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Bu ¢alisma, 52. TOD Ulusal Oftalmoloji Kongresi (13-18 Kasim 2018 Antalya)'nde poster olarak sunulmustur.

OZET Endojen fungal endoftalmi, fungal etkenin hematojen yolla
okiiler dokulara ulagmasina bagh gelisir. Yikic1 okiiler komplikas-
yonlara yol acabilen, hizli tan1 ve uygun tedavi gerektiren intrao-
kiiler bir enfeksiyondur. Endojen fungal endoftalmi tedavisi igin
standart rejimler sistemik antifungaller, intravitreal antifungal en-
jeksiyonlar ve pars plana vitrektomidir. Bu ¢aligmada; bilateral en-
dojen fungal endoftalmi nedeni ile izlenen, sistemik ve/veya
intravitreal antifungal tedavi alan ti¢ olguda pars plana vitrektomi-
nin terap6tik etkisinin sonuglarinin sunulmas: amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Endojen endoftalmi; fungal endoftalmi;
kandida endoftalmisi; vitrektomi

ABSTRACT Endogenous fungal endophthalmitis occurs via
hematogenous spread of fungal agents to ocular tissues. It is an in-
traocular infection that can result in devastating ocular complica-
tions and requires immediate diagnosis and appropriate treatment.
Standard regimens for endogenous fungal endophthalmitis treat-
ment alternatives are systemic antifungals, intravitreal antifungal in-
jections, and pars plana vitrectomy. In this study; we aimed to
present the results of the therapeutic effect of pars plana vitrectomy
in three cases, who received systemic and/or intravitreal antifungal
therapy for bilateral endogenous fungal endophthalmitis.

Keywords: Endogenous endophthalmitis; fungal endophthalmitis;
candida endophthalmitis; vitrectomy

Endojen fungal endoftalmi (EFE); fungal bir or-
ganizmanin hematojen yayilimindan kaynaklanan,
hizli tan1 ve uygun tedavi gerektiren, yikici gorsel so-
nuglari olabilen, nadir bir intraokiiler enfeksiyondur.!
EFE vakalarinin ¢ogu kandideminin bir komplikas-
yonu olarak ortaya ¢ikar ve genellikle ¢esitli predis-
pozan risk faktorleri mevcuttur.? Belirti ve bulgular
sinsi baslangicli olabileceginden ve diger goz has-
taliklarini taklit edebildiginden tanisi ve tedavisi
zordur. Klinik sonug; etken organizmanin viriilansi,

okiiler tutulumun yeri ve yayginligi, tani hiz1 ve te-
daviye baghdir. EFE tedavisi i¢in standart rejimler
sistemik antifungaller, intravitreal antifungal en-
jeksiyonlar ve pars plana vitrektomi (PPV)’dir. Bu
calismada; sistemik ve/veya intravitreal antifungal
tedavi alan olgularda PPV nin terapétik etkisinin
sonuclarinin bildirilmesi amaglanmistir. Olgular;
etken patojen mikroorganizmalar, altta yatan pre-
dispozan durumlar, gorsel ve cerrahi sonuglar agi-
sindan degerlendirildi.
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I OLGU SUNUMLARI

Calismaya katilan olgulardan bilgilendirilmis hasta
onam formu alinmigtir.

