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0z A
Travmatik endoftalmi a¢ik glob yaralanmalari sonrasinda giinler veya haftalar icinde gelisebilen ve prognozu oldukga kotii-
lestiren bir klinik tablodur. Medikolegal a¢idan da 6nem arz eden bu durum gerek profilaksi gerek tani ve tedavisinde hizli
davranmayi gerektirdiginden biitiin agik glob yaralanma olgularinda akilda tutulmalidir. Bu derlemede travmatik endoftal-
mi risk faktorleri, klinigi, tan1 ve tedavi yaklagimi tartisiimistir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, goz i¢i yabanci cisim, travma, vitrektomi

ABSTRACT

Traumatic endophthalmitis is a clinical entity that can develop within days or weeks after open-globe injuries and leads to
poor prognosis. It is also important in terms of medicolegal aspect, besides as it requires urgent management in both prop-
hylaxis and diagnosis and treatment, it should always be borne in mind in the management of the open-globe injury cases.
In this review, risk factors, clinical features, diagnosis and treatment modalities of traumatic endophthalmitis are discussed.
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Giris

Endoftalmi; bakteriyal veya fungal enfeksiyon ajanlarinin int-
raokiiler yapilarda (vitreus, humor akéz, retina, koroid, sklera ve
optik sinir) yerleserek ¢ogalmasi ve okiiler dokularda enfeksiyon
ve enflamasyona neden olmasi sonucu olusturdugu klinik patoloji
ve doku hasar1 tablosudur.

Endoftalmi olgularinda mikrobiyolojik ajan olgularin biyiik
bir ¢cogunlugunda eksojen yani dis kaynakli olmakla beraber en-
dojen yani kan akimi yoluyla (hematojen) viicuttaki bagka bir
odaktan kaynaklanabilmektedir. Bu yoniiyle endoftalmi olgular:
mikrobiyolojik ajanin kaynagina gore
o Eksojen (dis kaynakli) endoftalmiler
o Endojen (hematojen) endoftalmiler olarak gruplandirilabi-

lirler.

Eksojen endoftalmiler eksojen kaynakli etyolojiyle olusmak-
tadir. Bu grup kliniklerde siklikla endoftalmik stire¢ bir intraokii-
ler cerrahiyi takiben gelismekle beraber olgu sayis: ve endoftalmi
gorilme siklig1 olarak degerlendirildiginde travma olgularinda
endoftalmi gelisim risk ve oraninin daha yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Posttravmatik endoftalmiler tiim enfeksiy6z endoftalmi
olgularinin % 25-30 ‘luk béliimiiniin nedenini olustururken olgu
sayist ve gelisen endoftalmi orani baz alindiginda posttravmatik
olgularda risk postoperatif endoftalmi gelisim oranina gérece 10
kat daha siktir." ' Biitiin agik glob yaralanmalar esas alindigin-
da posttravmatik endoftalmi gelisim orani literatiir taramalarinda
%3-17 olarak bildirilmektedir. ' Ancak travmada klinikpatoloji-

nin agirligi, doku yaralanmasinin lokalizasyonu ve deneyimlerle
gozlenen ve istatistiklerle kanitlanan 6lgiitte tabloya goz igerisin-
de yabanci cisim (GIYC) varliginin eklenmesi endoftalmi gelisim
riskini arttiran parametrelerdir. GIYC saptanmayan olgularda en-
doftalmi gortilme siklig1 bir gok ¢alismada %3-12 olarak paylasi-
lirken, GIYC saptanan olgularda sikhigin artarak kontamine ve or-
ganik yabanci cisim varligi halinde siklik orani %40-50 oranlarina
kadar ulagabilmektedir."” ' Bu oranlar pratik yaklagimda travmali
bir olguya yaklasimda endoftalminin varliginin saptanmasi ya
da gelisme riskinin ytiksekligini degerlendirmek tizere éncelikle
GIYC varliginin arastirilmasinin gerekliligini tavsiye etmektedir.

Posttravmatik endoftalmi; agik glob yaralanmalari sonrasi ge-
lisen goziin biitiiniiyle kayb1 ya da gérme kaybina neden olabilen
travmanin en ciddi ve korkulan komplikasyonudur. Travma olgu-
larinin bagli bagina kotii prognozuna endoftalminin ilave olmast,
gorme ve goz bitiinliigiiniin saglanabilme prognozunu daha da
kotiilestirmektedir. Travma olgularinda endoftalmi gelisiminin
negatif prognoz kriteri olmasinin karsiliginda 6zellikle travmanin
sekli, icerigi ve dokuda meydana getirdigi hasarin yeri ve boyutu
gibi travma ile ilgili faktorler de posttravmatik endoftalmi gelisimi
i¢in risk faktorleri olarak rol almaktadir.

Bu faktérlerden degistirilebilir ve ilk etapta degerlendirilmesi
gereken risk faktorii primer tamir operasyonunun zamanlamasi
ve geciktirilmemesidir. Ozellikle agik glob yaralanma olgularinda
ve daha da éncelikli olarak GIYC ile birliktelik gdsteren olgularda
optimal sartlarin saglanmasini takiben en kisa zamanda tercihen
saatler icerisinde goz biitiinliiglinii saglayic1 primer tamir operas-
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yonu gergeklestirilmelidir. Primer tamir operasyonun ilk 24 saat-
lik periyotta yapildig1 olgular ve daha ge¢ periyotta yapildig: ol-
gularin endoftalmi gelisim oranlarinin saptandigi makalelerde bu
fark anlamli olarak belirtilirken, erken miidahele edilen olgularda
(ilk 24 saat) endoftalmi gelisim oran1 %3-5; 24 saat sonra girisim
yapilabilen olgularda ise %13-14 olarak bildirilmektedir."

