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0OZGUN ARASTIRMA

Klinigimizde Yatirilarak Tedavi Edilen Keratit
Olgularinin Analizi
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OZET

Calismanin amaci Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Klinigi’nde mikrobiyal keratit tanistyla yatirilarak tedavi baslanan hastalarda
predispozan nedenlerin, kiiltiir sonuglarina gore etyolojik faktorlerin retrospektif olarak incelenmesidir. Calismada Aralik 2008- Nisan 2011
tarihleri arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Goz Klinigi’nde keratit tanisiyla yatarak tedavi goren 46 olgunun dosyasi
retrospektif olarak gézden gecirildi. Hastalarin yatis tanilari, baslatici etkenler, kiiltiir sonuglari, izlenen tedavi yontemleri ve son durumlari
kaydedildi. Calismaya alinan hastalar arasinda korneal iilser ya da apse gibi ciddi korneal enfeksiyon tanisi alan hasta sayis1 37 ( %80) idi.
Herpes simpleks virlise bagli keratiti olan hasta sayisi 3 (%7) , ¢esitli bakterilere bagh olanlar 7 (%15) , fungal enfeksiyona bagh olanlar 6
(%13) kadard: . En sik izole edilen bakteriler Streptokokkus pneumonia ve Pseudomonas aeruginosa idi. Dort olguda (%10) varolan korneal
enfeksiyonun {istiine fungal enfeksiyon eklenmesi goriildii. Ugiincii basamakta yatirilarak tedavi edilen ve daha once baska merkezlerde
tedavi girigimleri yapilan keratitli hastalarin tedavi ve takibinde etken belirlenmesi 6nemli olup prognozu olumlu yonde etkilemektedir.
Ayrica baglanan tedavinin daha sonra kiiltiir sonuglarina gére modifiye edilmesinin prognozu olumlu yonde etkiledigi gozlenmistir..

Anahtar Sozciikler: Keratit, Korneal iilser, Korneal abse
The Analysis of the Hospitalized Cases of Keratitis in Our Clinic

ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate and assess the predisposing factors and ethiological causes according to the culture results of the patients
hospitalized for microbial keratitis at Department of Ophthalmology, Uludag University between December 2008 and April 2011. In this
study, we reviewed the files of 46 patients who were treated and hospitalized at Department of Ophtahlmology, Uludag University retrospec-
tively. The initial diagnosis at the time of hospitalization, initiating factors, the culture result, choice of treatment and the response to therapy
were evaluated. The number of cases who were diagnosed with corneal ulceration or abcess representing severe corneal infections was 37
(% 80) among all the patients included in the study. The number of cases with Herpes Simplex virus keratitis was 3 (%7), with mult bacteri-
al keratitis was 7 (% 15) and with fungal infection was 6 (% 13)respectively. The most frequently isolated bacteriae were Streptococcus
pneumonia and Pseudomonas aeruginosa. Four of the cases with bacterial keratitis were superinfected with fungi. In patients who were
hospitalized for the treatment of microbial keratitis in tertiary care centers and had been treated previously, it is important to determine the
etiological factors for the treatment and follow up. The prognosis is positively influenced by modifying the initial treatment according to the
culture results..
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Mikrobiyal keratitler, bakteriler, viriisler, mantarlar
veya parazitlere bagl olarak ortaya cikarlar. Gelis-
mekte olan iilkelerde kornea patolojilerine bagli onle-
nebilir korliikk nedenleri arasinda bakteriyel keratitler

Gelis Tarihi: 08.02.2011
Kabul Tarihi: 03.08.2011

Dr. Berna AKOVA BUDAK
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Go6z Hastaliklari Anabilim Dall,
Bursa.

Tel: 0 224 2952447

e-posta: bernaab@uludag.edu.tr

birinci siradadir™?. Uygun olmayan tedavi ve giiclii
patojen varliginda (stafilokokkus ve pseudomonas
gibi) 24 saatten kisa bir siire i¢inde ilerleyici keratoliz
ile korneal perforasyona yol acabilirler® Bakteriyel
keratitlerden sonra ise % 6-20 arasinda degisen oran-
larda insidanst bildirilen fungal keratitler morbiditesi
yiiksek bir mikrobiyal Kkeratit nedenidir’. Gelismis
iilkelerde ise korneaya bagl korliigiin en dnemli nede-
ni HSV enfeksiyonudur®. Beklenildigi iizere, mikrobi-
yal keratitler, komplikasyonlari ve yiiksek goriilme
siklig1 nedeniyle gérmeyi tehdit eden okiiler enfeksi-
yonlar arasinda 6nemli yer tutar. Bu nedenle, kornea
enfeksiyonuna zemin hazirlayan faktorleri ve patojen
organizmalar1 saptamak, dogru ve etkin tedavinin
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belirlenmesinde ve tedavi sonucundaki morbiditenin
azaltilmasinda 6nemli rol oynayabilir.

