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Fark Edilmeyen Bir Okiiler Travma Sonrasi Paniiveit
Seklinde Gelisen Staphylococcus epidermidis Endoftalmisi

Staphylococcus epidermidis Endophthalmitis Masquerading as Panuveitis
After an Imperceptible Ocular Trauma

® Juan Martin Sanchez, ® Diego Almeida, ® Tareq Jaouni, ® Radgonde Amer

Hadassah Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Klinigi, Kudiis, Israil

Oz

Endoftalmi penetran travma olgularinin %3-30’unda gériilmektedir. Acil tani ve tedavi, geri doniisiimsiiz gérme kaybini énlemek igin
¢ok 6nemlidir. AZag dali ile olugan ve higbir okiiler yaralanmaya sebep olmayan okiiler travma sonras: geligen siddetli bir paniiveit olgusu
sunulmakta ve tani ve tedavideki zorluklar tartigtlmaktadir. Yirmi bir yaginda saglikls bir erkek, akut 6n tiveit tablosu ile bagvurdu.
Bagka bir merkezde, herpetik iiveit kabul edilerek oral asiklovir ve topikal steroid tedavisi verilmisti. Sonrasinda hastada, siddetli
paniiveit ve gorme kayb1 geligti. Tani igin tanisal vitrektomi uyguland: ve alinan vitreus 6rneZinde Szaphylococcus epidermidis pozitif
bulundu. Sistemik ve intravitreal antibiyotik tedavisi baglandiktan 5 giin sonra hastanin gérme keskinligi 6/12’ye yiikseldi. Travma
sonrast endoftalmi, fark edilmeyen bir travma sonrasinda ve goz kiiresinde herhangi bir bulgu olmadan meydana gelebilir.

Anahtar Kelimeler: Tanisal vitrektomi, eksojen endoftalmi, stafilokok epidermidis, okiiler travma, penetran travma

Abstract

Endophthalmitis after a penetrating trauma occurs in 3% to 30% of cases. Prompt recognition and treatment are paramount to avoid
irreversible visual loss. We present a case of severe panuveitis following ocular trauma with a tree branch that did not cause any evident
ocular wound and discuss the difficulties in achieving a diagnosis that can allow proper treatment. A healthy 21-year-old man presented
with acute anterior uveitis. He was managed elsewhere with oral acyclovir and topical steroids for presumed herpetic uveitis. He
subsequently developed severe panuveitis with profound decrease in vision. Diagnostic vitrectomy was performed and vitreous samples
were positive for Staphylococcus epidermidis. Systemic and intravitreal antibiotic therapy was initiated and after 5 days, the patient recovered
with a remarkable improvement in visual acuity to 6/12. Post-traumatic endophthalmitis can result from an imperceptible trauma with
no obvious compromise of the globe.
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Giris %30'unda, penetran goz travmast sonucunda gelisen endoftalmi

. . ) bildirilmigtir."?
Endoftalmi, akoz ve vitreus dahil goz yapilarinda yalnizca . L o
. . . ) ) Bu olgu sunumunda goz kiiresininin biitiinliigiinii
bakteri ve mantarlarin sebep oldugu bir mikroorganizma . ) ) o
. . . . . . tehdit etmeyen, fark edilmeyen bir travma sonrasi ciddi akut
enfeksiyonudur. Olgularin ¢ogunda mikrobiyal inokiilasyon Stavivi dormidis endoftalm geli - ek
genellikle kiint ya da delici travma, cerrahi, yabanci cisim aprylococcus: epudermudis endoftalmi gelisen sagliich geng erke
. . o . olgu sunulmaktadir.
veya keratit ya da konjonktivit gibi bir gz enfeksiyonunun

