Skerit Tablosu ile Birlikte Geligen Rekiirren Endoftalmi

Recurrent Endophthalmitis with Scleritis
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ABSTRACT

Katarakt cerrahisi sonrasi endoftalmi istenmeyen kompli-
kasyonlarin baginda gelir. Amleliyat sonrasi ge¢ dénemde S.
Pneumonia’ya bagl akut endoftalmi ve nekrotizan sklerit ile or-
taya cikan ve takiplerinde 2 kez niiks olan olgunun tartigilmasi
amaclanmigtr.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, pneumonia, nekrotizan sklerit.

Endophthalmitis is one of the most devastating complications
of the cataract surgery. A case who presented with acute en-
dophthalmitis and necrotising scleritis due to S. Pneumonia in
the late post-operative period with 2 recurrences is discussed.
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GiRiS

Ameliyat sonrasi endoftalmi, modern katarakt cer-
rahisi yéntemleri ile oldukca azalmig olmasina kargin,
halen géz hekimlerinin en ¢ok ¢ekindigi komplikasyon-
lardan birisidir. Endoftalminin akut ve kronik formlari be-
lirtilmis olup, cerrahi sonrasi ilk 6 haftada ortaya ¢ikan
endoftalmiler akut endoftalmi olarak kabul edilir. Akut
endoftalmide sikilikla gram pozitif bakteriler (S. aureus,
S. epidermidis) ve S. pyogenes, S. pnédmonia ve S. mitis
gibi virGlan streptokok tirleri sorumludur. Kronik endof-
talmiler ise ameliyattan en az 6 hafta sonra, hatta aylar
ya da yillar sonra gérillmektedir. Kronik endoftalmilerin
etyolojisinde siklikla Corynebacterium, P. acnes, S. Epi-
dermidis veya Candida tirleri gibi daha az virGlan bak-
teriler veya mantarlar yer almaktadir.!

Calismamizda, katarakt ameliyati sonrasi rekirren
endoftalmi nedeni ile klinigimizde takip edilen bir olgu-
nun sunulmasi amaglanmigtir.
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Skerit Tablosu ile Birlikte Gelisen Rekiirren Endoftalmi

OLGU SUNUMU

Elli yaginda erkek hasta sag goézde agr ve gérme
azhig sikéyetleri ile bagvurdu. Sekiz yil dnce sag goézine
7 yil 6nce de sol géziine komplikasyonsuz fakoemilsifi-
kasyon yéntemiyle katlanir géz ici mercek (GIM) yerles-
tirilmisgti. Sag gdzde en iyi duzeltiimis gérme keskinligi
(EDGK) persepsiyon pozitif projeksiyon pozitif (p+p+)
dizeyinde iken sol gézde 20/20 idi. Sag gézin mua-
yenesinde: korneada édem, pupil alaninda yogun fibrin
membran, 6n kamarada (OK) 4+ hicre, her kadranda
subkonjonktival hemoraiji ve saat 1 kadraninda limbusta
cerrahi kesiye uyan alanda nekrotizan sklerit gézlendi.
Seidel negatif idi. B-scan ultrasonografi (USG)’ de mi-
nimal vitreus opasiteleri saptandi. Sol géz psédofakik,
muayene bulgulari normaldi. Her iki gézde géz i¢i ba-
sinclari (GIiB) normaldi (12 mmHg). Sag géze endoftalmi
tanisi konuldu; vitreustan kiltor icin drnek alindi ve intra-
vitreal olarak Vankomisin 0.1 cc (10 mg/ml), Amikasin
0.1cc (4mg/ml), Deksametazon 0.1 cc (4 mg/ml) enjekte
edildi. Topikal olarak fortifiye Sefazolin ve Gentamisin
damla baglandi. Vitreus kiltirinde S. pneumonia izole
edildi. Tedavinin dérdinct gini kornea saydam idi ve
fibrin reaksiyon tamamen gerilemigti. Skleral erimenin
iyilesmemesi Gzerine bu alana duramater értmesi yapil-
di. Bulgularda iyilesme olmasi Uzerine hasta 8/20 gérme
keskinligi ile taburcu edildi.

Ayni hasta bir yil sonra poliklinigimize sag gézde agr
ve kizariklik sikayeti ile tekrar bagvurdu. EDGK bilateral
20/20, GIB sag gézde 7 mmHg ve sol gézde 12 mmHg
idi. Sag gézde perilimbal enjeksiyon, OK'da 4+ hicre,
pupil alani ve iris Gzerini kaplayan yogun fibrin membran
ve 2 mm seviye veren hipopiyon mevcuttu. Saat 1 kadra-
ninda limbusta ve komgu sklerada (2x2 mm boyutlarin-
da) erime/sklerit tespit edildi, buradan Seidel pozitif idi.
Fundus detaylari secilemiyordu. B-scan USG’de vitreus
opasiteleri tespit edildi. Vitreus kiltori alindi, intravitreal
Vankomisin 0.1 cc (10 mg/ml), Amikasin 0.1cc (4mg/ml)
ve Deksametazon 0.1 cc (4 mg/ml) enjekte edildi. Ayri-
ca oral olarak Ciprofloksasin tablet 3x1 bagland:. Skle-
rit alanina amniyon membran 6rtildi ve Seidel negatif
hale geldi. Topikal olarak fortifiye Sefazol ve Gentamisin
damla baslandi. Konjonktiva kiltironde Greme olmadi.
Rekirren skleral erime nedeniyle hastada kollajen doku
hastaligi yéninden yapilan hematolojik, immunolojik ve
serolojik incelemelerde patoloji saptanmadi. Tedavinin
Ugincy gininde hipopiyon, yedinci ginde ise fibrin re-
aksiyon kayboldu. Hasta 4/20 gérme dizeyi ile taburcu
edildi.