GIYC varliginin yarattig1 doku hasarinin boyutu ve lokalizas-
yonu yani sira kimyasal yap1 6zellikleriyle ilintili olarak fonksiyo-
nel ve morfolojik kayiplara neden oldugu bilinirken enfeksiyoz
ajanlarin bulagi ve enflamatuvar cevabin artisina sebep olarak art-
mus endoftalmi tablosuyla da prognozu olumsuz etkilemektedir.
GIYClerin varliginin yanisira tagidig1 6zellikler de endoftalmi ge-
lisim ve tablonun agirhig: tizerine etkili olarak bulunmustur. Arka
segment yerlesimli GIYCler hem doku hasar1 hem de endoftalmi
i¢in daha yiiksek riske sahip olup metalik olmayan 6zellikle or-
ganik yabanci cisimler (bitki, toprak ve toprakla kontamine doku
parcalar1 gibi) metalik yabanci cisimlere oranla daha yiiksek risk-
lidir. Diger taraftan mesleki nedenlerle (metal iscileri, patlayici-
lar gibi) metalik yabanci cisimlerle yaralanmalarda endoftalmi
oranlari gorece daha diigiiktiir. Bu durum yiiksek hiz ve 1s1yla goze
penetre olan metalik yabanci cisimlerin gorece steril bir tabiat
kazanmastyla izah edilebilir. GIYC varliginin endoftalmi gelisimi
i¢in olusturdugu risk artiginin bir bélimiiniin bu yaralanmalarin
lens hasari ile birlikte olmasindan kaynaklanmas: da miimkiindiir.

Endoftalminin gelisim riskini artiran diger faktorler;

o ‘*yaralanmanin gekli; Perforan yaralanmalar, penetran yara-
lanmalar

o *yaralanma yerinin &zellikleri; Uvea ve/veya vitreus prolap-
susu varligi, genis diizensiz kesi

o *Toprak ve organik maddelerle kontamine yaralanmalar

o *Goz igi lens riptiri ile birliktelik ; enfeksiy6z ajanlarin vit-
reusu kavitesine bulagi yanisira bu ajanlarin akoz ile temiz-
lenmesini dnleyerek ve bir besi yeri ortami yaratarak endof-
talmi gelisim riskini artirir.

Yukarida bahsi gegen faktorlerin diginda; doku prolapsusunun
ve hifemanin kapal bir ortam yaratarak kontaminasyonu 6nledi-
¢i, hifema olgularinda kan-g6z bariyerinin yikilmasiyla 6n kama-
ra icine antimikrobiyal faktorlerin invaze olmasiyla ve posterior
skleral yaralanmalarin orbita i¢i korunakli ortam ile 6n segment
ve kornea yaralanmalarina gore riski azalttig gibi genel kabul dis1
saptamalar da iddia edilmektedir.”>'*")

Giiniimiizde oftalmoloji alaninda vitreoretinal cerrahi dona-
nimina sahip merkez ve vitreoretinal cerrahi uygulama tecriibesi-
ne sahip cerrah sayis1 ve imkanlar: (antibiyotik profilaksisi, erken
ve etkin primer cerrahi) arttik¢a travma sonrasi gelisen endoftal-
mi vakalarinin belirgin sekilde azaldig goriilmektedir."”!

Tam ve klinik

Travmali gozde travmanin cinsine, siddetine ve travmatize
gozde olusan bir gesit yara tamir mekanizmasi olarak kabul edi-
len travmaya bagli lokal inflamasyon kliniginin gelisimi ve bizzat
travmanin neden oldugu agri, kirmizilik, ortam opasitesi, fibrin
reaksiyonu ve gorme azalmasi gibi bulgu ve belirtiler endoftalmi
kliniginin taninmasini ve tanimlanmasini engelleyebilmekte ve
golgeleyebilmektedir. Bu nedenle travmatik endoftalmi, travmatik
akut nonenfeksiyoz inflamasyon kliniginden ayirt edilmeli ve ayn
sekilde nonenfeksiyoz inflamatuar klinik tanisiyla steroid baski-
lanmast yapilan olgularda da endoftalmi olasilig1 goz ardi edilme-
meli ve yakindan takip edilmelidir.

Diger taraftan travma sonras: endoftalmi klinigi gelisimi etken
mikroorganizmanin cinsi, virulansi, kolonizasyonu ve kisisel lokal

ve sistemik bagisiklik sisteminin giiciine bagiml olarak farkl kli-
nik tablo ve siddette olabilmesi yani sira travmay: takiben ortaya
¢ikis siirecine gore de ok biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir.
Bakteriyal olgularda akut, agrili ve giirtiltiilii bir tabloyla seyreden
olgular ¢ogunlukta iken; fungal ajan kaynakli endoftalmi klinigi;
gec baslayan ya da farkedilen, yavas ve silik seyirli subklinik bir
tablo ile karakterizedir.

Travmatik endoftalmi travmaya ikincil gelisen bir klinik tablo
olmasi nedeniyle oncelikli ve erken bulgu ve belirtiler oncelikle
ve agirlikli olarak travmanin neden oldugu hasarlanma sonucu
gelismektedir. Travmatize bir gozde agr1, kizariklik, medya opa-
sitesi, kapak 6demi, propitozis, pupil diizensizlikleri ve 6n-arka
kamarada inflamasyon bizzat travmaya bagl olabilecegi gibi en-
feksiyon gelisimine bagli olarak da gelisebilir. Bu benzerlik ya da
diger deyisle ile ortak klinik seyir travmatik endoftalmi tanisinda
ve tedaviye baglamada gecikmeye neden olabilir.

Ozellikle géz hareketleriyle artan agr1 endoftalminin bir belir-
tisi olmakla beraber travma sonrasi agrinin varlig1 enfeksiy6z tu-
tulumdan ve ayni zamanda endoftalmi agrisi da travmanin klinik
siddetinden bagimsizdir. Olgularda piiriilan sekresyonun yanisira
kapaklarda 6dem, kemozis, korneal 6dem ve infiltrasyon, hipopi-
yon, 6n ve arka kamarada inflamatuvar reaksiyon varligi ile retinal
flebit ve periflebit saptanmasi enfeksiyonu diisiindiiren bulgu ve
belirtilerdir (Resim-1)./*'¢

