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@ GOZ ENFEKSiYONLARINDA
ANTIBiYOTiK KULLANIMI

@® GOZ VE ENFEKSIYON ACILLERI

@® OFTALMIK CERRAHI: -
ENFEKSIYONLAR VE TEDAVILERI

® sSiSTEMiK ENFEKSiYONLAR VE
GOz



® GOZ ENFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK KULLANIMI



GOZ ENFEKSIYONLARINDA
ANTIBIYOTIK KULLANIM YOLLARI

e Topikal
- Damla
- Merhem:Daha etkili ancak bulanik
gorme yapar
e Periokuler enjeksiyon
- Subkonjonktival
— Retrobulber

e Intravitreal

e Sistemik

Enfeksiyonun durumuna gore bu yollar tek
basina veya birlikte uygulanir



ANTIBIYOTIKLERIN KULLANIMINDA
DIKKATE ALINMASI GEREKEN

NOKTALAR

Pupil

e GOz bariyerlerini Iris

Anterior
Chamber

gecme durumu

— Kornea epiteli
— Retinal epitel
— Retinal kapillerler

I.;:-'
||
Vitreuua

Sclera

# /. Choroid

° Antlblyotlgln vitrea
yari omru

e Lokal kullanimda
dokuya hasar verme
ozelligi

Optic Nerve



ANTIBIYOTIKLER VE GOZ
ILE ILGILI YAN ETKILERI

PENISILINLER:

e GOz kapag! ve konjunktivada odem
olabilir

e Amoksilin ile Stevens-Johnson
sendromu bildirilmis

e Yuksek dozda kullanimda gorulen
norotoksisite

- Gozde optik norit olarak cikar.
— Ilaca bagh myopi ve strabismus

gelisebilir (okulomotor,troklear ve
abdusens paralizisi)



e SEFOKSITIN: Eksfoliyatif dermatit yapar.
e TETRASIKLIN: Gozde pigmentasyon yapar.
e ETAMBUTOL:Optik norit yapar.

Doz 15mg/kg/gun ise 2-4 haftada goz
muayenesi yapilmahidir.

e RIFAMPISIN:Kontakt lensi boyayabilir.

e VORIKONAZOL:Renkli gormede bozukluk,
bulanik gorme yapabilir.

e LINEZOLID:Optik norit bildirilmistir.
e MOKSIFLOKSASIN: Uveit bildirilmistir.



KLOROKIN VE GOZ DIBI BULGUSU

Bull makulopatisi
Korneada depolanma

Gorme bulanikhgi
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® GOz VE ENFEKSIYON ACILLERI



GOZ VE ENFEKSIYON ACILLERI

e N.gonorrhoeae konjonktiviti
- Hizla ilerler kornea komplikasyonlari
gelisir
- Sistemik antibiyotik tedavisi gerekir
e Kornea yaralanmasi ve enfeksiyon
e Orbita selluliti
- Beyin absesine yol acabilir
- Sistemik antibiyotik tedavisi
e Endoftalmi



Tedavi: Topikal+ sistemik

Sistemik antibiyotik kullanimi:

Seftriakson sadece konjunktivit varsa tek doz
I.m.

Keratit eklenmisse 1.v. ve 3 gun kullanihr.
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Chlamidia konjonktivi




- TOPIKAL TEDAVIYE EK OLARAK
SISTEMIK ANTIBIYOTIK TEDAVISI GEREKEN
DIGER KOJUNKTIVITLER

e Trahom

Tetrasiklin veya eritromisin topikal
olarak 6 ay(ilk 5 gun2X1 6 ay ayda
bir); sistemik olarak 4 hafta

e Eriskin inkluzyon konjunktiviti
Tetrasiklin ve eritromisin 3 hafta

e Lenfogranuloma venereum
Tetrasiklin ve eritromisin 3 hafta




HSV KERATITI

e Immiin yetm. varsa
topikal tedaviye ek olarak
sistemik tedavi gerekir.

eAsiklovir 400 mg PO gunde 3 kez 14-21 gun

eFamsiklovir 500 mg PO gunde 2 kez 14-21
gun

eValasiklovir 1 g PO gunde 2 kez 14-21 gun
Yuksek steroid tedavisi halinde yukardaki

dozlar yari doz olarak 12-18 ay sureyle
kullanihr


http://www.atlasophthalmology.com/bin/atlas?id=115343726-283253&nav=424
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TEDAVI:

eFamsiklovir 1g po i'lnde 3 kez (Immiin
vetmezligin varligi ve yoklugu durumunda da
ayni tedavi)

eValasiklovir 1g po gunde 3 kez (immun yetm.
varsa tercih edilmez)

eAsiklovir :Normal kisilerde 5X800 mg oral
(10 giin ) Immiin yetmezlikte 3X 10mg/kg i.v



