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Abstract

Purpose: In this study, we investigated epidemiological
properties, clinical findings, risk factors, direct microscopy
and culture results in the inpatients diagnosed with
microbial keratitis. Our objective is to revise our empirical
treatment  procedure  after  evaluating  causative
microorganisms in our region and risk factors.

Materials and Methods: We examined the hospital
records of inpatients with microbial keratitis between June
2017 and June 2018, retrospectively. Also, clinical findings,
risk factors, microbiological results, empirical treatment
and treatment response were evaluated.

Results: Eighteen eyes of 18 patients were examined, 9
female and 9 male, mean age was 67.8. The 27.8 percentage
of the eyes had microbiologic finding. The risk factors
found in 27.9% of patients. The vision acuities (VA)
before the treatment were : light perception (LP) negative
11.1 %; LP positive 16.7 %; hand motion (HM) 38.9 %;
counting fingers 16.7 %, 0.05 and above 16.7 %. The
empirical treatment was started for all of the patients. The
clinical response of empirical antimicrobial therapy was
detected in 72.2 % of the patients. The vision acuities
(VA) after the treatment were: light perception (LP)
negative 11.1 %; LP positive 5.6 %; hand motion (HM)
33.3 % ; counting fingers 27.8 %, 0.05 and above 22.2 %.
The highest vision acuity was 0.1.

Conclusion: The keratitis is a common cause of unilateral
blindness. Early diagnosis and treatment of the keratitis is
a significant role on the prognosis. The success of the
therapy can be provided starting empirical antimicrobial
therapy by taking into consideration of the regional risk
factors and common pathogens. On the other hand, direct
microscopy and culture-antibiogram provide serious
support in cases where the treatment response is not
available.
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Oz

Amag: Bu calismada, klinigimizde mikrobiyal keratit tanist
ile yatirarak takip ettigimiz hastalarin epidemiyolojik
ozelliklerini, klinik bulgulariny, risk faktérlerini, direkt bak:
ve kiltir sonuglarini inceleyip, bolgemizdeki etken
mikroorganizmalart ve risk faktOrlerini degerlendirerek
ampirik  tedavi  protokolimiizi  gbézden  gecirmeyi
amacladik.

Gereg ve Yontem: Haziran 2017 ile Haziran 2018 tarihleri
arasinda klinigimizde keratit tarusi ile yatirarak takip
ettigimiz hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Klinik bulgular, risk faktérleri, mikrobiyolojik bulgular,
ampirik tedavi ve tedaviye alinan yanitlar degerlendirildi.
Bulgular: 9 erkek, 9 kadin olmak tzere 18 hastanin 18
g6zt degerlendirildi.(ort.yas 67.8) Olgularin %27.8’inde
mikrobiyolojik  bulguya  rastlanuld1. %27.9’unda
predispozan faktdr oldugu gérildi. Tedavi 6ncesi gérme
keskinlikleri degerlendirildiginde %11.1°1 151k hissi negatif,
%16.7si 151k hissi pozitif, %38,9’u el hareketleri pozitif,
%16.7’si parmak sayma, %16.7’si 0.05 ve Uzeriydi.
Tedaviye alinan klinik yanit degerlendirildiginde hastalarin
% 72.2 sinde olumlu yanit gorildi. Tedavi sonrast gérme
keskinliklerine baktigimizda, %11.1°1 1stk hissi negatif,
%5.6’s1 151k hissi pozitif, %33.3’0 el hareketleri, %27.8’1
parmak sayma, %22.2’si 0.05 ve tizerindeydi. Taburculuk
esnasindaki en yiiksek gérme keskinligi 0.1°di.

Sonug: Keratitler tek tarafli korligin 6nde gelen
sebeplerindendir. Erken tani ve tedavisinin prognozu
belitlemedeki roli biiytktiir. Bolgesel risk faktorleri ve o
bélgede en sik saptanan patojenler gbz Oniine alinarak
uygun ampirik tedavi ile basart saglanabilir. Kiltiir-
antibiyogram ve direkt mikroskobik baki ise tedaviye yanit
alinamayan olgularda ciddi destek saglamaktadir.

Anahtar kelimeler: Etyoloji, keratit, tedavi
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GIRIS

Mikrobiyal keratit, korneanin epitel ve stroma
tabakasinda infiltrasyonla karakterize bir hastaliktir.
Diinya ¢apinda korneal opasite ve gbrme kaybinin en
o6nemli sebeplerindendir.! Bu nedenle hizli tant ve
tedavisi, etyolojisinin belitflenmesi olduk¢a 6nemlidir.