Resim 1: Piriilan sekresyon ve yogun kemozis izlenen travmatik endoftalmi

olgusu

Travmatik endoftalmide taninin konulmas: ve tedavi protoko-
liintin erken uygulanmasinin prognoz agisindan 6nemi bityiiktir.
Bu nedenle travma kliniginin tedavisi yapilirken endoftalmi tani-
s1 i¢in en 6nemli basamak bulgu ve belirtiler 15131nda enfeksiyon
varligindan SUPHELENMEK tir. Baglangi¢ bulgularina gére artan
agr1, korneal infiltrasyon, 6n kamarada artan inflamasyon ve hi-
popiyon gelisiminin yanisira vitritis gelisimi ve fundus segilebi-
lir olgularda retinal tutulum yanisira flebit ve periflebit gelisimi
enfeksiyon gelisimini distindirmelidir. Endoftalmi stiphesi var-
liginda en ¢ok 6nerilen yaklagim tabloyu endoftalmi olarak kabul
etmek ve bir taraftan tani koyduracak arastirmalar1 yaparken bir
taraftan da endoftalmi tedavi stirecini baglatmaktur.»'*>7)

Endoftalmi klinigi veya stiphesi gelisen olgularda uygulan-
mas1 planlanan islerin bir protokol disiplininde yapilmasi olasi
aksakliklar1 6nlemesi agisindan 6nemlidir. Bu olgularda zaman
gecirmeden tamir edilerek kapatilmis kesi yeri, 6n kamara ve vit-
reustan alinacak 6rneklerde kiiltiir ve boyama gibi mikrobiyolojik
caligmalar yapilarak etken ajanin belirlenmesi amaglanirken es za-
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manl olarak tedaviye de baglanmalidir. Bu siireg 6zellikli boyama
yontemleri ve kiiltiir ekimleri gerektirmesi nedeniyle imkan var ise
mikrobiyoloji klinikleri ile koordineli olarak yonetilmeli ve kiiltiir
ekimleri yani sira tedavi sekillendirmesi i¢in antibiyogram mut-
laka programlanmalidir. Kiiltiir ekimleri bir mikrobiyolog deste-
giyle yapildiginda yonetim mikrobiyologlarca yapilmakla beraber
aksi durumlar gozetilerek bir goz hekimi aerobik-anaerobik besi-
yerlerine, fungal ajanlarin olasilig1 gozetilerek Sabouraud dekstroz
agar besiyeri ekimi ve imkan dahilinde ise DNA tiplemesi (PCR)
yapilmasinin tani igin 6nemine vakif olmalidir. Kiiltiir ve antibi-
yogramin yapilarak etkenin saptanmasi ve tiplemesinin yapilmasi
travmatik endoftalmi yonetim ve tedavisinin en 6nemli agamasi ve
basarisinin anahtaridir. Ancak tiim olgular bazinda kiltiir pozitif-
ligi olgularin %70’i oraninda saptanmaktadir. "*'*) Diger taraftan
kiltir (+) olgularda endoftalmi gelismemesi ya da kiiltiir sonucu
(-) olmasina karsin endoftalmi klinigi gelisen olgularin varlig1 goz
ard1 edilmemelidir. Nitekim travmatik olgularda bakteriyal kolo-
nizasyon yaklagik 3 olgunun 1 tanesinde endoftalmi olmaksizin
saptanabilir. Diger taraftan kiiltiir iremesi olmayan ancak klinik
olarak giiclii stipheli yada endoftalmi tanili hastalarda tedavi ka-
rar1 vermekte hig tereddiit edilmemelidir.

Kiltiir 6rnekleri alinirken agik glob travmali bir olguda 6n
kamara ve vitreus 6rneklerinin alinmasi 6zellikli ve tecriibe gerek-
tiren islemlerdir. Oncelikle kiiltiir alma islemi yapilmadan &nce
klinik ve radyolojik olarak goz butiinligiiniin saglandigindan ve
retina dekolmaninin yoklugundan haberdar olunmalidir. Miim-
kiinse ve ozellikle de sartlar olusturularak kiiltiir 6rnekleme islemi
ameliyathane ya da kiigiik cerrahi odalarinda gergeklestirilmeli-
dir. Biitiinligti saglanmus globta kesi yerinden mikrobiyolojik r-
nekleme i¢in hazirlanmis swap ile stiriintii alindiktan sonra klinik
tabloya gore limbustan korneal tiinel ile 6n kamaraya 27-31 G
igne ile girilerek 0.05-0.1 ml akoz sivis1 alinarak ve/veya usuliine
uygun olarak limbustan 3.5 - 4 mm geriden 23- 26 G uglu 2 cc
enjektor ile vitreus kavitesinin orta bolgesine ilerleyerek kontrol-
li bir sekilde 0.2-0.3 ml vitreus mayisi aspire edilir. Vitreus sivi-
sinin likefiye olmadig1 genglerde yada inflamatuar reaksiyonlar
nedeniyle yogunlastigi olgularda sivi aspirasyonunda basarisiz
olunabilir. Bu durumda igne ucu farkli bolgelere kontrollii olarak
yonlendirilerek likefiye vitreus alanlar arastirilabilse de en uygun
yaklagim vitreus kesici prob ile siv1 infiizyon kanali agilmadan ve
ozellikle de antibiyotikli infiizyon sivisi goz igerisine verilmeden
kuru vitrektomi ile vitreus biyopsisi uygunmasi ideal 6rnekleme
saglayacaktir. Es zamanli goz ici ve goz gevresi antibiyotik uygu-
lamas1 hem hacim replasmani hem de tedavinin hemen baglamasi
acisindan yapilmalidir.

Travmali olgularda GIYC varligi endoftalmi gelisimi igin
onemli bir risk faktoriidir bu nedenle tiim acik glob yaralan-
malarinda baglangic muayene ve degerlendirme siirecinde GIYC
varligi arastirilmalidir. Direkt radyografik goriintileme GIYC
aragtirmak amaciyla en kolay ve pek ¢ok saglik kurulusunda ya-
pilabilecek inceleme yontemidir. Direkt grafilerle GIYC saptanma
oranlar1 radyolusent cisimler nedeniyle %40 diizeylerinde olup bu
olgular da tomografik inceleme 6zellikle metalik yabanci cisim-
ler i¢in daha giivenilirdir (Resim-2)."”) Ancak ozellikle bitki gibi
dogal ortam kaynakli organik yabanci cisimler yani sira plastik
ve cam gibi yabanci cisimlerin tomografi ile saptanabilmesi sinir-
lidir. B-mod USG radyolusent GIYC lerin (cam,plastik bitkisel
organik YC) saptanmasini saglayarak direkt radyografik deger-
lendirmenin eksikligini tamamlayabilir. **" Acil durum kogulla-
rinda B-mod USG GIYC, koroid dekolmani ve retina dekolmani
varliginin saptanmasinda kullanilabilecek pratik ve non invaziv
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Resim 2: Bilgisayarli tomografi incelemesinde intraorbital metalik yabanci

