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ÖZ

Amaç: Endojen endoftalmi(EE) tanılı hastaların klinik özelliklerinin gözden geçirilmesi. 
Gereç-Yöntem: Ocak 2012 – Ağustos 2017 yılları arasında EE tanısı konulan ve 3 ay ve üzeri takibi olan 8 hastanın verileri geriye dönük 
incelendi. Hastaların klinik özellikleri, predispozan faktörler, uygulanan tedavi ve sonuçları değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmaya 8 hastanın (6 kadın,2 erkek) 12 gözü dahil edildi. Ortalama yaş 56.1±17.0 (Aralık: 26-76 yıl) yıl, ortalama takip süresi 
5.7±4.3 ay (Aralık: 3-15 ay) olarak bulundu. 6 hastada diyabet, 1 hastada hem diyabet hem de immunsupresan ilaç kullanımı mevcuttu. 
Hastalarda üriner sisteme invaziv girişim, kalp kapak değişimi, böbrek transplantasyonu, intravenöz santral kateter uygulaması, by-pass 
cerrahisi öyküsü, septisemi olması predispozan faktörler olarak değerlendirildi. Predispozan işlem ile endoftalmi tanısı arasında geçen süre 
ortalama 5.6±4.4 hafta (Aralık: 1-12 hafta) olarak bulundu. Septisemi tablosu olan hasta hariç diğer tüm hastalardan vitreus örneği alınarak, 
işlem esnasında ampirik olarak intravitreal geniş spektrumlu antibiyotik uygulanmıştı. Takiplerde 5 göze pars plana vitrektomi uygulandı. 
Görme keskinliği 8 gözde artarken, 2 gözde aynı düzeydeydi. Ancak 2 gözde görme keskinliğinde düşüş olduğu görüldü. 
Sonuç: Endojen endoftalmi genellikle kötü görsel prognoza sahip olup immün sistem bozukluğuna yol açan klinik antitelerde görülür. 
Erken tanı, erken müdahale ve daha iyi görsel prognoz için gereklidir.
Anahtar Kelimeler: Endojen endoftalmi, immünsupresyon, intravitreal enjeksiyon, pars plana vitrektomi.

ABSTRACT

Purpose:  To review the clinical features of patients diagnosed as endogenous endophthalmitis (EE). 
Subjects and methods: The records of 8 patients with a diagnosis of EE who were followed-up for at least three months in between 
January 2012 and August 2017 were reviewed retrospectively. Patients’ clinical features, predisposing factors, treatment modalities and 
outcomes were evaluated. 
Results: Twelve eyes of 8 patients (6 female,2 male) were included in the study. The mean age of patients was 56.1±17.0 years (Range:26-76 
years) and the mean follow-up time was 5.7±4.3 months (Range:3-15 months). Six patients had diabetes mellitus (DM), one had both DM 
and also on immunsupressive agent. The history of urinary system procedure, central venous catheter application, kidney transplantation, 
cardiac valve and by-pass surgery, septicemia were the predisposing factors. The time interval between the diagnosis of EE and the pre-
disposing event was 5.6±4.4 weeks (Range: 1-12 weeks). Five eyes underwent vitrectomy surgery in addition to intravitreal antibiotic 
administration. Best-corrected visual acuity was increased in 8 eyes, same in 2 and worsened in 2. 
Conclusion: Endogenous endophthalmitis is charactherised with a poor visual outcome and it should be remembered that patients with 
immun system pathology is prone to EE. Early diagnosis is a must for early intervention and better visual outcome..
Key Words: Endogenous endophthalmitis, immunosupression, intravitreal injection, pars plana vitrectomy.
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GİRİŞ

Endojen endoftalmi (EE), etken ajanların hematojen yolla 
göze ulaşarak, kan-göz bariyerini geçmesi ve göz içinde 
yayılım göstermesiyle karakterize, uygun tedavi edilmedi-
ği takdirde ağır görme bozukluğuna neden olabilen göz içi 
enfeksiyöz antitedir.1-3 Tüm endoftalmi vakalarının %2-8’ 
ini oluşturmakla birlikte, EE tanısı konulan hastalarda %4 
oranında mortalite görülmektedir.4-6 Etken ajanlar genellikle 
arka segment damarsal yapılarından göze ulaşmakta; vas-
küler yapılardan koroid ve retinaya, sonrasında da vitreus 
ve ön kamaraya geçmektedir. Ayrıca santral sinir sistemin-
den optik sinir aracılığı ile doğrudan yayılım da olasıdır.1-6 

Bu çalışmada endojen endoftalmi tanısı konulan hastaların 
klinik özellikleri, etiyolojik faktörler, uygulanan tedavi ile 
sonuçları değerlendirildi. 