ORBITAL(POSTSEPTAL) SELULIT
VE PRESEPTAL SELULIT

o Preseptal selulit
daha hafif,septum
onu ile smlrll, goz
hareketleri var,

daha sik gorulur Frontal Bone The orbit
S e
e Orbital (Postseptal) TS o °
seliilit daha agir, VR
septum arkaS| -
tutulmus,

kaslari fon S|yon
goremiyor, diplopi
var












ORBITAL SELULIT
KOMPLIKASYONLARI

e GOoze, kraniyal kaviteye yayilim
e Subperiostal abse gelisimi
e Kavernoz sinus trombozu

e Santral Sinir Sistemi yayilimi



Fenele® - The orbit

- Sinuzit ( etmoidal ),

— Konjonktivit ve

— Dakriosistit eslik eder
e Orbital (postseptal )selullte iIse

siklik sirasiyla |

- Travma,

- Panoftalmi ve

- Sinlzit yol agmaktadir.




ETKENLER

e Sinuzit sonrasi gelismis ise
- Beta hem. Streptokok (A, Cve G )
- S.aureus
— Haemophilus influenzae
— Anaerop bakteriler (Kronik sintzitte)

e Posttravmatik
— Clostridium turleri
— Polimikrobiyal

e Hayvan iIsirmasi varsa
— Pasteurella turleri



TANI

Tam kan sayimi
Kultur

BT

e Subperiostal ve orbital abse tanisi igin
onemli.

o Antibiyotik tedavisine ragmen ilerleme
halinde gerekir

MR,venografi ve HRCT

Tek tarafli gorme kaybi,oftalmopleji varsa bas
agrisi,bilinc kaybi, konviilsiyon varsa kavernoz
sinus trombozu icin
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TEDAVI

e Preseptal selulit

o Seftriakson+ Vankomisin veya Amoksilin
klavulonat (oral kullanilabilir)

o Orbital (postseptal) selulit

Tedavi intravenoz

o Seftriakson + Vankomisin + metronidazol
e Cerrahi drenaj

(eksternal insizyon ile veya nazal yolla
endoskopik)



. OFTALMIK CERRAHIDE
ENFEKSIYONLAR VE TEDAVILERI



KATARAKT CERRAHISI VE
ENFEKSIYON

o Katarakt ameliyati sonrasi endoftalmi
gelisme olasiligi

% 0,1-% 0,5

- Fako yontemiyle daha az
irrrigasyaon sivisi kullanihiyor

- Enjekte edilen tur lens kullanimi



GOZ TRAVMASI VE YABANCI CISIM
VARLIGINDA PROFILAKSI

e Endoftalmi gelisme riski %8
o Enfeksiyon etkenleri

Clostridium ve Bacillus tuarleri ve gram (-)
basiller

e Profilaktik antibiyotik kullanimi

— Intravitreal Vankomisin +
Genta.(amikasin)

— Topikal Genta.(amikasin) + klindamisin
- Sistemik Ciddi durumlarda ek olarak

Vankomisin + Genta.(amikasin)
olarak 3 gun sureyle kullanilir.



POSTOPERATIF GELISEBILECEK
ENFEKSIYONLAR

e Periokuler enfeksiyonlar

- Orbital (postseptal) selulit

- Preseptal selulit

— Nekrotizan fasiit
e Konjonktiva enfeksiyonlari

- Dikis enfeksiyonu

- Glokom drenaj blebi enfeksiyonu
o Keratit

e Endoftalmi



NEKROTIZAN FASIIT

e Etken:Beta hem. Strep.

S.aureus % 25 olguda eslik
eder

e Travma veya cerrahi islem
sonrasl gelisebilir.

e Tedavi:Yuksek doz Benzil
penisilin ve
antistafilokokal

24 saat icinde yayillma
durmazsa cerrahi
debridman gerekir




POSTOPERATIF KONJONKTIVAL

ENFEKSIYON

e Dikis enfeksiyonu olarak gelisebilir.
Dikis alinir ve kaltar icin laboratuvara

gonderilir,
yeterlidir.

opikal 3 gunluk tedavi

e Glokom drenaj blebi enfeksiyonunda
ise intra okuler kontaminasyonu
onlemek icin intraven0z tedavi

gerekir.