Bizde calismamizda klinigimize kornea enfeksiyonu
tanisiyla yatirilarak tedavi baslanan hastalarda predis-
posan nedenleri, kiiltiir {iremelerini ve tedavi sonugla-
rint inceleyip tartismay1 amacladik.

Gereg ve Yontem

Aralik 2008-Nisan 2011 tarihleri arasinda Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF) Hastanesi Goz
Klinigi’inde keratit tanisiyla yatarak tedavi goren 46
olgunun dosyasi retrospektif olarak gézden gegirildi.
Calismaya 35 erkek, 11 kadmn, 46 hasta dahil edildi.
Kaydedilen veriler arasinda hastalarin yaslari, basvuru
ve yatis tarihleri, 6ykii ve muayeneleri ile diisiiniilen
olasi etken, kiiltiir sonuglari, klinik bulgulara gore
baglanan tedaviler, takip siiresi ve takip sonunda klinik
ve fonksiyonel durum dikkate alind1.

Tedavi baslangict ampirik olup, baglamadan hemen
oncesinde tim olgularda ilk olarak alt konjonktival
forniksten steril kiiltiir gubuklar1 yardimiyla konjonk-
tival siiriintii kiltiirii alindi, lezyonun klinik gériiniim,
hikaye ve predispozan faktore gore olasi etkenler goz
Oniine alinarak bakteriyel etkenli diisiiniilenlerde giig-
lendirilmis vankomisin (50mg/cc) ve seftazidim
(10mg/cc) kombine tedavisi, moksifloksasin monote-
rapisi, fungal etken varligi diistiniilenlerde giiglendi-
rilmis amfoterisin B ve %5 Natamisin g6z pomadi
veya viral orijin siiphelilerde antiviral topikal asiklo-
vir- valasiklovir sistemik kombinasyonu tedavilerin-
den birini icerdi. Klinik gidis ve kiiltiir sonuglarina
gore gereginde tedavi semasi degistirildi ( Orn. anti-
fungal gii¢lendirilmis amfoterisin B gibi), kombine
etken varligr durumunda etkene yonelik ilag tedaviye
eklendi. Klinik gidiste hem epitel iyilesmesini hizlan-
dirmak, hem antienflamatuar etki ve hem de bazi
olgularda vaskiilarizasyonu indiiklemek igin uygun
hastalarda tedaviye otolog serum %20 eklendi. Otolog
serum ilavesi ve idamesi goziin durumu ve klinik
gidise gore yonlendirildi. Baz1 olgularda (fungaller
hari¢) topikal steroid ilavesi ile antienflamatuar etki-
den faydalanild.
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mist1, olgularin 1’i travma nedenli idi. Onalt1 (%35)
olguda bakteri iiremesi olmamust1. iki olguya penetran
keratoplasti sonrasi, 1 olguya excimer lazer operasyo-
nu sonrasi, 2 olguya da gecirilmis penetran géz yara-
lanmas1 onarimi sonrasi siitiir enfeksiyonu nedeniyle
korneal iilser tanilart konmustu. Olgularin 5’1 (%10)
travma, 2’si (%0.5) kontakt lens kullanimi ile iligkili
idi. Bu olgularin % 14 kadar1 bakteriyel, % 14 fungal
kaynakli idi, digerlerinde etken saptanamamigti.(Tablo
1) En sik saptanan bakteriler Streptokokkus pneumo-
nia ve Pseudomonas Aeruginosa idi.(Tablo Il) Bakte-
riyel ve fungal keratit birlikteligi 4 (%10) olguda go-
riildii. Yirmibir olgunun (% 41) 16’sinda (% 35) kiil-
tiir incelemesi sonucu bakteri iliremesi olmamisti.
Bakteri iiremesi olmayan olgulardan 6’s1 (%37.5)
basvuru sirasinda antibiyoterapi almaktaydi. Ayrica 21
olgu disindaki olgularda etken ya kuru goz ve viral
etken gibi kiiltiir negatif etkenlerdi ya da bagvuruda
6’s1 tedavi almaktaydi.

Tablo I- Olgularda Etkenler

Bakteriyel Fungal Herpetik Ureme yok
(vaka sayisi) | (vakasayisi) | (vakasayisi ) | (vaka sayisi )
Travma 1 1 - 3
Kontakt lens
1 - - 1
kullanimi
Ge(;irilmj$ 1 ) ) 4
cerrahi
Saptanama-
yan 5 5 3 7
Tam olgular 8 6 3 15

