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ÖZ

Endoftalmi, göz içine mikroorganizmaların ekzojen ya da endojen yayılımı sonucu gelişen, oküler boşlukları tutan, nadir 
görülen ancak çok ciddi enflamatuar bir süreçtir. Göz içi ve göz çevresi cerrahiler, travma, intravitreal enjeksiyonlar, siste-
mik bakteriyel veya fungal enfeksiyonlar endoftalmilere neden olabilmektedir. Endoftalmi gelişim sürecine göre ilk 6 hafta 
içerisinde ise akut, 6 haftadan sonra gelişir ise kronik olarak değerlendirilmektedir. Etyolojik etkenlere ve etkenlerin gös-
terdiği kliniğe göre endoftalmi tedavisi değişkenlik göstermektedir. Endoftalmi gözü ve görmeyi ciddi derecede tehdit eden 
medikal acil bir durumdur. Erken zamanda doğru müdahaleler ile hastalar körlükten kurtarılabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, sınıflandırma, tedavi.

ABSTRACT

Endophthalmitis is a rare, and perilous condition effecting ocular spaces, which is caused by  spread of microorganisms 
through endogeneus or exogeneous ways. İntraocular and periocular surgeries, trauma, intravitreal injections, systemic 
bacterial or fungal infections can cause endophthalmitis. Endophthalmitis can be classified by its evolution period as acute 
or chronic. Endophthalmitis treatment can differ due to various etiological causes or agents. As a result endophthalmitis is 
a medical emergency threating eye and vision significantly which can be treated by early and appropriate managements. 
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GİRİŞ

Endoftalmi, göz içine mikroorganizmaların ekzojen 
ya da endojen yayılımı sonucu gelişen, oküler boşluk-
ları tutan ciddi enflamatuar bir süreçtir. Görsel so-
nuçları düzeltmek için, erken tanı ve tedavi zorunlu-
dur. Son yıllarda, hijyen standartlarında düzelmeler, 
mikrobiyolojik ve cerrahi tekniklerdeki ilerlemeler, 
güçlü antimikrobiyal ilaçların gelişimi ve intravitreal 
antibiyotik tedavisinin kullanıma girmesi endoftalmi 
insidansının azalması ve tedavisinin düzelmesine yol 
açmıştır. Bununla birlikte, endoftalmi hala ciddi bir 
klinik problemdir. Ek olarak, enfeksiyöz endoftalmi 
profilaksisi ve tedavisindeki gelişmeler araştırılmış-
tır.1 Oküler cerrahi sonrası endoftalmi insidansı ka-
tarakt cerrahisi için %0.1, trabekülektomi için %0.15, 
keratoplasti için %0.02, vitrektomi için %0.15, sekon-
der göziçi lens yerleştirilmesi için %0.3, dekolman 
cerrahisi için %0.02, vitrektomi için %0.015, şaşılık 
cerrahisi için ise %0.03 olarak bildirilmektedir.2 En-
doftalmi gelişim sürecine göre ilk 6 hafta içerisinde 
ise akut, 6 haftadan sonra gelişir ise kronik olarak 
değerlendirilmektedir.3

Risk faktörleri genel ve lokal olarak iki başlık altında 
toplanabilir. Genel risk faktörleri diabetes mellitus 
(DM), immünosupresyon, yaş, kanalikülit, nazolak-
rimal kanal tıkanıklıkları, blefarit ve diğer gözde 
protez olmasıdır. Lokal risk faktörleri ise, uzun sü-
ren operasyonlar, vitreus kaybının olması, lens par-
çaları, sutür kopması, kullanılan materyalin enfekte 
olması ve yara yerinin açıklığı sayılabilir. Kapak ha-
reketleri, oküler yüzey epiteli, konjonktiva içerisinde 
bulunan lenfoid dokular, preoküler gözyaşı filmi ve 
normal flora oküler yüzeyi enfeksiyonlardan korur. 
Konjonktivitler kendini sınırlayıcı bir durum olması-
na rağmen, virülan bakteriler etken olduğunda ağır 
seyredebilir.4

