
Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2008;17(4)238

Bakteriyel Keratit Tedavisinde Kullanılan
Antibiyotiklerin Etkinliğinin 

Karşılaştırılması ve 
Etyolojide Rol Oynayan Faktörler

ÖZET Amaç: Bakteriyel keratitlerde etyolojide rol oynayan faktörlerin incelenmesi ve tedavide
topikal kuvvetlendirilmiş sefalosporin ve aminoglikozid kombinasyonu ile topikal florokinolon tekli
tedavisinin etkinliğinin karşılaştırılması. Gereç ve Yöntemler: Bakteriyel keratitli 106 olgunun
medikal kayıtları retrospektif olarak incelendi. Olguların %34’ünde ülser çapının 4 mm’den büyük,
%62.3’ünde kornea kalınlığının %30’dan derin ve %54.7’sinde santral yerleşimli olduğu gözlendi.
Elli dokuz (%55.7) hastaya (Grup-1) topikal kuvvetlendirilmiş sefalosporin ve aminoglikozid
kombinasyonu, 47 (%54.3) hastaya ise (Grup-2) topikal florokinolon tekli tedavisi uygulandı.
Ortalama takip süresi 690  10 gündü. Bulgular: Elli dokuz (%55.7) olguda bakteriyel keratite yol
açan herhangi bir etkileyici faktör saptanmazken, 47 (%44.3) olguda çeşitli predispozan faktörler
bulundu. Travma en sık görülen faktördü. Yirmi altı olgunun 18 (%69.2)’inde pozitif kornea kültürü
elde edildi. Ortalama tedavi süresi Grup-1’de 23  2 gün (5-47 gün), Grup-2’de ise 22  2 gün (5-40
gün) idi. Tedavi sonrası; Grup 1’de %77.8, Grup 2’de %76.6 gözde iki sıra ve üzeri görme keskinliği
artışı elde edildi. Her iki grup arasında tedavinin süresi ve görme keskinliğinde düzelme açısından
istatistiksel olarak anlamlı fark gözlenmedi. Sonuç: Etkileyici faktörlerin ve patojenin saptanması,
acil antibiyotik tedavisi  başlanması ve tedavinin tespit edilen patojene göre modifikasyonu
bakteriyel keratitin başarılı tedavisi için önemli faktörlerdir. Bu çalışmada iki grup arasında
tedavinin başarısı açısından fark görülmemiştir. 

Anah tar Ke li me ler: Kornea ülseri, etkileyici faktörler, kuvvetlendirilmiş antibiyotikler, florokinolon

ABS TRACT Objective: To evaluate  the etiologic agents and compare  the effectiveness of the top-
ical fortified cephalosporine and aminoglycoside combinations and  topical fluoroquinolone
monotherapy in the treatment of  bacterial keratitis. Material and Methods: The medical reports of
106 patients with bacterial keratitis were reviewed retrospectively. The diameter of the corneal ul-
ceration  was bigger than 4 mm in 34% of  the patients, the depth of the ulcer was more than 30%
of corneal thickness in 62.3% of patients and localization of the ulcer was centrally in 54.7% of the
patients. Topical fortified cephalosporine and aminoglycoside combinations were used in 59 pa-
tients (Group 1) (55.7%) and topical fluoroquinolone monotherapy was used in 47 patients (Group-
2) (54.3%). The mean follow up time was 690  10days. Results: Although no predisposing factor
was determined in 59 patients, different predisposing factors were found in the remaining 47 pa-
tients. Trauma was the most freqeuntly seen factor. Positive corneal cultures were obtained from
18 of 26 eyes (69.2%). The average treatment time was 23  2 days (5-47 days), and 22  2 days (5-
40 days) in Group-1 and Group -2 respectively. After the treatment, visual improvement of 2 lines
or more was achieved in 77.8% of eyes in group-1 and 76.6% of eyes in group-2. No statistically sig-
nificant between-group differences were found for duration of treatment and visual improvement.
Conclusion: The identification of the pathogen and predisposing factors, initiation  of immediate an-
tibiotic theraphy, and modification of the theraphy according to the organism identified on culture
were important factors for successfull treatment of bacterial keratitis. There was no difference in
success between the two treatment groups in this study. 
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ak te ri yel ke ra tit ler, ola sı komp li kas yon la rı
ve yük sek in si dan sı ne de niy le gör me yi teh-
dit eden okü ler en fek si yöz pa to jen ler ara sın -