Kornea; epitel butinligh, goézyasinin icerigindeki
immiinolojik faktérler ve g6z kapaklarinin koruyucu
etkisi ile enfeksiyonlara karst direnclidir. Tim bu
koruyucu mekanizmalar saglam olsa da korneada
enfeksiyon olusturma yetenegine sahip patojenler
mevcuttur?3.

Kontakt lens kullanimi, okuler travma, okuler cerrahi,
gOzyast yetersizligi gibi savunma mekanizmalarinin
hasar gordigli durumlarda kornea enfeksiyonlara
yatkin hale gelir>. Son zamanlarda kontakt lens
kullanimin artmastyla, keratit etyolojisinde kontakt
lens kullaniminin 6nemli roli oldugu gosterilmistir.
Gelismis tlkelerde kontakt lens kullanimt1 keratitin en
stk sebebi olarak gosterilirken, gelismekte olan
tlkelerde okuler travma etyolojide daha stk
gosterilmektedir®>0.

Keratite etken olan mikroorganizmalar, cografik
bolge ve iklim sartlarina gore
degisebilmektedir.’Ornegin; iilkemizde kiiltiirlerde en
stk karstlastigimiz  ajan  Staf. Epidermidis iken
Hindistan’da daha ¢ok fungal ajanlar izole
edilmektedir. Mikrobiyal ajanlar ilke icinde kirsal ve
kentsel yetrlesim yetlerine goére de farklilik
gosterebilmektedir®, Tklim ve cografik sartlara gore
etkenleri tahmin edebilmek, uygun ampirik tedavi
secimi  ile keratitin  korlige kadar gidebilen
endoftalmi, perforasyon gibi olast komplikasyonlarini
Snleyebilmemizi saglayacaktir®10,

Bu calismada amacimiz, keratit tanist ile klinigimizde
takip ettigimiz hastalarin demografik Gzelliklerini
belirlemek, bolgemizde keratit etyolojisi hakkinda
fikir edinmek, etken mikroorganizmalari
degerlendirebilmek, uyguladigimiz ampirik tedavi
protokolleri ve tedaviye aldigimiz yanitlart sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Haziran 2017 ile Haziran 2018 tarihleri arasinda
klinigimizde keratit tanust ile yatirilarak takip edilen
hastalarin dosyalart retrospektif olarak incelendi.
Caligma igin Adiyaman Universitesi etik kurul onayt
alind1 ve Helsinki Bildirisi kurallarina uyuldu.
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Calismaya servisimizde son bir yilda keratit tanist ile
yatan 18 hastanin 18 g6zt dahil edildi. Mikrobiyolojik
olarak degerlendirme yapabilmek icin 3 giinden kisa
streli yatirllan hastalar ¢alisma dist birakilds.

Hastalarin dosya bilgilerinden, basvuru zamanindaki
yaslari, cinsiyetleri, basvuru sikayetleri, tedavi 6ncesi
ve tedavi sonrast gbérme keskinlikleri, muayene
bulgular, tedavi protokolleri ve ek tedavi
gereksinimleri  kaydedildi. Hasta  Oykistinden
predispozan faktorler (travma, sistemik hastalik,
gecirilmis cerrahi 6yki, kontakt lens kullanim 6ykusi)
belirlendi. Hastalarin 6nce sikayetleri alindi, éykileri
sorgulandi. Sonra gérme keskinlikleri, 6n segment

muayene bulgulari, fundus muayene bulgular,
fundusu  degerlendirilemeyen  olgularda  okuler
ultrasonografi  bulgulart ve g6z i¢i basinglari

degerlendirilerek not edildi. Servisimize yatirildiktan
sonra, servisimizde de tekrar muayene edilerek,
korneal kazinti almak icin rizalari alindi.

Keratitli géze bir damla topikal anestezik damla
(%0.5 proparakain-Alcaine®) damlatildi.  Serum
fizyolojikle ~ bir ~ miktar  irrigasyon  yapild
Biyomikroskop esliginde steril bistiri yardimi ile
lezyon kenarlarindan kazintt Srnekleri alindi, lama
yaylldi. Kanli agar, cikolata agar, tiyoglukonatls
besiyeri ve sabouraud agara ckim yapildi. Boyali

mikroskobik inceleme ve kiltir antibiyogram
yapilmak  tzere  mikrobiyoloji  laboratuvarina
gonderildi. Laboratuvar sonuglart  beklenmeden

hastalarin ampirik topikal gliclendirilmis tedavileri
saat bagt olarak baslandi, laboratuvar sonuclarina gére
tedavi protokollerinde degisiklikler yapildi. Tedaviye
alinan yanita ve tedavinin yan etkisi ile olusan toksik
reaksiyona goére doz diizenlemeleri yapildl. Klinik
bulgulart g6z 6niinde bulundurularak dizelme
olmayan ve hipopiyonu olan bazi olgularda ek olarak
subkonjonktival tedavi de uygulandi. Taburculuk
sonrast kontrollerinde, epitel defekti izlenmeyen,
klinik bulgularinda gerileme olan olgulara topikal
steroid tedavisi de eklendi.

