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Biyofilm Üreten Koklara Bağlı
Cerrahi Sonrası Kültür Negatif Endoftalmi:

Taramalı Elektron Mikroskopi Çalışması

ÖÖZZEETT  En dof tal mi, göz cer ra hi le rin de en çok kor ku lan komp li kas yon lar dan dır. Ka ta rakt cer ra hi sin -
de, bak te ri le rin göz içi lens (GİL) yer leş ti ril me si sı ra sın da GİL yü ze yin de ki dü zen siz sa ha la ra tu tu -
nup bu ra lar da ço ğa la rak en dof tal mi ye se bep ola bi le cek le ri dü şü nül müş tür. Bu ça lış ma da, fa ko e mül-
si fi kas yon yön te miy le ka ta rakt eks trak si yo nu ve GİL yer leş ti ril me si uy gu lan mış ve son ra sın da en -
dof tal mi mey da na gel miş bir ol gu in ce len di. Has ta ope ras yon dan 3 ay son ra baş la yan bu la nık gör -
me, kı za rık lık ve ağ rı şikâyet le ri ile bi ze baş vur du. Bi yo mik ros ko bik mu a ye ne de yo ğun ön ve ar ka
seg ment inf la mas yon bul gu la rı na rast lan dı. Alı nan aköz ve vit re ör nek le ri nin kül tür le rin de üre me
sap tan ma dı. Göz içi an ti bi yo tik en jek si yo nu, to pi kal an ti bi yo tik ve ste ro id te da vi si ve ri len ol gu da
inf la mas yon kon trol al tı na alın ma sı na rağ men te da vi ke si lin ce  inf la mas yon atak la rı 2 ke re tek rar -
la dı. Yi ne le nen kül tür ler de de üre me sap tan ma dı. Has ta ya GİL ve lens kap sü lü çı kar tıl ma sı+ön vit -
rek to mi ope ras yo nu uy gu lan dı. GİL, kap sül ve göz içi sı vı la ra ait ör nek le rin kül tür le rin de üre me
göz len me di. Fa kat ta ra ma lı elek tron mik ros ko bik (TEM) in ce len me so nu cun da GİL  ar ka yü ze yin -
de ve ar ka kap sül de plak lar ha lin de ko lo ni ze olan bi yo film üre ten kok tü rü bak te ri le rin bu lun du -
ğu göz len di. GİL çı kar tıl ma sın dan 3 haf ta son ra inf la mas yon bul gu la rı kay bol du. Bir se ne lik ta kip te
atak göz len me di. Eş za man lı or ta ya çı kan en do met ri yum kar si no mu ne de niy le 1 se ne so nun da has -
ta kay be dil di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ta ra ma lı elek tron mik ros ko pi; en dof tal mi; bi yo film; 
pos to pe ra tif komp li kas yon 

AABBSS  TTRRAACCTT  En doph thal mi tis is one of the worst pos to pe ra ti ve comp li ca ti ons. Du ring ca ta ract sur-
gery, bac te ri a are tho ught to at tach to ir re gu lar and de fec ti ve are as of the in tra o cu lar lens (IOL) at
the ti me of imp lan ta ti on and ca u se en doph tal mi tis by pro li fe ra ti on on tho se si tes. In this study, we
exa mi ned an en doph thal mi tis ca se oc cu red af ter the ca ta ract ex trac ti on with pha co e mul si fi ca ti on
and IOL imp lan ta ti on ope ra ti on. The pa ti ent app li ed to our cli nic 3 months af ter the ca ta ract sur-
gery with blurry vi si on, red ness and pa in. In the slit lamp exa mi na ti on the re we re se ve re inf la ma -
tory fin dings  in the an te ri or and pos te ri or cham ber. The re was not any bac te ri al growth in the
cul tu res of aqe o us and vit re al samp lings. In tra o cu lar an ti bi ot hic in jec ti on, to pi cal an ti bi o tics and ste -
ro id the rapy ad mi nis te red.  Fol lo wing the se the ra pi es the inf la ma ti on was ta ken un der con trol for
a whi le but when the do ses ta pe red inf la ma ti on re cur red on two oc ca si ons. The cul tu res didn’t gi -
ve any re sults aga in. Af ter this se cond re laps IOL and lens cap su le re mo val and an te ri or vit rec tomy
ope ra ti on was do ne. In the cul tu res of IOL, lens cap su le and in tra o cu lar flu id samp lings the re was
not any bac te ri al pro li fe ra ti on but the scan ning elec tron mic ros copy (SEM) exa mi na ti on sho wed bi -
o film pro du cing coc cus bac te ri as co lo ni sed with pla qu es on the pos te ri or sur fa ce of IOL and on the
pos te ri or cap su le. Thre e we eks af ter the ope ra ti on, inf la ma tory fin dings ha ve comp le tely re sol ved.
Du ring one ye ar fol low up no inf la ma tory exa cer ba ti on oc cu red. Af ter one ye ar fol low up the pa-
ti ent pas sed away be ca u se of the con cur rent en do met ri al car ci no ma. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Mic ros copy, elec tron, scan ning; en doph thal mi tis; bi o films; 
pos to pe ra ti ve comp li ca ti ons
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OLGU SUNUMU   