POSTOPERATIF ENDOFTALMI

e Cerrahi sonrasi gelisebilir.
e Travma sonrasi gelisebilir
e Endojen yolla gelisebilir

e Enfeksiyon vitreus,retina ve
uveayl kapsar

e Konjonktival drenaj blebi olan 1
ay-8 yil sonra bir bakteriyal
konjonktiviti izleyerek gelisebilir



TRAVMA SONRASI GELISEN
ENDOFTALMI ETKENLERI

e Bacillus turleri : Ozellikle B.cereus
(% 50)

e S, aureus

o Streptokoklar

e Koliform basiller
e Clostridium turleri
e KUf mantarlari






Bacterial endophthalmitis. Retinopathy induced
by Enterococcus faecalis endotoxin
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ENDOFTALMI TANISI

e Vitreus kulturu

e Endojen endoftalmi icin kan ve
kaynak olarak olasi bir odak varsa
ilgili kulturler

e Vitreus orneginden Gram boyamasi

e B-scan("brightness scan”):
Katarakt veya yogun vitreus
inlamasyonu durumunda retinayi
degerlendirebilmek acisindan
yararli



BAKTERIYEL ENDOFTALMI TEDAVISI

Tedavi acildir.
Vitrektomi+ antibiyotik+ deksametazon

e Intravenoz +Intravitreal antibiyotik:
Vankomisin +Seftazidim

Vankomisin +Amikasin (aminglikozidlerin
retina infarkti yaptigi bildirildiginden tercih
edilmez).

e Son yillarda sadece intravitreal kullanimin yeterli
oldugunu gosteren calismalar var.

e Yine son yillarda moksifloksasin ve
gatifloksasinin sistemik kullanimi ile yeterli
vitreus terapotik dizeyine ulastigini gosteren
calismalar var.



FUNGAL ENDOFTALMILER

e KUf mantarlari ile postoperatif
endoftalmi gelismesi daha cok
tropikal tlkelerdedir.

e Ozellikle travma sonrasi girisimlerden
sonra gorular.

e Tedavi Amfoterisin B nin
topikal,subkojunktival,intravitreal ve
intravenoz yolla kullanimidir.



@) sisTEMiK ENFEKSIYONLAR VE GOZ



OLGU 1

72 yasinda erkek hasta 2 ay once
mesane tumoru operasyonu
gecirmis

e Akut bobrek yetmezligi
e Metabolik asidozu var
e Basvuru yakinmasi ates



Sistem Sorgusunda
Saptanan Olumlu Bulgular

e Bas agrisi

e Halsizlik

e Kilo kaybi

e Istahsizhik

e Oksiiriik,balgam,nefes alirken
gogls agrisi

o Eforla nefes darligi ve carpinti

e Bulanti, kusma



FIZIK MUAYENE BULGULARI

o Ates:38,7° C, Nabiz:110/dak,
e T.A.:130/60 mmHg

e Sag subklavyen vende hemodiyaliz amaci
ile takilmis kateter

e Bas-boyun muayenesi :N

e Sol akciger bazalinde ince raller
e KVAH: +

e Idrar sondasi var

e Ekstremiteler :N



POZITIF LABORATUVAR
BULGULARI

e Idrar:Protein+,Mik:2-3 erit,10-15 I6k.
e Hb:10.9 g/dL

e BK:19.200/mm3

(PY:%12 Band,%76 parcal)

e ESR: 58 mm/saat

e BUN:84 mg/dL

e Kreatinin:8,9 mg/dL

e Na: 123 mEg/L , K: 6,2 mg/dL

e ALT 117U , AST:46 U



KLINIK IZLEM

e 15.12.1999:Yattigi klinikte ampirik olarak
IYE 6n tanisi ile sefoperazon-
sulbaktam baslaniimis.Kan,kateter ve
diger kulturler alindi.

e 18.12.1999:Pnomoni icin Seftriakson
(2X1 g) ve klaritromisin (2X500 mg )
baslanildi

e 21.12.1999:BACTEC kan kulturunde
Candida albicans uredi. Flukonazol
baslandi



e 26,12,19990:
-EKG:Normal

-Sag gozde yanma,
batma,gorme azhqgi ve fotofobi
yakinmalari nedeniyle Goz
Hastaliklari konsultasyonu istendi,



Candida endoftalmisi




¢ 2812.1999: Endoftalmi tanisi ile

- Intravitreal Amf. B verildi.
- Sistemik flukonazol baslandiu.

e GOz bulgularn gerileyen hasta
flukonazolu 5 haftaya
tamamlamak uzere taburcu

edildi.



ENDOJEN FUNGAL ENDOFTALMILER
En sik etken Candida dir.

Olgularinin 2/3 unde kandida
endoftalmisi gelismektedir.