Muayene bulgulart her giin not edildi. Infiltrasyonun
kiiciilmesi ve derinliginin  azalmasi, sirlarinin
dizenli hale gelmesi, 6n kamara reaksiyonunun,
hipopiyonun ve agrinin azalmasi klinik dizelme
bulgulart olarak kabul edildi.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 17 paket
programi kullanildi. Kategorik 6l¢timler say1 ve yiizde
olarak, saysal Slgtimlerse ortalama (gerekli yerlerde
ortanca ve minimum - maksimum) olarak 6zetlendi.
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Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

2017 Haziran-2018 Haziran tarihleri arasinda
klinigimize basvurup, yapilan detayl oftalmolojik
muayene sonucu keratit tanisi alan, servisimize
yatirarak takip ettigimiz 18 hastanin 18 g6zu
calismaya alindt. Olgularin; yas ortalamasi 67.8 (13-90
yas arast), %50’si kadin, %50’si erkekti.

Tim hastalardan mikrobiyolojik inceleme icin 6rnek
alindi.  4(%22.3) hastada boyali mikroskobik
incelemede bulguya rastlanildi. Bunlarin 3’inde gr (+)
kok, 1 hastada ise yalnizca l6kosite rastlanildi. Bir
hastada direkt bakida etken goriilemezken kiltirde
ireme saptandt. Tki hastada hem direk bakida hem
de kiiltiirde patojen saptandu. Tki hastada direk bakida
patojen gorildi ama kiltirde treme olmadr
Hastalarin  %72.2’sinde hem boyali mikroskobik
incelemede hem de kiltirde bulguya rastlanilmadi.
(Tablo 1) Gram porzitif kok gorilen 2 hastadan
birinin kaltirinde Pseudomonas Aernginosa digerinde
Streptococcus Preumonia tredi. Direkt baki negatif
olan 1 hastanin kiltiriinde ise yine Pseudomonas
Aernginosa tredi. Toplamda 3 hastada (%16.06)
kiltirde treme saptanirken, 15 hastada (%83.4)
tireme saptanmadi.

Tablo 1. Mikrobiyolojik bulguya rastlanilan olgular

Kaltar Kaltar Toplam
+ _
Direkt baki 2 2 4
+
Direkt bak: 1 13 14
Toplam 3 15 18
(%16.7) (%83.3) (%100)

Bes hastada (%27.9) keratite neden olabilecek
predispozan faktér mevcuttu.3 olgunun 6Sykuisiinde
bitkisel travma, 1 olguda cerrahi travma(cross-
linking) ve 1 olguda da kontakt lens kullanimi
mevcuttu. 3 hastada ek oftalmolojik hastalik tanist
vard, 2 hastada neovaskiler glokom mevcut, kontakt
lens kullanimina bagli keratit gelisen hastada da 10 yil
6nce konjenital glokom cerrahisi 6ykisti mevcuttu.
11  hastada (%61.1) etyolojik acidan &zellik
saptanmadi.

Basvuru sikayetleri 12 hastada (%066.7) agr1, 4 hastada
(%022.2) kizariklik, 2 hastada (%11.1) ise kizariklik ve
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agriydr. Hastalarin tedaviye baslamadan 6nceki gérme
keskinlikleri degerlendirildiginde %11.1°1 1gtk hissi
negatif, %16.7’si 1stk hissi pozitif, %38.9u el
hareketleri pozitif, %16.7’si parmak sayma, %16.7’si
0.05 ve tizeriydi. Tedavi 6ncesi hastalardaki en ytksek
gbrme keskinligi 0.05 idi.