cisim (kirmizi ok)

bir tetkik olmasma karsin agik glob yaralanmali olgularda glob
tizerine bast uygulamasindan ka¢inilmalidir. Bu esnada ozellikle
vitreus kanamasi ve yogun vitreus kondensasyonlariin YC ile
karistirilmamasi gerekir. USG’nin uygulayan doktor ya da teknis-
yenin tecriibesine bagimli oldugu ve agik glob yaralanmalarinda
g0z kapag tizerinden yapilmas: gerektigi goz ardi edilmemelidir.
Bu tip olgularda metalik yabanci cisim olmadigindan emin oluna-
rak yapilacak Manyetik Rezonans Goériintiileme (MRG) yabanci
cismin saptanmasi yani sira lokalizasyonunun da saptanmasini
saglayacaktir. Tiim bunlara kargin GIYC varligi ¢ok dnemli bir
risk faktdrii olmasina karsin GIYC (+) olgularda endoftalmi ge-
lismeyebilecegi gibi GIYC (-) olgularda endoftalmi geligebilecegi
unutulmamalidir.

Mikrobiyolojik tanimlama

Genel kabul, endoftalmi olgularinda genel olarak kabul edildi-
¢i gibi travmatik endoftalmilerde de tani koydurucu klinik bulgu
ve belirtilere kargin kiltiir ¢aligmalarinin negatif sonuglanabile-
cegi gibi kiltiir ortaminda saptanan bulag ajanina ragmen klinik
endoftalmi tablosunun gelismeyebilecegi yoniindedir. Bu nedenle
erken dénemde deneyimlenmis genis spektrumlu antibiyotik te-
davi baglanmasini takiben kiiltiir tireme sonucu ve antibiyogram
sonuglariyla beraber kisiye 6zel tedavi planlamasi 6nerilmektedir.

Travmatik endoftalmi olgu serileri iceren makaleler de kiiltiir
(+) olgularda saptanan mikroorganizmalarin % 70 e varan biiyiik
¢ogunlugu Gram (G) (+ ) alt grubu mikroorganizmalardir (stafi-
lokok epidermidis, stafilokok aureus, streptokoklar, bacillus grubu
). Bu grubun sik rastlanan bir tiyesi periokiiler doku florasinda da
saprofit olarak bulunan stafilokokus epidermidis'tir ve travmatik
endoftalmilerde de sik olarak saptanir. Stafilokokus epidermidisin
klinik virulansi oldukg¢a diisiik olup olusturdugu enfeksiyoz en-
doftalmi klinik tablosu da diger mikroorganizmalara gérece daha
hafif hatta bazan subklinik seyirlidir. Bu olgular bu nedenle kiil-
tiir (+) ancak klinik patolojinin belirgin olmadig1 olgular olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Keza bu olgularda ozellikle kesi bolgesi
orneklemelerinde uygunsuz 6rnek alimi sirasindaki kontaminas-
yonlara ait hatali kiltiir (+) olgular da akilda bulundurulmalidir.
Tedavi hafif, silik ve stipheli klinik bulgularin varliginda dahi an-
tibiyogramda saptanan antibiyotiklerle diizenlenmelidir. Stafilo-
kokus epidermidis ile kontamine olgular klinik prognozu en iyi
ve tedaviye en iyi cevap alinan grubu olugturular.”) Gram (+) bo-
yanma Ozelligi gosteren bir diger mikroorganizma ailesi Bacillus
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grubu mikroorganizmalardir. Bacillus grubu mikroorganizmalar-
la bulas cogu defa GIYC, 6zellikle de toprakla kontaminasyon ve
organik yap1 kaynakli yabanci cisimlerle meydana gelir."*' Bu grup
mikroorganizmalarla olusan endoftalmide klinik siklikla bulagin
hemen ardindan 24-48 saatlik bir siirenin sonunda hizli gelisen
agir bir patolojik stirece neden olur. Bu grup iginden Bacillus ce-
reus dzellikle GIYC varligi ile birliktelik gosteren en hizli gelisen
ve hasarli seyreden bir 6rnegidir. Olgularin 6nemli bir kisminda
24 saatlik kisa bir siirenin sonunda giiglii bir agr1, yogun inflamas-
yon, kemozis , hipopiyon, korneal tutulumla beraber ring seklin-
de infiltrasyon, yani sira fundusun segilebildigi olgularda agir bir
retinit ,vaskiilit ve papillit tablosu gelisebilir. Bu olgular hizli bir
sekilde panoftalmik ve proptotik siirece evrilerek kalic1 gérme ve
goz kaybina ugrayabilirler. Olgularda taniya ulagmada 6nemli bir
ipucu da hastalarda lokal bulgulara ilave olarak gelisen l6kostoz ve
yliiksek atesin varligidir.

Ps6domonas , proteus ve Clostridium gibi G (-) mikroorga-
nizmalar travmatik endoftalmi olgularinin %15-25 lik boliimiinde
izole edilen mikroorganizmalar olup ozellikle psddomonas izole
edilen olgularda klinik akut, hizli ve tedaviye direngli olarak sey-
retmektedir.