öz içi cerrahilere bağlı endoftalmi en çok
korkulan komplikasyonlardandır. Katarakt
cerrahisinde, bakterilerin GİL yerleştiril-

mesi sırasında GİL yüzeyindeki düzensiz sahalara
tutunup buralarda çoğalarak endoftalmiye sebep
olabilecekleri düşünülmüştür. Bu çalışmada, fa-
koemülsifikasyon yöntemiyle sağ gözüne katarakt
ekstraksiyonu ve GİL yerleştirilmesi uygulanmış
olan ve cerrahi sonrası endoftalmi meydana gelen
ve hastanemize refere edilen bir olgu incelendi.
Hastanın takibinde bilgilendirilmiş olur formu
alındı.

OLGU SUNUMU
Mayıs 2007 tarihinde kliniğimize sağ gözde 15 gün-
dür devam eden ilerleyici görme azalması, bulanık
görme, kızarıklık, sulanma ve ağrı şikâyetleri ile
başvuran 52 yaşındaki kadın hastanın hikâyesin-
den 3 ay önce bir dış merkezde katarakt operas-
yonu geçirdiği, operasyon sonrası 20 gün damla
kullandığı (kullandığı ilaçların adları ve dozu öğ-
renilemedi) ve görme keskinliğinin Snellen eşeline
göre en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 0.1 seviye-
sinde olduğu öğrenildi. Biyomikroskobik muaye-
nede konjonktiva hiperemik, kornea endotelinde
yaygın ince keratik presipitatlar (KP), ön kamarada
(ÖK) 4(+) hücre, fibrin ve hipopyon mevcuttu. Ay-
rıca yaygın posterior sineşiye ek olarak GİL arka
yüzeyi ve arka kapsül ön yüzeyinde plak şeklinde

birikimler gözlenmekteydi.(Resim 1) Vitre bula-
nıklığı nedeniyle fundus detayları seçilemiyordu. 

Endoftalmi ön tanısı ile hastanın kliniğe yatışı
gerçekleştirildi. Posterior sineşinin ayrılması için
ilk etapta subkonjonktival adrenalin uygulaması ar-
dından aköz ve vitre örneklemesi yapıldı ve intra-
vitreal vankomisin (1 mg/0.1 mL) ve intrakameral
seftazidim(2.25 mg/0.1 mL) uygulandı. Ayrıca to-
pikal fortifiye antibiyoterapi ve steroid tedavisi uy-
gulanmaya başlandı. Örneklerin Gram boyama
sonrası direkt bakı incelemeleri sonucunda bakteri
gözlenmedi ve kültürlerde üreme saptanmadı. En-
jeksiyon sonrası 2. günde hastanın inflamasyon
bulguları geriledi ön kamara reaksiyonu 1(+) sevi-
yesine inerken görme keskinliği 0.6 seviyesine yük-
seldi. Topikal tedaviye 2 hafta kadar devam
edildikten sonra hastanın görme keskinliği 1.0 se-
viyesine ulaştı ve inflamasyon bulguları gerileme-
sine karşın GİL arka yüzü ve arka kapsül ön
yüzündeki plaklar sebat etmekteydi (Resim 2). 

Üçüncü haftada topikal antibiyotikler ve ste-
roid azaltılmaya başlandı. Birkaç gün içinde hasta
görme bulanıklığı şikâyetiyle tekrar başvurdu.
Muayenesinde konjonktiva hiperemik , korneada
endotelde yaygın  ince KP ve ÖK’da 2(+) hücre
mevcuttu, hipopyon yoktu. Topikal tedavi dozu ar-
tırıldı fakat yeterli düzelme sağlanamadığı için
aköz, vitre örneklemesi ve göz içi antibiyotik uy-
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RESİM 1: Katarakt operasyonu sonrası 3. ay ön segment 
görüntüsü. Konjonktiva hiperemik, ön kamarada hipopyon, pupiller 
membran, GİL ve lens arka kapsülü üzerinde plak şeklinde birikimler 
görülmektedir.

RESİM 2: İlk ataktan 10 gün sonrasına ait ön segment fotoğrafı. Atağın tedavi
ile kontrol altına alındığı görülmektedir. Konjonktiva doğal, ön kamara sakin,
posterior sineşi mevcut (saat 10-1 arasında), GİL yüzeyindeki plaklar sebat
etmekte (ok ile gösterilmiştir.).



gulaması tekrarlandı. Örneklerin mikrobiyolojik
inceleme sonuçları tekrar negatif geldi. On gün bo-
yunca bulguların düzelmemesi üzerine, inflamas-
yon bulgularının hafifletilmesi amacıyla, tedaviye
sistemik steroid (oral prednizolon 32 mg/gün, 3
günde bir 8 mg azaltılacak şekilde) eklendi ve has-
taya GİL çıkartılması operasyonu önerildi. Hasta-
nın isteğiyle bu operasyon ertelendi. Sistemik
steroid tedavisi ile bu inflamatuar atak düzeldi fakat
ilacın dozunun düşürülmesi ile birlikte 1 ay sonra
bulgular tekrarladı (Resim 3). Bunun üzerine hasta
operasyonu kabul etti ve katarakt operasyonu son-
rası 7. ayda sağ göze GİL ve lens kapsülü çıkartıl-
ması ve ön vitrektomi operasyonu uygulandı. 