Hastalarin %72.2’sine (13 hasta) vankomisin (50
mg/ml) ve amikasin (50 mg/ml) kombinasyonu,
%11.1’ine (2 hasta) vankomisin + amikasin +
amfoterisin B(0.15 mg/ml) kombinasyonu, %05.6’sina
(1 hasta) flukonazol(0.04 mg/ml) +moksifloksasin ;
%05.6 sina (1 hasta) amfoterisin B+ moksifloksasin +
gentamisin(14 mg/ml) ve %5.6’stna (1 hasta)
vankomisint seftazidim(50 mg/ml) topikal fortifiye
tedavileri ampirik  olarak  baslandi.  Sistemik
antibiyotik tedavisi, okuler gecisi disiik oldugu icin
verilmedi. Verilen tedaviye alinan klinik yanit
degerlendirildiginde hastalarin % 72.2’si (13 hasta)
verilen tedaviden fayda gbrdi. 5 hastada (%27.8) ise
klinik yanit alinamadi. Bu hastalardan biri kontakt
lens kullanimina bagh keratit gelisen 13 yasinda bir
olguydu ve konjenital glokom 6&ykiisi mevcuttu.
Kontakt lens kullantm  6ykiisii, oftalmolojik
muayenesinde gorilen santral infiltrasyon ve ulser,
hipopiyon gibi bulgular Pseudomonast distiindirdu.
Gram negatif etkinlik saglamak i¢in seftazidim, gram
pozitif etkinlik saglamak i¢in vankomisin tercih edildi,
yeterli yanit gorilmedi, kiltirinde P. Aeruginosa
tremesi Uzerine, antibiyogrami da dikkate alarak
amikasin ~ fortifiye  damla

vankomisin, ve

subkonjonktival gentamisin(60 mg/ml) uyguland: ve
klinikte belirgin diizelme gorldi.

Resim 1. P.Aeruginosa Keratiti(CXL 6ncesi goriiniim)

Ampirik tedaviye yanit alamadigimiz diger hastada,
Oykiusiinde bitkisel yaralanma bulunan bir olguydu.
Baslangic muayenesinde ring infiltrat, melting ve
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hipopiyonu mevcuttu, gérme keskinligi el hareketleri
diizeyindeydi baslangic tedavimiz olan amfoterisin b,
moxifloksasin  ve gentamisine yanit alinamadi.
Kiltirinde  pseudomanas  dremesi  tzerine
antibiyogrami da dikkate alarak vankomisin, amikasin
ve seftazidim tedavisine gegildi. Bu tedavi ile de
istenen diizelme olmadigs icin crosslinking tedavisi
uygulandi ve klinik dizelme gorildi. Hastanin
kontrol muayenesinde gorme keskinligi 1 mps,
infiltrasyonu azalmis, hafif bir subepitelyal skar
mevcut idi. (resimler1,2).

Resim 2. P. Aeruginosa keratiti (CXL tedavisi
sonrasi goriiniim).

Resim 3. Direngli keratit olgusu CXL 6ncesi klinik
goriantm.

Santral dilserasyon, infiltrasyon ile gelen 1 olguda da 5
gunliik vankomisin, amikasin kombinasyonuna yanit
alamadik. Mikrobiyolojik sonuglar fikir vermedi.
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Resim 4. Direngli keratit olgusunun CXL
sonrasinda klinik goriiniimii.

Amfoterisin B ekleyerek 3 giin daha takip ettik. Hasta
bu siregte hastaneden ayrilmak istedi, mevcut
tedavisi ile taburcu edildi. Parasantral abse, melting
bulgulart ile gelen 1sik hissi pozitif bir olguya da
vankomisin, amikasin kombinasyonu basladik. Bu
olgu 4 gunliik bir tedavi sonrast kendi istegi ile ayrildi.
Ayrilirken bulgularinda gerileme yoktu. Kontrole
gelmedi. Baska bir merkeze bagvurmus olabilecegini
dustndik. Ampirik vankomisin+ amikasin tedavisine
yanit alamadigimiz bir diger hasta da 3 giin sonra
kendi istegi ile ayrilan bir olguydu. Mikrobiyolojik
bulgulart yardimet degildi. Yine vankomisin, amikasin
tedavisine ¢ok yavas yanit aldigimiz bir olgu da da
crosslinking tedavisi uyguladik. Tedavi 6ncesi gérme
keskinligi el harcketleri dizeyinde, oftalmolojik
muayenesinde santralde infiltrasyonu mevcut iken
crosslinking tedavi sonrast infiltrasyonun hizla
azaldigini gérdik. Hastanin kontrol gérme keskinligi
0.4 ve biyomikroskopik muayenesinde hafif bir
subepitelyal skar mevcut idi.(resim 3,4)

Bir diger olgumuz ise klinigimizde keratokonus
hastalig1 nedeni ile crosslinking uygulamast sonrast
keratit gelisen olguydu. Oykiisiinde postoperatif
dénemde topikal antibiyotikli damlalarint diizenli
kullanmadigini 6grendik. Hasta uygulamadan 1 hafta
sonra kontrole geldiginde gérme keskinligi 1sik hissi
diizeyinde, biyomikroskopik muayenesinde santralde
infiltrasyonu  ve lseri Vankomisin,
amikasin fortifiye tedavisi ile infiltrasyonu geriledi ve
hafif bir skar ile iyilesti. Kontrol gérme keskinligi 0.3
idi.(resim 5,6).

mevcuttu.
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Resim 5. CXL tedavisi sonrasinda keratit gelisen
olgu.