Bulgular

Incelenen 46 olgunun 11°i kadin, 35’i erkekti. Otuz
yedi ( % 80) olgu korneal iilser ve apse gibi agir kor-
nea enfeksiyonu tanist almisti. Ortalama yaslar1 42 yil
idi. Takip stiresi 2 hafta ile 56 hafta arasinda, ortalama
11 haftaydi. Yirmi bir olguda (%48) etken kiiltiir ve
klinik gdzlemle belirlenmis idi. Ug olguda keratit
nedeni (%7) herpes simpleks viriis, 7 olguda (%15)
cesitli bakteriler ve 6 olguda (%13) fungal idi. Etkeni
fungal olan olgulardan 1’inde kiiltiirle etken saptan-
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Tablo 11- izole edilen mikroorganizmalarin dagilimi

izole mikroorganizma Olgu sayisi
Staf.aureus 1
Strep.pneumonia 2
Pseudomonas aeruginosa 2
Aspergillus 1

Verilen baslangi¢ tedavi ampirik olup 31 olguda gii¢-
lendirilmis topikal vankomisin ve seftazidim veya 10
hastada florokinolon monoterapisinin sik kullanimda
(glin boyu saat bas1) verilmesini icermekteydi. Antibi-
yoterapi sikligr klinik gidisata gore azaltilarak idame
tedavisi saglanmaktaydi. Antibiyotik tedavisine rag-
men klinik iyilesme saptanmayan yedi (% 15) olguda
tedaviye antifungal ya da antiviral ajanlar eklenmisti.
Alt1 (% 13) olguda persistan epitel defekti nedeniyle
tedaviye otolog serum eklenmisti. Persistan epitel
defekti gelisen bu olgularin tigiinde mikst bakteriyel
ve fungal keratit mevcuttu. Nekrotizan herpetik kera-
titli 1 olguda tedavi sirasinda gelisen spontan perfo-
rasyon nedeniyle doku yapistiricist kullanilmigti. Te-
davi sonrasi 11 (% 24) olguda korneal 16kom, 3 (% 7)
olguda korneal nefelyon gelismisti.



Keratit Olgularimin Analizi

Tartisma ve Sonug

Mikrobiyal keratitlerin ¢ogunlukla okiiler travma
sonucu gelistigi bildirilmistir®®. Son yillarda uzun
stireli kontakt lens kullaniminin da bakteriyel keratit
riskini artirdigi  saptanmustir.>***? Bizim yatirarak
tedavi ettigimiz olgularimizda da benzer sekilde en sik
nedenin travma oldugu ve bunu gegirilmis cerrahi ve
kontakt lens kullaniminin takip ettigini gordiik.En sik
olarak kontakt lens kullanan hastalarda izole edilen
acanthamoeba bu caligmadaki vakalarda goriilme-
di,yerine daha sik saptanan Pseudomonas aeruginosa
iiremesi vardi.Bunun bir nedeninin de basvuru sirasin-
da alinmakta olan antibiyoterapinin kiiltiir sonuglarini
etkilemesi oldugunu diisiinmekteyiz. Kornea diilseri
nedeniyle yatirilarak tedavi edilen hastalar1 kapsayan
baska bir ¢alismada, bizden farkli olarak en sik pre-
dispozan neden % 32 oraninda Onceden gegirilmis
cerrahi olarak bildirilmistir®,

Calismamizda en sik goriilen keratit nedeninin bakte-
riyel oldugunu saptadik. Yilmaz ve ark.® kiiltiirde en
cok iireyen mikrobiyal keratit etkeni olarak Staphylo-
coccus Epidermidis’i bildirmistir. Bakteriyel keratit
tedavisinde kullanilan antibiyotiklerin karsilagtirildig:
diger bir ¢alismada ise en sik Staphylococcus Aureus,
Streptococcus Pneumonia izole edilmistir’. Calisma-
larda en sik izole edilen patojenleri gram-pozitif mik-
roorganizmalar olusturmustur. Bizim ¢aligmamizda da
en sik izole edilen patojen Streptococcus Pneumonia
idi. Buna uygun olarak calismamizda kiiltiir sonuglari
gelene kadar topikal giiclendirilmis antibiyotiklerin
kombinasyonu ya da topikal florokinolon ile monote-
rapi, klinik bulgularin seyri ve kiiltiir sonuglarina gore
modifiye edildi.

Ahm ve ark. atipik seyirli, ilk baslanan tedaviye
yanit vermeyen hastalarda mikst bakteriyel ve fungal
enfeksiyonun gz 6niinde bulundurulmasi gerektigini
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da tedaviye cevap
vermeyen, kornea iilseri sebat eden 3 olguda bakteri-
yel ve fungal enfeksiyon birlikteligi diistiniilerek teda-
vi diizenlendi. Ancak bu olgularda persistan epitel
defekti gelistiginden tedavi rejimine otolog serum
eklenmesi gerekti.

Sonug olarak; mikrobiyal keratitte travma, cerrahi ve
kontakt lens kullanimi gibi predispozan faktorler rol
oynamaktadir. Anamnez ve muayene bulgulart ile
olas1 patojene uygun tedavinin derhal baslanmasi ve
daha sonra kiiltiir sonuglarina gére modifiye edilmesi
klinik ve fonksiyonel sonuglar belirlemede dnemlidir.
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