da önem li bir yer tu tar.1,2 Uy gun ve et kin ol ma yan
bir te da vi ve Pse u do mo nas ae ru gi no sa, Staph ylo -
coc cus au re us gi bi güç lü pa to jen ler var lı ğın da 24
sa at ten kı sa bir sü re de kor ne a per fo ras yo nu ge li şe -
bi lir.3 Ge liş mek te olan ül ke ler de kor ne a pa to lo ji le -
ri ne bağ lı kör lük ne den le ri ara sın da bak te ri yel
ke ra tit ler bi rin ci sı ra da yer al mak ta dır.4

Et kin ve er ken te da vi gör me prog no zu nu
olum lu yön de et ki le mek te dir. En fek si yöz ke ra tit -
le rin ba şa rı lı te da vi si uy gun an ti bi yo tik te da vi si ile
müm kün dür.5-9 Gram bo ya sı, kor ne a kül tü rü gi bi
la bo ra tu var ça lış ma la rı te da vi pro to ko lü nün oluş-
tu rul ma sın da önem li bir yer tu tar.10 Bu nun la bir-
lik te aka de mik mer kez ler dı şın da ge nel yak la şım,
mik ro bi yo lo jik araş tır ma ya pıl mak sı zın am pi rik
ola rak to pi kal ge niş spek trum lu an ti bi-
yo tik le rin kul la nıl ma sı dır. Kor ne a dan izo le edi len
mik ro or ga niz ma la rın %96 gi bi yük sek oran lar da
am pi rik ola rak se çi len an ti bi yo tik le re du yar lı bu-
lun ma sı, mik ro bi yo lo jik araş tır ma la rın za man alı -
cı ve mas raf lı ol ma sı bu yak la şım da önem li
et ken ler dir. San tral, bü yük, de rin ül ser ler de ve
am pi rik ola rak baş la nan ge niş spek trum lu an ti bi -
yo tik te da vi si ne 48 sa at son ra ce vap ver me yen ol-
gu lar da mik ro bi yo lo jik in ce le me ya pıl ma sı
öne ri lir.11

Bir çok ol gu da kuv vet len di ril miş an ti bi yo tik -
le rin bir lik te kul la nı mı ol duk ça ge niş an ti bak te ri -
yel spek tru ma sa hip tir. Fa kat yük sek doz da bir lik te
kul la nı lan an ti bi yo tik ler okü ler yü zey epi te li için
tok sik et ki ve ha sar oluş tu ra bi lir. İla ve ten raf ömür-
le ri kı sa dır ve kon ta mi nas yon teh li ke si var dır. Bu
prob lem ler den ka çın mak için, bir çok gram negatif
ve gram pozitif bak te ri ye kar şı  an ti bak te ri yel et-
kin li ği olan ve ti ca ri ola rak mev cut bu lu nan flo ro -
ki no lon gru bu an ti bi yo tik le rin tek li uy gu la nı mı da
yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.11-13

Bu ça lış ma da bak te ri yel ke ra tit ler de etyo lo ji de
rol oy na yan fak tör le rin in ce len me si ve te da vi de to-
pi kal kuv vet len di ril miş se fa los po rin ve ami nog li -
ko zid kom bi nas yo nu ile to pi kal flo ro ki no lon tek li
te da vi si nin et kin li ği nin kar şı laş tı rıl ma sı amaç lan-
mış tır.