Mikroorganizmal spektrumda travmatik endoftalmiye neden
olan oldukga nadir bir grup ise funguslardir. Fungal endoftalmi-
ler etken izolasyonu yapilabilen tim travmatik endoftalmi olgu-
larinin % 5-20 lik bolimiinii olustururlar. Siklikla ge¢ baslangich
olup travmadan haftalar hatta aylar sonra saptanan inflamasyonla
farkedilirler ve yavas seyirlidirler. Kronik ve subklinik seyir gos-
teren fungal endoftalmilerde en sik saptanan fungus tiirit Candida
mantarlaridir. Fungal endoftalmi olgularinin biiyiik bir cogunlugu
bitkisel kaynakli organik etkenlerle meydana gelen yada bu grup
GIYC igeren yaralanma olgularinda gelismektedir. Hastalarda agr1
olmayabilecegi gibi 6n segmentte inflamasyon ve inflamasyona
bagli kizariklik gibi bulgular da saptanmayabilir. Vitreus opasite-
leri siklikla saptanan bulgular arasindadir. Aspergillus ve Fusari-
um travmatik endoftalmilerde saptanan diger mantar tipleri olup
bunlardan Aspergillus grubu digerlerinin aksine fulminan seyirli
klinik tablo ve panoftalmi ile seyredebilmektedir.”' >

Yaralanmanin tipi ile izole edilen mikroorganizma grubu ara-
sinda giiclii bir iligki oldugu goériilmektedir. Ozetleyecek olursak
bitkisel kaynakli organik cisim yaralanmalari ve GIYC leri mantar
endoftalmilerinden sorumlu tutulurken toprakla kontamine yara-
lanma ve GIYC yaralanmalarinda G(+) basiller ve psédomonas
sik goriilmektedir. Clostridium Perfiringens ise kontamine glob
yaralanmalarinda saptanan anaerobik mikroorganizmalar olmasi
saatler icerisinde panoftalmiye evrilebilen , yogun yesilimsi-kah-
verengi goriiniimlii hipopiyon ve 6n kamarada gaz olusumu ile
seyredebilen tabloya neden olmaktadir. Bu olgularda ciddi gérme
kayb1 gelismektedir.”*"

Ozellikle toprak ile kontamine travmalarda PCR calismalariy-
la polimikrobiyal etken saptanmasi %42 ye varan oranlarda bildi-
rilmektedir.

Travmatik Endoftalmi Siipheli Olguya Yaklasim;
Profilaksi

Acik glob travmali bir hasta ile karsilagildig1 andan itibaren
uygulanacak tiim girisimler gercekte travmatik endoftalmiye ula-
san yolun yap1 elemanlar (risk faktorleri) n1 olusturur. Travmali
hastaya yaklagimda ayn1 zamanda endoftalmiye yatkinlik saglayan
faktorlerde arastirilarak risk azaltilmaya ¢alisilmalidir.

Travmatik endoftalmi i¢cin daha 6nce tanimlanan oncelik-
li risk faktdrleri olan erken primer tamir operasyonu ve GIYC ‘e
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yonelik girisimler glob butiinliigiini saglamay1 amaglarken ayni
zamanda mikrobiyal kontaminasyonu ve goz igerisine invazyonu
engelleyerek endoftalmi gelisiminin 6énlenmesi i¢inde kritik 6ne-
me sahiptir. Bu olgularda yapilacak girisim ve tedavilerin yani sira
endoftalmi profilaksisi klinik ve medikolegal anlamda da hekime
sorumluluk ytiklemektedir.

Travmatik agik glob yaralanmalarinda travmaya bagh olarak
ortaya ¢ikan nonenfeksiy6z enflamasyon ve buna bagh klinik
bulgu ve belirtiler siirecin ilk anlarindan baglayarak gelisebilmek-
tedir. Bu klinik tablo farkli etyolojik ajanlarla farkli klinik seyir
izleyen endoftalmi klinikleriyle benzesip ortak ozellikler gostere-
bilir; 6zellikli bakteriyal enfeksiyonlarda gordigimiiz guraltald,
agrili tablo gibi mantar endoftalmilerin de goriilen kronik, sinsi,
subklinik bulgular gibi. Nonenfeksiy6z klinik inflamasyon tablosu
olarak kabul edilen bu olgularda antienflamatuar steroid tedavi-
si baglanirken siirecte endoftalmi gelisimi i¢in hasta yakin takibe
alinmali gelismeler gerektiginde saatlik olarak degerlendirme ya-
pilirken ayni zamanda gozlem bulgulari kayit altina alinmalidir.

Antibiyotik profilaksisi ve antienflamasyon yaklagimi tiim
acik glob yaralamalarinda standart yaklasimdir. Travmali olgu-
larin 6nemli bir 6zelligi travma etkisiyle kan-retina ve kan-akoz
bariyerlerinin bozulmus olmasidir. Enflamasyonun artmasi an-
lamina gelen bu siire¢ ayni zamanda uygulanacak antibiyotikler
gibi tedavi ajanlarmnin lokal doku ve retina-vitreusa penetrasyo-
nunun artmasi gibi ¢ok 6nemli bir degisime de yol agmaktadir.
Bu amagla agik glob yaralanmasi olgularinda cerrahi primer tamir
operasyonu oncesi uygulanacak topikal ve sistemik antibiyotikler
6n ve arka kamara dokularinda yeterli konsantrasyona ulasarak,
(- )kiltiir sonuglarinin artisini ve etkin endoftalmi profilaksisini
saglayabilmektedir. ' Oral olarak uygulanacak Levofloksazin 500
mg 5-7 giin veya Moksifloksazin 400 mg 5-7 giin yeterli vitreus
konsantrasyonu saglayarak profilaksi saglayacaktir.

GIYC ile beraber olmayan agik glob yaralanmali, endoftalmi
stiphesinin hentiz gelismedigi olgularda topikal antibiyotik kul-
lanimi travma yaklagiminin rutin uygulamasidir. Topikal olarak
ozellikle iyi arka segment penetrasyonu gosterilen Florokinolon
(Moksifloksasin ve siprofloksasin ) grubu antibiyotik uygulamala-
r1 tercih edilmektedir. Yaralanma sekil ve ortamina gore endoftal-
mi riski tagtyan olgularda mikrobiyal inkiibasyon siireci olabilecek
erken stirecte profilaksi amagl baglangi¢ intravenoz florokinolon
grubu antibiyotik uygulamasinin sonraki giinlerde oral uygulama
ile devam ettirilmesi yaygin olarak tercih edilmektedir. Ancak bu
uygulamanin Psddomonas Aeruginosa endoftalmisi i¢in koruyu-
cu olmadig1 hatirdan ¢ikartilmamalidir. Yitksek riskli olgularda ise
G(+) spektrum ve beraberinde Basillus grubu etkinlik i¢in 2x1 gr
intravendz Vancomisin ve Psodomonas grubu dahil olmak tize-
re G(-) etkinlik icin 3x1 gr intravendz Ceftazidim uygulanmakla
beraber bu antibiyotiklerin vitreus penetrasyonlar: hala sorgulan-
maktadur.

