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Postoperatif Endoftalmilerde Kiiltiir Sonuclari

The Isolates in Endophthalmitis Cases Following Eye Surgery
Serap Yurttaser Ocak’, Tugrul Altan?, Osman Bulut Ocak®, Ziya Kapran*

Amag: Postoperatif endoftalmi tanisi konulan olgularin retrospektif ola-
rak mikrobiyolojik spektrumunun incelenmesi.

Yontemler: Nisan 2001-Ocak 2009 tarihleri arasinda Beyoglu Goz Egitim
ve Arastirma Hastanesi 2. Goz Kliniginde postoperatif enfeksiyoz endof-
talmi tanisi konulan 130 hastanin 130 gozii ¢alisma kapsamina alindi.
Olgularin 74't (%56,92) erkek, 56'si (%43,08) kadindi. Yiiz otuz goziin 80’i
(%61,5) sag goz, 50'si (%38,5) sol goz idi. Olgularin ortalama yasi 65 (18-85)
olarak saptandi. On kamara ve vitreustan alinan ornekler kan kiltiirt
siselerine ekim yapilarak incelenmek tizere mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderildi.

Bulgular: Alinan kiilttirlerin 56'sinda (%43,07) Greme tespit edildi. Yetmis
dort olguda (%56,92) ise kultir steril kaldi.Yirmi dokuz olguda (%51,7)
gram pozitif koklar, 21 olguda (%37,5) gram negatif comaklar tespit edildi.
Gram pozitif bakterilerden en sik koagilaz negatif stafilokoklar, gram ne-
gatif bakterilerden ise en sik Pseudomonas aeruginosa tespit edildi.

Sonug: Ticari olarak hazirlanmis steril kan kiiltiir siselerine ekim 6zellik-
le mikrobiyoloji laboratuvarinin ve deneyimli personelin bulunmadig
sartlarda konvansiyonel yontemlere alternatif olabilir. Literatiirle kiyas-
landiginda kultir sonuglarinda gram negatif comaklarin daha fazla izole
edilmesi sterilizasyon zincirinde kirllmalarin iilkemizde daha fazla oldu-
gunu ve bu nedenle sterilizasyon kosullarina daha fazla dikkat edilmesi
gerektigini distindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Endoftalmi, kiiltir sonucu, postoperatif

Objective: To investigate the isolates of endophthalmitis cases following
eye surgery.

Methods: 130 eyes of 130 patients who had the diagnosis of postope-
rative endophthalmitis were included in the study. Seventy-four (56.92%)
of them were male, 56 (43.08%)of them were female. 80 of them (61.5%)
were right eye, 50 of them (38.5%) were left eye. Mean age was 65 (18-85)
years. Anterior chamber and vitreus samples were sent to the laboratory
for microbiological analysis after inoculation into blood culture bottles.

Results: While 56 of 130 (43.07%) blood culture bottles yielded positive, 74
of 130 (56.92%) remained sterile. Twenty-nine of 56 (51.7%) isolates were
gram positive cocci, 21 isolates (37.5%) were gram negative organisms.
The most frequently isolated gram positive bacteria were Staphilococcus
aureus and most frequent gram negative bacteria were Pseudomonas ae-
ruginosa.

Conclusion: Culturing specimens with blood culture bottles may be an
alternative to conventional culture media in clinics where adequate mic-
robiology laboratory facilities are not available. Gram negative organisms
were more frequently isolated in our series than in the literature. We con-
sider that breaks in the sterilization chain occur more frequently in our
country and this issue should be adressed more carefully.
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Giris

Postoperatif endoftalmi tani ve tedavisi icin alinan kiiltirde etken patojenin saptanmasi
onemlidir. Postoperatif endoftalmilerde en sik etken patojen operasyon turiine gore degisik-
lik gostermektedir. Literatlirde katarakt cerrahisi sonrasi en sik saptanan etken gram pozitif
koagulaz negatif stafilokoklardir (1). Trabekulektomi sonrasi erken endoftalmilerde en sik et-
ken koagiilaz negatif stafilokoklar iken, bleble iliskili endoftalmilerde en sik etken streptekok
tarleridir (2, 3).

Bu calismada Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma hastanesinde takip edilen postoperatif endoftalmi
olgularindan alinan orneklerin kiltir sonuglarini incelemeyi amagladik.