Ge reÇ Ve YöN Tem ler

SB An ka ra Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si Göz Kli ni-
ğin de Ocak 1997 – Ocak 2007 ta rih le ri ara sın da bak-
te ri yel ke ra tit ta nı sıy la te da vi edi len 106 ol gu
ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ön ce den an ti bi yo tik
te da vi si uy gu lan ma mış san tral, de rin ve bü yük ül-
ser ler de te da vi ye baş la ma dan ön ce sağ lam kor ne a ile
ül se re kor ne a nın bir le şim ye rin den Ki mu ra spa tü lü
ile alı nan ma ter yal den mik ro bi yo lo jik in ce le me ya-
pıl dı. Gram bo ya ma ve di rekt ino kü las yon yön te mi
ile kan lı agar, çi ko la ta agar, sa bu ro, ti yog lu ko nat lı
buy yon ve be yin- kalp in füz yon be si ye ri ne ekim ya-
pıl dı. To pi kal anes te zik ola rak %0.5 pro pa ka in hid-
rok lo rid kul la nıl dı. Kü çük, pe ri fe rik ve yü ze yel
ül ser ler de mik ro bi yo lo jik in ce le me ya pıl ma dı. 

Ke ra tit bü yük lü ğü, Ha ag Stre it 900 ya rık lı lam -
ba mik ros ko pi si ile mm ola rak öl çül dü. De rin li ği;
kor ne a ka lın lı ğı nın < %30, %30-60, > %60 ola rak be-
lir len di. Lo ka li zas yo nu; san tral, üst, alt, na zal ve
tem po ral ol mak üze re beş böl ge de tes pit edil di. Ön
ka ma ra re ak si yo nu; Ho gan ve ar k.nın sı nıf lan dır -
ma sı na gö re (0)-(4+) ara sın da de re ce len di ril di.14

Bak te ri yel ke ra tit ön ta nı sıy la kor ne a kül tü rü
alın dık tan ve ül se re ne den ola bi le cek et ki le yi ci fak-
tör le rin var lı ğı araş tı rıl dık tan son ra, am pi rik ola-
rak 59 (%55.7) has ta ya (Grup-1) to pi kal kuv vet len -
di ril miş se fa los po rin (se fa zo lin 50 mg/ml) ve ami-
nog li ko zid (gen ta mi sin 14 mg/ml) gru bu an ti bi yo -
tik kom bi nas yo nu, 47 (%54.3) has ta ya ise (Grup-2)
to pi kal flo ro ki no lon gru bu (of loksasin 3 mg/ml) an-
ti bi yo tik uy gu lan dı. To pi kal an ti bi yo tik ler ilk bir
sa at 5-15 da ki ka ara ile, 48 sa at gün düz ve ge ce sa -
at ba şı, da ha son ra üç gün gün düz sa at ba şı ve de-
va mın da kli nik gi di şe gö re azal tı la rak uy gu lan dı. 

Has ta lar or ta la ma 690 ± 10 gün (15-240) ta kip
edil di.

Eti yo lo ji ve te da vi yön tem le ri nin et kin li ği yö-
nün den ol gu lar şu kri ter le re gö re de ğer len di ril -
di;

-Kor ne a ül se ri ne ne den ola bi le cek et ki le yi ci
fak tör le rin var lı ğı,

-Kül tür de üre me mev cu di ye ti,

-Kor ne a ül se ri nin lo ka li zas yo nu, bü yük lü ğü ve
de rin li ği,
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-Be ra be rin de ön ka ma ra re ak si yo nu var lı ğı,

-Te da vi sü re si,

-İla ve cer ra hi te da vi ge rek si ni mi,

-Te da vi son ra sı gör me kes kin li ği nin de ği şi mi.

İsta tis tik sel ana liz için Stu dent t-tes ti ve Fic-
her ’in Exact tes ti kul la nıl dı ve p< 0.05 de ğe ri is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı ka bul edil di. 