komplikasyonu sonucu gelismektedir. En sik baketeriyel

Olgu Sunum
enfeksiyon goriiliir ve klinik tablo genel olarak akuttur. Akut gl suhumu
bakteriyel endoftalmi, acil olarak tedavi edilmesi gereken Yirmi bir yaginda saglikli erkek olgu, sol gozde (OS)
gormeyi tehdit eden ciddi bir hastaliktir. Olgularin %3 ila tiveitin kotiilesmesi sebebiyle bagka bir saglik kurumundan sevk
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edildikten sonra hastanemize bagvurmugtur. Hastanin serolojik
testlerinde herpes simpleks viriis-1’e kargi immiinoglobiilin
M pozitif saptandig: igin, hastaya sol gdzde herpetik 6n tiveit
stiphesi ile 3 hafta 6nce oral asiklovir ve topikal steroid tedavisi
baglanmigti. Hasta baglangicta tedaviye yanit vermis ancak
2 hafta sonra, gérme 6/9’dan parmak sayma (PS) diizeyine
gerilemis ve hasta merkezimize sevk edilmistir.

Hasta mevcut klinik ile ilgili tibbi oykiisii olmadigint
bildirdi. Ancak, bir ay dnce aga¢ dali ile olusan kiint travma
sonrast sol gbzde agri nedeniyle muayene edildigini ve alerjik
konjonktivit tanist aldigin: belirtti.

Muayenesinde, gorme keskinligi sag gozde (OD) 6/6 ve
OS’de 1 metreden PS diizeyinde idi. Her iki gozde goz ici basinct
14 mmHg olarak olgiildii. Sag gozde 6n ve arka segmentler
olagan olarak izlendi. Sol gozde toz seklinde keratik presipitatlar,
4+ hiicre, bulaniklik (2+) ve iris nodiillerinin izlendigi ©n
kamara reaksiyonu gozlendi. Yogun vitrit nedeniyle fundus
degerlendirmesi yapilamadi. B-scan ve yiiksek frekansli
ultrasonda goz icinde yabanci cisim goriilmedi. Akoz biyopsi
yapildt ve ornek, kiiltiir ve polimeraz zincir reaksiyon analizi
i¢in gonderildi. Tum herpes viriisleri ve 16S rDNA sonuglari
olumsuzdu. Bu siiregte, hasta oral steroidler ve valasiklovir ile
iyilesme belirtileri gosterdi ve sol gdzde gorme keskinligi (GK)
6/15’e yiikseldi. Anlamli iyilesme goriilmesine ragmen; hastada
belirgin 6n uveit ve vitritis tablosu devam etti. Sol goz periferik
temporal retinada beyaz bir golge goriildii ancak yine vitreus
opasiteleri nedeniyle yeterli degerlendirme yapilamadi (Sekil 1).
Hastaya sonunda pars plana vitrektomi yapild: ve beyaz periferik
temporal lezyon cevresine lazer retinopeksi uygulandi; daha
sonra bu bolgenin hasta tarafindan tarif edilen travmada agag
dalindaki bir dikenin neden oldugu penetran travma bolgesi
oldugu diigiiniildii. Diliie edilmemis vitreus 6rneklerinin gram
boyamasinda Gram-pozitif koklar goriildii. 16S rDNA, S.
epidermidis i¢in pozitifti. Kanli agar ve ¢ikolata agar kiiltiirlerinde
goriilen orta diizeyde bityiime bu sonucu dogrulad:.

Hasta, intravitreal antibiyotikler (vankomisin 1 mg/0,1 mL
ve seftazidim 2,25 mg/0,1 mL) ve 400 mcg/0,1 mL intravitreal
deksametazona ek olarak intravendz (IV) vankomisin (giinde iki
kez 1g) ile tedavi edildi ve oral prednizolona devam edildi.

Tedaviye baglandiktan 48 saat sonra, hastada 6nemli klinik
iyilesme goriildii. Sol gozde GK 6/12 idi. Intravitreal antibiyotik
tedavisine devam edilmesine gerek yoktu.

Bes giinliik IV antibiyotik tedavisinden sonra, hasta oral

Sekil 1. Sol gizde yogun vitritis sebebiyle fundusun bulanik gbriildiigii renkli
fundus fotografi

steroidler kademeli olarak azaltilarak ve topikal tedavi ile
taburcu edildi.

Uclincii ayda sol gozde GK 6/6 idi ve enfeksiyoz siirec
ortadan kalmigtr (Sekil 2).

