerle birlikte mikrobiyolojik yöntemlerin de uy-
gulanması tanı açısından önemlidir. 

Sonuç
Türkiye’den bildirilen endoftalmi olgularına bakıldığında 

etken olarak geniş bir bakteri çeşitliliği görülmektedir. Etken 
olarak bu kadar çok bakteri çeşidi, muhtemelen sağlıklı bir 
gözde yerleşemeyen bu bakterilerin göze uygulanan işlemler 
ya da travma gibi durumlarla genellikle ekzojen yolla bulaş-
tırılmaları nedeniyle karşımıza çıkmaktadır. Bu mikroorganiz-
maların çoğunun ortamda bulunması nedeniyle, göze uygu-
lanacak manipülasyonlar sırasında sterilizasyon ve antisepsi 
kurallarına maksimum özen gösterilmesi endoftalmi olu-
şumun önlenmesi açısından büyük önem taşır. Ayrıca olgu 
sunumu şeklinde bildirilen endoftalmilerde karşılaştığımız 
etkenlerin belirli periyodlarla derlemeler şeklinde bir araya 
getirilip sunulması olası etkenlere karşı önlem almada yar-
dımcı olacaktır. 
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