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OZET
- ‘Amag: Perforan travmalarda endoftalmi risk faktorlerini belirlemek.

Yontem: Bes yillik bir periyotta SSK Ankara goz hastaliklar1 merkezine perforan travma
tanisi ile miiracaat eden ve en az 6 ay takib edilebilen veya endoftalmi sonucu eviserasyona gi-
den 97 olgunun 97 goziine ait kayitlar retrospektif olarak incelendi. Olgular endoftalmi gelisme-
yenler (Grup I=73 olgu) ve gelisenler (Grup II=24 olgu) olmak iizere iki gruba ayrlarak klinik
ozellikleri incelendi.

Sonuglar: Ik muayenede sadece 151k hissi diizeyinde gérme seviyesi olmasi(p<0.000), sis-
temik antibiotik tedavisinde 24 saatten fazla gecikme olmasi (p<0.05), primer onarimda 24 saat-
ten fazla gecikme olmasi (p<0.05), perforasyonun arka segmenti ilgilendirmesi (p<0.000) ve
intraokiiler yabanci cisim bulunmasi (p<0.05) endoftalmi gelismesi acisindan istatistiksel deger-
de dnemli risk faktorleri olarak belirlendi. :

Tartisma: Klinik endoftalmi bulgular olmasa bile belirtilen risk faktorleri olan olgular
endoftalmi riskinin anlamli derecede arttig1 dikkate alinarak tedavi planlanmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Perforan travma, endoftalmi

SUMMARY
Perforating Eye Trauma and Endophthalmitis

Aim: To determine risk factors that may lead to endophthalmitis development after penet-
rating eye trauma.

Method: Data related to 97 eyes of the 97 patients that had perforating eye trauma and fol-
lowed at least 6 months or eviscerated because of endophthalmitis in SSK Ankara Eye Hospi-
tal in the last 5 year period were gathered retrospectively.Clinical findings were compared after
dividing patients into two groups as cases who had no endophthalmitis (Group I=73) and cases
who had endophthalmitis (groupll=24)

Results: Light perception only in the first examination (p<0.000),delay in systemic antibio-
tic treatment (p<0.05), delay in primary repair (p<0.05), involvement of posterior segment in
perforation (p<0.000), existance of intraocular foreign body (p<0.05) were found statistically
important risk factors in the development of endophthalmitis after perforating eye trauma.

Discussion: Cases having these risk factors though they don't have any endophthalmitis
findings yet may be considered as high risk cases and their therapy should be planned accor-
dingly
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GIRIS

Perforan goéz travmalan ciddi gérme kaybi ile
sonuclanan ve oldukca sik izlenen acil durumlardir.
Perforan travmada gorsel prognoz travma sirasinda
olusan intraokiiler hasar ve sonrasinda uygulanan te-
daviler ve zamanlamasina baglidir (1-7). Perforan
travma gegiren olgularda %2.4 ile %30 arasinda degisen
endoftalmi gelisimi bildirilmektedir (5,8-10). Bu aras-
tirmada perforan travma gegirmis bir grup olguda en-
doftalmi insidans: ve endoftalmi gelisen olgulan diger-
lerinden ayiran dzellikler belirlenmeye ¢aligilarak endof-
talmi gelisimine yonelik daha hazirlikli olmak amaglan-
magtir.

MATERYAL ve METOD

Ankara SSK Goz Hastaliklar Merkezi'nde 1995-
2000 yillar1 arasinda perforan goz travmasi veya perfo-
ran yaralanma ve sekonder endoftalmi tanilar ile kabul
edilen primer onarim yapilip en az 6 ay takip edilebilen
veya endoftalmi sonrasi eviserasyona giden 97 olgunun
97 gozii retrospektif olarak incelendi. 24 olguda perfo-
ran travma sonrast klinik 6zellikler dikkate alinarak en-
doftalmi tanisi kondu. Bu olgularin 11'inde (%45) (+)
vitreus humor veya akoz humor kiiltiirleri taniy1 destek-
ledi. Olgular endoftalmi gelistirmeyenler (1.grup=73 ol-
gu) ve endoftalmi gelistirenler (2.grup=24)olmak iizere
iki gruba ayrilarak gruplar yas ortalamasi , cinsiyet dag:-
limu, ilk muayenede tesbit edilen gérme seviyesi, perfo-
rasyon yeri, ilk sistemik antibiotik tedavisi ve primer
onartm zamanlamasi, intraokiiler yabanci cisim varligi
(I0YC), lokalizasyonu ve gikartilma zamanlamasi agi-
sindan karsilastirilarak endoftalmi olusumunda etkili
olabilecek risk faktorleri belirlenmeye galigildi. Istatis-
tiksel analizler student t testi, ki-kare testi ve fisherin ke-
sin ki-kare testi ile yapildi.