GIYC ile birliktelik gdsteren agik glob yaralanmalarinda ise
GIYC varliginin endoftalmi riski igin yiiksek risk profili nedeniy-
le genis bir mikroorganizma spektrumu igin antibiyotik etkinligi
kanitlanmis ve endoftalmi tanili olgularda antibiyogram ¢aligmasi
sonuglanincaya kadar birinci 6ncelikli tercih edilen baglangi¢ int-
ravendz Vankomisin ve seftazidim uygulamasini takiben uygun
stire oral florokinolon grubu 6nerilmektedir. Bu olgularda topikal
50 mg/ml Vancomisin ve 100 mg/ml Ceftazidim fortifiye damla
uygulamasi yanisira yine ayni konsantrasyonlarda subkonjontival
antibiyotik uygulamasi etkin korunma saglamaktadir. Topikal
Florokinolon antibiyotik damlalar (ciprofloksasin , moxifloksasin
ve gatifloksasin ) fortifiye hazirlanmis vancomisin ve ceftazidim
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damlalarn yerine kullanildiginda 6n ve arka kamarada yeterli an-
timikrobiyal etkinlik saglamaktadirlar. '’

Tedavi

Acik glob yaralanmali bir olgu ilk degerlendirme muayene-
sinde endoftalmi klinigi gosteriyorsa ya da endoftalmi siiphesi
tasiyorsa primer tamir operasyon hazirliklar1 devam ederken bir
taraftan da topikal ve sistemik antibiyotik uygulamasi baglatilma-
lidir. Primer tamir operasyonu ile yaranin kapatilmas: ile glob
biitiinliigiiniin saglanmasi ve GIYC ¢ikarilmasi ayni zamanda en-
doftalmi tedavisininde ilk islemi, ilk basamagidir. Bu hastalarda
ozellikle toprakla kontamine yaralanmalarda hastalarin tetanoz
agisinin varliginin sorgulanmasi ve gerektiginde tetanoz profilak-
sisi yapilmast Clostridium enfeksiyonlarindan korunma amagh
unutulmamalidir. GIYC saptanan olgularda cismin ¢ikartilmasina
yonelik cerrahi zamanlama i¢in farkli deneyim ve 6neriler olmak-
la beraber ilk 24 saatte ¢ikartilmasinin endoftalmi riskini azalttig
ve tedavide basar1 sansini artirdig1 genel kabul gérmekte ve uygun
kosullar saglanmasi halinde uygulanan prensiptir.

Travmali bir gézde lokal doku hasari, olumsuz klinik etkisine
karsin endoftalmi profilaksisi ve tedavisi i¢in olumlu bir degisi-
minde nedeni olup kan-retina ve hasarli bolgede kan-doku bari-
yerlerinin bozularak sistemik ve lokal uygulanan ilaglarin dokuya
ve goz igerisine penetrasyonunun artisina sebep olur. Bu anlamda
antibiyotiklerin topikal , periokiiler ve sistemik intavendz ve oral
uygulamalarinin tedavi edici etkiye ulagsmasini sagladig: bilin-
mektedir.

Kiiltiir- antibiyoram sonuglar temin edilinceye kadar gegecek
stirede antimikrobiyal tedavi boslugu yaratmamak amaciyla En-
doftalmi Vitrektomi Caligmasindan (EVS) bugiine dek edinilen
tecriibe ve sonuglara dayanarak G(+) ve G(-) organizmalari genis
bir spektrumda kapsayacak antibiyotik kombinasyonlar1 kullanil-
maktadir.”* GIYC ile birlikte olan olgularda Bacillus ailesinden
organizmalarla enfekte olabilme riskleri g6z 6niine alinarak kom-
binasyon bu yonde genisletilmelidir.

Endoftalmi olgularinin etyolojisi ne olursa olsun olast mik-
robiyal etken spektrumu hedeflenerek tedavi baslatilacag: icin
secilecek antibiyotikler ayni olacaktir. Yeni ve genis spektrumlu
antibiyotiklerin farmakoloji ve klinik uygulama pratigine girmis
olmasina karsin uzun siiredir antibiyotik se¢imindeki tercihlerde
degisim olmamistir. Bu tercihlerde en 6nemli etken ne mutlu ki
secilen antibiyotiklere heniiz diren¢ gelismemis olmasi, toksisite
caligmalar1 ve klinik deneyimlerle ulagilan doz parametrelerinin
son derece giivenilir olmasi ve temininde giiglitk yasanmamasidir.
Travmatik endoftalmide siklikla kullanilan tedavi ajanlarinin uy-
gulama sekline gore dozlar1 Tablo-1 ‘de 6zetlenmistir.'"”!

Giincel endoftalmi tedavi uygulamalarinda G(+) mikroorga-
nizmal enfeksiyonlarda EVS 6nerilerinden beri vankomisin grubu
antibiyotik tercih edilmektedir. Vankomisin S.epidermidis, S.Au-
reus, streptokoklar gibi endoftalminin sik etkenlerine etkili hem
de intravitreal uygulamada toksisite sinirlari olduk¢a genis ve em-
niyetli bir antibiyotiktir. Vankomisin 2x1 gr intravendz sistemik
uygulama ile kullanilir. Bacillus grubu enfeksiyonlarda 3x300 mg
klindamisin tedaviye ilave edilmelidir.

G(-) mikroorganizmalar i¢in sefalosporin grubu (Seftazidim)
yanisira aminoglikozid grubu (Gentamisin ve Amikasin) ve siprof-
loksasin grubu antibiyotikler etkin olarak kullanilmakla beraber
aminoglikozid grubunun bilinen renal toksitesi ve intavitreal uy-
gulamada dar doz aralig ile makula toksitesi (nekrozu) nedeniyle
birinci tercih antibiyotik CEFTAZIDIM olmaktadir.”*'3 X 1 gr /
giin Seftazidim uygulamasinin psédomonas endoftalmilerinde
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etkinligi klinik ve kiiltiir sonuglariyla kanitlanmis ve ilk basamak
endoftalmi tedavisindeki tercihini gliglendirmistir. Seftazidim int-
ravitreal uygulamada olduk¢a emniyetli olup ayrica vankomisin
ile kombine uygulamada sinerjistik etkiye de sahiptir.””

