Klimik Derg » Cilt: 3, Sayi: 1 ¢ 1990, 5: 33-34

33

Endoftalmi Nedenleri

Semih Yiice, Meri Urgancioglu, Ahmet Giiclikoglu

Jzet: 1980-1989 yullar: arasinda klinigimizde izlenen 42 erkek, 9 kadin endoﬂalmifii hasta, retraspekiif olarak incelendi. Hasiala-
nin %o 57 4'inde gegirilmiy gdz travmas: (glob ici yabanex cisim vs.), % 23.4'linde gecirilmiy giz ameliyan, % 14.9'unda kornea pro-
blemi (abse, yabanct cisim vs.), Fo 4.2'sinde endajen neden saptands. Izleme silresi sonundn tiim hastalzrin % 21.2'sinde 0.1 veya da-

ha iyi girme saglamrken %0 63.8%inde wnik hissi kayb: bulundu.
Anahtar kelimeler: Endoftalmi

Summary: Causes of endophthalmitis, 51 cases of endophthaimitis (42 male and 9 fema!e) followed up in our clinic between 1980
and 1989 are retrospectively reviewed. 574 % of patients had suffered a penetrating aye injury, 14.9 % had corneal disorders {abscess,
Joreign body) and 4.2 % had endogenous causes. Al the end of the follow up period 21.2 % af patients gained a vision of 1110 or higher.

63.8 %o of patients had no light perception.

Girig

Endofislmi g6z i¢i dokulan tutan ve siklikla infeksiysz olup
gorme kaybma yol acan en ciddi gz inflamasyonudur (1,2). Ne-
denleri eksojen veya endojen fakidrler olabilir. Eksojen nedenler
gecirilmis ptz ameliyati, gtize travma (perforasyon, glob ici ya-
banei cisim), komes problemi (abse, keratit) olabilir, Sepsis, gok
odakli infeksiyon, immiin bozukluklar, sistemik hastaliklar endo-
jen nedenlerdir (1),

Yontemler

1980-1989 wiltan1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Géz Hastah-
klar1 Anabilim Dalinda endoftalmi tars ile yatmilarak izlenen 42
erkek 9 kadin toplam 51 hasta retrospektif olarak incelendi. Ha-
stalar 1-83 yas arasinda, ortalama yag 35.4 £ 7.5 idi.

Endoftalmi tamis:1 konulan hastalar acil olarak yatinldi ve
yogun sistemik ve lokal antibiyotiklerle tedavi baglandi. Gerekli
gbrillen hastalara ERG, ultrason incelemeleri yapiidi, Taburcu
olan hastalar 1-3 hafta, 1, 2, 3, 6 ay aralarla izlendi. Tiim hastalar
1-15 ay arasinda olmak iizere ortalama 110 glin izlendiler.

Sonuclar

Hastalann ilk muayenesinde, % 55.3'inde (26 hasta) 151k hissi

1+P(-)
| 26(55.3)

( Tablo L. i1k inuﬂyenede girme keskinlikleri (%)

L+P+EH(+) 0.4-1.0

12(25.5)

Parmaok sayma 0.1-0.3
5(10.6) 4{8.5)

kayip idi. 0.1 veya daha iyi gbrme ancak 4 (55 8.5) hastada tesbit
edildi (Tablo 1).! ‘

Sikayetlerin baglangicindan sonra hastalarin bagvurma siiresi
incelendiginde, ilk Q¢ ginde hastalarm % 34'tintin (16 hasta), 3.
giinden sonra ise % 66'smumn (31 hasta) bagvarduklar gériildi.

Hastalarm % 21.5'unda {11) gecirilmis gz ameliyati, %
60.7'sinde (31) travma (perforasyon, glob igi yabanc: cisim), %
13.7 (7)'sinde kormnea problemi (abse, yabanc: cisim), % 3.9'unda
(2) ise endojen neden saptand..

