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ÖZET
Endoftalmi ve profilaksi 
Postoperatif endoftalmiler göz ameliyatlar›ndan sonra geliflebilecek en korkulan komplikasyondur. Son y›llarda cihazlardaki geliflmeler,
ameliyatta kullan›lan malzemelerin kalitesinin artmas›na ve etkin profilaksiye ra¤men endoftalmi s›kl›¤› halen %0.1 düzeylerindedir. Bu
derlemede, endoftalmi geliflimini engellemek için ameliyat öncesinde, ameliyat esnas›nda ve ameliyat sonras›nda hangi noktalara dikkat
edilmesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r. Ayn› zamanda bütün önlemlere ra¤men endoftalmi geliflirse de hangi protokolleri uygulamak gerekti¤i
üzerinde durulmufltur.
Anahtar kelimeler: Endoftalmi, risk faktörleri, profilaksi

ABSTRACT
Endophthalmitis and prophylaxis
One of the most fearful complications of intraocular surgery is postoperative endophthalmitis. Although there are many advances in
surgical devices and instruments in recent years with the use of effective prophylaxis procedures, the incidence of endophthalmitis is still
about 0.1%. The aim of this study is to imply the pre-, intra-, and post-operative important points to reduce the incidence of
endophthalmitis. Also the treatment protocols were evaluated in case with endophthalmitis despite the prophylactic measures. 
Key words: Endophthalmitis, risk factors, prophylaxis
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Endoftalmi, oküler boflluklar› tutan ço¤unlu¤u enfeksi-
yonlara ba¤l› enflamatuar süreçken; panoftalmi te-

non kapsülü veya orbitan›n yumuflak dokular›n› tutacak
derecede geniflleyen süreç olarak tarif edilmektedir.

Asepsi, antisepsi öncesi dönemlerde, yaklafl›k %10 ci-
var›nda olan endoftalmi s›kl›¤›, 1950’li y›llardan sonra
h›zla azalmaya bafllam›flt›r. Gerçekten de bu tarihlerde
endoftalmi s›kl›¤›, literatür ortalamas› olarak %1’lerde
iken, günümüzde %0.04 düzeyine kadar inmifltir. Yap›lan
cerrahinin flekline göre de oranlarda de¤ifliklikler olmak-
tad›r. Oküler cerrahi sonras› endoftalmi insidans›; kata-
rakt cerrahisi için %0.1, trabekülektomi için %0.15, kera-
toplasti için %0.2, sekonder göz içi lensi yerlefltirilmesi
için %0.3, dekolman cerrahisi için %0.02, vitrektomi için
%0.15, flafl›l›k cerrahisi için ise %0.03 olarak bildirilmekte-

dir (1).
Endoftalmiye sebep olan patojen olarak %90 bakteri-

ler, %10 mantarlar etken olarak gösterilmifltir. Etken
bakterilerin de içerisinde %80 s›kl›kla Gram (+), %20 s›k-
l›kla Gram (-) bakteriler suçlu bulunmufltur. Bakteri sufl-
lar›n›n prognozda önemi büyüktür; koagülaz pozitif bak-
teriler klinikte daha y›k›c› (ör; Staf. aureus), koagülaz ne-
gatif olanlar ise (ör; Staf. epidermidis) daha selim tabiatl›
seyir göstermektedir (2).

Postoperatif endoftalmilerden korunmak için preope-
ratif, peroperatif ve postoperatif olmak üzere ameliyat›n
her aflamas›nda belli ilkelere dikkat etmek gereklidir. 

Preoperatif ilkeler (3):
• Ameliyathaneye giren kifli say›s› azalt›lmal›d›r.
• Ameliyathanede iki k›s›mdan oluflan girifller kullan›l-

mal›d›r.
• Hastalar için özel ameliyathane giysileri kullan›lmal›d›r.
• Hastalar bafll›k ve maske ile ameliyathaneye al›nmal›d›r.
• Hastan›n saç ve sakallar› olabildi¤ince örtülmelidir.
• Ameliyathanede laminer ak›ml› hava dolan›ml› ortam

sa¤layan aletler kullan›lmal›d›r.
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• Cerrah›n giysileri her defas›nda yeni y›kanm›fl olmal›d›r.
• Cerrah, burnunu da kapatan maskeyi giriflten itibaren

kullanmal›d›r.
• Cerrah saçlar›n›n tamam›n› kapatan bafll›k kullanma-

l›d›r.
• Maskelerin kolonizasyonu 2. saatten sonra anlaml›

olarak artt›¤› için de¤ifltirilmelidir.
• 11.Blefarit, konjunktivit, kanalikülit, dakriosistit, gibi

enfektif durumlar tedavi edildikten sonra cerrahi uy-
gulanmal›d›r.