Florokinolon grubu antibiyotikler her iki gruba (Gram + ve
-) etkinlik gosteren genis spektrumda antimikrobiyal etkinlikleri,
sistemik ve topikal uygulamada hem 6n kamara hem de vitreus ve
retinada saptanan etkin konsantrasyonlari ile endoftalmi olgula-
rinda iyi bir secenek olabilirler. **/ Ozellikle inflame gézlerde doku
penetrasyonu ve topikal uygulamada bile vitreus gegcisi tedavi edici
sinirlara ulasmaktadir. Bu grup antibiyotikler gecirdigi evrimlerle
4. Kusak &zelliklerine ulagmiglardir. ikinci kugsak florokinolonlar
yani siprofloksasin grubu antibiyotiklere endoftalmide sik sapta-
nan mikroorganizma kiiltiirlerinde yiiksek duyarlilik goriilmekte
olup Psédomonas etkinliginin olmas: diger grup antibiyotiklere
tstiinliik saglamaktadir. Levofloksasin (3.kusak) ve Moksifloksa-
sin ile Gatifloksasin (4.kusak) Florokinolon grubu antibiyotiklerin
gtincel 6rnekleri olup her iki grup oral olarak kullanimda yeterli
vitreus konsantrasyonuna ulagmasi 6zellikleriyle endoftalmi teda-
vi ve proflaksisi i¢in etkin kullanilmaktadir.

Endoftalmi olgularinda etyolojik nedenden bagimsiz olarak
en kisa stirede ve en yiiksek etkinlikte birinci basamak tedavisi
olasi etken organizmalar1 en genis spektrumla kapsayacak anti-
biyotiklerin INTAVITREAL ENJEKSIYON ile uygulamasidir.
Dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus ise enjeksiyon i¢in dog-
ru endikasyona ulasacak klinik ve radyolojik degerlendirmede
gosterilecek titizliktir. Intravitreal enjeksiyon uygulanmasi plan-
lanan goztin butinligiiniin primer cerrahi ile saglandigindan
emin olunmali ve endoftalmi klinigi degerlendirilerek Pars Plana
Vitrektomi (PPV) gereksinimli patolojilerin yoklugundan emin
olunmalidir. Intravitreal uygulama &zellikle tabiat kogullarinda,
toprakla kontamine yaralanmalarda, vitritis, periflebitis ve retinal
eksudasyonlarin (GIYC etrafinda) saptandig1 olgularda hipopiyon
izlenmese bile tercih edilmelidir. Bu gibi yiiksek riskli olgularda
tercih edilen uygulama yolu en kisa siirede ve en etkin vitreus
konsantrasyonun saglanmasidir ki bunun tek yolu ka¢inilmaz
olarak intravitreal uygulamadir. Bu amagla biiytik bir siklikla 1
mg/0.1 ml Vancomisin ve 2.25 mg/ml ceftazidim kullanilmakta-
dir. Ilk dozu takiben 6zellikle 48-72 saat siirecinde alinacak klinik
cevap ve Ozellikle gerektiginde USG esliginde degerlendirme ile
inflamasyonun ve vitreus yogunlugunun arttig1 olgularda ayrica
Bacillus cereus, psodomonas ve streptokok gibi virulan veya rezis-
tan organizmalarin varhiginda tekrarlayan enjeksiyonlar yapilabi-
lir. Tekraren yapilacak enjeksiyonla beraber yeni bir 6rnekleme
ile kiiltiir antibiyogram tekrar1 da tavsiye edilmektedir. Antibiyog-
ram sonuglandiginda tedavi kiiltiir ve antibiyogram sonuglarina
gore yeniden planlanir. Ancak vitreoretinal cerrahi ekipmanda
saglanan ¢ok az travmatik transkonjonktival cerrahi imkanlar:
tekrarlayan enjeksiyonlarin yerine erken vitrektomi tercihini ar-
tirmaktadr.

Mantar enfeksiyonu stipheli olgularda siklikla Candida izole
edilmekte ve Amfoterisin - B 5 -10 ug/0.1ml, Flukanazol 100
pg/0.1ml veya Vorikanazol 50-100 pg/0.1 ml tedavi protokoliine
ilave edilirken bu olgularda klinik cevaba gore tekrarlayan enjek-
siyonlara ihtiya¢ duyulabilir.”**"' Intravitreal enjeksiyonla beraber
sistemik intravendz antifungal tedavide uygulamada kombine
edilmelidir (1 mg/kg Amfoterisin-B ,flukanazol 200-400 mg/giin).
Amfoterisin-B kullanirken karaciger ve bobreklere toksik etkisi
yoniinden takip edilmesi 6nemlidir. Vorikonazol; Amfoterisin-B
ve Flukonazole direngli olgularda etkili bir antifungal olmasi yan
sira sistemik intravenoz ve oral (200 mg) kullaniminda etkin goz
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i¢i penetrasyonu nedeniyle de 6nemidir.

Posttravmatik endoftalmi olgularinda klinik patoloji gelisi-
minde mikroorganizmalarin endo ve ekzotoksinleri yani sira y1-
kim triinleri ve konak¢l immin sistemin travma ve inflamasyona
cevaben salgiladigs sitokinler, litik enzimler, vazoaktif faktorler ve
serbest oksijen radikalleri inflamasyona aracilik ederler. Inflamas-
yon ise dokuda hiicresel ve fibr6z proliferasyona yol agarak fibroz
membran ve traksiyonel faktorlerin gelisimine yol agar. Bu tablo-
da siireci kontrol altina alabilmek amaciyla steroid kullanim en-
dikasyonu ortaya ¢ikmakla beraber uygulama yollari, zamanlama
ve dozaj i¢in tam bir fikir birligi olusmamustir. Siklikla antibiyotik
baslanip klinik ilerlemenin ve mikroorganizma kolonizasyonu-
nun o6niine gegilmesini takiben steroidler emniyetle kullanilabi-
lir. Mantar enfeksiyonu siipheli ve/veya tanili olgular diginda 0.4
mg/0.1ml Dexametazon antienflamatuar etkinlik i¢in intravitreal
tedavi protokoliine ilave edilebilir. Topikal ve sistemik oral kul-
lanimin yanisira 6n kamaraya hizli gecis amaclanarak subkon-
jonktival uygulamada yapilabilir. Ancak subtenon uzun etkili de-
posteroid kullanimi klinik endoftalminin seyrinin degisebilmesi
nedeniyle kullanilmamalidir."**"

Travma sonrasi endoftalmi tedavi yaklasiminda giderek ge-
lisen ve minimal invaziv kategorisine evrilen PPV mutlak veya
gorece endikasyonlarla ve giderek artan tercihle (%88) uygulan-
maktadir. A¢ik glob yaralanmali primer tamiri yapilmis yada ya-
pilmamis gozlerde retina dekolmani ve/veya koroid dekolmani
varliginda optimum kogullarda ulagtirma yada uygulama imkani
varliginda PPV mutlak endikedir. Ayni sekilde GIYC saptanan ve
endoftalmiyle birliktelik gosteren olgularda primer olarak PPV ve
intravitreal antibiyotik uygulamalari ile tedavi edilmelidir.