Son muayencdeki gdrme keskinlikleri incelendiginde, glob
perforasyonlu hastalarin ancak % 25'inde 0.1 ve doha iyi gérme
saglanirken, glob igi yabane: cisim nedenlilerin hepsinde de 11k
hissi kaybt saptandi. Tiim hastalarn 9% 21.2'sinde (10) 0.1 ve doha
iyi grme bulunurken, 30 gizde (% 63.8) 151k hissi kaybi saptand:
(Tablo 2). Nedenlerine géire komplikasyonlar ve prognoz Tablo
3'de gorilmektedir. Glob igi yabanc: cisim olan 7 hastamin 6'smda
olmak iizere, tiim hastalarin 1/3'iinde glob kaybedildi. Travmatik

e ' R
Tablo 2. Degigik nedenli endoftalmilerde son girme keskinlikleri (%)
() HP+EH+ Parmalk su;ymn 0.1-0.3 0.4-1.0 Hasta sayisi
Travma Glob pedfomsyonu 14¢70.0} 1(5.0) - 2(10.0) 3{15.0) 20(42.5)
(% 57.4) Glob igi yabane cisim 7(100) - - - 7(14.9)
, Katarakt 2(50.0) 1(25.0) 1(25.0) - 4(3.5)
Ameliyat Katarakt + I0L - - - 1(100) - H2.1}
sonrasi (% 23.4) Glokom 1(50.0) - 1(50.0) - - 2(4.2)
Dekolman - 2(14.3) - 2(30.0) - 4{8.5)
Komeal prablemler
{Abse, yabaney
cisim) (% 14.9) 4(57.1) 1(14.3) 1(14.3) - 1{14.3) 7(14.9)
Endojen nedenli :
(% 4.2) 2(100) - - - - 2(4.2)
30{63.8) 4(B.5) 3(6.4y 6{12.7) 4(8.5) 47(100)
Vizyon ifade edemeyen 4 hasta )

Istanbnl Tip Fukiiltesi G5z Hastaliklan Anabilim Dali, Gapa - Istanbul
3. Ulusal Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastalitdar: Kongresi'nde (19-21 Eylil 1989, /smnbul) bildirilmigtir.
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Tablo 3. Nedenlerine gore komplikasyonlar ve prognoz (%)
' Glob yerinde (% 67) Glob yerinde degil (% 33)
Komea risde Komplike Vitrede Bvise- Enitk-
Sekelsiz Skan Sinest Katarakt  :  TFibrin Fizis rasyon leasyon
Glob :
Perforasyoni 3(15.0) 5(25.0) 7(15.0) B(40.0) ©3(15.0% 1¢5.0) 2¢10.0) 4(20.0)
Travma :
Glob igi ya- :
banet cisim - 1{14.2) 1(14.2) i{14.2) : - - 3(42.8) 3(42.8)
Katarakt - 125.0) 1(25.0) - P - - 2(50.0)
Ameliyat Kntarakt+I0L - 1(100) - - - . - -
songast Glokom - - 1(100) 1¢100) : - - - -
Dekolman 1(25.0) - 2(50.0) - ¢ 2050.0) - - -
Komea 5 :
problemi - 3(50.0) . 166 . - . 1(16.6) 2(33.3)
Endojen - 1(50.0} 1(50.0) 2{100) - 1(50.0) - - -
Toplam 4(7.8) 12(23.5) 13(25.4) 13(25.4) | 6117 1(1.9) 6(11.7) 11{21.5)
. A

endoftalmili 3 hastada dekolman, 4 hastada vitre ici proliferasyon
gériildit, bu hastalann hepsinde 151k hissi knybedildi.

irdeleme

Infeksiytz endofialmilerde neden siklikla cksojen kaynakhdir.
Yazarlar en sik goriilen neden olarak 2/3 olguda gegirilmiy giiz
ameliyau, ikinei olarak % 20-30 oranmda travma bildirmektedir,
En az goriilen neden endojen sebeplerdir. Glob igi yabanc cisim
bulunmasi endoftalmi olasihifm iki kat artirmakiadir (2),

Bir ¢aligmada endoftalmili 61 olgunun % 31.1'inde neden
travma olarak bildirilmistir (3). Ameliyat sorras: endoftalmilerde
en sik ghiriilen nedenin katarakt ameliyat oldudu, bunun da kata-
roktm en sik yapilan gz ameliyan olmasmdan kaynaklandifa bil-
dirilmektedir {1).