MATERYAL VE METOD

Ocak 2012 – Ağustos 2017 yılları arasında Dokuz Eylül 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim Da-
lı’nda endojen endoftalmi tanısı konulan ve 3 ay ve üzeri ta-
kibi olan 8 hastanın dosyaları geriye dönük olarak incelendi. 
Tüm hastalarda klasik endoftalmi bulguları mevcut olup int-
raoküler cerrahi girişim, göz travması gibi ekzojen endoftal-
miye neden olabilecek bir neden mevcut değildi. Hastaların 
klinik özellikleri, predispozan faktörler, uygulanan tedavi ve 
sonuçları değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmaya 8 hastanın (6 kadın, 2 erkek) 12 gözü dahil edil-
di. Ortalama yaş 56.1±17.0 (Aralık: 26-76 yıl) yıl, ortalama 
takip süresi 5.7±4.3 ay (Aralık: 3-15 ay) olarak bulundu. 6 
hastada diyabet, 1 hastada hem diyabet hem de immünsup-
resan ilaç kullanımı mevcuttu. Hastalarda üriner sisteme 
invaziv girişim, kalp kapak değişimi, böbrek transplantas-
yonu, intravenöz santral kateter uygulaması, by-pass cerra-
hisi öyküsü, septisemi olması predispozan faktörler olarak 
değerlendirildi. Predispozan işlem ile endoftalmi tanısı ara-
sında geçen süre ortalama 5.6±4.4 hafta (Aralık: 1-12 hafta) 
olarak bulundu. Septisemi tablosu olan hasta hariç diğer tüm 
hastalardan vitreus örneği alınarak ampirik olarak intravit-
real geniş spektrumlu antibiyotik enjeksiyonu uygulanmış-
tı. Vitreus kültüründe 3 hastada Candida spp saptanırken, 
4 hastada etken ajan vitreustan izole edilemedi. 2 hastanın 
kan kültüründe Klebsiella pneumonia ve Neisseria Gonorre 
izole edildi. Candida spp üremesi olan olgulara ek intravitre-
al antifugal ilaç enjeksiyonu yapıldı. Tedaviye yeterli yanıt 
alınamayan veya ortam bulanıklığı yoğun olan 5 göze pars 
plana vitrektomi uygulandı. Tedavi sonrasında tüm gözlerde 
enfeksiyon kontrol altına alındı. İzlemde kataraktı gelişen 
2 olguya katarakt cerrahisi uygulandı. Görme keskinliği 
8 gözde artarken, 2 gözde aynı düzeyde kaldığı saptandı. 
Ancak 2 gözde görme keskinliğinde düşüş olduğu görül-
dü. Hiçbir hastaya enükleasyon veya evisserasyon cerrahisi 

gerekliliği olmadı. Hastaların demografi k verileri ve klinik 
özellikleri tablo 1’de gösterilmiştir. 2,6 ve 8 numaralı has-
taların ilk muayene ve tedavi sonrasındaki klinik görünümü 
Şekil 1,2,3,4 ve 5’ de izlenmektedir.

TARTIŞMA 

Endojen endoftalmi, ciddi görme kaybına sebep olan ağır 
bir klinik tablo olup genellikle diyabet, üriner sistem enfek-
siyonu, intravenöz ilaç kullanımı, kalıcı kateter uygulama-
ları, immun sistem zayıfl ığına neden olan tümör, nötropeni, 
HIV (+) olan hastalarda izlenmektedir.1-3,6-10 Batılı ülkelerde 
infektif endokardit önemli bir endojen endoftalmi nedeni-
dir.11,12 Ayrıca kolonoskopi uygulaması sonrasında da EE 
tanımlanmıştır.13 Jackson ve ark.14 yapmış oldukları bir ça-
lışmada endojen endoftalmili olguların %56 sında sistemik 
hastalık olduğu saptanmış olup diyabet hastalığı ilk sırayı 
almıştır. Başka bir çalışmada da %69 HT, %62 kalp hasta-
lığı; %39 DM, %31 böbrek patolojisi saptanmıştır.12 Has-
talarımızın 7’sinde DM mevcut iken bir hastada ek olarak 
sistemik immunsupresan ilaç alımı mevcuttu. Çalışmamız, 
taradığımız ulusal literatür bağlamında ülkemizde yayınla-
nan en geniş EE olgu serisi olma özelliği taşımaktadır.8-10