1. OLGU

Sag renal atrofi, sol nefrolitiyaz ile takip edilen, sag
gbzde ugusma ve gérmede azalma sikayetleri ile kli-
nigimize damisilan 23 yasindaki kadin olgunun,
gorme keskinligi sag gézde 20/63, sol gdzde 20/20
idi. On segment muayenesinde sag 6n kamarada
grade 4 hiicre ve endotelde tozlanma mevcuttu, solda
belirgin patoloji izlenmedi. Fundus muayenesinde,
sag gozde vitritis ve baglica foveada olmak {izere yer
yer atilmis pamuk goériinlimii mevcuttu, sol gozde
optik disk siiperiorunda atilmis pamuk goriiniimiinde
infiltrasyon izlendi (Resim la-e). Uveit etiyolojisi
aragtirmasinda, sedimentasyon ve C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi disinda dikkat ¢ekici bulgu saptan-
mad1. Enfeksiy6z ve romatolojik markerlar negatifti.
Kan ve idrar kiiltiriinde Candida albicans tiremesi
olan olguya, endojen kandida endoftalmisi 6n tani-
styla sag vitreus tap ve intravitreal amfoterisin B en-
jeksiyonu yapildi. Intravendz vorikonazol tedavisi
baslandi. Vitreus 6rnegi gram boyamasinda mikroor-
ganizma goriilmedi ve kiiltiiriinde tireme olmadi. Sag
gozde gorme keskinliginin azalmasi iizerine 2 giin
arayla olmak {izere sag intravitreal amfoterisin B en-
jeksiyonu 2 kez daha yapildi. Takibinde sag gérme
keskinliginin el hareketi diizeyine diismesi ve fundu-
sun vitritis nedeni ile aydinlanmamasi {izerine sag
PPV, agir silikon tamponadi (densiron) ve intravitreal
amfoterisin B enjeksiyonu yapildi. Intraoperatif ola-
rak perifer inferior retinada delik izlendiginden, agir
silikon tamponadi kullanildi. Postoperatif 10. giin
kontroliinde sag gorme keskinligi 20/63, fundus mua-
yenesinde vitre sakindi (Resim 1f). Sol gdrme kes-
kinligi 20/20, 6n segment muayenesinde reaksiyon
yoktu. Fundus muayenesinde optik disk siiperiorunda
atilmis pamuk goriiniimii devam ediyordu, vitre sa-
kindi. intravendz vorikonazol tedavisi 10 giine ta-
mamlandiktan sonra, toplamda 3 ay olmak iizere oral
vorikonazol tedavisine devam edilmistir. Sistemik
hastaliklari i¢in takibine dis merkezde devam eden
olgu 1,5 yil sonra tarafimiza bagvurdugunda, sag si-
likon tamponadi alinmasi cerrahisi yapildi. Olgunun
takibi devam etmektedir.
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2. 0LGU

Bir aydir her iki gozde, gormede azalma sikayetiyle
basvuran 71 yasindaki diyabetik kadin olgunun
gorme keskinligi sag gozde 20/100, sol gdzde 20/50
idi. On segment muayenesinde her 2 gdzde grade 2
reaksiyon oldugu izlendi. Fundus muayenesinde sag
gozde vitritis mevcutken, sol gdzde vitre sakin izlendi
(Resim 2a,b). Uveit etiyolojisi arastirmasinda, sedi-
mentasyon ve CRP yiiksekligi disinda dikkat ¢ekici
bulgu saptanmadi. Enfeksiydz ve romatolojik mar-
kerlar1 negatifti, malignite taramalar1 da negatif so-
nuglandi. Travma ya da cerrahi Oykiisi yoktu,
enfeksiy0z endoftalmi 6n tanistyla sag vitreus tap ve
intravitreal vankomisin ve seftazidim enjeksiyonu ya-
pildi.Vitreus 6rneginde gram boyamasinda mikroor-
ganizma goriilmedi ve kiiltlirlinde lireme olmadi.
Sistemik ve topikal antibiyotik ve topikal steroid te-
davisi baglanan olgu, tedavisini yarim birakarak kli-
nigimizden ayrildi.

Iki ay sonraki bagvurusunda yapilan muayene-
sinde, sag gorme keskinligi el hareketi diizeyinde, 6n
segment muayenesinde grade 4 hiicre izlendi, fundus
secilemedi. Sol gorme keskinligi 20/200, 6n segment
muayenesinde grade 1 reaksiyon izlendi ve fundus
segilemedi. Ultrasonografik incelemesinde her 2
gbzde retina yatigikti, vitrede kondansasyon artisi
mevcuttu. Sag vitreus tap, intravitreal vankomisin ve
seftazidim enjeksiyonu yapildi. Vitreus 6rnegi gram
boyamasinda mikroorganizma goriilmedi ve kiiltii-
riinde ge¢ dénemde Candida tropicalis iiredi. Intra-
vendz flukonazol tedavisi baslandi. Bu siiregte
olgunun gérme keskinligi azaldi, sag goziinde 151k
hissi yoktu ve yogun vitritis nedeni ile fundus aydin-
lanmiyordu. Sol goz goérme keskinligi 20/200, fun-
dusta vitre i¢i opasiteler ve vitritis izlendi. Fungal
endoftalmi tanis1 konan, sag gdzde gorme keskinligi
azalan ve vitritisi yogunlasan olguya basvurusundan
3 hafta sonra sag PPV ve intravitreal amfoterisin B
enjeksiyonu yapildi. Sag gozde total retina dekolmani
oldugu goriildiiglinden ve sol gdzde hastalik prog-
resyon gosterdiginden, sag PPV cerrahisinden 2 giin
sonra sol gdze PPV ve intravitreal amfoterisin B en-
jeksiyonu yapildi. Postoperatif takiplerde sag gozde
151k hissi yoktu, ultrasonografi (USG)’de total retina
dekolmani izlendi. Postoperatif 1. haftada sol intra-
vitreal amfoterisin B enjeksiyonu tekrarlandi. Vitrek-
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RESIM 1: a) Birinci olgunun renkli fundus fotografinda sagda vitritis ve 3 adet atilmis pamuk gériiniima, b) Birinci olgunun sag fundus fluoresein anjiyografi es-
nasinda infiltratlara ait gélgelenme, c) Birinci olgunun sag g6z foveadaki infiltrasyonun optik koherens tomografi gorlintiist, d) Birinci olgunun renkli fundus fo-
tografinda sol goz optik disk siiperiorunda infiltrat gériinima, e) Sol fundus fluoresein anjiyografi esnasinda optik disk stiperiorundaki infiltrata ait gélgelenme,
f) Birinci olgunun postoperatif 5. giinde renkli fundus fotografinda vitre sakin izleniyor.