iki yil sonra sag gézde agri ve kizariklik sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran hastanin EDGK bilateral 20/20
idi. Sag gézde kornea saydam, IOL santralize, OK dogall
idi. Saat 1 kadraninda limbusta skleral erimenin tekrar-
ladigr ve Seidelin pozitif oldugu izlendi. Terapétik kon-
takt lens takildi ve konjonktiva értme cerrahisi planlandi.
Hastanin saatler iginde korneasinda édem, iOL 8ninde
fibrin reaksiyon, hipopiyon ve pupil alaninda yesil refle
olustugu saptandi. Endoftalmi tanisi konularak OK’ dan

Resim 1: Konjonktiva értme cerrahisinin hemen ardindan olgunun
goérinimu.

Resim 2: Olgunun konjonktiva &rtme cerrahisinden 1 ay sonraki
gorunima.

ve vitreustan koltir igin érnek alindi, aspirasyon sivisi-
nin yesil renkli oldugu gérildu. intravitreal Vankomisin
0.1 cc (10 mg/ml), Sefazolin 0.1 cc (10 mg/ml) ve Dek-
sametazon 0.1 cc (4 mg/ml) intravitreal olarak enjekte
edildi. Topikal olarak fortifiye Sefazolin ve Gentamisin
damla baslandi. iris yara yerinden prolabe idi, bu alana
konjonktiva értmesi yapildi ve iris repozisyonu saglandi
(Resim 1). Tedavinin onuncu gininde hipopiyon ve fib-
rin reaksiyon gerileyerek kayboldu. Hasta EDGK 4/20
ile taburcu edildi. Kontrol muayenelerinde konjonktiva
drtmesi intakt, skleral erime alani konjonktiva ile 8rtGlo
idi (Resim 2).

TARTISMA

Ameliyat sonrasi endoftalmi degisen oranlarda be-
lirtilmesine kargin, gercek insidansin %0.1 civarinda ol-
dugu tahmin edilmektedir.? Kronik endoftalmi gerek tani,
gerekse tedavi olarak zorluklar icermektedir. Az virilan
mikroorganizmalara bagh gelistigi icin yavas ilerleyen
bir tablo ile baglar ve sikca Uveit ile karigir.” Buna kar-
sin olgumuzda endoftalmi olduk¢a fulminan bir sekilde
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ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle ve etken patojen olarak S.
pneuomia tespit edildigi icin de olgumuzda tani olarak
kronik endoftalmi degil akut endoftalmi diginGlmisgtir.

Keratit ve sklerit tipik olarak mantar endoftalmile-
rinde gérilmesine karsin, olgumuzun kilturlerinde man-
tar Uretilememistir. S. pyogenes ve B. cereus gibi bazi
bakterilerin olusturduklar toksinler nedeniyle doku nek-
rozuna sebep oldugu ve kisa sirede fulminan endoftal-
mi tablosu olusturabildigi bilinmektedir.! Streptokoklar,
filtran cerrahi sonrasi gérilen ge¢ endoftalmilerin en
stk nedenleri olarak bildirilmigtir.”# S. pneumonia bak-
terisine bagh sklerit tablosu ise nadiren gérilmektedir.
Altman ve ark. tarafindan bildirilen 4 olguluk bir seride,
S. pneumonia’ya bagli nekrotizan sklerit tablosu goésteril-
mis ancak 2 olgunun dzgegmisinde pterjiyum eksizyonu
ve beta-radyasyon tedavisi, bir olguda da romatoid artrit
bulunmakta ve bunlarin predispozan olabilecegi belirtil-
migtir.> Olgumuzda sklerada incelmeye neden olabile-
cek sistemik, 6zellikle de romatolojik hastalik aragtiriimig
ancak herhangi bir sonuca ulagilamamugtir. Bu da sklerit
tablosunun nedeni olarak enfeksiydz etyolojiyi daha akla
yakin kilmaktadir.

Nuks endoftalmi ataklarinda alinan &rneklerden
laboratuvar ortaminda etken patojen tespit edilememis
olup, PCR ile vitreus kulturlerinin caligilmasi da momkon
olmamigtir. Bu nedenle, tekrarlayan endoftalmi ataklarin-
da ayni mikrobiyal ajanin mi yoksa bagka bir mikroorga-

nizmanin mi sorumlu oldugu tartigmaya agiktir. Sklerada
erime meydana gelmesinin ardindan burasi dura mater
ile 6rttlmUs, ancak ikinci ve Ugunct nikslerde duranin
kayboldugu gdzlenmistir. Bu ataklardan énce sklerada
erimenin devam etmesi ve gdézde Seidelin pozitiflegmis
olmasi, bagka bir ajanin géze girmesini kolaylagtirmig
olabilir. Diger taraftan, ilk endoftalmi ile nikslerdeki kli-
nik tablonun benzer olusu ve tedaviye ayni sekilde yanit
vermesi ayni mikrorganizmanin da sorumlu olabilecegini
distndirmektedir.

Sonug olarak, katarakt cerrahisi sonrasinda sklerit
tablosuna neden olan S. pneumonia endoftalmisi nadir
bir klinik tablodur. Sklerit ve buna bagl skleral erimenin
etkin tedavisi yapilamadigi takdirde, tekrarlayan endof-
talmilerle kargilasilabilmektedir.
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