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Ozet

Amag: Goz ici dokulannin enfeksiyonuna endoftalmi denir. Cogunlukla delici g6z yaralanmalar ve cesitli g6z muda-
haleleri sonucu gelisir. Bu calismada klinigimizde delici yaralanma sonrasi primer onarim yapilan hastalarda endoftalmi
sikhg arastirilmustir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma Yiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Géz Klinigine 1993 ile 2009 yillan arasinda
g6z travmasi nedeni ile basvuran hastalann, hasta kartlarinin retrospektif olarak taranmasi ile olusturulmustur. Primer
onarim yapilan 810 hasta incelenmistir. Bu hastalardan endoftalmi olan 64 hastaya ait analizler yapilmistir.

Sonuclar: Delici g6z yaralanmalarinin 64’tinde (%7,9) endoftalmi gelismistir. Travmaya maruz kalma zamani en sik olarak
2 ile 6 yas arasi gorilmektedir. 56 (%88) hastada korneal, 2 (%3) hastada skleral, 6 (%9) hastada korneoskleral perforasy-
on mevcuttur. Travmaya maruz kalma zamani ile endoftalmi gelismesi arasinda gecen siire agisindan bakildiginda; ilk 12
saatte endoftalmi gelisen hasta sayisi 11 (%17) iken, 12-24 saat icerisindeki hasta sayisi 15 (%23), ikinci gtindeki hasta
sayist 13(%20), Uglinci glindeki 13(%20) Kkisidir, geri kalan 12 hasta dordiincii ve otuzuncu giinler arasinda
basvurmuslardir. Hastalarin takip stiresi 2 giin ile 96 ay arasinda degismektedir. Travma sonrasi endoftalmi gelisen hasta-
larda en sik etken olarak catal, bicak, igne, enjektdr gibi metal etkenler ilk sirada yer alirken (%39), ikinci sirada agag ve
diken yer almaktadir (%23). Bu etkenleri sirastyla tas, cam ve hayvanlara bagh yaralanmalar takip etmektedir.
Tartisma: Klinigimizde primer onarim yapilmis 810 hastanin 64’iinde (%7,9) endoftalmi gelistigi gorilda.
(Turk | Ophthalmol 2010; 40: 359-62)

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, delici gbz yaralanmasi, okiiler travma

Summary

Purpose: Endophthalmitis is an inflammation of the intraocular structures and is mostly associated with open-globe
injuries and various surgical eye interventions. In this study, we investigated the endophthalmitis rate in patients who
underwent primary repair of open-globe injury.

Material and Method: We retrospectively reviewed the records of patients with open-globe injuries who had attended
Yiztincl Yil University, Department of Ophthalmology between 1993 and 2009. We analyzed the data of 810 patients who
had undergone primary repair; of those, 64 patients had developed endophthalmitis.

Results: Endophthalmitis rate was 7,9% (64 patients). Perforating eye injury was commonly seen between 2 and 6 years
of age; 56 cases (88%) were with corneal, 2 (3%-with scleral, and 6 cases (9%) were with corneoscleral perforation.
Regarding the time between the onset of endophthalmitis and trauma, 11 (17%) patients developed endophthalmitis in
the first 12 hours, 15 (23%) - between 12-24 hours, 13(20%) - on the second day, 13 (20%)-on the third day, and the
remaining 12 patients - between the fourth and 30th day. The range of the follow-up period was 2 days-96 months. The
most common agents in patients who developed posttraumatic endophthalmitis were metal objects such as fork, knife,
needle, injector (39%), wood and thorn (23%) and the remaining were stone, glass, and animal-related factors like horn.
Discussion: It was seen that 64 out of 810 patients (7,9%) in our clinic developed endophthalmitis after primary repair
of penetrating eye injury. (Turk | Ophthalmol 2010; 40: 359-62)

Key Words: Endophthalmitis, open-globe injury, ocular trauma

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Adem Giil, Agn Devlet Hastanesi, G6z Hastaliklari Klinigi, Agri, Turkiye
Tel.: +90 472 215 10 56 Gsm: +90 505 768 36 44 E-posta: karsadem@yahoo.com Gelis Tarihi/Received: 14.05.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 09.08.2010
Bu calisma Tiirk Oftalmoloji Demegi’ nin 2009 yilinda diizenledigi 43. Ulusal Kongre’ de kismen bildirilmistir.