Yontemler

Nisan 2001-Ocak 2009 tarihleri arasinda Beyoglu Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi 2. Goz
Klinigi'nde postoperatif enfeksiyoz endoftalmi tanisi konulan 130 hasta calisma kapsamina alindi.
Bu olgulardan antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce mikrobiyolojik calismalar icin 6n kamara-
dan ve vitreusdan ornek alindi. Pars plana vitrektomi (PPV) uygulanan olgularda 6rnek elde etmek
icin aspirasyon portuna 5 cclik enjektér baglandi. infiizyon sivisi aciimadan kesici aktive edildi,
hafif manuel vakum uygulanarak ornek elde edildi. PPV uygulanmayan olgularda ise fakik olgu-
larda 3,5 mm'den, psodofakik olgularda 3 mm'den 27 G igne ile vitreus santraline dogru girilerek
0,1-0,2 cc vitreus érnegi alindi. On kamara 6rnegi steril ortamda insiilin enjektorii ile parasentez
yapilarak 0,1-0,2 cc alindi. Alinan érnekler ameliyathane icerisinde hemokultir siselerine ekim
yapilarak mikrobiyoloji laboratuvarina gonderildi.
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Bulgular

Bu calismaya 130 olgunun 130 gozi dahil edildi. Olgularin 74°G
(%56,92) erkek, 56’sI (%43,08) kadindi. Yiiz otuz goziin 80'i (%61,5)
sag goz, 50’si (%38,5) sol goz idi.Olgularin ortalama yasi 65
(18-85) olarak saptandi. Toplam 130 olgunun 92’sinde (%70,7) bas-
ka merkezlerde gecirilmis cerrahi sonrasi, 38'inde (%29,3) ise Be-
yoglu GOz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen ope-
rasyon sonrasi endoftalmi gelismistir. Olgularin buytk cogunlugu
fakoemiilsifikasyon sonrasi endoftalmi gelisen olgulardan olus-
maktaydi. Olgularin uygulanan cerrahiye gore dagilimi Tablo 1’de
verilmistir.

Olgular enfeksiyona predispozisyon yaratabilecek okuler durum-
lar ve sistemik hastaliklar agisindan degerlendirildi. Olgularin
biyomikroskobik muayenelerinde 14 olguda (%10,7) arka kapsiil
acikhig saptandi, 54 olguda (%41,5) arka kapsiiliin intakt oldugu
gorildu. Diger olgularda (%47,8) ise arka kapsul degerlendirileme-
di. Yirmi iki olguda (%16,9) korneal sittr, 13 olguda (%10) seidel
bulgusu, 1 (%0,7) olguda ise ucu acikta skleral sitiir saptandi.

Olgularin sistemik hastalik sorgulamasinin sonuclari ise Tablo 2'de
belirtildi. Olgularin timunden kiltar icin 6rnek alinmistir. Alinan
orneklerin hepsi ameliyathanede hemokailtir siselerine ekilmis ve
incelenmesi icin baska merkezde bulunan mikrobiyoloji laboratu-
varina gonderilmistir.

Olgularin 56’sinin kilturtinde treme tespit edilirken (%43,07); 74
olguda (%56,92) ise kultur steril kald. Olgularin kiiltiir Gireme so-
nucu dagihimi Tablo 3’de verilmistir.

Gruplara gore dagilim incelendiginde kilttrlerde en sik gram po-
zitif koklar (%51,7) saptanirken, ikinci siklikta %37,5 orani ile gram
negatif comaklar saptandi. Gram pozitif bakterilerden en sik koa-
glilaz negatif stafilokoklar, gram negatif bakterilerden ise en sik
Pseudomonas aeruginosa tespit edildi. Gruplara gore kiiltiir sonuc-
lari dagihmi Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 1. Olgularin uygulanan cerrahiye gore dagilimi

Fakoemiilsifikasyon 100 (%76,9)
PEKKE 15 (%11,5)
PPV 5 (%3,9)
PK 3 (%23
Kombine fako.- trab 3 (%23)
iKKE-skleral fiks. 2 (%1,5)
Sasihik cerrahisi 1 (%0,7)
IVTA 1 (%0,7)