Bul Gu lAr

Grup-1’de ol gu la rın 32 (%54.2)’si er kek, 27
(%45.8)’si ka dın ve yaş or ta la ma sı 44.4 ± 6.8 (7-78)
yıl idi. Grup-2’de ol gu la rın 25 (%53.2)’i er kek, 22
(%46.8)’si ka dın ve yaş or ta la ma sı 49.3 ± 5 (2-84)
yıl idi. Her iki grup ara sın da yaş ve cin si yet açı sın -
dan sı ra sıy la is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
göz len me di (p= 0.124, p= 0.083).

El li do kuz (%55.7) ol gu da bak te ri yel ke ra ti te
yol açan bir et ki le yi ci fak tör sap tan maz ken 47
(%44.3) ol gu da en sık trav ma ol mak üze re çe şit li et-
ki le yi ci fak tör ler göz len di. Tab lo 1’de tes pit edi le -
bi len et ki le yi ci fak tör ler su nul muş tur. 

Yir mi al tı has ta dan alı nan kül tür le rin 8

(%30.8)’in de üre me sap tan maz ken, 18 (%69.2) has-
ta da kül tür de en sık S. au re us ol mak üze re çe şit li
mik ro or ga niz ma lar üre til di (Tab lo 2).

Kor ne a ül se ri yer le şim ye ri ola rak en sık san t-
ral yer le şim sap tan dı (%54.7). Di ğer lo ka li zas yon -
lar sı ra sı ile pa ra san tral (%24.5), alt (%7.5),
tem po ral (%5.7), na zal (%3.8) ve üst (%3.8) kor ne a
kad ran la rıy dı. Yir mi se kiz (%26.4) ol gu da kor ne a
ül se ri nin ça pı 1-2 mm’den kü çük, 42 (%34) ol gu da
2-4 mm, 36 (%34) ol gu da ise 4 mm’den bü yük tü.
Kırk ol gu da (%37.7) kor ne a ül se ri nin de rin li ği nin
kor ne a ka lın lı ğı nın %30’un dan az, 48  (%45.3) ol-
gu da %30-60’ı ara sın da ve 18 (%17) has ta da ise
%60’dan faz la ol du ğu göz len di. On se kiz (%17) ol-
gu da ön ka ma ra re ak si yo nu göz len mez ken, 52
(%49) ol gu da (+1)-(+2) hüc re, 17 (%34) ol gu da ise
(+3)-(+4) hüc re sap tan dı. On do kuz has ta da ise 1-2
mm se vi ye ya pan hi po pi yon göz len di. İki grup ara-
sın da kor ne a ül ser le ri nin lo ka li zas yo nu, ça pı, de-
rin li ği ve ön ka ma ra re ak si yo nu açı sın dan
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark yok tu (Tab lo 3).

Or ta la ma te da vi sü re si to pi kal kuv vet len di ril -
miş an ti bi yo tik kom bi nas yo nu alan 59 göz de
(Grup-1) 23 ± 2 gün (5–47), to pi kal flo ro ki no lon
gru bu an ti bi yo tik alan 47 göz de (Grup-2) ise 22 ± 2
gün (5–40) idi. İki grup ara sın da te da vi sü re le ri açı-
sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark yok tu (p=
0.645).

Tab lo 4’de te da vi son ra sı gör me kes kin lik le -
rin de ki de ği şik lik ler gös te ril miş tir. Grup- 1’de 46
(%77.8) ol gu da, Grup 2’de 36 (%76.6) ol gu da gör -
me kes kin li ğin de te da vi son ra sı 2 sı ra ve üze rin de
ar tış sap tan dı (p= 0.524). Grup 1’de 10 (%16.9) has-
ta da gör me kes kin li ği de ğiş me di, 3 (%5.1) has ta da

Etkileyici faktörler Göz (%)

Travma 10 9.5

Kornea yabancı cisimi 7 6.6

Katarakt operasyonu 5 4.8

Blefarit 4 3.8

Allerjik konjunktivit 4 3.8

Vernal konjunktivit 2 1.9

meibomit 2 1.9

Kornea grefti 2 1.9

Herpetik keratit 2 1.9

Dakriyosistit 2 1.9

Glokom 1 0.9

Distikiyazis 1 0.9

Üveit 1 0.9

Akut lenfoblastik lösemi 1 0.9

Diabetes mellitus 1 0.9

Fasiyal paralizi 1 0.9

Seboroik dermatit 1 0.9

Bilinmeyen 59 55.7

Toplam 106 100

TABLO 1: Bakteriyel keratite neden olabilecek 
etkileyici faktörler.