359



TJO 40; 6: 2010

Giris

Go6z i¢i dokulannin enfeksiyonuna endoftalmi denir.
Cogunlukla delici gbz yaralanmalarn ve cesitli g6z midaha-
laleri girisimleri sonucu gelisir (1). Delici travmalar sonrasi
degisen oranlarda endoftalmi gelismektedir (2-3). Goz
hastaliklarinin ~ en  korkutucu komplikasyonlarindan
birisidir. Erken taninin zor olmasi ve en sik etken
olan Bacillus cereus’un tanisinin zor konulmasi nedeniyle ta-
ni ve tedavide gecikmeler olmaktadir (4,5).

Enfeksiyon riskini artiran faktorler; gbz ici yabanc
cisim bulunmasi , kirsal veya tarmsal travmalar ve lense
olan travmalardir (3).

Kint travma geciren goézler, g6z i¢i yabana cisim
olan veya laserasyona yol acan travmalara gore daha az en-
doftalmi riski altindadir. Endoftalminin tanisi zordur fakat
anormal bulgulan olan (hipopyon, retinal vaskiilit, vitrit)
hastalarda stiphelenilmelidir. Post-operatif dénemde
siddetli géz agnsi ve kizariklik Snemli bir bulgu olabilir.

Post-operatif stirecte , kemozis, proptozis, kapak édemi,
komeal 6dem, 6n kamara bulanikligl ve hipopyon gelisimi
izlenmektedir. Vitreus bulanikhig], retinal flebitis, retinit ve
papillit de arka segmentte dikkat ceken bulgulardir. Bu bul-
gulardan bazilar, dikkatli olarak yapilacak olan ultrasonog-
rafik inceleme ile gerektiginde teyit edilebilir. Ayrica, arka
segmentteki degisikliklerin saptanmasi amaciyla, orbita
tomografisinden de faydalanilabilir (6).

On kamara veya vitreus boslugundan kiiltiirler alinabilir.
Kilttrlerin enfeksiyon stiphesi vermemesi genellikle
tedavi yOnetimini pek etkilemez. Endoftalmiden
stiphelenildiginde tedavi geciktirimemelidir. intraokdiler
antibiyotiklere ek olarak sistemik ve topikal tedavi
olarak vankomisin ve seftazidim gibi genis spektrumlu
antibiyotiklerin baslanmasi uygundur (7).

Gentamisin makdler toksisite yaptigindan dolay , intra-
okiiler olarak bu ilacin yerine seftazidim uygulanmaktadir.
intraokiiler steroidlerin yapilmasi konusu tartismalidir. Eger
fungal enfeksiyon siiphesi varsa intraokdiler steroid yapilma-
mahdir (8).

Bu calismada, klini§imize basvuran delici gbz yaralan-
malari olgularinda gelisen endoftalmi olgularini degerlen-
dirmeyi amacladik.

Gerec¢ ve Yontem

Bu calisma Yiiziincti Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi Goz Klinigine 1993 ile 2009 yillan arasinda géz travma-
s nedeni ile basvuran ve takibe alinan hastalarn, hasta kart-
larinin retrospektif olarak taranmasi ile olusturulmustur.

Bu calismada toplam 2052 travma gecirmis hasta
icerisinden delici géz yaralanmasi nedeniyle primer
onarim yapilan 810 hasta incelenmistir. Bu hastalardan
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endoftalmi gelisen 64 hastaya ait analizler yapilmistir.