Candida koriyoretinitinden
ayirdedilmesi zor ama onemlidir.

Koriyoretinitte vitreus temizdir ve
sistemik antifungal tedavi yeterlidir.

Kaynak cogu kez kateterdir.



ENDOJEN BAKTERIYEL ENDOFTALMILER

e Bakteriyel Endojen Endoftalmiler icin
kaynaklar:

- Enfektif Endokardit

- Intraabdominal Abse

- Karaciger absesi

- Uriner Sistem Enfeksiyonu
- Menenjit

- Kateterler olabilir

- 1.V. Ilac bagimkihigi bir diger hazirlayici
faktor

e Etken kaynaga gore farkliliklar gosterir



ENDOJEN KUF MANTARI ENDOFTALMILERI

Organ nakil hastalarinda invaziv
pulmoner aspergilloza ikincil olarak
aspergilloz endoftalmisi gelisebilir.

o Amfoterisin B intravitreal olarak
kullanihr cunku vitreusa gecisi iyl
degildir.

e Sistemik enfeksiyonun tedavisi igin
I.V. Amfoterisin B kullanilir.

o Itrakonazoliin vitreusa gecisi iyi degil

e Vorikonazol ve posakonazolun gecisi
goze gecisi iyi kaspofunginle birlikte
kullanimi 1yi sonucglar vermis.



Kabakulak

e Hemorajik konjonktivit,
e Dakriyoadenit,

e Episklerit, sklerit,

e Keratit

e Optik norit



Kizamik

e Konjonktivit,

e Subepiteliyal korneal infiltratlar,
e SSPE de koryoretinit,

e Nistagmus

e Optik atrofi izlenebilir.



UVEIT NEDENLERI

e Enfeksiyoz nedenler
(% 20)
e Otoimmun nedenler

e Malign Hastaliklar



Mormal Eye Anatomy

- Oplic nerve

UVEA KISIMLARI:
oIris

choroid| e Korpus siliyare

eKoroid

Ciliary body



Anteriyor uveit
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Posterior Uveitis

Inflammation predominately

located in the posterior
vitreous, retina, and/or
choroid. Posterior means
"rear" or "back."




VIRAL

e Human immunodeficiency virus-I
e Herpes simplex

e Herpes zoster

e Cytomegalovirus



BAKTERIYEL UVEITLER

e Bruselloz

e Tuberkuloz

o Sifiliz

e Leptospiroz

e Lyme

e Whipple hastaligi

e Lepra

o Kedi tirmigi hastaligi



PARAZITIK VE FUNGAL
UVEIT ETKENLERI

Toxoplasma _
Candida
Acanthamoeba Aspergillus
Toxocara Sporotrichos
] Blastomycos
Cysticercos Cryptococcus
Onchocercia Histoplasma

Coccidioidomycos



OLGU 2

19 yasinda erkek hasta
e Subklinik ates,

Halsizlik,
Bas agrisi,
Bilateral gorme bulanikhgi

Bir gozde aniden digerinde ise 2
haftalik bir sure icinde bulanikhk
ortaya cikmis.



Okuller muayene:

Orta derecede bir vitroz
alevlenmenin disinda normal

Fundus muayenesi: Bilateral optik disk
odemi



Diger fizik muayene bulqulari:

e Isitme ile ilgili bulgu yok

e Dermatolojik bir bulgu yok

e Orta derecede hepatosplenomegali
o Hafif derecede ense sertligi



e Beyaz kure: 4.600/mm?3
e ESR: 30 mm/saat

e VDRL/FT: (-)

e CRP: 96 mg/dL

e HIV: (-)



e BT'de hafif jeneralize serebral odem,
e Lomber ponksiyon:

- BOS berrakti

- Basinci normal.

- Protein orani yuksek,

- Glukoz 67mg/dl,

- Klor 127 mg/dL

- Mononukleer hucre artisi
- Kultur (-)



e Kedi tirmigi hataligi oykiisu ve kedi
temasi yokUveit (koryoretinit) bir
sistemik hastaligin baska bulgulari
olmadan erken bulgu ortaya cikabilir.

e Anti-Bartonella henselea antikoru (-)
bulundu

e Tuberkulin deri testi (-)

o Akciger grafisi:Normal

o Kollajen vaskuler hastaliklari oykusu
yok

e RF-ANA-ANCA-antiDNA antikor: (-)

e Ishal oykiisii yok



Dort hafta once doksisiklin ve rifampin
ile bruselloz tedavisine baslanmis;
ancak hasta sikayetlerinin dizeldigini
dustnerek tedaviyi kesmis.