RESIM 2: a) ikinci olgunun ilk bagvurusunda renkli fundus fotografinda sagda vitritis gériintimd, tist temporalde odak izleniyor, b) ikinci olgunun ilk bagvurusunda
renkli fundus fotografinda solda vitre sakin, ¢) Ikinci olgunun postoperatif 6. ay kontroliinde renkli fundus fotografinda solda epiretinal membran gériinim, vitre

sakin izleniyor.

tomi cerrahisinden 3 hafta sonra sol fakoemiilsifi-
kasyon ve intraokiiler lens (IOL) implantasyon cer-
rahisi, 6n kamara ve vitreusa amfoterisin B
enjeksiyonu yapildi. Tedavinin 26. giiniinde intrave-
n6z flukonazol tedavisi kesildi. Olgunun 6. ay mua-
yenesinde sol gorme keskinligi 20/80, fundus
muayenesinde epiretinal membran (ERM) mevcuttu,

vitritis izlenmedi (Resim 2c).

3. 0LGU

Ileus nedeni ile intraabdominal cerrahi gegiren 83 ya-
sindaki kadin olgu, cerrahiden 1 hafta sonra baglayan
ve zamanla artan her 2 gozde gérme azalmasi sika-
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yetleri ile klinigimize basvurdu. Olgunun gérme kes-
kinligi sag ve sol gdzde 1 metreden parmak sayma
diizeyinde idi. On segment muayenesinde sag gozde
yaygin posterior sinesi ve grade 2 hiicre, sol gozde
saga nispeten daha az yaygin posterior sinesi ve grade
1 hiicre izlendi. Sag gozde fundus secilemedi, ultra-
sonografik incelemesinde retina yatisiktt ve vitre
icinde kondansasyon artisi izlendi. Sol géz fundus
muayenesinde foveada ve vitreusta atilmig pamuk
seklinde infiltratlar mevcuttu (Resim 3a). Dis mer-
kezde alan kan kiiltiriinde Candida albicans iire-
digi 6grenilen olguya intravendz flukonazol tedavisi
baslandi. Kandida endoftalmisi 6n tanisi ile olguya
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sol vitreus tap ve intravitreal amfoterisin B enjeksi-
yonu yapildi. Vitreus 6rnegi gram boyamasinda maya
sporuna benzer bulgulara rastlanirken, kiiltliriinde
tireme olmadi. Klinik yanit alinmas: {izerine 2 giin
arayla olmak {izere bilateral intravitreal amfoterisin
B enjeksiyonu 2 kez daha tekrarlandi. Takibinde, gor-
menin diismesi ve vitreustaki infiltrasyonun artmasi
iizerine sol PPV, gaz tamponadi, fakoemdilsifikasyon
ve IOL implantasyon cerrahisi ve intravitreal amfoteri-
sin B enjeksiyonu yapildi. Ayni seansta sag goze de in-
travitreal amfoterisin B enjeksiyonu yapildi. Iki giin
arayla 3 kez olmak iizere sag goz intravitreal amfoteri-
sin B enjeksiyonun tekrarlanmasinin ardindan yogun
vitritisin devam etmesi nedeni ile sag PPV, agir silikon
tamponadi, fakoemiilsifikasyon ve IOL implantasyon
cerrahisi yapild. Intraoperatif olarak inferior retinada
delik izlendiginden, agir silikon tamponadi kullanildi.
Bagvurusundan 1,5 ay sonra; sol vitrektomi cerrahisin-
den 1 ay, sag vitrektomi cerrahisinden 2 hafta sonraki
muayenesinde sag goz gorme keskinligi 20/200 idi, 6n
segment muayenesinde pupil araliginda ince membran,
fundus muayenesinde retina yatisik izlendi ve belirgin
vitritis yoktu (Resim 3b). Sol goz gérme keskinligi
20/200, 6n kamarada reaksiyon izlenmedi. Fundus
muayenesinde makiiladaki infiltrata bagl skar mev-
cuttu, vitritis yoktu (Resim 3c). Ug hafta intravendz te-
davinin ardindan, 3 hafta daha kullanilacak oral
flukonazole geg¢ildi. Olgu oral flukonazol tedavisiyle
takip edilirken sistemik komplikasyonlar nedeni ile
kaybedildi.