Resim 6. Topikal tedavi sonras1 klinik goriiniim

Hastalarin yats siiresi ortalama 9.6 (3-29 giin) gtindu.
Taburculuk oncesi gbrme keskinliklerine
baktigimizda %11.11 151k hissi negatif, %5.6’s1 151k
hissi pozitif, %33.3%i el hareketleri, %27.8’1 parmak
sayma, %22.2’si 0.05 ve tzerindeydi. Taburculuk
esnasindaki en yiksek gérme keskinligi 0.1°di.

Taburculuk sonrast poliklinik kontroline %33.3
hasta geldi. Bu hastalarin %11.1°1 151k hissi negatif,
%05.0’s1 parmak sayma,%16.7’si ise %00.05 ve tzerinde
gormekteydi. Kontrollerdeki en
keskinligi ise 0.4 idi.

yiksek gbrme

TARTISMA

Mikrobiyal keratit gelismekte olan tilkelerde tek tarafls
korlagin basta gelen sebeplerindendir. Cogunlukla
altta okuler travma, kontakt lens kullanimi gibi

895

Cukurova Medical Journal

predispozan faktorler olsa da saglam korneadan
penetre olabilen bazt mikroorganizmalar da vardir?3.
Keratite etken olan mikroorganizmalar cografik
bolgelere gore degiskenlik  gdsterebilmektedir”.
Keratitin etkin tedavisi, etken mikroorganizmanin
dogru belitrlenebilmesi ve uygun ampirik tedavinin
baslanmast ile mimkiin olabilmektedir. Adtyaman;
kislart serin, yazlari sicak ve kurak gegen iklime sahip
bir Giney Dogu Anadolu ilidir. Bélgede tarim ve
hayvancilik yaygin gecim kaynagidir. Bu calismada
amacimiz;  bolgemizdeki  keratit  hastalarint
inceleyerek, epidemiyolojik 6zelliklerin ve keratite
zemin hazirlayan  faktorlerin - saptanmasi, stk
rastlanilan mikroorganizmalarin tespit edilmesinde

kiltir ve gram boyama yapmanmn 6neminin
belirlenmesi, ampirik tedavi etkinliginin
incelenmesidir.

Calismamizdaki 18 hastanin yas ortalamalar1 67.8 idi.
Lam ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada hastalarin
%9’u 20 yas altinda, %34’ 21-39 yas arasinda, %0281
40-64 vyas arasinda, %29u 65 vyas Uzerinde
bulunmustur!!. Hastalarin yarisint kadinlar, yatisint
erkekler olusturmaktaydi. Literatiirde cinsiyetle ilgili
belirgin bir ayrim yoktur. Madurai’ de oran kadin
lehine iken, Praguay ve Nepal’ de ise erkekler
lehinedir!>!314.  Bazt  yayinlarda  ise  bizim
calismamizdaki gibi erkek, kadin orant esit
bildirilmistir!L1>. Bizim calismamizda cinsiyet farki
gorilmese de bazt yayinlarda erkeklerde daha fazla
gorilmesi okuler travma gibi predispozan faktérleri
dustndigimizde erkeklerin dis ortamda daha cok
bulunmast, tarim, hayvancilik gibi faaliyetlerde daha
aktif rol almast ile aciklanabilir.

Cocuklarda daha az siklikta goriilmesi onlarin is
ortaminda fazla bulunmamasi, bu nedenle travmadan
uzak olmasi ile aciklanabilir. Calismamizdaki ¢ocuk
hastalardan ~ birinin  etyolojisinde  kontakt lens
kullanimi, digerinde crosslinking tedavisi sonrast
tedavisini dogru sekilde yapmamast vardu. Tleri yastaki
3 olgunun Oykistinde ise bitkisel travma vardi.
Kontakt lense baglt keratitte kontakt lens kullanimi
strasinda hijyen kurallarina uyulmamast, lenslerin gece
boyunca gbzde kalmasi, sigara kullanilmasi ve
rahatsizlik duyulmasina ragmen lens kullaniminin
surdirilmesi gibi kullanictya ait  faktorler 6ne
surilmustir.!! Keratit gelismesine engel olabilmek
icin kontakt lens 6nerirken ¢ocugun ve ailenin uyumu
dikkate alinmalt ve hijyen kurallar1 ayrintili bir sekilde
anlatilmadir. Postoperatif dénemde ise topikal tedavi
ayrintili sekilde anlatilmali ve uyulmadigt takdirde
gortlebilecek komplikasyonlara karst
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bilgilendirilmelidir.