Endoftalmi gelisen hastalar, yas, cinsiyet, etkilenen
g6z, kesinin oldugu yer (okiler travma siniflamasina goé-
re), ek olarak katarakt cerrahisi yapilmasi, yapilan tedavi,
g6z ici yabanal cisim varligj, travma ile endoftalmi geli-
simi arasindaki siire ve delici gbz yaralanmasina yol acan
etken agisindan degerlendirilmislerdir.

Delici g6z yaralanmasi olan tiim hastalara yatis yapil-
diktan hemen sonra sistemik sefazolin ve sistemik genta-
misin intravendz yoldan uygulanmistir. Tim hastalara ge-
nel anestezi altinda primer tamir yapilmistir. genel aneste-
zi agisindan uygunluk durumuna gore hastalara, en erken
bir saat ile en ge¢ 24 saat icerisinde cerrahi yapilmustir.

Primer tamir i¢in korneaya 10/0 naylon , skleraya ise
eldeki imkanlara gére 8/0 naylon veya 8/0 emilebilir
(vikril) siittr atilmistir. On kamarada membran olan has-
talarda Simcoe kantl ile membran alinmis, hifema mev-
cut olan olgularda 6n kamara lavaji yapilmustir.

iris defekti gelisen veya pupil diizensizligi olusan has-
talarda, primer tamirden sonra uygun zamanda pupill-
loplasti yapilmuistir.

Skleral kesisi olan hastalarda, konjonktiva acilarak
skleral kesinin uzandig sinir noktasi bulunarak skleral st-
tlrasyon yapilmustir.

Travmaya sekonder lens kesafeti olan hastalarin hicbi-
rinde, primer tamir sirasinda lense miidahale edilmemis-
tir. Katarakt cerrahisi, delici bélgenin iyilesmesini takiben
2 ile 4 hafta sonra yapilmistir.

Cerrahi sonrasinda topikal ve sistemik sefazolin ve
gentamisin ve topikal sikloplejik tedavisi verilmistir. Epi-

Tablo 1. Yas gruplanna gore hasta say1 ve oranlar
Yas Gruplan
Say1 Oran
6 Yasa kadar 33 51,6
6-12 Yas arasl 17 26,6
12-18 Yas arasi 5 78
18 Yas ve Uzeri 9 14,1
TOPLAM 64 100,0
Posttravmatik Endoftalmi Etkenleri

8 Metal

® Agac-diken

O Tag

© Diger

Sekil 1. Travmatik endoftalmide etkenler



Giil ve ark. Delici G6z Yaralanmasi Sonrasi Endoftalmi Sikligi

tel defekti olmayan hastalara cerrahi sonrasinda, epitel
defekti olanlara ise , defekt iyilestikten sonra topikal ste-
roid (deksametazon) verilmistir. Sistemik tedavi takipte-
ki tim hastalara en az 5 giin uygulanmustir.

64 hastanin 21’ inde kiiltlir sonuglarna ulasilabilmistir.

Tedavi ile iyilesmeyen hastalar vitrektomi agisindan
degerlendirilmek lizere, vitrektomi yapilan merkezlere
sevkedilmislerdir.

Bulgular

810 delici gbz yaralanmasi olgusunun 64’lnde
(%7,9) endoftalmi gelisti.

Endoftalmi gelisen, 48 (%75) erkek, 16 (%25) bayan
olmak lizere toplam 64 hasta calisildi. Hastalarin yas or-
talamasi 12,6+16,1 (min: 1, max: 70) olarak saptandi.

Endoftalmi gelisenlerde, perforasyona maruz kalma
en sik olarak 2 ile 6 yas arasi gortilmekte idi (Tablo 1).
Otuz alt1 (%56) hastada sag goz, 28 (%44) hastada sol
g6z yaralanmasi mevcuttu. Oktler Travma Siniflandirma
Grubu’ nun siniflamasina gore kesi yeri 56 (%88) hasta-
da 1. Bolge’'de, 6 (%9) hastada 2. Bolge’'de, 2 (%3) has-
tada 3. Bolge’'de idi.