I TARTISMA

Fungal enfeksiyonlar tiim endojen endoftalmilerin
%50’sini olusturur.’ Kandida, endojen fungal endof-

talminin en yaygin nedenidir. Candida albicans bas-
kin sustur, ancak tiim kandida tiirleri tamimlanmugtir.*
Iki olgumuzda etken C. albicans iken, bir olguda C.
tropicalis’ti.

Intraokiiler enfeksiyon, genellikle posterior seg-
mentten baslar. Etken kisa posterior siliyer arter yo-
luyla goze ulasr, koroid yiiksek vaskiiler akimindan
dolay1 genellikle ilk olarak tutulur, yani baglangi¢
tablosu genellikle koroidit veya koryoretinittir. Bu
tablo makiilaya yakin lezyonlar haricinde sessiz ola-
bilir. Tipik olarak koriyoretinal infiltrasyonun vertikal
olarak ilerleyip vitreusa ulasmasiyla vitreus infla-
masyonu baglar. Vitreustaki yliksek glukoz konsant-
rasyonunun etkenin biiylimesini destekledigi one
stirilmektedir.’ Genellikle literatiir, Kandida koriyo-
retinitini kandida endoftalmisinden ayirir, endoftal-
mide ciddi vitritis olur. Okiiler kandidiyazis, hem
kandida koriyoretinitini hem de endoftalmisini igerir.
Okiiler kandidiyaziste koryoretinit prevalansinin vit-
ritise gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.® Birinci
ve ikinci olguda sag gézde koryoretinit ve vitritis var-
ken, klinigin daha sessiz oldugu sol gbzde her 2 ol-
guda koryoretinit izlenirken vitre sakindi.

Endojen fungal endoftalmi; diyabet, uzamis hos-
pitalizasyon, immiinsiipresyon, edinsel immiin yet-
mezlik sendromu, organ transplantasyonu, malignite,
kalict kateterler, intravenoz ilag kullanimi, karaciger
hastaligi, bobrek yetmezligi, genitoiiriner prosediir-
ler, intraabdominal cerrahi Oykiisii, uzun siireli siste-
mik kortikosteroid veya antibiyotik tedavisi, total
parenteral niitrisyon gibi predispozan faktorlerle ilis-
kilidir.*”"* Bu olgularda vizyon kaybini 6nlemeye ¢a-
ligirken, altta yatan predispozan faktorler nedeni ile

RESIM 3: a) Ugiincii olgunun basvuruda renkli fundus fotografinda yogun vitritis ve foveada ve vitreusta atilmis pamuk griiniimd, b) Ugtincii olgunun bagvu-
ruda renkli fundus fotografinda pupiller membran sebebiyle sagda net gériintii alinamadi, ¢) Ugincii olgunun postoperatif takibinde renkli fundus fotografinda

eski infiltrata bagli skar, parafoveal eksiida ve mikrohemorajiler.
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ortaya cikan mortalite riskini de akilda tutmak ge-
rekir.'* EFE nadiren herhangi bir risk faktorii olma-
yan, saglikli, immiinkompetan bireylerde de ortaya
¢ikabilir."s Olgularimizda sirasiyla bobrek hastaligy/
yetmezligi, diyabet ve intraabdominal cerrahi dy-
kiisti predispozan faktorlerdi. Ayrica, iigiincli olgu-
muz sistemik komplikasyonlar
kaybedildi.

