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OZET

Endoftalmi goz ici dokularin infeksiyonudur. Bacillus cereus post travmatik ve metastatik endoftalmilerin en sik sebeplerin-
den birisidir. 56 yasinda erkek hastada katarakt cerrahisinden sonra Bacillus cereus’a bagli endoftalmi gelismistir. Sterilizas-
yona gerekli 6zen gosterilmedigi zaman, cerrahi sirasinda ameliyathane ortami ve personelden bulag sonucu, prognozu ¢ok

agir olan klinik tablolar olusabilecegi unutulmamalidir.
Anahtar kelimeler: Bacillus cereus, endoftalmi
SUMMARY

Endophtalmitis Due to Bacillus cereus: A Case Report

Endophthalmitis is an intraocular infection. Bacillus cereus is one of the most common causes of post traumatic and metas-
tatic bacterial endophthalmitis. The patient who is 56 year old man, had become endophthalmitis due to B. cereus after cata-
ract operation. If the streilisation conditions are not sufficent, development of endophthalmitis is a high risk.
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GIRiS
Endoftalmi, g6z i¢i dokularinin infeksiyonudur. Sik-
likla perforan goz yaralanmalar1 ve gesitli oftalmik
miidahaleler sonucunda gelisebilen, en yikici ve kor-
kulan komplikasyonlardan biridir. Katarakt ameli-
yatlarindan sonra 1/1000 oraninda goriilmekte, erken

ve enerjik tedavi edilse bile %50 korliikle sonuglan-
maktadir (1).

Oftalmik cerrahi sonrasi goriilen endoftalmilerde in-
feksiyon kaynagi olarak hastanin goz kapaklari, kon-
junktivasi ve gozyas1 pasajinda yerlesmis olan bakte-
ri florasi, kontamine alet ve solusyonlar, cerrah ve
ameliyathane personeline ait ¢evresel flora gosteril-
mektedir (1). En sik rastlanan etkenler Staphylococ-
cus epidermidis, Staphylococcus aureus, Pseudomo-
nas ve Proteus cinsi gibi bakterilerdir. (2,3). Bacillus
cereus post travmatik ve metastatik endoftalmilerin
en sik sebeplerinden birisi olmakla birlikte endoftal-
mi gelistiren mikroorganizmalar arasinda en hizli ge-
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lisen ve en fazla hasar veren etkenlerden birisidir.
3).
OLGU

56 yasinda erkek hasta sag gozde gorme azli8i, agr
sikayetleri ile bagvurdu. Anamnezinde 15 giin 6nce
bagka bir merkezde katarakt ameliyati oldugu, ame-
liyatin fakoemiilsifikasyon yontemi kullanilarak, sii-
tiirsiiz yapildig1 ve goziine intraokiiler hidrofilik ak-
rilik lens takildig1 anlagildi. Olgu klinigimize intra-
vitreal vankomisin ve amikasin enjeksiyonu yapila-
rak sevk edilmisti.

Klinik muayenesinde, gérme 1sik hissi diizeyinde,
g0z hipoton, kapaklar hiperemik ve 6demli, kon-
jonktiva hiperemik ve kemotik, kornea ddemli, on
kamarada fibrinoz eksuda, hipopiyon mevcuttu. Iris
detaylart ve IOL secilemiyor, fundus reflesi alinami-
yordu.

Hasta yatirilarak tibbi tedaviye alindi. Tedavi olarak
vankomisin 2gr/giin 1V, seftazidim 2gr/giin 1V, nap-
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roxene 550mg 2x1, subtenon gentamisin-deksameta-
zon karisimi enjeksiyonu giinde iki defa, topikal ola-
rak saat bas1 vankomisin damla, aralarinda ise Exo-
cine damla, giinde iki defa sikloplejik (siklomide)
damla uygulandu.

B scan ultrasonografide vitreus intakt bulundu. 12
giinliik tedavi sonrasinda tablo kismen diizeldi ve
gorme 2 metre mesafeden parmak sayma diizeyine
kadar yiikseldi. Subtenon enjeksiyonlar kesildi ve to-
pikal steroidler tedaviye eklendi. ki giin sonra da
sistemik tedavileri kesildi. Topikal antibiyotiklerin
siklig1 azaltilarak hasta taburcu edildi. Kontrole ¢a-
girild.