Endoftalmiye sebep olan patojen olarak %90 bakteri-
ler, %10 mantarlar etken olarak gösterilmiştir. Etken 
bakterilerin de içerisinde %80 sıklıkla Gram (+), %20 
sıklıkla Gram (-) bakteriler suçlu bulunmuştur. Koa-
gülaz (+) (ör; Staf.aureus) bakterilerin neden olduğu 
endoftalmilerin kliniği daha ağır seyirlidir.5,6 

Endoftalmi Sınıflandırması 

I. İnfeksiyöz

 A. Ekzojen 

  1. Cerrahi

   a. Akut başlangıçlı

   b. Geç başlangıclı

   c. Blebe bağlı

  2. Cerrahi olmayan

   a. Postravmatik

 B. Endojen

  1. Hematojen yayılımlı

II. Noninfeksiyöz

 A. Lense bağlı

 B. Steril7

EKZOJEN ENDOFTALMİ

Postoperatif Endoftalmi 

Akut Postoperatif Endoftalmi: Katarakt cerrahisi 
sonrası tahmin edilen akut postoperatif endoftalmi 
insidansı yaklaşık olarak %0.3’tür. İnfekte eden bak-
terilerden salınan toksinler ve konağın inflamatuar 
cevabı hızlı ve geri dönüşümsüz fotoreseptör hasarı 
oluştururlar ve oküler dokular steril olduktan sonra 
bile bu etkiler devam edebilir. 

1. Olası Risk Faktörleri: Cerrahi sırasında gelişen 
arka kapsül yırtılması, uzamış işlem süresi gibi komp-
likasyonlar, kombine işlemler (örneğin; vitrektomi ile), 
şeffaf dikişsiz kornea kesileri, temporal kesi, ilk gün 
kesiden kaçak, cerrahi sonrası birinci güne kadar ge-
cikmiş cerrahi sonrası antibiyotik kullanımı, topikal 
anestezi, diyabet ve adneksiyel enfeksiyonlardır. 

2. Patojenler: İzole edilen bakterilerin %90’ı gram-
pozitif ve %10’u gram-negatiftir. Sıklık sırasına göre 
ajanlar şunlardır: 

• Koagulaz negatif stafilokok (S. Epidermidis)

• Diğer gram-pozitif organizmalar (S. Aureus ve 
Streptokok spp)

• Gram-negatif organizmalar (pseudomonas ve 
proteus spp)

3. İnfeksiyon kaynağı genellikle tam olarak ortaya 
çıkarılamaz. Ameliyat sonrası erken dönemde ke-
silerden kontamine olmayı sağlayan gözkapağı ve 
konjonktiva florasının en sık kaynak olduğu düşü-
nülmektedir. Diğer olası kaynaklar kontamine solüs-
yonlar, aletler, ortamdaki hava ve cerrah ve ameliyat 
odasındaki diğer personeldir. 

Geç Dönem Postoperatif Endoftalmi: Katarakt 
cerrahisi sonrası gecikmiş endoftalmi düşük virü-
lansı olan bir mikroorganizma kapsüler kesede saklı 
kalırsa gelişir (sakküler endoftalmi). Organizmalar 
makrofajların içinde dağılabilir böylece antijen üre-
timine devam eder. 

Başlangıcı cerrahiden 4 hafta ile yıllar arasındaki bir 
süre zarfında (ortalama 9 ay) olabilir ve tipik olarak 
arka kamara göziçi lensi yerleştirilen problemsiz ka-
tarakt ekstraksiyonunu takip eder. Nadiren Nd:YAG 
laser kapsülotomi ile bakteriler vitreusa yayıldığı 
için presipite olabilir. 
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İnfeksiyon en sık Propionibacterium Acnes ile bazen 
S.epidermidis, corynebacterium spp veya Candida 
parapilosis tarafından oluşturulur. 

Tanı

1. Başvuruda ağrısız uçuşmalar ile birlikte hafif iler-
leyici görme azalması olmaktadır. 

2. Bulgular:

• Hafif ön üveit, bazen koyun yağı presipitatlar 
olabilir.

• İnflamasyon başlangıcta topikal steroidlere iyi 
cevap verir ve tedavi sonlandırıldığında tekrarlar ve 
sonuçta steroide dirençli hale gelir. 

• Vitrit sıktır ancak hipopiyon nadirdir.

• Periferik kapsüler kesede kalan kortekse dağılmış 
organizmalardan oluşan kapsüler plak karakteristiktir.