Fako: fakoemiilsifiaksyon; IVTA: intravireal Triamsinolon Enjeksiyonu; IKKE: in-
trakapsuler Katarakt Ekstraksiyonu; PEKKE: Planli ekstrakapsiler katarakt ekstrak-
siyonu; PK: penetrankeratoplasti; PPV: Pars plana vitrektomi; Trab: Trabekulektomi

Tablo 2. Olgularda sistemik hastalik durumu

Sistemik hastaligi olmayan olgular 90 (%69,2)
Hipertansiyon 27 (%20,7)
Diabetes mellitus 13 (%10)

Tartisma

Endoftalmide kiiltiirde tireyen mikroorganizmanin virulansi sonug
gormeyi etkileyen 6nemli parametrelerden biridir. Postoperatif en-
doftalmilerin en sik sebebi kapaklar, kirpik, konjonktiva, lakrimal
kese gibi ylizey dokularinda kolonize olmus mikroorganizmalardir
(4, 5). Bizim calismamizda da buna uygun olarak kultir sonucla-
rinda %51,7 orani ile en stk Gram pozitif koklar saptandi.Ancak
gram negatif comaklar Endoftalmi vitrektomi calisma’sinin (EVC)
sonuclarina gore %6 oraninda saptanirken (1); bizim calismamizda
%37,5 tireme saptandi. Literatiir incelendiginde de gram negatif
comaklarin tireme oranlarinin %6 ile %12 arasinda degistigi goril-
dii. Bizim serimizde gram negatif comaklarin daha fazla izole edil-
mesi; ameliyathane sterilizasyon zincirinde olasi halka eksikligi ve
olgularimizin hijyeninin iyi olmamasi ile agiklanabilir. Bu neden-
le ameliyat oncesi hazirhk asamasi, ameliyat sirasinda kullanilan
cihazlar ve ameliyat ekibinin sterilizasyonu ve ameliyat sonrasi
bakim ¢ok onemlidir. Goziin kontaminasyonunu engellemek icin
ameliyatta kullanilacak cihazlar ve setlar sterilizasyon agisindan
denetlenmeli, ameliyat ekibi sterilizasyon kriterlerine uygun sart-
lar tasimali ve ameliyat sonrasi hasta bilgilendirilerek goziin kon-
taminasyonun engellenmelidir. Gram negatif bakteri saptanmasi
icin rapor edilen en yiiksek oran, %41,7 ile Hindistan’da Anand
ve ark.’nin (6) yaptigi calismada bildirilmistir ve bu calismada bu
durumun nedenini sterilizasyon yetersizligi olarak gostermistir.

Tablo 3. Olgularin kiiltiirlerindeki iireme dagilimi - olgu
sayisi / (kiiltiir sonucu + ¢ikanlara orani)

Pseudomonas aeruginosa 11 (%19,6)
Koagiilaz negatif stafilokok (MSKNS) 10 (%17,8)
Alfa-hemolitik streptokoklar 8 (%142
Streptococcus pneumoniae 4 (%7,14)
Karisik (mikst) flora 4 (%7,14)
MRKNS 3 (%5,35)
MRSA 2 (%3,57)
Acinetobacter cinsi (gr. negatif) 2 (%3,57)
Non fermentatif comak (gr. negatif) 2 (%3,57)
Klebsiella pneumoniae (gr. negatif) 2 (%3,57)
Staphylcoccus aureus 1 (%1,78)
Stenotrophomonas maltophilia (grneg) 1 (%1,78)
Burkholderia cepatia (gr. negatif) 1 (%1,78)
Chryseobacter (gr. negatif) 1 (%1,78)
Candida parapsilozis 1 (%1,78)
Gram pozitif kok 1 (%1,78)
Gram pozitif comak 1 (%1,78)
Gram negatif comak 1 (%1,78)
Toplam 56 (%43,07)