Ugiincii ve yedinci giin kontrollerinde durum stabil
iken, onbesinci giinde gézde agr1 ve gormede kotii-
lesme sikayetleri tekrar basladi. Hasta yatirilarak ay-
n1 tedavi protokoliine baslandi. 3 giinliik tibbi tedavi-
den sonra vitrektomi karari verilerek intraokiiler
lens, arka kapsiil ve vitre bandlar1 temizlendi. Alinan
akoz humor ve vitreus 6rneklerinden ekim yapildi ve
tireme olmadi. 10 giinliik yogun tibbi tedavinin so-
nucunda bulgular tekrar yatigti. Hasta taburcu edildi
ve kontrollere cagirildi. 45 giin sonra sikayetlerde
tekrarlama ve gozde ftizise gidis saptandi. Gorme,
151k persepsiyonu (-) diizeye diismiistii. Onbes giin-
liik tibbi tedaviden sonra evisserasyon karari verildi.
Goz muhtevast bosaltildi ve sklera icine akrilik sfe-
rik implant konuldu. Operasyon esnasinda skleranin
yumusamis, konjonktivanin ¢ok frajil olmasi dikka-
timizi cekti. Vitre orneklerinden direk inceleme ve
kiiltiir icin 6rnekler alindi. Alinan 6rneklerden tiyog-
likolatli buyyon, kanli agar, cikolatamsi1 agar, EMB
(Eozin Metilen Blue) agar ve Sabouraud agar besi-
yerlerine ekim yapilarak c¢ikolatams: agar %10
CO,’li etiivde, EMB ve kanli agar besiyerleri ise
normal atmosfer kosullarinda 37 °C’de 24 saat inkii-
be edildi. Ayrica, 6rneklerden gram boyama yapildi.
Gram boyamada Gram pozitif, biiyiik, sporlu basiller
goriildii. Kanli agarda iireyen kolonilerin belirlenme-
si i¢in yapilan morfolojik ve biyokimyasal 6zellikle-
rin incelenmesi sonucunda, ireyen bakteri Bacillus
cereus olarak tanimlandi. Antibiyotiklere duyarlilik
deneyleri agar disk diffiizyon yontemi (Kirby-Bauer
method) ile yapild1.

Olguda operasyon sonrasi konjunktivanin ileri dere-
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cede frajil oldugu ve bakteriyel konjunktivit duru-
munun devam ettigi izlendi. Olguda konjunktival sii-
tiirlerin bir kisminin postoperatif ikinci giin frajilite
nedeniyle acildigi izlendi. Bu donemde, hastaya an-
tibiyotik duyarlik deneyleri sonucglarma gore ami-
noglikozit, hem damla hem parenteral yollarla veril-
meye baglandi. Hastaya tekrar konjunktival siitiirler
atildi. Hasta bakteriyel konjunktivit bulgularmin
kontrol altina alinmasi ile taburcu edildi.

TARTISMA

Bacillus cinsi bakteriler aerop, Gram pozitif boya-
nan, 0.5-1.2 pm eninde 2.5-10 pm boyunda sporlu
comaklardir. Bacillus anthracis disinda Bacillus cin-
si cevreden bulagsmis bakteri olarak diisiiniiliir. Bacil-
lus cereus, kapsiilsiiz ve hareketli bir bakteri olup
sporlar1 toprakta ve suda yaygin olarak bulunmakta-
dir (4). Insan saghig1 acisindan besin zehirlenmesi
yaptig1 i¢in 6nem kazanan Bacillus cereus, son za-
manlarda endoftalmi olgularinda etken olarak goste-
rilmistir (5,6). Noncerrahi penetran travmaya bagh
endoftalmiler , geligsmis iilkelerde sik goriilen bir in-
feksiyon degildir. Bu yiizden veriler ¢cok sinirhdir.
Yeni bildirilen seriler infeksiyon etkenleri olarak
en sik Gram pozitif organizmalari, 6zellikle, Staph-
ylococcus epidermidis’i bildirmektedir. Mantarlar
daha az siklikla bildirilmistir. Bacillus tiirleri pos-
travmatik okiiler hastaliklarda ikinci en sik izole edi-
len mikroorganizma olarak bulunmustur (2,5). B. ce-
reus endoftalmisi karakteristik olarak intravitreal do-
kularin hizla destriiksiyonuyla kotii gorsel prognoza
sahiptir (3). Bu organizmalarin viriilansindan bir ki-
sim toksinler sorumludur (7). Davey ve ark (8), pos-
travmatik infeksiyonun tedavisinde erken donemde
diyagnostik vitrektomi ile intraokiiler Kkiiltiirlerin
alimmasini ve intravitreal antibiyotiklerin verilmesini
ve bunun periokiiler ve sistemik antibiyotiklerle
kombine edilmesini dnermektedirler.