• Midriazis altında gonyoskopi ekvatoryal plağı 
ortaya çıkarabilir.

Blebe Bağlı İnfeksiyöz Endoftalmi: Filtran glokom 
cerrahisini takiben olan blebe bağlı endoftalmi; blebit-
ten aşikar pürülan endoftalmiye kadar değişebilir ve 
erken veya geç postoperatif devreler boyunca ortaya 
çıkabilir. Filtran glokom cerrahisini takiben akut in-
feksiyöz endoftalmi insidansının %0.061-0.3 olduğu 
bildirilmiştir.8 En yaygın neden olan organizmalar 
Streptecoccus spp’dir. Geç blebe bağlı endoftalmi insi-
dansı %0.2-18 aralığındadır.9 En sık neden olan orga-
nizmalar: akut başlangıçlı hastalıkta bulunanlardan 
farklı olabilir ve Streptococcus spp. ile Haemophilus 
influenzae’yı içerir. Lokal antimetabolit adjuvan tera-
pisi blebe bağlı endoftalmi riskini arttırır.10 

İntravitreal Enjeksiyon Sonrası Endoftalmi: 
İntravitreal enjeksiyon sonrasi endoftalmiler enfek-
siyoz veya steril olarak meydana gelebilmektedir. 
Fung ve ark.,11 7113 olgulu çalışmalarında intravit-
real bevacizumab sonrası endoftalmi sıklığını %0.01 
olarak saptamışlardır.

Ender bir durum olarak görünse de enjeksiyon sıklığı 
ve sayısı ile endoftalmi riski doğru orantılı olarak art-
maktadır. Literatürde etyolojik ajan olarak Strepto-
coccus viridans, S.epidermidis, Haemophilus influen-
za, Propionibacterium acnes ve Serratia marcescens 
saptanmıştır.12-14 En yaygin bakteri kaynakları has-
tanın kapak florası, kirpikleri ve konjonktivasıdır.15 
Enjeksiyon öncesi povidon iyot kullanımı ve kapak 
spekulumu takılması standart proflaktik yöntemler-
dir. Diğer proflaktik yöntemler ise enjeksiyon esna-
sında steril eldiven ve maske kullanımı ve enjeksiyon 
sonrası topikal antibiyotik kullanımıdır.

Diğer İntraoküler Cerrahiler: Endoftalmi nadi-
ren pars plana vitrektomi, penetran keratoplasti ve 
pnömotik retinopeksiyi takiben oluşabilir.16 Kornea 
transplantasyonu, donör greft dokusu ile mikroorga-
nizmaların inokülasyonu için eşşiz fırsat sunar.17 Bu 
nedenle çoğu cerrah cerrahi sırasında donör kornea 
sınırlarını kültüre gönderir.

Posttravmatik İnfeksiyöz Endoftalmi: Penetran 
oküler travma sonrası endoftalmi insidansı yaklaşık 
%7’dir ama kırsal alanlarda %30’a kadar çıkabilir. 
İntraoküler yabancı cismin varlığı riski arttırır. Her 
ne kadar gram pozitif koklar en sık izole edilenler 
olsa da18 Bacillus ve diğer virülan organizmalar ba-
zen potansiyel etkenlerdir.19

ENDOJEN ENDOFTALMİ

Endojen endoftalmi; hematojen veya göz dışı bir alan-
dan mikroorganizmaların doğrudan yayılımı sonucu 
oluşur ve tam bir sistemik araştırmayı gerekli kılar. 
Bildirilen bir seride endokardite yol açan organizma-
ların ve gastrointestinal traktusta bulunanların en 
sık primer kaynak oldukları bildirilmiştir.20 

Organizmalar diğer endoftalmi nedenleriyle benzer 
olan Streptokokal ve Stafilokokal suşlar olabileceği 
gibi mantarların dahil olduğu diğer mikroorganiz-
malar da olabilir.21 Endojen fungal endoftalmiler ge-
nellikle yaygın fungal enfeksiyonu olan yoğun bakım 
hastalarında yaygındır ve Candida Albicans en sık 
saptanan fungal etkendir. Candida koyoretiniti olan 
hastalarda tipik olarak uçuşmalarla birlikte, bulanık 
görme ve her iki gözde skotom alanları oluşur. 