Hastalarin 8'’i (%12,5) primer onarimdan sonraki sti-
recte katarakt cerrahisi gecirdi.

Endoftalmi gelisen 34 (%53) hastada sistemik ve to-
pikal antibiyotik tedavisi ile iyilesme saglandi. lyilesme
bulgulari saptanmayan hastalarin 5’ine (%8) 6n kamara
lavaji, 25’ine (%39) de intravitreal antibiyotik ve steroid
enjeksiyonu yapildi.

Hastalarin 5’inde (%8) g6z ici yabancl cisim mevcuttu.

Travmaya maruz kalma zamani ile endoftalmi gelis-
mesi arasinda gecen sire agisindan bakildiginda; ilk
12 saatte endoftalmi gelisen hasta sayisi 11 (%17) iken,
12-24 saat icerisindeki hasta sayisi 15 (%23), ikinci glin-
deki hasta sayisi 13 (%20), t¢linct gltindeki 13 (%20) ki-
sidir. Geri kalan 12 hasta doérdiincli ve otuzuncu giinler
arasinda basvurmuslardir. Hastalarin takip siiresi 2 giin
ile 96 ay arasinda degismektedir.

Travma sonrasi endoftalmi gelisen hastalarda en sik
etken olarak catal, bicak, igne, enjektér gibi metal etken-
ler ilk sirada yer alirken (%39), ikinci sirada agag ve diken
yer almaktadir (%23) (Sekil 1).

Kultir alinma orani % 32,8’ dir. Alinan kulttrlerin 14 ta-
nesinde Ureme gorilmedi. Geri kalan 7 kiiltiirden dérdiin-
de S. pyogenes, geri kalan Ug kiiltirde ise S. aureus Uredi-
8i bildirildi.

Tartisma
Cocukluk caginda delici g6z yaralanmasina

oftalmoloji pratiginde sik rastlanilmaktadir. Calismamiz-
daki hastalarda da delici g6z yaralanmasi 6zellikle 2-6

yas grubunda sik goérilmusttir.

Kaynak’in calismasinda, g6z ici yabanci cisim
olmaksizin ortaya ¢ikan agik yaralanmalarda, endoftalmi
gelisme sikhginin %2,7-7,4 arasinda degisim gosterdigi
bildirilmistir. Buna karsilik, gbz i¢i yabanci cisim bulunan
travmalardaki endoftalmi sikhgj, tim travmatik endoftal-
miler icinde %17-54 gibi degisik sikliklarda bildirilmekte-
dir. Travma olayinda, eger goz ici yabanci cisim var ise
enfeksiydz endoftalmi ortaya c¢ikma olasiigr %7-13,3
arasinda degismektedir. lIk 24 saat icinde tedaviye bas-
lanmasi, endoftalmi riskini dort kez azaltmaktadir. Bu
calismada travma sonrasinda endoftalmi gelisiminin
erkeklerde daha sik oldugu bildirilmistir (6). Bizim
calismamizda da bu veriyi destekler nitelikte olarak
travma sonrasi endoftalmi erkek hastalarda %75 oraninda
goralmustr.

Viestenz ve ark.’nin yaptigl calismada travma
sonrasi endoftalmi, delici g&z yaralanmalarinin
%2-17’sinde gelisen en agir komplikasyonlardan biri
olarak bulunmustur (7). Brinton ve ark.’nin yaptig1 bir
calismada delici g6z yaralanmalarini takiben gelisen
endoftalmi orani %2-7,5 arasinda saptanmistir (8). Bizim
calismamizda bu oran %7,9 olarak bulunmustur. Brinton
ve ark.’nin calismasi 257 hasta ile yapimistir ve
bizim hasta sayimizin lgte birinden daha az hasta sayisi
ile yapilmuistir.