Bes hastada (%27.9) keratite neden olabilecek
predispozan faktér mevcuttu. 3 olgunun Sykusiinde
bitkisel travma, birinde cerrahi travma(cross-linking)
ve digerinde de kontakt lens kullanim: mevcuttu.
Keratit etyolojisinde gelismis toplumlarda etyolojide
en stk kontakt lens kullanimi1 gésterilirken, gelismekte
olan ilkelerde ise travma gosterilmektedir.*> Keratit
lensle uyuma, banyo yapma, denize-havuza girme,
lensini zamaninda degistirmeme ve lens kabindaki
soliisyonu yenilememe gibi kullanim hatalarina bagh
ortaya c¢tkmaktadir. Lam ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada  kontakt lens kullanimi  hastalarin
%26.41unde risk faktori olarak belirlenmistir.
Kontakt lens kullanan hastalardaki kiltir pozitifligi
%36 olarak bulunmus; bunlarin da %20.3’inde P
aeruginosa uredigi saptanmistir.!'Bizim de 6ykusiinde
kontakt lens kullanimi bulunan hastamizda P
aeruginosa Uremistir.

Crosslinking tedavisi keratokonusun ilerlemesini
durdurmak i¢in son zamanlarda oldukea yaygin olarak
kullandlan ~ bir tedavi yo6ntemidir. Crosslinking
riboflavinin  UV-A ile aktiflesmesi ile korneanin
kollajen capraz baglarinda artmaya, sertlesmeye ve
biyomekanik glctinde artmaya neden olarak
keratokonusun ilerlemesini durdurdugu bir tedavi
yontemidir.!® Yaygin komplikasyonlar; %7.6 steril
korneal infiltratlar, %2.9 gérme kaybi, %2.8 santral
korneal skar olarak bildirilmistir. Mikrobiyal keratit ile
ilgili nadir olgu bildirilmistir.!”Epitel yoklugu keratit
icin hazir risk faktorii iken topikal antibiyotik
damlasinin diizenli kullanilmamis olmasinin da keratit
gelismesine zemin hazirladigr distunilebilir.

Sonugclarimiza gbre 3 hastada (%16.6) kiiltiirde tireme
saptandt. Direkt bakida, 3 hastada gr (+) kok,l
hastada yalnizca l6kosite rastlanildi. Bir hastada direkt
bakida etken gérilemezken kiltiirde Greme saptandu.
Tki hastada hem direk bakida hem de kiiltiirde patojen
saptandt. Iki hastada direk bakida patojen goriildii
ama kiltiirde tireme olmadi. Hastalarin %72.2’sinde
hem boyalt mikroskobik incelemede hem de kiiltiirde
bulguya rastlanilmadi.

Tewari ve arkadaslarinin  yaptiklart  calismada
hastalarin %37’sinde direk baki (-) kiltir (-), %
4inde direk baki (+) kaltir(-) oldugu gorilmistir!s.
Literattirdeki diger ¢alismalara baktigimizda, kiltirde
dreme oranlart %35-%68 arasinda
bildirilmektedir!t18:19.20,  Calismamizda  kultirde
treme gorulenlerin 2°si Pseudomanoas, 1’1 S.Pneunonia
idi. Gram (+) koklar keratitlerde en sik dretilen
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mikroorganizma tirind olusturmaktadir’20. En stk
saptanan  Gram  pozitif — bakteri, calismalarin
bazilarinda S epidermidis, baziarinda S puiminia,
bazilarinda da § aurens olarak bildirilmigtir.”!> Fungal
keratit gbrilme orani, bakteriyel keratit gdriilme
oranina gore oldukca disiik dizeylerdedir; yapilan
degisik calismalarda % 6- 20 arasinda oldugu
gOsterilmigtir?)-21,22,

Bizim kultirde treme oranimiz literatir verilerine
gore daha disik bulundu. Kiltirde direme oraninin
dusiik olmasinin sebebi hastalarin basvurmadan 6nce
diger merkezlerde aldiklari  tedaviler olabilir.
Mikrobiyoloji boliimt ile daha koordineli calismak da
kiltirde Greme oranimizt artirmaya yardimei olabilir.