Bu caligmada en sik neden travma, ikinci olarak gegirilmis
géz, ameliyan, Bieiineil siklikla komnea problemleri sapiand:. Glob
perforasyonu sonras: reparasyon ameliyati gegiren hastalar travma
grubuna almdi.

Travma nedenli olgulann fazla olmasmin nedeni olgularin
cogunun agir penetran ravmal: olgular olmasi, 1/4inde glob ici
yabanei cisim bulunmasi, yaklasik yansmm sevkle gelen ciddi
travmalar olmasmdan dolayidir.

Travmann gecikmesinin prognozu olumsuz etkileyecegi dil-
stinfilmektedir. Brinton ve ark (3), prognozu iyi olan grupta 8 glin
olan bagvurma siiresini, kétii prognozlu grupta 3 giin olarak sapta-
muslardir. Bunun, etken mikroorganizmann virulens: ile ilgili ol-
dugu sanilmaktadir. Buna karsihk tedavinin erken baglamasmm
prognoz, icin yarsrli oldugu ciddi olgularda gérmenin ilk 24 sastte
kayboldugu (4), virektomi indikasyonu olanlarda ilk ti giinde vi-
trektomi yapilmast gerektifii bildirilmigtir (5).

Olgulanmuzan 2/3'ii 3. giinden sonra bagvurmuglardar.

1944-1966 ve 1948-1974 yillart arasindn yapilan iki ¢altsma-
da endoftalmili olgulann yaklasik % 70'inde 151k kayb: el harekeli
diizeyinde géirme bildirtlmigtir (3).

Caligmarmzda olgulann % 68'inde 151k kaybi, % 36.1'inde
globun ahnmast gerektifi saptand.

Travmatik endoftalmilerde 0.1 veya deha iyi gérme bir galig-
mada % 42.1, diger bir galigmada % 26 olarak bildirilmistir (3,6).

Son yillardaki birgok galigmada 0.1 veya duha iyi gérme trav-
matik endoftalmilerde % 9-50, ameliyat sonras: endoftalmilerde

% 42-73 oranmda bildirilmistir (2,6,7,8,9,10}.

Calismamizda bu oranlar travmatik nedenlilerde % 18.5,
ameliyat nedenlilerde % 36.3, kornea nedenlilerde % 14.3 olarak
saptachk, Kornea nedenlilerin ¢ogunun yabane: cisim gibi travma
nedenli olmas: prognozun kitil olmasna neden olmustur.

Endof{talmi ile birlikie dekolman, retina yirugi, vitre igi proli-
ferasyon bulunmasimin prognozu kstileslirdigi bilinmekiedir
(3.6,11). Olgularumzdan retinu dekolmanm veya vitre ici prolifera-
syon bulunian 7 hastada 151k kaybi goriildd,

Endoltalmi, kétd prognoziu bir hastahkur, Prognozu baghca
etken mikroorganizmalann virlilansy, bagvuru zamani, lravmanin
ciddiyeti, tednvi belirler.

Bu seridcki olgulann ¢ofunun ciddi glob travmalan olmas,
gec bagvurmalari, kiillilr gahgmalanmn bulunmamass, vitrektomi
olanafinin saglanamamasy, olgulann gofunun travma nedenli ol-
mas1 ortaya ¢ikan kétil prognozun nedenleridir.
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