nedeni ile

Fungal endoftalminin klinik gériinimi degis-
kendir; ancak genellikle gérme azalmasi, fotofobi,
floater, hiperemi ve bazi durumlarda gz agrisi gibi
semptomlarla karakterizedir. EFE muayenesinde;
fokal veya diffiiz vitritisle iliskili tek veya multipl
tipik olarak kabarik beyaz koryoretinal infiltratlar iz-
lenebilir. Mantar toplari vitreusta asili duran sekilde
“inci dizisi” olarak goriilebilir. Baglangicta 6n seg-
ment bulgulart minimal olabilir; ¢linkii enfeksiyon
nispeten yavas ilerler, ancak hastaligin ilerlemesiyle
keratik presipitatlar, hipopiyon ve hatta sklerit geli-
sebilir. 410

Fungal endoftalmi, ¢ogu zaman diger goz hasta-
liklarini taklit edebildiginden, belirti ve bulgular sinsi
baslangi¢h olabileceginden tanisal agidan zorluklar
olabilir. Ancak, hizli tan1 endoftalmi vakalarinda y1-
kict gorsel komplikasyonlarin onlenmesinde en
onemli faktordiir. Fungal endoftalminin mikrobiyo-
lojik tanisi, temel olarak intraokiiler sivinin boyan-
mas1 ve kiiltiiriine dayanir. Kan ve idrar kiiltiirleri de
tanida fayda saglayabilir. EFE vakalarinda vitreus in-
flamasyonu tipik olarak koroidal tutulum bolgesinde
posterior bir fokal opasite olarak ortaya ¢iktigindan,
On vitreus aspirasyonunun tani i¢in yeterli 6rnek-
leme saglama olasilig1 daha distiktiir.'®!” Bu ne-
denle vitrektomi 6rneklerinin duyarliligi 6n kamara
ve vitreus parasentez O6rneklerinden daha yiiksek-
tir.!7!8 Ayrica, vitrektomiyle 6rnek hacminin art-
mas1 da diger bir avantajdir. Polimeraz zincir
reaksiyonu, ¢ok kiiclik hacimlerde akdz ve/veya
vitreus sivilariyla intraokiiler enfeksiyonu teshis et-
mede faydali bulunmustur, ancak rutinde yaygin
olarak kullanilmamaktadir.'” Fungal endoftalmiden
siipheleniliyorsa, 6zellikle 6n kamara ve vitreus pa-
rasentez sivist analizi negatif ise tani i¢in vitrek-
tomi diistiniilebilir.?’ Olgularimizda sirasiyla kan ve
idrar kiiltiird, vitreus 6rnegi kiiltiirii, kan kiltlrii ve
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vitreus Ornegi gram boyamas:i yardimiyla tani
kondu.

Sistemik antifungal ajanlar, intravitreal antifun-
gal ajanlar ve PPV ile cerrahi miidahale déhil olmak
iizere fungal endoftalmide bir¢ok farkli tedavi tarif
edilmistir. Ayrica; antifungal tedaviye sistemik,
intraokiiler, periokiiler veya topikal steroid ilave
edilmesi intraokiiler inflamasyonu azaltmaya yar-
dimcidir.?' Amfoterisin B, retinanin nonfenestre ka-
pillerlerinden penetrasyonu zayif olan biiyiikk bir
molekiil oldugundan, intraokiiler penetrasyonu sinir-
lidir.? Bu nedenle, intravitreal amfoterisin B enjek-
siyonunun tek bagina veya PPV ile kombine edilerek
kullanimi &nerilmistir. Intravitreal amfoterisin B kul-
laniminin, diliisyon hatasiyla veya hava-yag ile dolu
bir gbzde kullanilmasiyla retina toksisitesi ve nekroz
gelismesi gibi riskleri vardir.?? Vorikonazoliin, oral
yolla alindiktan sonra akoz ve vitreusta terapdtik se-
viyelere ulastigi gdsterilmistir.>* Intravitreal voriko-
nazoliin, tek basma veya PPV ile kombine
kullaniminin, amfoterisin B ve flukonazole direngli
fungal endoftalmi vakalarinda etkili oldugu gosteril-
mistir.® Vizyona bagli olarak, oftalmolog, vitreus tap
ve intravitreal antibiyotik enjeksiyonu veya dogrudan
PPV gerekip gerekmedigine karar verir. Eger ciddi
vitritis veya ciddi gérme kayb1 varsa veya medikal
tedaviye ragmen hastalik progrese olmaya devam
ediyorsa vitrektomi endikedir.?® Ug olgumuzda da
basvuruda vitritis mevcuttu, vitreus tap ve intravit-
real enjeksiyon yapildi. Birinci ve tigiincii olgularda
EFE tanisiyla sistemik ve aralikli intravitreal anti-
fungal tedaviye ragmen hastalik progrese oldugun-
dan; ikinci olguda ise EFE tanisiyla sistemik
antifungal tedavi baglanmasimin ardindan sag gozde
151k hissi olmadigindan PPV yapildi. Ug kadin olgu-
nun bes gdziine yapilan PPV ameliyat: sonrasinda en-
doftalmi kontrol altina alinabildi. Ug gdzde gorme
artisi, birinde goérme stabilizasyonu saglandi.