Demircan ve ark.’nin yaptigl calismada travma sonra-
s1 endoftalmi orani % 59,2 gibi yliksek bir oranda géril-
mustiir (9). Boyle yiiksek bir oran goérilmesinin sebebi
olarak, hastalarin biiyiik kisminin tarim isgisi ve ¢ocuk
olmasi ve yaralanmalarda, gbz ici yabanci cisim ve
enjektdr gibi etkenlerin olmasina baglamislardir.

Delici yaralanmalardan sonra proflaktik antibiyotik te-
davisinin endoftalmi riskini azalttigl iyi bilinmekte ve ilk
jenerasyon sefalosporin ve aminoglikozidlerin, cerrahi
onarimi takiben 3-5 giin intravendz olarak verilmesi
onerilmektedir (7,8,10).

Andreoli ve ark.’nin yaptig1 calismada 675 perforan
g6z yaralanmasi incelenmis ve hastalarin basvuru
anindan itibaren ilk 48 saatte vankomisin ve seftazidim
baslanmistir. Bu calismada endoftalmi orani %0,9 olarak
gorilmusttr (11). Travma sonrasi endoftalmi oranindaki
bu ciddi dustklik anlamhdir. Bu calismalar 1siginda
delici géz yaralanmasi ile gelen hastalara sefazolin+gen-
tamisin uygulanmas! yerine vankomisin+seftazidim
baslanmasi daha uygun olacagi 6ne siirtilebilir.

Yapilan calismalarda travma sonrasi endoftalmilerde
en sik etken olarak gram (+) organizmalardan Staph.
epidermidis, Bacillus ve Streptococcus suslarinin
goruldigi belirtilmistir (6,8,12-14). Nadir gorilen et-
kenlerden olarak E. coli, Psédomonas, Staph. gallinarium
ve Citrobacter koseri mikroorganizmalarinin etken
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oldugu vakalar da bildirilmistir (15-17) Bizim calisma-
mizda 21 kiltiirden sadece yedisinde treme gorildi ve
en sik Uretilen etken dort kiltdr ile S. pyogenes idi.

Kiltir sayisinin az olmasi ve alinan kilturlerin 3’te
1’inde Gireme olmasi calismamizin dezavantajlan arasinda
gorllebilir. Bunun sebeplerinden birisi ge¢mis kayitlarin
bir kismina ulasilamamasidir. Ikinci olarak, hastalarimizin
cogunu cocuklar olusturmaktadir ve aileler, genel aneste-
zi altinda kilttr alinmasina pek taraftar olmamislardir.

Calismamiz , delici yaralanma olup da primer tamir
yapilmis ¢alismalar icinde, vaka sayisi agisindan oldukg¢a
yiiksek ancak kiltiir alinma ve Kkiltiirde ajan lretme
acisindan zayif kalmaktadir. Strekli ayni laboratuar ile
cahsilarak kiltlirde Uretim oranlarinin arttirilabilecegini
distinmekteyiz.

Sonuc

Bu calismada delici g6z yaralanmasina maruz kalip,
primer onarm yapilmis 810 hasta calisiimis ve 64
(%7,9) hastada endoftalmi gelistigi goriilmustir. Delici
g6z yaralanmalan 6zellikle cocuk yas grubunda goriil-
mektedir ve bu hasta grubunda da endoftalmi goériilme
zamani Ozellikle primer onarimdan sonraki birinci hafta-
da gorilmiustiir. Bu sebeple, bu dénemde yakin takip
ciddi énem arz etmektedir. Van ve cevresinde delici géz
yaralanmalan sik gortilmekte oldugundan bu ydreye ait
delici g6z yaralanmasi sonrasi endoftalmi gelisme sikhgi-
ni bularak literatlre bir katki yapmayr amagladik.
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