Resim	2: İntravitreal enjeksiyon sonrası gelişen bir endoftalmi.Resim	1: Katarakt cerrahisi sonrası gelişen bir endoftalmi.
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Muayenede çoğunlukla ön segment bulguları diğer 
bakteriyel endoftalmi etkenlerine göre daha sakin 
olabilir. Başlangıçta vitreus debrileri ve fokal koryo-
retinit odakları olurken ileri evrelerde Candida içe-
ren mikroapse odakları, vasküler kılıflanmalar, sarı 
subretinal infiltratlar, retinal hemorajiler ve vitreus 
opasiteleri meydana gelir. Çok geç kalınmış olgular-
da panoftalmi hatta fitizis ile sonuçlanabilir. Asper-
gillozis, kriptokoklar, koksidiomikozlar ve blastomi-
kozlar diğer fungal etkenlerdir. Aspergillozda kandi-
daya benzer oküler bulgular izlenirken, kriptokokal 
endoftalmide granülomatöz ön kamara reaksiyonu 
(koyun-yağı keratik presipitatlar) ile yoğun vitreus 
reaksiyonu görülür. 

Ekzojen Fusarium fungal infeksiyonu katarakt cer-
rahisi sonrasında çok nadir olarak izlenmektedir. Bu 
hastalarda cerrahiden 1-2 hafta sonra bulanık görme 
ve uçuşmalar başlamaktadır. Bu hastalarda bakteri-
yel endoftalmide olduğu gibi belirgin bir kemozis, sili-
yer enjeksiyon ya da ağrı şikayeti olmamaktadır. Arka 
kapsülde beyaz plak-benzeri materyal izlenmektedir. 
Klinik olarak fungal endoftalmiden şüphelenildiğinde 
uygun sistemik tedavi hemen başlanmalıdır. 

İlişkili Sistemik Durumlar: Endojen endoftalmi 
tipik olarak; sepsiste, immün sistemin baskılanmış 
olduğu durumlarda (edinilmiş immün yetersizlik 
sendromu AIDS, kortikosteroid kullanımını kapsa-
yan immunsupresif tedavi; uzun süreli antibiyotik 
kullanımı; veya yaygın malignensi), sabit katater 
varlığında (üretral veya intravenöz) veya intravenöz 
uyuşturucu kullanımı ile beraber görülebilir.7

KLİNİK BULGULAR

Akut postoperatif endoftalmiler cerrahi sonrası 6 haf-
ta içerisinde ortaya çıkar. Hafiften şiddetliye doğru 
değişik derecelerde bulgular olabilir. Hafif klinik se-
yirli olanlar muhtemelen düşük virülanslı mikroor-
ganizmalar sonucu- postoperatif ilk altı günde ortaya 
çıkan formlardan daha geç görülürler. 

Endoftalmi Vitrektomi Çalışmasında en sık semp-
tomlar olarak hastaların %94’ünde görme bulanık-
lığı, %82’sinde kırmızı göz, %74’ünde ağrı bildiril-
miştir. Hastaların %86’sında hipopiyon, %79’unda 
optik ortam bulanıklığı, %68’inde kırmızı refle kaybı 
saptanmaktadır; kornea bulanıklığı, yara yeri prob-
lemleri, relatif aferent pupilla defekti ve kapak öde-
mi ile kemozis diğer sık görülen bulgulardır. Endof-
talmi-Vitrektomi Çalışmasında  katarakt cerrahisi 
sonrasında 420 endoftalmi vakasının %94’ünde et-
ken gram-pozitifler olarak saptanmıştır. En sık rast-
lanan organizmalar koagülaz-negatif stafilokoklar 
(%70), Stafilokok aureus (%10) ve Streptokok türle-
ri (%11.5)’dir. Gram negatif organizmalar vakaların 
%6’sından sorumludur.22

Geç başlangıçlı endoftalmide klinik tablo sıklıkla ön 
üveitten ayırt edilemez. Hastalar görme bulanıklığı, 
fotofobi ve hafif ağrıdan yakınırlar. Ön kamara ve 
vitrede hücre ile birlikte keratit presipitatlar ve fla-
re görülebilir. P. Aerogenes endoftalmisi vakalarında 
kapsüler plak çok tipiktir. Endoftalmi, Nd-YAG lazer 
kapsülotomiyi takiben ortaya çıkabilir, bu muhteme-
len önceden sekestre olmuş düşük virülanslı mikroor-
ganizmaların vitre içerisine salınımı nedeniyledir.23 

Filtran bleblere eşlik eden endoftalmi, cerrahi sonra-
sı herhangibir zamanda ortaya çıkabilir. Semptomlar 
ve bulgular katarakt ekstraksiyonu sonrası endof-
talmidekilere benzerdir ve ek olarak hipopiyon veya 
bleb içerisinde debris vardır. 