Tartisma

Insan viicudunun normal bakteriyel florast oncelikle S.
epidermidis ve Propionibacterium acnes olmak tizere Gram-pozitif
ve Gram-negatif mikroorganizmalardan olugmaktadir ve bunlar
normal kogullarda deri, goz kapagi kenarlari, konjonktiva kesesi
ve mukozal dokulardan izole edilmektedir.’

S. epidermidis, yaygin olarak okiiler yiizey izolatlarinda
bulundugu icin bakteriyel floranin en sik karsilagilan
temsilcisidir.! Hastamizda, bu mikroorganizma, travma
sonucunca vitreus kavitesi ve retinay: kolonize ederek
enflamatuvar yaniti baglatabilmis ve stirdiirebilmistir. Periferik
temporal retinal skarin, bakteri inokiilasyonuna ve daha sonra
siddetli endoftalmiye neden olan ince bir dikenin yol actigi
yaralanma bolgesi oldugu diistiniilmiistiir.

Sabaci ve ark.” tarafindan yapilan 6liimciil silahli yaralanmaya
bagls agik bulbus yaralanmasi olan 228 géziin degerlendirildigi
retrospektif caligmada en sik rastlanan izolatin S. gpidermidis
oldugu ve olumlu sonugla iligkili tek faktoriin daha az viriilan
mikroorganizmanin neden oldugu enfeksiyon oldugunu
bildirmistir.” Hastamiz, biyomikroskobik muayenede penetran
intraokiiler yabanci cisim bulgusu izlenmeyen minér, fark
edilmeyen bir travmaya maruz kalmistir ve bu, klinik tabloyu
komplike hale getirmisgtir.

Post-travmatik endoftalmi gelisimine yonelik risk faktorleri
cesitli gruplar tarafindan incelenmistir. Essex ve ark.’ acik
bulbus yaralanmasi ile tek bir merkeze bagvuran ardistk 250
hastanin klinik seyrini ve gorme sonuglarini degerlendirmigtir.

Yaralanmay: takiben endoftalmi gelisimi iligkili bulunan
faktorler sunlardir: Kirli yara, uzaklagtirilmayan intraokiiler

Sekil 2. Ameliyattan 2 hafta sonra fundusun net goriildiigii (binokiiler indirekt
oftalmoskopi skoru 0) ve optik disk, makiila ve retina damarlarinin normal
izlendigi sol goziin renkli fundus fotografi. Bununla birlikte, temporal periferik
retinada lazer izleri ile cevrili beyaz bir skar goriilmekte olup penetran yaralanma
bolgesini isaret etmektedir
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yabanct cisim (GIYC), lens kapsiil yirtigi, gecikmis primer
onarim ve kirsal alanda yerlegim.

Hastamizda, yaralanma muhtemelen kirsal yerlesimde
meydana gelmigtir fakat biiyiik olasilikla klinik olarak bulgu
vermeyen spontan kapanan bir yara oldugu i¢in lens kapsiil
yirtig1 ya da gecikmis oranim séz konusu degildir.

Post-travmatik endoftalmiye kargi proflaktik sistemik ya da
intraokiiler antibiyotik kullanim: tartigmalidir. Bununla birlikee,
acitk bulbus yaralanmalari sonrasinda sistemik antibiyotik
kullanilmadiginda, endoftalmi gelisimi riski artmaktadir.®
Prospektif, randomize bir ¢aligmada; intrakameral ve intravitreal
antibiyotiklerle tedavi edilen GIYC olgularinda, intravitreal
dengeli tuz ¢ozeltisi ile tedavi edilen kontrol grubuna gore,
endoftalmi riskinin daha diigiik oldugu bildirilmigtir.”

Sonug¢ olarak; bu olgu post-travmatik endoftalminin
goz kiiresinde goriinen yaralanmaya neden olmayan ve fark
edilmeyen bir travma ile meydana gelebilecegini gostermektedir.
Belirgin olmayan bulgularin dogru sekilde degerlendirilmesi ve
tatmin edici bir sonuca ulagmak i¢in kapsamli klinik anamnez
alinmalidir.
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