GİL ve lens kapsülünden elde edilen örnekler
2’şer parçaya bölünerek her iki gruptan birer örnek
serum fizyolojik içinde mikrobiyolojiye, birer
örnek 0,1 m sodyum kakodilat tampon içindeki %4
lük gluteraldehide konularak TEM’e gönderildi.
Göz içi antibiyotik uygulanıp işleme son verildi. 

Aköz ve vitre örneklerinden herhangi bir
üreme olmadı. Fakat TEM incelemede yüzeyde
plaklar içinde lokalize biyofilm tabakası üreten kok
cinsi bakteri kolonileri gözlendi.(Resim 4)

Cerrahi sonrası 1 ve 2. günlerde yoğun infla-
masyon bulguları gözlendi. ÖK da 3(+) hücre ve
pupiller membran oluşumu mevcuttu. Topikal ve
sistemik steroid ve topikal antibiyotik tedavisi ile
bu inflamasyon kontrol altına alındı. Steroid teda-

visi 3 haftada azaltılarak kesildi. Cerrahi sonrası 3.
haftada hastanın inflamasyon bulguları tamamen
kayboldu ve en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 1,0
seviyesine yükseldi.

Hasta cerrahiden 1 sene sonra endometriyum
karsinomu nedeniyle kaybedildi. Bu süre içindeki
takiplerinde inflamatuar reaksiyon tekrar gözlen-
medi.

TARTIŞMA
Yapılan son çalışmalar başta propionibacterium
acnes olmak üzere çeşitli bakterilerin geç başlan-
gıçlı, kronik ve hafif seyirli endoftalmi sebebi ola-
bileceğini göstermiştir1,2,3. Bu bakterilerin sebep
olduğu endoftalmilerde kaynağın belirlenmesinde
kültür her zaman sonuç veremeyebilmektedir.
Üreme sağlanamayan bu tür olgularda TEM’in GİL
ve lens kapsülü üzerindeki birikimleri incelemede
yardımcı olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiş-
tir.4,5 Fakat bizim olgumuzda bakteri cinsi kesin ol-
mamakla birlikte, tıbbi aletler yoluyla bulaştığı
gösterilmiş olan ve persistan düşük dereceli endof-
talmi yaptığı bilinen, biyofilm üretme özelliği bu-
lunan bakterilerden kaynaklandığını düşünmekte-
yiz.6,7 Biyofilm tabakası nedeniyle antibiyotiğe ce-
vapsız olması da bulgularımızla örtüşmektedir. Ya-
pılan aköz ve vitre örneklemelerine rağmen
kültürde bu bakterilerin üretilememiş olmasının,
arka kapsülde ve GİL arka yüzünde yoğun olarak
bulunmalarına karşın aköz ve vitre içindeki yo-
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RESİM 3: Katarakt operasyonu sonrası 7. ay ön segment görüntüsü. Kon-
jonktiva hiperemik, ön kamarada hipopyon, GİL ve lens arka kapsülü üzerinde
plak şeklinde birikimler ok ile gösterilmiştir.

RESİM 4: Çıkartılan GİL’nin TEM fotoğrafı. GİL yüzeyinde yerleşmiş çok
sayıda kok izlenmektedir. Koklar ve etraflarında biyofilm materyalin oluştur-
duğu bağlantılar görülmektedir..



ğunluğunun düşük olmasına bağlı olduğu düşü-
nülmüştür.

Çalışmamızda GİL’e ve arka kapsüle yerleşmiş
biyofilm üreten koklar cerrahi sonrası endoftalmi
nedeni olabileceği ve bu tip endoftalmilerin antibi-
yotik ve steroid tedavisine dirençli olduğu gösteril-
miştir. Daha önce yapılan çalışmalarda da belirtildiği
gibi medikal tedavi ve göz içi enjeksiyonlara cevap-
sız bu tür olgularda GİL ve lens arka kapsülünün çı-
kartılması endoftalmiye ait tüm bulguları yok
etmektedir.8-11 Bu tür hastalarda lensin üzerinde

bakteri bulunması pars plana vitrektomi, arka kap-
sülektomi ve lensin çıkarılması yerine sulkusa alın-
ması ile sonuç alınamayacağını göstermiştir. Hastayı
afak bırakmak da gerekse lensin çıkarılmasının
uygun olacağı sonucuna ulaşılmıştır. Biz bu tür ol-
gularda kaynağın ortadan kaldırılması amacı ile GİL
ve lens arka kapsülünün çıkartılmasının ve özellikle
kültür ile üreme sağlanamamış olgularda TEM ile in-
celemenin mümkün olduğu merkezlerde GİL ve
lens kapsülünde bulunan plakların incelenmesinin
öneminin unutulmamasını öneririz.
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