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ÖZET 
Dicle ÜTF. Göz Hastalıkları kliniğinde yatarak tedavi edilmiş 20 bakteriyel korneal ülserli olguda predispozan risk 

faktörleri araştırılmış, mikrobiyolojik tetkikleri yapılmış ve fortifiye antibiyotikti damla kombinasyonu tedavisinin son
uçlan incelenmiştir. Olguların 12 (%60)'sinde oküler risk faktörleri ve 10 (%50)'unda sistemik risk faktörleri bu
lunmuştur. Mikrobiyolojik tetkikler sonucunda streptokokkus pneumonia, stafilokokkus aureus ve stafilokokkus epi-
dermidls olmak üzere toplam 6 (%30) olguda üreme görülmüştür. Fortifiye sefazolin ve Gentamisin damla 
kombinasyonu ile olguların %80'inde görme derecelerinde artış ve klinik iyileşme sağlanmıştır. 
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SUMMARY 
PREDISPOSING RISK FACTORS AND FORTIFIED ANTIBIOTICS IN BACTERIAL CORNEAL ULCERS 

20 cases with bacterial corneal ulceration were evaluated in respect to ocular and systemic risk factors and in all 
of the cases microbial investigations were perfomed and the results of treatment with fortified drops were evaluated. 
In 12 (60%) of the cases and in 10 (50%) of the cases systemic risk factors were existing. In 6 (30%) cases, strep
tococcus pneumonia, staphylococcus aureus and staphylococcus epidermidis were isolated from culture media with 
fortified cephazoline and gentamycine drops in 80% of the cases clinical impairment and increase in vision were ob
served. 

Key Words: Bacterial kerat i t is , P r e d i s p o s i n g fac to rs , For t i f ied an t ib io t i c the rapy 

T Kl in J O p h t h a l m o l 1 9 9 6 , 5 : 3 2 5 - 3 2 7 

Giriş 

G e l i ş m e k t e o lan ü lke le rde kö r lük n e d e n l e r i n d e n 
biri de m i k r o b i k kerat i t i ler in n e d e n o l d u ğ u ko rnea l 
ü lser lerd i r (1,2). Korneal epi tel i ve gözyaşı fi lmi 
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b ü t ü n l ü ğ ü n ü e tk i leyen p r e d i s p o z a n fak tör le r a r a 

s ında k a p a k ve gözyaş ı s i s t e m bozuk luk la r ı , 

ko rnea l bozuk luk l a r , dış faktör ler , s i s t e m i k b o z u k l u k l a r 

v e i m m ü n m e k a n i z m a y ı b o z a n i laçlar b u l u n m a k t a d ı r 

(3,4). 

T e d a v i n i n a m a c ı hızlı ve y ü k s e k k o n s a n t r a s y o n d a 

ant ib iyot ik düzey i sağ layarak , bakter in in k o r n e a d a n e r a -

d i k a s y o n u n u v e în f lamatuar cevab ın bask ı lanmas ın ! s a ğ 

lamakt ı r . 

Bu ça l ı şmadak i amac ım ız bîr yıl l ık sü re i ç i nde k l i 

n i ğ im izde ya ta rak tedav i gö ren bak ter iye l ko rnea l ü lser l i 

olgularda p r e d i s p o z a n r isk faktörlerinin ve ayr ıca fort i f iye 

antibiyotik t edav is in in sonuçlarının sunmakt ı r . 
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Gereç ve Yöntem 
H a z i r a n 1 9 9 4 , May ıs 1 9 9 5 tar ihler i a ras ında kl inik 

ve m ik rob iyo lo j i k o la rak bak ter iye l ko rnea l ü lser tanısı 
alan 20 o lgu ça l ı şma k a p s a m ı n a al ınarak p r e d i s p o z a n 
r isk fak tör le r i , et iyoloj ik ajan ve ayrıca tedav i sonuç la r ına 
gö re ince lenmiş t i r . M a n t a r kerat i t ler i ça l ı şma k a p s a m ı n a 
a l ınmamışt ı r . O lgu lar ın 8' i kad ın , 1 2 ' s i e rkek o l up , k a 
dınların y a ş o r ta lamas ı 38 ve erkek ler in ise 43 id i . 