Peroperatif ilkeler:
• Cerrahi setlerin steril oldu¤undan emin olunmal› ve

indikatörler denetlenmelidir.
• Set masas›; asistan ve hemflire taraf›ndan sürekli gö-

zetlenmelidir. 
• Masan›n ve cerrahi sahan›n üzeri sürekli kuru olmal›d›r.
• Ameliyatlar aras›nda setler de¤ifltirilmelidir.
• Düzenli olarak ameliyat setlerinin bak›m› yap›lmal›d›r.
• Cilt ve kapaklar %10’luk povidon iodin ile temizlen-

melidir.
• Konjunktiva %5’lik povidon iodin ile (en az 3 dakika

bekletilerek) temizlenmelidir.
• Forniksdeki mikroorganizmalar› yüzeye tafl›mamak

için povidon iodin konjunktivadan yavaflca uzaklaflt›-
r›lmal›d›r.

• Göz kapa¤› ve kirpikler, yap›flkanl› steril örtü kullan›-
larak operasyon sahas›ndan uzaklaflt›r›lmal›d›r.

Postoperatif ilkeler:
• Arka kapsül rüptürü olan hastalarda endoftalmi riski

artt›¤›ndan, daha dikkatli takip edilmelidir.
• Ameliyat süresi, kritik de¤er olan 60 dakikay› geçmifl-

se, hasta daha dikkatli takip edilmelidir.
• Topikal antibiyotikli damlalar, özellikle ilk gün stro-

man›n antibiyotikle doyurulabilmesi için 2 saat aray-
la damlat›lmal›d›r.

• Hasta a¤r›, görme azalmas›, kapak ödemi gibi endof-
talmi belirtileri hakk›nda bilgilendirilmelidir.

• Cerrah; konjunktival hiperemi, kemozis, ön kamara
reaksiyonu, vitreus bulan›kl›¤› gibi endoftalmi bulgu-
lar›na karfl› uyan›k olmal›d›r.

• En iyi profilaksi, erken tan› ve tedavidir.

Postoperatif endoftalmilerle karfl›laflmamak için bu
kurallar dikkatle ve özenle uygulanmal›d›r. Birçok cerrah
bu önlemlere ilaveten ameliyat esnas›nda farkl› flekiller-

de profilaktik antibiyotik kullanmaktad›r. Bu profilaksi
flekillerini dikkatle inceledi¤imizde, her yöntemin kendi-
ne göre avantaj ve dezavantajlar› oldu¤u gözlenmekte-
dir. Bundan dolay› cerrahlar aras›nda kabul gören tek bir
yöntem yoktur. Bu yöntemleri alt› bafll›k alt›nda de¤er-
lendirmemiz uygun olacakt›r.

PEROPERAT‹F ANT‹B‹YOT‹K KULLANIMI

1. Ameliyat Öncesi Topikal Antibiyotik Kullan›m›
Avantaj: Ameliyattan 30-90 dakika önce konulan 2

damla ofloksasin hem konjunktivada hem de ön kama-
rada etkin M‹C (mikroorganizmalar›n hastal›k olufltura-
mayaca¤› miktara) de¤erine ulafl›r.

Dezavantaj: Direnç geliflimi artar. Maliyet artar. Ön ka-
maradaki etkin düzeyi irigasyon s›v›s› ile an›nda seyrelir. 

2. ‹rigasyon S›v›s›na Antibiyotik Konulmas›
Avantaj: Ameliyat süresince hem ön kamarada hem

de oküler yüzeyde antibiyotik koruyuculu¤u vard›r.
Özellikle gentamisin ve sefazolinle yap›lan 20 y›ll›k profi-
laksi çal›flmalar›na endoftalmi oranlar›n›n neredeyse s›f›r
oldu¤u belirtilmektedir (3).