Endojen endoftalmi tanısı, dikkatli genel oftalmolojik mu-
ayene ile birlikte ancak klinik şüphenin akılda tutulması 
ile konulabilir. Özellikle DM, kalp ve böbrek hastalığı ile 
immun sistem patolojisi olup gözde infl amasyon bulguları 
olan her hastada bu tanı hatırlanmalıdır.15 Hastalar genellik-
le görme azlığı, fotofobi, ağrı ile kliniklere başvurmaktadır. 
Muayenede kapak ödemi, siliyer enjeksiyon, kornea ödemi, 
hipopiyon, posterior sineşi, vitreus bulanıklığı, rubeozis iri-
dis gibi farklı bulgular izlenebilmektedir. Muayenede uveal 
doku absesi, 1.5mm den fazla hipopiyon, vitreusta eksuda 
varlığı, görülebilir arteriolar septik emboli, nekrotizan reti-
nit, infi ltrat ile birlikte olan perivasküler kanama, panoftalmi 
varlığı kuvvetle EE tanısını düşündürmektedir.6,16 Ayrıca et-
ken ajana spesifi k bulgulara rastlamak da mümkündür. Can-
dida septisemisine ikincil EE’ de vitritis ile birlikte retina 
yüzeyinden vitreusa uzanan pamuksu lezyonlar görülürken, 
aspergillus enfeksiyonlarınada sarı-beyaz renkli fokal ya da 
yaygın odaklar izlenmektedir. Bakteriyel endojen endoftal-
milerde subretinal ya da koryoidal abseler izlenebilmektedir. 
Metisilin rezistan stafi lokoküs aureus enfeksiyonları 2 hafta-
lık süreçte retina dekolmanına neden olabilmektedir.17-19

Etken ajanlar genellikle Gram (+) ve Gram (-) bakteriler 
ile mantarlar olup coğrafi k bölgelere göre etken ajanların 
görülme sıklığı değişmektedir. Bakteriyel endojen endof-
talmi ve mantar endojen endoftalmileri karşılaştırıldığında 
mantar enfeksiyonlarına daha sık rastlanmakdır.6,20-24 Ku-
zey Amerika ve Avrupa’ da mantar ve Gram (+) ajanlar ilk 
sırayı alırken Güneydoğu Asya’ da Gram (-) ajanlara daha 
sık rastlanmaktadır. Bunun sebebi tam olarak bilinmemekle 
birlikte Asya ülkelerinde karaciğer ve safra yolları hastalık-
larının daha sık izlenmesi olarak düşünülmektedir. En sık 
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görülen Gram (+) ajan Staphyloucoccus Aureus, Gram (-) 
etken Klebsiella Pneumonia iken en sık mantar ise Candida 
türleridir.22,24-29 Etiyolojik ajanların araştırılmasında vitreus 
ve humor aköz ile birlikte hastalarda mikroorganizmaların 
kandan koroid yoluyla vitreusa ulaştıkları düşünüldüğü için 
kan kültürü de faydalı olabilmektedir.1, 13, 15, 20, 27 Vitreus ör-

neklerinin vitrektomi esnasında infüzyon başlamadan önce 
alınması kültürde mikroorganizma üreme şansını artırmak-
tadır. Örnek ekimi kanlı agar, çukulota agar, sabouraud 
besi yeri ve thioglycolatte besi yerine yapılır. Bu testlerin 
duyarlılığı %50-70 iken polimeraz zincir reksiyonu (PCR) 
son yıllarda %92’ye varan duyarlılığı ile değerli bir yöntem 
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Tablo 1. Hastaların demografi k verileri ve klinik özellikleri.