Posttravmatik endoftalmide başlangıç, travmayı ta-
kiben günlerle haftalar arası bir sürede olabilir. Teş-
his, doğal olarak beklenen postravmatik enflamasyo-
nun enfeksiyondan ayrılmasındaki güçlük nedeniyle 
gecikir. Ayrıca intraoküler yabancı cisim infeksiyon 
riskini arttırmaktadır. 

Endojen endoftalmisi olan hastalar sıklıkla bir veya 
iki gözde görme azalması ve uçuşmalar tarif ederler. 
Tipik olarak endoftalminin diğer formlarından daha 
az enflamasyon ve ağrı yaşarlar. Retinal, subretinal 
ve koroidal infiltratlar görülür. Vakaların dörtte bi-
rinde her iki gözde tutulum olabilmektedir.

TEDAVİ

Endoftalmi tedavisi endoftalminin tipine göre farklı-
lık göstermektedir. Tedavide  gram negatif ve pozitif 
mikroorganizmalara etkili, geniş spektrumlu, güven-
li ve etkili antibiyotikler kültür sonucu beklenmeden 
ampirik olarak başlanmakta, vitreus tap ve pars pla-
na vitrektomi uygulanmaktadır. 

Postoperatif Endoftalmilerin Tedavisi: Katarakt 
ameliyatı sonrası gelişen akut endoftalmi tedavisin-
de şu an mevcut olan güncel tedavi yöntemlerinin 
bir çoğu multisentrik, randomize, çok merkezli bir 
çalışma olan endoftalmi-vitrektomi çalışması rehber-
liğinde oluşturulmuştur. Endoftalmi-vitrektomi ça-
lışmasına göre katarakt ameliyatı veya sekonder göz 
içi lens implantasyonu uygulanan, sonrasında akut 
postoperatif endoftalmi (ilk 6 hafta içerisinde) gelişen 
hastalar değerlendirilmiştir. 

El hareketi ve ya daha iyi görme düzeyine sahip olan 
hastalarda vitreus tap ve pars plana vitrektomi ara-
sında anlamlı bir fark bulunamamıştır, ancak ışık 
hissi düzeyinde görmeye sahip olan hastalarda pars 
plana vitrektomi yapılan grupta anlamlı olarak daha 
iyi sonuçlar alınmıştır. Diyabetli hastalarda el hare-
keti düzeyinde görme varsa vitreus tap ya da vitrek-
tomi arasında bir fark bulunmamıştır. 
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Sistemik antibiyotik kullanımının ise herhangi bir 
faydası bulunmamakla birlikte intravitreal olarak 
Amikasin (0.4 mg, 0.1 ml içerisinde) ve Vankomisin 
(1 mg, 0.1 ml içerisinde) kullanılması önerilmiştir.22

Blebe Bağlı Endoftalmi Tedavisi: Blebe bağlı en-
doftalmilerde streptekok türleri, hemophilus influen-
za, moraxella catarhalis ve koagülaz negatif stafilo-
koklar etken olabileceğinden tedaviye vitrektomi ve 
intravitreal antibiyotiklere ilave olarak moxifloksa-
sin gibi sistemik bir kinolon eklenebilir.24

Kronik Katarakt Cerrahisi Sonrası Endoftalmi 
Tedavisi: Kronik katarakt cerrahisi sonrası endof-
talmide en sık ajan propionibacterium acnes olarak 
bulunmuştur. Propionibacterium acnes göz içi mer-
ceği üzerinde yerleşerek yavaş seyirli ön segment 
ve ön vitreus inflamasyonu yapar. Göz içi kültür 
sonuçları negatif bulunabilmektedir. Tedavisinde 
göz içi merceği değiştirilmeli, total kapsülotomi, vit-
rektomi ve intravitreal antibiyotikler (vankomisin)  
kullanılmalıdır.24

Post Travmatik Endoftalmi Tedavisi: Post trav-
matik endoftalmilerde gram pozitif organizmlarla 
brlikte bacillusu  kapsayan vankomisin (0.1 mg/0.1 
ml) ve ceftazidim (2.25 mg/0.1ml) gibi bir intravitreal 
antibiyotik kombinasyonu tercih edilebilir.