EFE yonetiminde PPV zamanlamasini belirle-
mek onemlidir. Literatiirde, EFE siiphesi durumunda
PPV ilk haftada yapilirsa “erken”, aksi takdirde
“ge¢” olarak siniflandirilmistir.?” EFE tedavisi igin
sistemik antifungal baslanan hastalardan, 1 hafta
icinde PPV yapilanlarda iyi gorme keskinligi sonug-
lar1 elde edilirken, daha ge¢ ameliyat yapilanlarda ka-
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lict gérme kaybr gelistigi gosterilmistir.?® Yirmi dort
saat icinde PPV yapilan EFE hastalarinda erken
PPV’nin gorsel sonuglari iyilestirebilecegi gosteril-
mistir.2® Ayrica, erken vitrektomi ile retina dekolmani
(RD) insidansinin azalmasi arasinda anlamli bir iligki
oldugu vurgulanmigtir.”’ Sistemik antifungal tedaviye
ve toplamda 11 kez yapilan intravitreal amfoterisin B
veya vorikonazol enjeksiyonuna direngli subfoveal
apse izlenen bir Kandida koryoretiniti hastasinda,
PPV ile subfoveal enfeksiydz materyalin ¢ikarilmasi
sonucunda tedavi saglanmasi da PPV nin tedavideki
avantajlarindan birini gdstermektedir.?® Birinci ol-
guda bagvurusunun 1. haftasinda PPV yapilirken, 2
ve 3. olguda sistemik sorunlar nedeni ile ge¢ PPV uy-
gulandi. Birinci olguda ve 3. olgunun 2 gdziinde
gorme artigi saglandi.

PPV taniya yardimci olurken, vitreustaki ve
diger intraokiiler yapilardaki mantarlar1 uzaklastira-
rak enfeksiydz yiikiinii azaltir, vitreus opasitelerini
uzaklastirarak vizyonu iyilestirir, antifungal ajanlarin
vitreus boslugu, retina ve koroide diflizyonunu artirir
ve vitreus dokusunu uzaklastirarak vitreoretinal trak-
siyonlari azaltir.!?%3 Serdz, traksiyonel ve regmato-
jen RD fungal endoftalmide tanimlanmistir ve kot
gorsel prognozla iliskilidir.!**! Sonug olarak, PPV,
fungal endoftalmide RD gelisimini 6nlemede ve ge-
listiyse de tedavisinde 6nemli rol oynar. ERM, ko-
roidal neovaskiiler membran ve makiiler hol fungal
endoftalminin PPV ile tedavi edilebilen diger potan-
siyel sekelleridir.>** Ikinci olguda, EFE’ye bagli sag
gbzde RD ve takibinde fitizis bulbi gelisirken, sol
gozde postoperatif takiplerde ERM gelistigi gdzlendi.
Ayrica, PPV, bu olguda oldugu gibi EFE’ye bagli bir
gdzde RD gelismesi durumunda, diger gézde hastalik
progresyon gosteriyorsa olasi RD’yi 6nlemek ve has-
talig1 kontrol altina almak i¢in de yapilmalidir.

Fungal endoftalmi, diinya ¢capinda gérme kaybi-
nin 6nemli bir nedenidir. Vaka serilerinde tedaviyi ta-
nimlayan bir literatiir olsa da nispeten diisiik insidans,
etken organizmalarda degiskenlik, basvuru oncesi
semptomlarin siiresinde degiskenlik, basvurudaki
klinik ciddiyet, olas1 antifungal ajanlarin ¢esitliligi
ve tedavi farklilig1 randomize kontrollii calismalar
yapmay1 zorlastirmaktadir. Randomize kontrolli
calismalarla kullanimini destekleyen kanitlar giig-
lendirilebilirken, PPV nin fungal endoftalminin ta-
nisinda, tedavisinde ve post enfeksiydz potansiyel
sekellerin yonetiminde 6nemli bir roli oldugu agik-
tir. %

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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