BULGULAR

Aragtirma grubunda 24 olguda (%25) endoftalmi
geligtigi izlendi.Endoftalmi gelismeyen 1. Grupta 73 ol-
gunun 11'T kadin 62'si erkek olup yas ortalamas: 23.60
(£17.59), endoftalmi gelisen 24 olgunun ise 4'd kadin
20'si erkek olup yas ortalamasi 25.91(+14.77) olarak
bulundu. Gruplar arasinda yas ortalamsi (student t testi;
p>0.05) ve cinsiyet dagilimi (x% p>0.05) agisindan
fark bulunmadi. Endoftalmi gelisen 24 olgunun 13 iinde
ilk muayenede gorme keskinlii sadece 151k hissi dii-
zeyinde iken endoftalmi gelisgmeyen 73 olgunun sadece
8 inde bu diizeyde idi ve ilk muayenede sadece 1s1k hissi
endoftalmi gelisimi agisindan Snemli bir risk faktorii
olarak belirlendi (x2; p<0.000) Olgular ilk muayenedeki

gbrme seviyelerine gore gruplandiginda; sadece 1s1k
persepsiyonu olan 21 olgunun 13%inde, el hareketlerini
farkedebilen 37 olgunun 6'sinda, metreden parmak sa-
yabilen 24 olgunun 4'iinde ve 0.1 ve {izerinde gorebilen
15 olgunun 1'inde endoftalmi gelisimi izlendi Ve sadece
151k persepsiyonu diizeyinde gorme seviyesi tespit
edildiginde endoftalmi insidansinin anlamli derecede
arttig1 istatiksel olarak gosterildi. (x2 p<0.000) Endof-
talmi gelisen ve gelismeyen olgular primer onarim ve
profilaktik antibiotik tedavisi ilk 24 saatte yapilan ve
yapilamayan olmak iizere iki gruba ayrilarak tedavide
gecikmenin endoftalmi gelisiminde rolil arastirildi.
Endoftalmi gelismeyen 73 olgunun 16'sinda endoftalmi
gelisen 24 olgunun ise 12'sinde 24 saatten fazla tedavi
gecikmesi saptandi. Tedavide gecikmenin endoftalmi
geligimi agisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu be-
lirlendi (x2 P<0.05) Gruplar perforasyonun yeri agi-
sindan sadece On segmenti iceren perforasyonlar ve
sadece arka veya 6n ve arka segmenti birlikte iceren
perforasyonlar olarak iki grup halinde incelendi. Endof-
talmi gelismeyen 73 olgunun 19'unda, endoftalmi ge-
lisen 24 olgunun ise 21'inde sadece arka veya 6n ve
arka segmenti iceren perforasyonlar izlendi. Perforas-
yonun arka segmenti icermesi de endoftalmi geligimi
acisindan onemli bir risk faktorii olarak belirlendi. (x2;
P<0.000) Gruplar (I0YC) (Intraokiiler Yabanci Cismi)
acisindan degerlendirildiginde endoftalmi gelismeyen 1.
Grupta 25 (%34) endoftalmi gelisen 17 olguda (%70)
I0YC oldugu saptandi. IOYC olmasinin da endoftalmi
gelisimi acisindan 6nemli bir risk faktorii oldugu sonu-
cuna varildi. (x2;p<0.005) I0YC'in lokalizasyonunun
endoftalmi gelisimi tizerine etkisi olabilirmi aragtirildi-
ginda 1. Grupta 25 yabanci cismin 19'unun 2. Grupta
ise 17 yabanci cismin 16 siin arka segment yerlesimli
oldugu saptandi. Endoftalmi gelisen grupta yabanci ci-
simlerin arka segment yerlesimli olma orani daha yiik-
sek bulunsada endoftalmi gelisimi acisindan istatiksel
olarak dnemli fark bulunmadi.(Fisher exact test; p>0.05)
[OYC'lerin ¢ikartilig zamanlamasinin endoftalmi gelisi-
minde etkisi olabilirmi aragtirmak i¢in her iki grupta
IOYC'i olan olgular IOYC'i ilk 24 saatte primer onarim
sirasinda cikarilanlar ¢cikarilmayanlar olmak {izere iki
grruba ayrildi. Endoftalmi gelismeyen 1. Grupta yabanci
cisimlerin siklikla 6n segment yerlesimli olmas1 nedeni
ile daha siklikla primer onarim sirasinda g¢ikartildig:
(14/25), endoftalmi gelisen grupta ise 17 yabanci cismin
sadece 5'inin primer onarim sirasinda c¢ikartilabildigi
saptandi. Yabanct cismin ¢ikartilmasinda gecikme en-
doftalmi gelisen grupta daha sik izlenmesine ragmen
fark istatiksel agidan 6nemli bulunmadi. (x%p>0.05)
Gruplara ait karsilagtirilan klinik 6zellikleri ve elde edi-
len istatistiksel degerler tablo 1'de verilmektedir.
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Tablo 1. Perforan travma sonrasi endoftalmi gelismeyen (Grup I) ve gelisen (Grup 11) olgularda klinik