Le Saux ve Harding (9), genc bir erkekte posttrav-
matik B. cereusa bagli gelismis endoftalmi bildirmis-
lerdir. Bu olguda toksin iireten bu mikroorganizma-
ya bagl tipik panoftalmi goriilmiis; sistemik infeksi-
yon bulgular1 hizli baglamis, korneada ring abse go-
riilmiis ve eniikleasyon gerektirerek glob kaybina yol
acmustir. Hatem ve ark (10) da, intravendz eroin kul-
lanimina bagh gelismis panoftalmi vakalart bildir-
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mislerdir. Bu olgularin tamaminda 6n kamara ve vit-
reus kavitesi birlikte tutulmustur. Bu olgularda okii-
ler bulgular son intravendz eroin enjeksiyonunu taki-
ben 24 ile 36 saat sonra baslamistir; genellikle bir
gozli tutmus ve hizla korliige gotiirmiistiir. Erken
fundus fotograflarinda preretinal hipopiyon benzeri
lezyonlara ve damarlari tutan alisilmamis degisimle-
re rastlanmigtir. Bu olgularda intrakamaral gentami-
sin ve steroid verilmesi eniikleasyonla biten kétii gi-
disi degistirmemistir.

Schemmer ve Driebe (11), travma sonrasi
B. cereus’a bagh bir endoftalmi olgusunu erken do-
nemde intravitreal klindamisin fosfat ve gentamisin
stilfatla tedavi ettiklerini ve gorme keskinligini 20/60
diizeyinde koruduklarimi bildirmiglerdir. Yazarlar
travma sonrasi gelisen endoftalmi olgularini geriye
doniik taradiklarinda Bacillus kaynakli olanlar1 %
46 oraninda bulmuslardir. Bu olgularda etkin antibi-
yotik tedavisinin ise erken donemde klindamisin ve
gentamisin kombinasyonunun oldugunu bildirmis-
lerdir.

Bizim olgumuzda erken donemde 6rnek alinmasi ve
gerekli antibiyotik uygulamasi yapilamamistir. Daha
sonra alinan 6rneklerde mikroorganizma tirememesi
hastanin kullandig1 antibiyotiklere bagl olabilir. Bil-
dirilen olgularin tersine bizim olgunun kronik seyir-
li olmasi da hastanin kullandig1 antibiyotiklere bagl
olabilir. Infeksiyonun hasta hastanede iken hafifle-
mesi ve taburcu olduktan sonra siddetlenmesi hasta-
nin antibiyotikleri gerektigi gibi kullanmamasindan
kaynaklanabilir.

B. cereus endoftalmisinde korliiglin primer sebebi
retinanin hizli nekrozudur ki, bunun da B. cereus
toksinlerinin direkt olarak dokuyu etkilemesinden
kaynaklandig1 bildirilmistir (5,7). Ozellikle de he-
molizin BL (HBL) 6nemli derecede toksiktir. Reti-
nal toksisite ile iligkili oldugu bildirilen ikinci 6nem-
li toksin fosfatidilkolinfosfolipaz C (PC-PLC) olup
retinal dokudaki fosfolipidlerin oranlarimi degistire-
rek etki ettigi bildirilmistir. Ayrica hemolizinlerden,
sereolizin O ve yeni tanimlanan hemolizin IV’{in in
vitro az toksik olugu bildirilmistir. Bir dier enzim
kollejenaz da, koruyucu kollajen lens kapsiiliinii
bozmasi ile infiltrasyonu kolaylastirmaktadir (3).
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B. cereus genis spektrumlu laktamaz liretir ve boyle-
ce penisilin, ampisilin ve sefalosporinlere direnclidir.
Ayrica trimetoprime de direnclidir. Buna kargilik
aminoglikozit, vankomisin, kloramfenikol, eritromi-
sin ve klindamisine genellikle duyarlidir (4). Bizim
olgumuzda izole edilen sus, gentamisin, tobramisin,
siprofloksasin, klindamisin, ve vankomisine duyarli,
penisilin, piperasilin, amoksisilin-klavunik asit, sef-
triakson, oksasilin ve kotrimaksazole direngli bulun-
mugtur. Tavsan modellerinde yapilan deneysel ¢alis-
malar sistemik ve topikal klindamisin ve gentamisin
tedavisinin en etkili tedavi rejimi oldugunu ortaya
koymustur.

B. cereus, posttravmatik ve metastatik endoftalmiler-
de sik rastlanan bir etken olmakla birlikte, ameliyat
sonras1 endoftalmilerde ayni siklikta goziikkmemek-
tedir. Bacillus cinsi, sporlu, gesitli fiziksel sartlara
dayanikli olan bir bakteri grubudur. Sterilizasyon is-
lemlerinin tam ve uygun yapilmamasi durumunda,
cerrahi sirasinda ameliyathane ortamindan ve perso-
nelden bulas sonucu, prognozu ¢ok agir olan endof-
talmilere yol acabilecegi unutulmamalidir.
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