Hastalarin  tedaviye baslamadan 6nceki  gérme
keskinlikleri degerlendirildiginde %11.1°1 1tk hissi
negatif, %16.7’si 1stk hissi pozitif, %38.9u el
hareketleri pozitif, %16.7’si parmak sayma, %16.7’si
0.05 ve tizeriydi. Tedavi 6ncesi hastalardaki en yuksek
gorme keskinligi 0.05 idi. Hastalarin %72.2 sinde (13
hasta) vankomisin ve amikasin kombinasyonu tercih
edildi. Hastalarin %72.2 sinde tedaviye olumlu yanit
goraldi.

Taburculuk oncesi gbrme keskinliklerine
baktigimizda %11.1°1 151k hissi negatif, %5.6’s1 151k
hissi pozitif, %33.3’4 el hareketleri, %027.8’1 parmak
sayma, %22.2’si 0.05 ve tzerindeydi. Taburculuk
esnasindaki en yitksek gérme keskinligi 0.1 idi. Istk
hissi oftalmolojik ~ 6ykiisiinde
neovaskiiler glokom olan ve tedavi 6ncesinde de 15tk

olmayan olgular

hissi olmayan olgulardi. Bu olgularda 6ncelikli
amacimiz endoftalmi ve fitisiz gibi komplikasyonlar
6nlemek oldu. Ampirik tedaviye yanit verme oranini
Yalcin ve arkadaglart %39.39, Karakas ve arkadaslari
ise %80, bildirmislerdir?*?4. Kiltiirde ireme oranimiz
dustik olsa da literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak
ampirik tedaviyle basart oranimizin yiiksek oldugu ve
tedavi sonrast gérme keskinliklerinde belirgin artis
oldugu goéruldi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 9.6
gundi. Tedavideki yiiksek basart oranini hastalarin
yatirilarak  hizlt  bir  sekilde genis spektrumlu
antibiyotik tedavisin baslanimast ve klinik dizelme
gorilene kadar yakindan izlenmesine baglamaktayiz.

Olgu grubumuz yas ortalamast yiiksek oldugu icin
hastaneye ulasimi, tedavi ve takip uyumu dastkti. Bu
nedenden dolayt tim olgularin kontrol bilgilerine
ulagtlamadi. Hasta sayimizin az olmasi, olgularin takip
strelerinin kisa olmasi ve tim olgularin kontrole
gelmemesi ¢alismamizin kisitlayict 6zelliklerindendi.



Bulut ve ark.

Gozin, korlige kadar  gidebilen ciddi
hastaliklarindan birisi olan keratitte erken tani ve
tedavinin baslanmast prognoz acisindan buyiik 6nem
tasir. Laboratuvar sonuglart beklenmeden etken
olabilecek mikroorganizmalara yo6nelik ampirik
tedavinin baslanmast gbrsel prognozu olumlu
etkileyecektir. ~ Ampirik  tedaviye  yamutsizlik
durumunda laboratuvar birimi ile koordineli ¢calismak
etken patojene yonelik tedaviye geemek hem
antibiyotik direncini 6nleyecek hem de etkin tedaviyi
saglayacaktir.

cn

Yazar Katkilart: Calisma konsepti/Tasarimt: MB, AB, ASK, $$C; Veri
toplama: SSC; Veri analizi ve yorumlama: AB; Yazt taslagi: MB; Igerigin
elestirel incelenmesi: ASK. MB; Son onay ve sorumluluk: MB, AB, $SC,
ASK; Teknik ve malzeme destegi: MB; Stipervizyon: MB, $SC, ASC,
AB; Fon saglama (mevcut ise): yok.

Bilgilendirilmig Onam: Katihmcilardan yazili onam alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catigmast: Yazatlar ¢ikar catismasi beyan etmemislerdir.
Finansal Destek: Yazatlar finansal destek beyan etmemislerdir.
Author Contributions: Concept/Design : MB, AB, ASK, $SC; Data
acquisition: $S§C; Data analysis and interpretation: AB; Drafting
manuscript: MB; Critical revision of manuscript: ASK, MB; Final
approval and accountability: MB, AB, SSC, ASK; Technical or material
support: MB, Supervision: MB, $SC, ASC, AB; Securing funding (if
available): n/a.
Informed Consent:
patticipants.
Peer-review: Externally peer-reviewed.

Conflict of Interest: Authors declared no conflict of interest.
Financial Disclosure: Authors declared no financial support

Written consent was obtained from the

KAYNAKILAR

1. Austin A, Schallhorn J, Geske M, et al. Empitic
treatment of bacterial keratitis: an international sutvey
of corneal specialists. BMJ Ophthalmol. 2016;2:
€000047.

2. Sharma S. Keratitis. Biosci Rep. 2001;21:419-44.

3. Klotz SA, Penn CC, Negvesky GJ, Butrus SI. Fungal
and parasitic infections of the eye. Clin Microbiol Rev.
2000;13:662-85.