O lgu la r ın ilk rutin m u a y e n e l e r i n d e n s o n r a %0 .5 ' i i k 
p r o p a r a k a i n e k lo rür ile loka l a n e s t e z i sağ lana rak bistur i 
u c u ile ülser kenar ından kazıntı materya l i a l ınarak m i k 
rob iyo lo j ik tetk ik ler i yapı lmışt ı r . T ü m o lgu la ra ilk tedav i 
o la rak fort i f iye S e f a l o s p o r i n 5 0 m g / m l v e G e n t a m i s i n 1 4 
m g / m l d a m l a k o m b i n a s y o n u baş lanmışt ı r . İlk 3 g ü n s a a t 
başı o l m a k üzere o r t a l a m a 15 g ü n sürey le fort if iye a n 
t ib iyot ik d a m l a t edav i s i ve % 1 ' l i k a t rop in g ü n d e 2 d e f a 
uygu lanmış t ı r . Ş idde t l i ön k a m a r a r e a k s i y o n u gös te ren 
o lgu la ra bu t edav i ye i lave o la rak per iokü le r en jeks iyon la r 
yapı lmışt ı r . O l g u l a r a fort i f iye ant ib iyo t ik d a m l a tedav i s i 
d ış ında b a ş k a bir t edav i uygu lanmamış t ı r . 

O lgu lar ın t edav i ö n c e s i ve sonras ı g ö r m e derece le r i 
ve ön s e g m e n t bulguları değer lend i r i lm iş t i r . 

Bulgular 
Ça l ı şma k a p s a m ı n a al ınan 20 o l gunun 12 

(%60) ' s inde okü le r p r e d i s p o z a n r isk fak tör le r i , 10 
(%50) ' nunda ise s i s t e m i k risk faktör ler i saptanmış t ı r . 
P r e d i s p o z a n r isk fak tö r le r i a ras ında 8 o l g u d a t r avma 4 
o l g u d a hi jyen, 3 o l g u d a ise d iabe t sap tanmış t ı r (Tablo 1). 
Olgu lar ın 15'î eğ i t ims iz ve 14 o l gunun ise s o s y o 
e k o n o m i k düzey le r i d ü ş ü k bu lunmuş tu r . 

T a b l o 1. O lgu lar ın predispozan okü le r ve s i s t em ik r isk 
faktör ler i 

Oküler risk Olgu (%) Sistemik risk Olgu (%) 

faktörleri faktörler 

Travma 8 (40) Kötü hijyen 4 (20) 

Biefarit 1 (5) Malnütrisyon 3 (15) 

Logoff al mi 1 * (5) Diabet 3 (15) 

Trikiazis 1 (5) 

Entropium 1 (5) 

Bilinmeyen 8 (40) Bilinmeyen 10 (50) 

Toplam 20 (100) Toplam 20 (100) 

T ü m o l g u l a r d a yaplmış o lan mik rob iyo lo j i k tetkik ler 
sonucunda 6 (%30) o l g u d a pato jen m i k r o o r g a n i z m a g ö 
rü lmüş tü r . Ü r e m e g ö r ü l e n mikroorganizmalar a ras ında 3 
o l g u d a S t r e p t o k o k k u s p n e u m o n i a , 2 o l g u d a s t a -
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T a b l o 2 , Pa to jen m ik roo rgan i zma la r ı n dağı l ımı . 

Patojen ajan Olgu % 

Streptokokkus pneumonia 3 15 

Stafilokokkus aureus 2 10 

Stafi lokokkus epidermidis 1 5 

Üreme olmayan 14 70 

Toplam 20 100 

f i l o kokkus a u r e u s , 1 o l g u d a ise s t a f i l o k o k k u s e 
de rm id i s b u l u n m u ş t u r (Tab lo 2). 

T e d a v i ö n c e s i 19 (%95) o l g u d a g ö r m e d e r e c e l e r 
m p s ve d a h a d ü ş ü k d ü z e y d e i ken , tedav i sonras ı 0.1 '-e 
d a h a faz la g ö r m e d e r e c e s i n e s a h i p o lgu lar ın oranı % 
o lmuş tu r (Tablo 3). T e d a v i önces i sant ra l ve p a r a s a n l 
yer leş iml i ko rnea l ülser, s t r o m a l in f i i t rasyon ve değî 
d e r e c e l e r d e ön k a m a r a reaks iyon lar ı g ö r ü l m ü ş t ü r . 1 
dav i sonras ı o lgu lar ın 5 ' i n d e i ökom ve d iğe r le r i nde r 
fe l yon düzey le r i nde ko rnea l kesi f l ik ler ka lmış v e t ü m o -
g u l a r d a ep i te l devaml ı l ığ ı sağ lanmış t ı r . 

T a b l o 3 . Olgu lar ın t edav i ö n c e s i ve sonras ı g ö r m e de 
çeler i . 

Tedavi öncesi Olgu (%) Tedavi Sonrası Olgu 

P+P+ 4 (20) P+P+ . 