No/Y/C Göz Risk faktörü Sistemik hastalık Girişim-
klinik arası 
geçen süre

(hafta)

Kültür Tedavi Cerrahi 
girişim

Görme keskinliği® Takip 
süresi
(ay)

İlk Son

1/63/K Sağ Kalp kapak 
değişimi

DM 8 Vitreus 
örneğinde 
üreme (-)

İntravitreal vankomisin 
+seftazidim 

Yok P+P- 2mps 3

2/26/K Sağ
+ 

Sol

Böbrek nakli DM, Sistemik 
immunsupresyon
(Mikofenolik asit)

12 Vitreus 
örneğinde 
üreme (-)

Sağ: İntravitreal 
vankomisin+ seftazidim 

+amfoterisin B
Sol: İntravitreal 

vankomisin+ 
seftazidim+amfoterisin B

Sağ:PPV
Sol:PPV

Sağ:EH
Sol:1mps

Sağ: 
5mps
Sol: 5 
mps

3

3/76/E Sağ Vasküler 
kateter

DM 2 Vitreus 
örneğinde 
üreme (-)

İntravitreal vankomisin 
+seftazidim +amfoterisin B

- 1 mps 1mps 3

©4/52/K Sağ Nefrostomi+ 
üriner stent

DM 2 Vitreus 
örneğinde 
üreme (-),
Klebsiella
Pneumonia 

(Kan)

İntravitreal vankomisin 
+seftazidim + klindamisin

- 0.1 0.1 4

5/56/E Sol Koroner by-
pass cerrahisi

DM 4 Candida 
tropicalis
(vitreus)

İntraviteral vankomisin 
+amikasin+amfoterisin B

PPV, 
(izlemde)
Fako+IOL

2mps 0.2 15

6/61/K Sağ
+

Sol

Üriner stent DM 4 Candida
Albicans
(vitreus)

Sağ+sol: 1. enjeksiyon: 
İntraviteral vankomisin 

+seftazidim +amfoterisin B
Sağ+sol: 2. enjeksiyon:

intravitreal amfoterisin B 
+varikanozol

Sol: PPV, 
(izlemde)
Fako+IOL

Sağ:1 mps
Sol: 1 mps

Sağ: 0.3
Sol: 3 
mps

9

7/75/K Sağ
+

Sol

Böbrekten taş 
kırma

DM 12 Candida
Albicans
(vitreus)

Sağ+Sol: 1. enjeksiyon:
İntraviteral vankomisin 

+seftazidim + +amfoterisin 
B

Sağ+sol: 2. enjeksiyon:
intravitreal amfoterisin B
Sağ+sol: 3. enjeksiyon:

 İntravitreal
Kaspofungin

Sol PPV Sağ:0.7
Sol:0.1

Sağ :0.2
Sol: P-

6

8/39/K Sağ
+

Sol

Gonokok 
septisemisi

- 2 Vitreus 
örneği 

alınmadı;
Neisseria 
Gonorre
(Kan)

Sulbaktam-ampisilin
(SAM) (IV)

- Sağ:0.16
Sol: 0.5

Sağ: 0.9
Sol: Tam

3

®: Snellen eşeli; Y: yaş; C: cinsiyet; DM: diyabetes mellitüs; P+P-: persepsiyon +projeksiyon -; mps: metreden parmak sayma; PPV: pars plana vitrektomi, IV: intrave-
nöz ©: Olgu sunumu olarak yayınlanmıştır. (Takes O, Kocaoglu G, Ayhan Z, Saatci AO. Successful treatment of a case of unilateral endogenous Klebsiella pneumoniae 
endophthalmitis Europian Ophthalmic Review 2015:9(1):23-4)



olarak kullanılmaktadır. Özellikle yavaş ve zor üreyen P. ac-
nes, A. israili, mantarlar gibi mikroorganizmaların saptan-
masında, mikroskopide etkenin saptanamadığı ve kültürde 
üreme olmayan olgularda çok faydalı bir tetkiktir. Polimeraz 
zincir reaksiyonu ile etkenin hızlı ve duyarlı bir şekilde sap-
tanmasını sağlamasına rağmen, kültürler etken ajanın sap-
tanması ve en önemlisi etkenin antibiyotik direncinin belir-
lenmesini sağladından halen geçerliliğini korumaktadır.30-31 

İngiltere’ de yapılan bir yıllık EE tarama çalışmasında 62 
EE tanılı hasta rapor edilmiş olup 48 hastanın başlangıç, 26 
hastanında 6 aylık anket takip sonuçlarına ulaşılmıştır. Has-
talığa genellikle Diyabet, genito-üriner enfeksiyon, IV ilaç 
kullanımı, endokardit, septik artrit gibi hastalıkların eşlik 
ettiği raporlanmıştır. Tanı esnasında 37 gözde vitritis izlen-
miş olup 19 gözde fundoskopik muayenede retinal yapılar 
seçilememiştir. Ayrıca 19 gözde retinit, 8 gözde koroidit iz-
lenmiştir. Kan kültürü alınan 36 hastanın %58’ inde, vitreus 
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Şekil 1. 2 numaralı hasta; Sol göz, Renkli fundus resimleri, prezentasyon esnasındaki arka kutbun görünümü ve 
vitreustaki enfl amatuar birikintiler (a) ve pars plana vitrektomi ve endolazer sonrası 3. gün fundus görünümü (b).