Dezavantaj: Yay›nlarda gösterilen antibiyotikler, art›k
eskisi gibi etkili de¤ildir. Etkili olanlarda ise (örn. vanko-
misin) direnç geliflimi korkusu vard›r.

Postoperatif endoftalmilerde üretilen sufllara %100 et-
kin oldu¤u düflünülen antibiyoti¤in bile etki göstermemifl
olmas›, etkili doza ulafl›lamad›¤›n› düflündürmektedir.

3. Ameliyat Sonu Ön Kamaraya Antibiyotik Verilmesi
Avantaj: Ameliyat süresince irigasyon solüsyonu yön-

temindeki gibi endotele antibiyotik toksikasyonu yok-
tur. Ön kamarada kontaminasyon varsa etkin vurucu bir
doz sa¤layabilir. 

2006 ESCRS yönetimindeki 16500 vakal›k çal›flmada;
sefuroksim aksetilin endoftalmileri istatiksel olarak an-
laml› derecede azaltt›¤› bildirilmifltir (4).

Dezavantaj: Direnç geliflir. Maliyet artar. Doz hatas› ve
endotel toksikasyonu görülebilir. Ön kamara s›v›s›n›n 1-2
saat içinde yenilenir ve antibiyotik etkinli¤inin kaybolur. 

4. Yara Yeri Ödemlendirilmesinin Antibiyotikli Solus-
yon ‹le Yap›lmas›

Avantaj: Yara girifl yerinde, d›flar›dan girecek mikroor-
ganizmalara karfl› bariyer oluflturur. Endotel toksikasyo-
nu minimaldir.
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Dezavantaj: Yara yerindeki etkinli¤i ortalama 1 saat
kadar sürer. Ön kamara kontaminasyonunun özellikle
PEKKE cerrahisinden sonra %28, fako cerrahisinden son-
ra %7 oldu¤unu düflünürsek, bu yöntemin ön kamarada-
ki etkisizli¤i en büyük dezavantaj›d›r.

5. Ameliyat Sonu Subkonjoktival Antibiyotik Uygulamas›
Avantaj: ‹rigasyon s›v›s› ve ön kamaraya antibiyotik

verilmesinin etkinli¤i; ön kamara yenilenme zaman› (∼2
saat) ile s›n›rl› kal›rken, subkonjunktival yöntemde etki
süresi 12 saate kadar uzamaktad›r.

Dezavantaj: Yayg›n kullan›lan gentamisinin dozu ve
miktar›n›n fazla olmas› maküler toksisiteye neden olabi-
lir. Emniyet s›n›r› oldukça dard›r. Özellikle topikal aneste-
zi ile yap›lan operasyonlardan sonra a¤r›ya ve yayg›n hi-
peremiye neden olabilir.

6. Ameliyat Sonu Konjunktivaya 1 Damla Povidon ‹o-
din Konulmas›

Avantaj: Povidon iodin antibiyotik profilaksisinin aksine
bakterilere, virüs ve mantarlara hatta spor ve protozoala-
ra da etkilidir. Konjunktivadaki etkisi en az 24 saat sürer.

Dezavantaj: Yara yerinden ön kamaraya s›zmas› du-
rumunda endotele toksik etki gösterir.

ENDOFTALM‹DE TANI

S›radan bir bakteri inokülasyonundan sonra 20 daki-
kada bakteri say›s› ikiye katlanmaktad›r. Enfeksiyon için
gerekli oldu¤u kabul edilen, 1 gr dokudaki kolonizasyon-
da 100.000 bakteri say›s›na teorik olarak 4 saat içinde
ulafl›lmaktad›r.

Endoftalmi flüphesi olan hastalar 4 saatte bir kontrol
edilmelidir.