PPEH-Tmps 5 (25) P P E H - T m p s 2 (11 

2 mps-5 mps 10 (50) 2 mps-5 mps 2 (1< 

0,1-0,4 1 (5) 0,1-0,4 4 (2i 

0,5 ve üzeri . . 0,5 ve üzeri 12 (6i 

Toplam 20 (100) Toplam 20 (10 

Tartışma 
Bak te r i ye l ko rnea l ü lser ler in p r e d i s p o z a n fak tö r l 

a ras ında t r ik iyaz is , dakr iyos is t i t , kor t tak i l ens kul lan» 
okü ler t r avma , bü l löz ke ra topa t i , ke ra tokon jonk t i v i t î s 
i m m ü n o s ü p r e s s i f tedav i o l d u ğ u bi ld i r i lmişt i r (3,4). N-
u m a n n (2) ça l ı şmas ında ilk s ı rada kon tak t l ens kullanır-
ve okü ler t r a v m a , C r u z (5) ise ilk s ı rada t r a v m a y ı I 
d i rmiş lerd i r . U p a d h y a y (6) ça l ı şmas ında % 5 2 oran ın 
ilk s ı rada t r a v m a ve % 8 5 o ran ında ise p r e d i s p o z a n n 
faktör ler i sap tamış t ı r . 20 o igu luk s e r i m i z d e okü le r r i 
faktör ler i a ras ından ilk s ı rada t r a v m a ve s i s t e m i k r isk f&.-
tör ler l a ras ında ise 4 (%20) o l g u d a k ö t ü h i jyen ve 3 
(%15) o l g u d a m a l n ü t r i s y o n gö rü lmüş t r . O lgu la r ımı ; 
h içb i r i kon tak t lens ku l lanmamış t ı r . 

Bak te r i ye l kerat i t lerde tedav in in a m a c ı pa to jen a 
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nın e l e m i n a s y o n u , i n f l a m a s y o n u n kon t ro lü ve k o r n e a 

saydaml ığ ın ın k o r u n m a s ı o l up , etki l i bir t edav i iç in p a 

tojen ajanın e rken tanısı öneml id i r (6,7,8). Bak te r i ye l ko r -

nea l ü lsere n e d e n o lan m ik roo rgan izma la r ın ins idanslar ı 

bö lge le re g ö r e değ iş ik l i k g ö s t e r m e k l e bir l ikte ı l ıman ik l im 

bö lge le r i nde s t a f i l o k o k k u s a u r e u s , s t a f i l o kokku s e p i -

d e r m i d i s , S t r e p t o k o k k u s p n e u m o n i a , P s e u d o m o n a s a e -

u r i g i n o z a ve m o r a x e l l a en sık görü len le rd i r (3,5,9). Ç a 

l ışmamızın mik rob iyo lo j i k tetk ik ler i s o n u c u n d a 6(%30) 

o l g u d a pa to jen m i k r o o r g a n i z m a gö rü lmüş tü r . Ü r e m e g ö 

rü len 6 o l g u n u n 3 ' ü n d e S t r e p t o k o k k u s p n e u m o n i a , 

2 ' s i n d e s t a f i l o k o k k u s au reus ve 1 ' i nde ise s t a f i l o kok k u s 

e p i d e r m i d i s bu l unmuş tu r . 

Bak te r i ye l kerat i t lerde ilk t edav i o la rak G r a m + ve 
G r a m - bakter i le re etki l i o lan S e f a l o s p o r i n v e G e n t a m i s i n 
damla k o m b i n a s y o n u uygu lanmış ve o lgu lar ın % 8 0 ' i n d e 
g ö r m e d e r e c e l e r i n d e artış sağ lanmış , s t roma l infiltrasyon 
y o ğ u n l u ğ u aza lmış , ön k a m a r a reaks iyon lar ı k a y b o l m u ş 
ve t ü m o lgu la rda ko rnea l ep i te l devamlı l ığ ı sağlanmışt ı r . 
Baş lang ıç t e d a v i s i d e n 3 g ü n sonra o lgular ın süb jek t i f ş i 
kaye t le r inde a z a l m a ve ön s e g m e n t bu lgu la r ında iy i
l eşme g ö r ü l m ü ş t ü r . T ü m o l g u l a r d a fortif iye ant ib iyot ik 
d a m l a t edav i s i ne yanı t a l ınması n e d e n i y l e b a ş k a tedav i 
uygu lanmamış t ı r . 

Sonuç 
Ç a l ı ş m a m ı z d a bakteriyel ko rnea l ülser predispozan 

r isk fak tör le r i a ras ıda ilk sırada t r a v m a ve et iyoloj ik a jan 

o la rak S t r e p t o k o k k u s p n e u m o n i a , s t a f i l o kokkus a u r e u s 

ve s t a f i l o kokkus e p i d e r m i d i s b u l u n m u ş o lup , t e d a v i d e ilk 

terc ih in fort i f iye S e f a l o s p o r i n v e G e n t a m i s i n d a m l a k o m 

b i n a s y o n u o lmas ı gerek t iğ i kanaa t i ndey i z . 
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