e Rose-Bengal test: (+)
e Brusella Aglutinasyonu: (1/640)
e Kan kulturleri: (-)



Tedavi:

e Sistemik doksisiklin (100 mgx2/gun)
e Rifampin (600 mgx1/gln)

e Prednizolon (1 mg/kg/gun)

Sonug:

e Bas agrisi ve retinal ayrilma bir hafta icinde kayboldu,
e Subretinal sivi rezoliisyona ugradi.

e Optik disk 6demi 2 hafta icinde yok oldu.

e Ancak gbormede diuzelme cok az oldu



Bruselloz ve goz bulgular

Direkt bulasarak konjunktivit, keratit
gelisebilir

Giris kapisi olabilir

Endokardit gelisen olgularda petesi
(konjunktiva veya fundusta)olabilir

Uveit, retinopati

O tik sinir tutulumu (menenjite eslik
edebilir)olabilir

Bir calismada 222 olgunun %11.2 sinde
Posz muayene bulgusu olmaksizin
otofobi ve gorme de degisiklikler
saptanmis



GOZ TOKSOPLAZMOZU

e Immiin yetmezlikte post. Uveitin
en sik nedenidir.

e Konjenital veya 2/3 oraninda
edinseldir.

e Akut veya latent fazda ortaya
cikabilir.



Toksoplazmada makuler
koryoretinit




Toksoplazmada peripapiller
koryoretinit




Toksoplazmada koryoretinit
(eski ve yeni lezyon)




e Goldmann-Desmonts katsayisi
(lokal antikor yapimi ) ile aktif
retinitin toksoplazma oldugu
gosterilebilir.

e Humor akozden PCR taniyi
koymakta yuksek oranda sensitif
ve spesifiktir.

e GOz ici sivilarin doku kulturu ile
inceleme teknikleri de taniya
vardimci olabilir.



GOZ TOKSOPLAZMOZU VE TEDAVI

e Immiin yetmezlik yoksa kendini sinirlar.
e Tedavi kriterleri

- Temporal bolgede lezyon

- Optik sinirin etkilenmesi

- Vitreusta inflamasyon bulgulari

Tedavi gereken diger durumlar

o Aktif inflamasyonla birlikte lezyonlar 1
aydan uzun surerse

e Cok sayida aktif lezyon varsa
e Takipte yeni lezyonlar gelisirse




Tedavide kullanilan ilaclar
e Primetamin

o Sulfadiazin

e Klindamisin

e Prednizon

Tedavide alternatif ilaclar
e Atovaquon

e Spiramisin

e Azitromisin

e Minosiklin




OLGU 3

22 yasinda erkek hasta
Basvuru yakinmasi: Gorme kaybi

e Ates
e 3 ayda 7 kilo kaybetmis



e Hastanin solgun olmasi disinda
fizik muayene bulgusu yok

e Hb;10 g/dI

e ESR:60mm/ 1 saat
e HIV: (-)

e VDRL, FTA-ABS (-)






e Balgamda ARB (+) bulundu.

e Beyin BT de 3 ayri bolgede
tuberkilom saptandi.






Ultrasonografi




Floresan anjiografi







Tedavi 4 lu ilacg kullanimi ile yapildi
e Rifampisin,

e Izoniazid,

e Etambutol,

e Pirazinamid

Ek olarak oral steroid kullaniidil.









TUBERKULOZ VE GOZ
BULGULARI
e Uveitis
e Sistemik tuberkuloz bulgulari

e GOz kapaginda lupus vulgaris
(eritemle cevrili noduller

e Orbital-sellulit, dakriyoadenit,
dakriyosistit, osteomiyelit, abse

o Keratokonjunktivit
e Episiklerit,
e Uveit- retinit (tuberkuulom),

e Vaskulit, optik sinir odemi, papil
odemi



SONUC (1)

e GOz enfeksiyonlarinin bir kismi
acil ve sistemik enfeksiyon
tedavisini gerektirir.

e GOz enfeksiyonlarinda da
antibiyotik kullanim kurallari
dikkate alinir.

(Yan etkiler, vitreusa gecis..........



SONUC (2)

e Bazi sistemik enfeksiyonlarda
goz tutulumu olabilir

- Gorme kaybi gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir

- Goz yakinmalari 6nemsenmeli ve
incelenmelidir.



SONUC (3)

e GOz organizmanin disa acilan
penceresidir ve Uveit
(koryoretinit) bir sistemik
hastaligin baska bulgulari
olmadan erken bulgu ortaya
cikabilir.Goz muayenesi ihmal
edilmemelidir.
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