Endoftalmi flüphesi yaratabilecek bulgular:
1. A¤r›
2. Görme kayb›
3. Kapak ödemi, konjunktival hiperemi, kemozis
4. Ön kamara reaksiyonu, hipopiyon
5. Pupil kenar›nda ve alan›nda eksüdatif membran

teflekkülü
6. Vitreus bulan›kl›¤›
7. Kornea ödemi 

Laboratuar tan›s›:
1. ad›m: Konjunktiva, kapak kenar›, kirpik dibi kültür-

lerinin al›nmas›
2. ad›m: Göz içi s›v›lar›ndan örnek al›nmas›; 
Ön kamara tap: 26 kalibre tüberkulin fl›r›ngas› ile ön

kamaradan kornea kesisi ile 0.2 ml aköz al›n›r ve pamuk
aplikatörle kornea kesisine 30 saniye bas›l›r.

Vitreus tap: 22 kalibre tuberkülin i¤nesi ile alt tempo-
ral pars planadan limbusa 3.5 mm uzakl›ktan, 0.2 ml vit-
reus aspire edilir.

Vitreus aspirasyonu baflar›lamazsa i¤ne ucu kültür
solüsyonlar›na bat›r›l›r.

Al›nan örneklere direkt yayma (gram, Giemsa boya-
ma) ve kültür yap›l›r.

ENDOFTALM‹DE TEDAV‹

Hasta ›fl›k persepsiyonu [IP(+)] den daha kötü görü-
yorsa → V‹TREKTOM‹

Hasta IP (+) den daha iyi görüyorsa → MED‹KAL TEDAV‹

‹ntravitreal Antibiyotik tedavisi:
• Vankomisin 1 mg/0.1 ml
• Amikasin 0.4/0.1 ml
• Deksametazon 0.4/0.1 ml
Subkonjoktival Antibiyotik tedavisi:
• Vankomisin 25 mg/0.5 ml
• Gentamisin 20 mg/0.5 ml
Topikal Antibiyotik:
• Vankomisin 50 mg/ml
• Amikasin 20 mg/ml
Sistemik Antibiyotik:
• Siprofloksasin 3x500 mg/gün

‹NTRAV‹TREAL ANT‹B‹YOT‹K HAZILANMASI

Vankomisin Haz›rlanma Protokolü:
1. 500 ml’lik vankomisin flakona 10 ml %0.9 NaCl (SF)

eklenir.
2. Flakondan 5 cc enjektöre 1 cc çekilir ve SF ile 5 cc’ye

tamamlan›r.
3. ‹laç üzerine ilaç ad› ve konsantrasyonu yaz›l›r.
4. PPD enjektörüne 0.1 cc çekilir ve uygulan›r (1 mg/0.1ml).

Amikasin Haz›rlama Protokolü:
1. Amikasin 100 mg/2 ml’lik ampulu al›n›r
2. Ampulden 0.2 cc PPD enjektörüne çekilir
3. 5 cc’lik enjektöre boflalt›l›r.
4. SF ile 2.5 cc’ye tamamlan›r.
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5. ‹laç üzerine ilaç ad› ve konsantrasyonu yaz›l›r.
6. PPD enjektörüne 0.1 cc çekilir ve uygulan›r (0.4 mg/

0.1 ml).

‹NTRAV‹TREAL ANT‹B‹YOT‹K UYGULAMA KURALLARI

1. Ultrasonografi yap›l›r ve dekolman varsa baflka kad-
randan intravitreal yap›l›r.

2. Ameliyathane flartlar› oluflturulmal›d›r.
3. Hastan›n psikolojik durumuna göre topikal veya peri-

bulber anestezi yap›lmal›d›r.
4. Antibiyotik seyreltmeleri çok dikkatli yap›lmal›d›r.
5. Antibiyotikler çok yavafl (2 dakika içinde) h›zda veril-

melidir.
6. Antibiyotik vitreusun santrali hedef al›narak 6-7 mm

kadar ileriye verilmelidir.
7. ‹ntravitreal uygulamadan sonra makuler toksisiteyi

en aza indirmek için hasta oturtulmal›d›r.

Sonuç

Endoftalmi çok h›zl› seyirli ve genelde kötü prognoz-
lu bir komplikasyondur. Bu durumdan korunmak için
preoperatif, peroperatif ve postoperatif tüm aflamalarda
gerekli önlemlerin al›nmas›n›n çok önemli oldu¤unu dü-
flünmekteyiz.
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