Pars PV’ nin endoftalmi tedavi protokoliinde tercih edilmesi-
ni saglayacak katkilarinin baginda vitreus jeli ve mikroorganizmal
koloniler ve toksinler ile inflamatuar debrislerin goz icerisinden
uzaklastirilmas: gelmektedir. Bu sayede daha temiz bir optik or-
tam saglanirken ayni zamanda kiltiir antibiyogram ve boyama
analizleri i¢in yeterli 6rnek alimini , ilave olarak da intravitreal
ilag uygulamasi igin yeterli alan yaratarak ilaglarin homojen dagi-
limint saglar. Vitrektomi infiizyon sivist antibiyotik ve antifungal
ilaglar yanu sira steroid katilarak hazirlanarak siire¢ icerisinde re-
tinal dokularda yeterli konsantrasyon saglanmasi imkani da verir.

Giiniimiiz kosullarinda vitrektomi donanimlar1 non invaziv
sayilabilecek boyutlara, goriintileme sistemleri ve boyalar basta
olmak tizere goriintiileme yardimcilar: doku ayristirilmasini ¢ok
ince detaylara ulastirarak kontrollii cerrahi imkani tanimaktadir.
Bu nedenle EVS ‘nin sinurli vitrektomi tavsiyeleri bugiin i¢in inf-
lame, frajil retinada yirtik ve hasara sebep verilmeden uzaklagti-
rilabildigi kadar fazla materyalin uzaklastirilmas: ve miimkiinse
korunakl olarak arka hyaloidin de soyulmas: prensipleriyle yer
degistirmistir.

Retina dekolman ile komplike olgular, perforan yaralanma-
lar ve retinal invazyonun agir oldugu olgularda cerrahi sonrasi
silikon tamponat, hem retinal yatisiklig1 saglayacak etkili ve uzun
stireli tamponati saglayacagindan hem de olusturdugu mikroorga-
nizma ¢ogalmasina uygun olmayan ortam 6zelligiyle tercih edil-
mektedir/edilmelidir."”

Tiim yaratacagi olumlu avantajlarina karsin 6zellikle kornea,
lens, iris gibi 6n segment hasarlar ile birliktelikleri, hemoraji ve
retina-koroidal dekolman tablolarinin varlig1 travmatik endoftal-
mi olgularimi komplike ve riskli cerrahi olgular statiisiine tagirken
komplikasyon ve basarisizlik olasiliklarini da artirmaktadir.

Prognoz

Travmatik agik glob yaralanmali bir hastada travma faktorle-
rinin olusturdugu risk faktorleri ile orantili olarak enfeksiy6z kon-
taminasyon ve konakg¢1 immiin sistemi ve sistemik patolojilerinde
etkisiyle endoftalmi gelisim klinigi gérme kaybi hatta goz organ
kaybu ile sonuglanan bir siirectir. Siirecin agirligy;

o mikroorganizmanin viriilansi ve kolonizasyonuna

o travmatik yaralanma Ozelliklerine; perforan yaralanma, ya-
banci cisim varlig1 ve 6zelliklerine, toprakla kontamine ya-
ralanma olmasina

o travmatik kesi ve laserasyonlara miidahele zaman ve etkin-
ligine

o risk faktorlerinin varligi ve endoftalmi siiphesi ve tanisi ile
beraber hizli profilaksi ya da etkin tedavi uygulanmasina

o bagslangi¢ gérme kaybi ve optik sinir etkilenimine gére degis-
mektedir.

Post-operatif endoftalmi olgularina gore travmatik endoftalmi
olgularinda gérme prognozu belirgin olarak daha kétiidiir. Kuhn
ve arkadaslarinin gelistirdigi Okiiler Travma Skorlamasi (OTS)
prensiplerinde postoperatif gorsel sonuglarin tahmin edilmesi
amaglanan algoritmada en negatif etki gosteren faktorlerden bi-
risinin endoftalmi varlig1 olmas: da endoftalminin baglica koti
prognostik etkisindendir. Olgular1 yaklagik 1/3’tine varan kismi
fitizis ve yaklasik %10’luk kisminda ise evisserasyon-eniikleasyon
ile sonuglanmaktadir. Posttravmatik endoftalmi olgularinda %17-
58 siklikta retina dekolmani tabloya eslik ederken bu olgularin %
oraninda fitizis riski tasidig1 bilinmektedir."*’!

Olgularin uzun erimli gérme prognozlarini irdeleyen ¢aligma-
lar siklikla 20/400 ve alt1 gormenin korunabildigi yoniinde sonug

bildirmektedir.

Sonug¢

Endoftalmi agik glob yaralanmalarinin gérme ve goz organ
kaybina en sik neden olan komplikasyonu ve klinik seklidir. On-
celikli olarak ilk degerlendirildigi andan itibaren varlig: ve geli-
simi aragtirilirken klinik stiphesi varlig1 gibi yorumlanip tedavisi
baslanmalidir. Endoftalmi gelisimi i¢in risk kabul edilen klinik
bulgu ve belirtilerin varlig1 profilaksi 6nlemlerini de beraberinde
diistindtirmelidir. Glintimiiz kosullarinda artan antibiyotik ve an-
tifungal, antiinflamatuar segeneklerin Gtesinde girisimsel yontem-
lerin (intravitreal enjeksiyon, PPV) erken uygulanmasi ile bagarili
sonuglarin alinmasini saglamaktadir.
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