4. Stretton S, Naduvilath T], Rao GN. Microbial keratitis
in prospective studies of extended wear with
disposable  hydrogel contact lenses. Cornea.
2005;24:156-61.

5. Mah-Sadorra JH, Yavuz SG, Najjar DM, Laibson PR,
Rapuano CJ, Cohen EJ. Trends in contact lensrelated
corneal ulcers. Cornea. 2005;24:51-8.

6. Najjor DM, Aktan SG, Rapuano CJ, Laibson PR,
Cohen EJ. Contact lens-related corneal ulcers in
compliant patients. Am ] Ophthalmol. 2004;137:170-
2.

7. Schaefer F, Bruttin O, Zografos L, Guex-Crosier Y.
Bacterial keratitis: A prospective clinical and
microbiological study. Br ] Ophthalmol. 2001;85: 842-
7.

8. Vajpayee RB, Dada T, Saxena R, Vajpayee M, Taylor
HR Venkatesh P, et al. Study of the first contact
management profile of cases of infectious dermatitis:
a hospital-based study. Cornea. 2000;19:52-6.

897

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Cukurova Medical Journal

Mah-Sadorra JH, Yavuz SG, Najjar DM et al. Trends
in contact lenstelated corneal ulcers. Cornea.
2005;24:51-8.

Cruciani F, Cuozzo G, Di Pillo S et al. Predisposing
factors, clinical and microbiological aspects of
bacterial keratitis: a clinical study. Clin Ter.
2009;160:207-10.

Lam DS, Houang E, Fan DS. Incidence and risk
factors for microbial keratitis in Hong Kong:
comparison with Europe and North America. Eye.
2002;16:608-8.

Srinivasan M, Gonzales CA, George C, Cevallos V,
Mascarenhas JM, Asokan B, et al. Epidemiology and
actiological diagnosis of corneal ulceration in Madurai,
south India. Br ] Ophthalmol. 1997;81:965-71.
Bharathi MI, Ramakrishnan R, Vasu S, Meenakshi R,
Shivkumar S, Palaniappan R. Epidemiological of
bacterial keratitis in a referral centre in South India.
Indian ] Med Microbiol. 2003;21:239-45.

Upadhyay MP, Karmacharya PC, Koirala S, Tuladhar
N, Bryan LE, Smolin G et al. Epidemiologic
characteristics, predisposing factors, and etiologic
diagnosis of corneal ulceration in Nepal. Am ]
Ophthalmol. 1991;111:92-9.

Bourcier T, Thomas F,Bordetie V et al: Bacterial
keratitis: ~ predisposing  factors, clinical and
microbiological review of 300 cases. Br ] Ophthalmol.
2003;87:834-8.

Koller T,Mrochen M,Seiler T. Complication and
failure rates after corneal crosslinking. J.Catract
Refract Surg. 2009;35:1358-62.

Sharma N, Maharana P, Singh G, Titiyal JS.
Pseudomanas keratitis after collagen croslinking for
keratoconus: Case report and rewiev of literature. ]

Cataract Refract Surg. 2010;36:517-20.

Tewari A, Nidhi S, Vegad M, Mehta D.
Epidemiological and microbiological profile of
infective keratitis in Ahmedabad. Indian ] of

Ophthalmology 2012;60: 4.

Morgan PB, Efron N, Hill EA, Raynor MK, Whiting
MA, Tullo AB. Incidence of keratitis of varying
severity among contact lens wearers. Br | Ophthalmol.
2005;89:430—6.

Green M, Apel A, Stapleton F. A longitudinal study of
trends in keratitis in Australia. Cornea. 2008;27:33-9.

Pepose ]S, Wilhelmus KR. Divergent approaches to
the management of corneal tlser. Am J Ophhalmol.
1992;114:630-2.

Tuft SJ. Suppurative keratitis. Br ] Ophthalmol.
2003;87:127.

Kornea enfeksiyonlarinin tanisinda  direkt yayma,

kultir-antibiyogramm ~ 6énemi.  MN  Oftalmoloji.
1998;5:42-6.

Karakas N, Aksiinger A, Mercan D, Gul K, Sak A.
Bakteriyel korneal ilsetlerde predispozan risk

faktotleri ve fortifiye antibiyotik tedavisi. Turkiye
Klinikleri Ophthalmol. 1996;5:325-7.






Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
Cukurova Medical Journal

131



	ARAŞTIRMA / RESEARCH
	GİRİŞ
	GEREÇ VE YÖNTEM
	BULGULAR
	TARTIŞMA
	KAYNAKLAR