Tablo 4. Kiiltiirde iireme dagiliminin gruplandiriimasi

Gram pozitif kok 29 (%51,7)
Gram negatif comak 21 (%37,5)
Gram pozitif omak 1 (%1,78)
Karisik ireme 4 (%7,14)
Mantar 1 (%1,78)



ideal olan, ekim ve boyama islemlerinin mikrobiyoloji uzmani ile
oftalmologun birlikte calismalari ile ameliyathanede yapilmasidir.
Eger bu mimkin degilse tasima besiyerlerinin kullaniimasi, ekim-
lerin yine mumkin olan en erken zamanda yapilmasi gerekir. Bu
stirenin 2 saati gecmemesi onerilir (7). Tim cabalara ragmen klinik
olarak supheli endoftalmi olgularinda pozitif kiltir orani %58-75
olarak bildirilmistir (8, 9). Bu nedenler arasinda 6rnek alinmasin-
dan once antibiyotik kullanimi, basarisiz 6rnek alinimi, 6rnek ali-
nimindan sonra materyalin laboratuvara zamaninda ulastirilama-
masi sayllabilir. Striinti ve kaltirlerin negatif olmasi enfeksiyoz
endoftalmi klinigini ekarte ettirmez. Laboratuvar negatifligine rag-
men intravitreal antibiyotik uygulamasina olumlu yanit alinma-
si durumlarinda, klinik olarak endoftalmi siipheli olgular gercek
endoftalmi olarak kabul edilerek tedaviye devam edilmelidir. EVC
grubunun yaptigi calismaya gore hastalarin %69'unda tireme tes-
pit edilmistir.Bizim ¢alismamizda ise kullandigimiz kiltir yontemi
ve ekim ortamiyla olgularin %43,07’sinde tireme tespit edilmistir.
Hastanemizde uygulanan kan kultur siselerine ekim ozellikle mik-
robiyoloji laboratuvarinin ve deneyimli personelin bulunmadig
sartlarda yapilabilecek en uygun ekim yontemidir. Eser ve ark. (10)
konvansiyonel yontem imkanlarinin bulunmadigi kliniklerde oda
1sisnda saklanabilmesi ve ekim kolayligi gibi nedenlerle kan kiilt-
ri siselerinin kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bu yontem saye-
sinde goz icinden alinan ¢ok kiiciik miktardaki sivi (0,1-0,2 cc) kan
kulturu icersindeki sivi besiyerine ekilmis olur ve sise icerisindeki
recine goz ici sivida antibiyotik olsa dahi ona baglanarak yiiksek
oranda kiltir pozitifligi saglayabilir (10). Ancak kilttirtin labora-
tuvara ulastiriimasindaki gecikme ve uygunsuz isi sartlar 6rnekte
etken patojen treme oranini distirmektedir. Ayrica zor treyen
mikroorganizmalar da kaltir pozitifligi oranini distrmektedir.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yonteminin kullanimi ile birlikte
daha erken ve yiiksek oranda pozitif sonuc elde etmenin mimkiin
oldugu bilinmektedir. Ancak PCR tilkemizde heniiz yaygin olarak
kullanilmayan ve goreceli olarak pahali bir tekniktir.

Ameliyat olan hastalarin endoftalmi icin predispozisyon yaratacak
durumlarinin olmasi da bir etkendir.Korneal stitiir varhigi, Seidel
pozitifligi vb etkenler, hastalarin diabetes mellitus, demans vb. sis-
temik hastaliklarinin varligi ve hastanin ameliyat sonrasi kendine
bakimda 6zensiz olmasi ameliyat sonrasi hasta faktortini ortaya
cikarmaktadir.

Bizim ¢alismamizda intravitreal antibiyotik olarak tim olgularda
gram pozitif bakteriler icin vankomisin, gram negatif bakteriler
icin seftazidim kullanilmistir. Kultur pozitif érneklerin timinin
vankomisin veya seftazidim antibiyotiklerinden en az birine has-
sas olmasina ragmen olgularda tedaviye direng goriilmesi invitro
antibiyotik duyarhhginin klinik iyilesmede tek etken olmadigini
dustindtrmektedir.

Sonug¢

Bu calisma ile goz ameliyatlari sonrasinda endoftalmi gelismis ve
klinigimize basvurmus olgularda etken patojen profilini gosterme-
yi amacladik. Gram negatif bakterilerin serimizde literatlire oranla
oldukea sik goriilmesi nedeni ile ameliyat oncesi, sirasi ve sonrasi
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sterilizasyon zincir halkalarina dikkat edilmesi gerektigini, ayri-
ca ampirik tedavi baslanirken bu durumun dikkate alinmasinin
onemli oldugunu distinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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