ozelliklerin karsilagtirilmasi

671

Grup I Grup II p
n 73 24
Yas ortalamasi 23.60(+17.59) 25.91(£14.77) 0.563
Cinsiyet (K/E) 11/62 4120 0.85
Gorme keskinligi (Isik Hissi) 8/73 13/24 0.00001
Primer onarimda 24 saatten fazla gecikme 16/73 12/24 0.0084
Sistemik antibiotikte 24 saatten fazla gecikme 16/73 12/24 0.0084
Arka segmenti ilgilendiren perforasyon 19/73 21/24 0.0000
f0YC olmasi 25/73 17/24 0.0017
I0YC'in arka segment ylarle§imli olmasi 19/25 16/17 0.129
I0YC 'in ilk 24 saatte gikartilmasi 14/25 5/17 0.089

[OYC :intraokiiler yabanc: cisim, p degerleri t testi ve ki-kare testi ve fisherin kesin ki-kare testi ile hesaplandy ve p<0.05 anlamli

kabul edildi.

TARTISMA

Tiim endoftalmi olgularina baktifimizda yaklagik
%30'unun perforan travmaya sekonder gelistigi izlen-
mektedir (5). Arastirmamuzda da oldugu gibi perforan
travmalarin ozellikle geng populasyonda olugtugu dik-
kate alinirsa perforan sonrasi geligen endoftalmiler daha
da 6nem kazanmaktadir. Perforan sonrasi gelisen endof-
talmilerde etiyolojik ajanlar arasinda gram (+) koklar ilk
sirayr almaktadir. Bununla birlikte gram (-) basiller
gram (+) Bacillus cereus gibi virulans: yiiksek mikro
organizmalar ve 6zellikle organik maddelerin neden ol-
dugu perforasyonlarda %26'lara varan mantar enfeksi-
yonlar1 izlenebilmektedir (11,12). Perforan travma sonu-
cu polimikrobik kontaminasyon ve polimikrobik endof-
talmi %9.8 sik izlenmekte olup. tagrada olusan perforan
endoftalmilerde bu oran % 42'lere cikmaktadir (5,8,13-
18). Etiolojik ajanlarin daha virulan ve cesitli olmast,
g6ziin normal saglikli durumunda olmamas1 ve bazende
intraokiiler yabanci cisim bulunmasi1 gibi nedenler post-
ravmatik endoftalmilerin kontroliinii giiclestirmekte ve
gorsel sonug genellikle iyi olmamaktadir (19). Su an i¢in
en iyi yaklasim endoftalmi riski yiiksek olgular belirle-
yerek endoftalmi gelisimini 6nlemek icin daha ciddi
tedbirler almak gibi gériinmektedir. Bu aragtirmada da
endoftalmi riski yiiksek olgular belirlenmeye c¢aligilmis-
tir.Ilk muayene gérme keskinlikleri degerlendirildiginde
sadece 151k persepsiyonu olan olgularda endoftalmi insi-
dans1(13/21) anlaml derecede yiiksek bulunmustur.ilk
muayenede gérmenin bu derece diigiik olmasi travmanin
gbzde olusturdugu hasar ve tedavi arayisinda gecikme
ile ilgilidir. Endoftalmi vitrektomi ¢aligmasinda  gérme
seviyesi el hareketleri ve daha iyi diizeydeki olgularda

vitreus tap ve intravitreal antibiotikler yeterli olurken sa-
dece 151k persepsiyonu olan olgularda durumun daha da
kritiklestigi ve vitrektomi gerektigi sonucuna varilmig
ve vitrektomiye ragmen sadece 151k persepsiyonu olan
olgularda digerlerine gore gorsel prognoz iki kat kotii
bulunmustur (1). Bir ¢cok aragtirmada ilk gbrme seviyesi
endoftalmi tedavisinde bir prognostik fakttr olarak be-
lirlenmigtir (14,20). -