Şekil 2. 6 numaralı hasta; Sol göz, ilk tanıda ön segmentin renkli resminde ön kamarada hipopiyon (a) ve arka 
segment resminde arka kutbun görünümünü maskeleyen vitreusta mantar topları (b).

Şekil 3. 6 numaralı hasta; pars plana vitrektomi sonrası 3. 
ay renkli fundus resmi.
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kültürü alınan 35 hastanın %23’ünde etken ajan saptanmış-
tır. Tedavide tüm hastaların oral ya da intravenöz sistemik 
tedaviye ilave olarak vitreus örneklemesi sonrası intravitreal 
antibiyotik enjeksiyonu yapılmıştır. En sık kullanılan intra-
vitreal antibiyotikler vankomisin ve seftazidim ya da vanko-
misin ve amikasin kombinasyonu bulunmuştur. Çalışmanın 
sonunda erken tanı ve uygun tedavi ile hastaların en az yarı-
sında görme artışı elde edilebileceği belirtilmiştir.29

Endojen endoftalminin tedavisinde düşünülen etiyolojik 
ajana göre intravitreal antibiyotik/antifungal tedavi, vitrek-
tomi ve sistemik tedavi birlikte düşünülmelidir.1-10,26-29,32-34 

Özellikle vitrektomi ile bakteriyel/ fungal yük azaltılmakta, 
infl amatuar ajanlar uzaklaştırılmakta, vitreusun uzaklaştırıl-
masıyla enükleasyon, evisserasyon zorunluluğu azalmakta-
dır.33 Zhang ve ark.26 yaptıkları çalışmada 20 EE tanılı göze 
pars plana vitrektomi uygulamışlardır. 17 gözde (%85) ana-
tomik başarı elde etmişlerdir. 16 gözde (%80) görsel kaza-

nım en az parmak sayma seviyesinde kalmışken, 8 gözde en 
az 20/200 ve üzeri görme keskinliği elde etmişlerdir. 

Endojen endoftalmide görsel sonuç etken patojen ve teda-
vinin başlangıç süresine bağlı olmakla birlikte genellikle 
iyi değildir. Binder ve ark.2 yapmış oldukları çalışmada tanı 
anında görme keskinliği 20/200 den daha iyi olan ve hipopi-
yonu olmayan olgularda görsel sonuçların daha iyi olduğu-
nu belirtmişlerdir. Esman ve ark.7 çalışmalarında 17 Candi-
da EE tanılı gözün 13 ‘ünde (%76) 20/400 ve daha iyi görsel 
sonuçlar elde etmişlerdir. Ancak Aspergillus’ a bağlı gelişen 
EE ‘li 3 gözün hiçbirinde bu seviyede görme keskinliği elde 
edemediklerini bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada üriner 
sistem invaziv uygulaması sonrası gelişen endojen mantar 
endoftalmisi gelişen 10 gözün vitrektomi sonuçları rapor-
lanmıştır. Tüm gözlerde enfeksiyon kontrol altına alınmış 
olup, görme keskinliği 7 gözde artmış, 2 gözde aynı düzeyde 
kalmış ve 1 gözde kötüleşmiştir. Çalışmanın sonunda fi nal 
görme keskinliğini öngörmede başlangıç görme keskinliği, 
maküler tutulum ve retina dekolman mevcudiyetinin önemli 
olduğu vurgulanmıştır.34 

Sonuç olarak; çalışmamız ülkemizde yayınlanan en geniş 
EE olgu serisi olma özelliği taşımaktadır. Endojen endoftal-
mi, kötü görsel prognoza sahip nadir görülen enfeksiyöz bir 
tablo olup özellikle immun sistem patolojisi olan hastalarda 
görülebileceği hatırlanmalı, erken tanı konularak tedaviye 
başlanmalıdır.
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