Fortifiye olarak hazırlanan topikal antibiyotikler (van-
komisin 50mg/ml ve seftazidim 100 mg/ml saat başı 
olacak şekilde) her zaman intravitreal antibiyotik-
lerle göz içi antibiyotik konsantrasyonunu arttırmak 
için kullanılabilir.Topikal vankomisin+seftazidim 
kombinasyonu kullanılamazsa bir diğer alternatif de 
topikal gentamisin veya tobramisin (14mg/ml) + sefa-
zolin (50 mg/ml) kombinasyonudur.25

Fungal Endoftalmi Tedavisi: Fungal endoftalmile-
rin tedavisinde intravitreal amfoterisin B ile ve/veya 
vitrektomi bir çok fungal endoftalminin tedavisinde 
etkilidir, ancak amfoterisin B’nin toksik etkileri ne-
deniyle sistemik kullanımı sınırlıdır. Azol deviyeleri 
ise oral absorbsiyonu iyi ancak vitreus kavitesine pe-
netrasyonları zayıf ilaçlardır.  Itrakonazol 50-400 mg 
günlük dozda oral kullanılır ve bir çok mantar türü-
ne etkilidir, flukanazol ise 200-400 mg günlük dozda 
oral kullanılır ve candida türlerine karşı çok etkilidir. 
Postoperatif, posttravmatik ve endojen fungal endof-
talmi tedavisinde bir çok mantar türünü kapsayan ve 
en yaygın kullanılan tedavi modeli 5 mg intravitreal 
amfoterisin-B ve vitrektomi ile kombine oral flukana-
zol veya itrakonazoldur.26 

Endoftalmi tedavisinde perioküler subkonjonkti-
val antibiyotik enjeksiyonunları yüksek antibiyotik 
konsantrasyonlarına rağmen vitrektomi yapılma-
yan gözlerde sefalosporinlerin, aminoglikozidlerin ve 
vankomisinin vitreus penetrasyonunun zayıf olduğu 
gözlenmiştir. 

Endojen bakteriyel endoftalmilerde ise etken bak-
teriye yönelik sistemik antibiyotikler tedavinin bir 
parçası olmakla beraber tek başına etkili bir şekilde 
endoftalmiyi tedavi edememektedir. Sistemik antibi-
yotiklerin yanında intravitrel antibiyotikler ve vit-
rektomi genellikle gerekmektedir.24 

Endoftalmi tedavisinde antibiyotik,antifungal,topikal 
tedavilerin yanında steroid ilave edilmesi (intraokül
er,sistemik,perioküler ve topikal) intraoküler inf-
lamasyonu azaltmaktadır. 1200 Mg’a kadar göz içi 
dexametazon enjeksiyonunun toksik olmadığı göste-
rilmiştir, ancak 400 Mg dexametazonun göz içi en-
jeksiyonu çoğu endoftalmilerde önerilmektedir. Peri-
oküler 12 mg  dexametazon ve topikal prednizolon da 
inflamasyonu azaltmak için kullanılmaktadır.27

SONUÇ

Endoftalmi gözü ve görmeyi ciddi derecede tehdit 
eden medikal acil bir durumdur. Endoftalmiden 
şüphenildiği durumlarda intravitreal antibiyotik 
veya antifungal tedavi olası etyolojiye göre kültür 
sonuçları beklenmeden ampirik olarak acilen baş-
lanmalı, kliniğin seyri dikkatle izlenmeli ve ya-
nıt vermeyen hastalarda en kısa sürede vitrektomi  
uygulanmalıdır. 

Erken zamanda yapılacak müdahalelerle hastaların 
total körlükten kurtarılabileceği unutulmamalıdır.
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