Arastirma grubumuzda rutin olarak ilk miiracaatta
intravendz cefazolin genta kombinasyonu uygulanmustir
Endoftalmi geligen grupta bu tedavinin ilk 24 saatte ali-
nabilme siklif1 anlamli derecede diisitk bulunmug ve sis-
temik antibiotik tedavisinde gecikmenin de endoftalmi
insidansm artirdigl sonucuna varilmistir. Daha onceki
aragtirmalar da tedavide gecikme ile endoftalmi gelisimi
arasinda bir korelasyon oldugunu gostermistir (5,21).
Perforan travmalarda profilaktik intraventz antibiotik
alan ve almayan olgulardan primer onarim esnasinda 6n
kamera kiiltiirii alinmis ve antibiotik tedavisi alanlarda
anlamli derecede az lireme saptanmustir (22). Diger ta-
raftan Pavon ve Brinser (23). endoftalmiyi sistemik anti-
biotik kullanmadan bagaril1 bir sekilde tedavi ettiklerini
bildirmigler , endoftalmi vitrektomi ¢aligmasinda da sis-
temik antibiotik alan ve almayan gruplar sonug acgismn-
dan farkhi bulunmamustir (1). Fakat perforan travmalarda
g6z dist dokularin da kontaminasyon riski olmasi nedeni
ile sistemik profilaktik antibiotik tedavisinde fayda var-
dir (24). Arastirmamizda primer onarimda 24 saatten
fazla gecikmenin de endoftalmi riskini anlamli derecede
artirdif1 saptanmigtir. Thompson ve arkadaslari (10) pri-
mer onartmin ilk 24 saatte yapilamamasi durumunda en-
doftalmi riskinin 4 kat arttifini, Arica ve arkadaglar (25)
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ise primer onarim gecikmesinin yara yeri kontaminasyo-
nunu artirdigimi bildirmiglerdir.

On segmenti ilgilendiren perforasyonlarda kontami-
nasyon olsa bile pek sik endoftalmi geisimi izlenme-
mektedir. On kamarada bulunan immune globulin
compleman gibi savunma mekanizmalari, trabekiilum-
dan mikroorganizmalarin filtrasyonu ve kismen de uy-
gulanan antibiotik tedavilerle genellikle endoftalmi geli-
simi Snlenebilmektedir (22,26,27). Fakat arka segmenti
de ilgilendiren perforasyonlarda endoftalmi riskinin an-
laml derecede arttif: goriilmiistiir. Bu durum vitreusun
mikroorganizmalarin iiremesi igin ¢ok uygun bir ortam
olmas: ve antibiotiklerin kan retina bariyerini gegerek
yeterli konsantrasyonda vitreusa ulagamamasi ile agik-
lanmaktadir (28).

Yapilan arastirmalarda intraokiiler yabanci cisim
varliginda endoftalmi riski %7-17 arasinda degigmekte
olup, yabanci cisim tagra zemininde penetre olmus ise
bu oran %26'ya ¢ikmaktadir (5,8,14,29-31). Arastirma-
mizda da endoftalmi geligen olgularda yabanci cisim bu-
lunma siklig: anlamli derecede yiiksek bulunmusgtur.
Perforan yaralanmalarda virulans: oldukga yiiksek bulu-
nan Bacillus cereus enfeksiyonu sik izlenmekte olup
ozellikle intraokiiler yabanct cismi olan olgularda bu
oran %45'e kadar ¢ikabilmektedir (5,32-34). Yabanci ci-
simlerin lokalizasyonu ve ¢ikartilig zamanlar1 incelen-
diginde arka segment yerlesimli yabanci cisimlerin mik-
roorganizmalarin kolay iireyebildikleri bir ortam olan
vitreusu kontamine etmeleri ve primer onarim esnasmda
cikartilabilmelerinin giic olmast nedeni ile daha uzun
g6z icinde kalmalari nedeni ile endoftalmi gelisimi ac1-
smdan daha riskli bulunmustur ama endoftalmi gelisen
olgularda yabanci cisimlerin daha sik arka segment lo-
kalizasyonlu olmas: ve daha geg ¢ikartilmis olmas: ista-
tiksel acidan 6nemli bulunmamigtir.

Sonug olarak bu aragtirmada sirasiyla ilk muayene-
de tespit edilen gérme seviyesi 11k persepsiyonu olmas,
arka segmenti ilgilendiren perforasyonun olmast, intrao-
kiiler yabanci cisim olmasi, primer onarim ve antibiotik
tedavisinde gecikme olmasi endoftalmi gelismesi ag1-
sindan Onemli risk faktorleri olarak belirlenmistir. Agn
enflamasyon hipopiyon gibi klinik endoftalmi bulgulars
olan olgularm yaninda belirttigimiz risk faktorlerini tagi-
yan olgularda da 6n ve arka segmentten yayma ve kiil-
tiir yapilarak sistemik antibiotigin yaninda gecikmeden
intravitreal antibiotik uygulanmas: dnerilmektedir Intra-
vitreal antibiotik tedavisinde 24 saatten fazla gecikme-
nin gorsel pronozu kotii etkiledigi gosterilmistir (35-37).
Eger goz virulansi yiiksek bir mikroorganizma tarafin-
dan kontamine edilmigse endoftalmi gelismesiyle birkag
saat icinde tiim gdrme potansiyelini yitirebilir.
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