Mikroorganizma Göz (%)

Staphylococcus�aureus 7 26.9

Streptococcus�pneymoniae 5 19.3

Staphylococcus�epidermidis 2 7.7

Acinetobacter 2 7.7

S.�peymoniae�+�S.�aureus 1 3.8

Acinetobacter�+�S.�aureus 1 3.8

Toplam 18 69.2

TABLO 2: Kültürde üreyen mikroorganizmalar.
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2 sı ra ve üze rin de azal ma göz len di. Grup-2’de ise 8
(%17) ol gu da gör me kes kin li ği de ğiş me di, 3 (%6.4)
has ta da 2 sı ra ve üze rin de azal ma göz len di (p=
0.596, p= 0.547, sı ra sıy la).

Mik ro bi yo lo jik in ce le me de fark lı an ti bi yo tik
grup la rı na du yar lı ol du ğu sap ta nan ve/ve ya kli nik
iyi leş me nin ye ter siz gö rül dü ğü, Grup-1’de 11
(%18.6) ol gu da, Grup-2’de 9 (%19.1) ol gu da baş-
lan gıç an ti bi yo tik te da vi si ne ila ve ve ya de ği şik lik
ge rek ti. Grup-1’de ki me di kal te da vi ye ya nıt alı na -
ma yan altı ol gu nun dördüne par si yel pe net ran ke-
ra top las ti (PKP), iki ol gu ya ise am ni yo tik mem bran
trans plan tas yo nu (AMT) uy gu lan dı. Grup 2’de ki

me di kal te da vi ye ya nıt sız altı ol gu nun dördüne
PKP, ikisi ne ise AMT ya pıl dı. Her iki grup ara sın -
da cer ra hi te da vi ge rek si ni mi de ğer len di ril di ğin de
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark lı lık sap tan ma dı
(p= 0.762) (Tab lo 5). Me di kal te da vi ye ya nıt sız bi-
rinci ve ikinci grup ta ki top lam 12 gö zün hep sin de
ül ser ça pı 4 mm üze rin de ön ka ma ra da ki hüc re sa-
yı sı +2’den faz la ve ül se re ala nın ka lın lı ğı to tal kor-
ne a nın %30’un dan faz lay dı. 

TAr TIŞ mA

Trav ma, ku ru göz, ka pak pa to lo ji le ri, kro nik ble fa rit
gi bi okü ler yü zey bo zuk lu ğu, kon takt lens kul la nı -
mı, bak te ri yel ke ra tit olu şu mun da sık lık la rol oy na -
yan önem li et ki le yi ci fak tör ler ara sın da yer alır.11

Özel lik le dü şük ge lir li ül ke ler de trav ma en sık ne -
den ola rak sap tan mış ve bu oran %77.5 ola rak bil di -
ril miş tir.15 Yu mu şak kon takt lens le rin kul la nı mı nın
yay gın laş ma sı, bak te ri yel ke ra tit teh li ke si ni de hız -
la ar tır mış tır.1,16,17 Özel lik le uzun sü re li yu mu şak
kon takt lens le rin kul la nı mı ile bu teh li ke 10-15 kez
art mış tır.18-20 Bi zim ol gu la rı mız da da trav ma (%9.5)
ve kor ne a ya ban cı cis mi (%6.6) bak te ri yel ke ra ti te
ne den olan en sık fak tör ler  ola rak bu lun muş tur.

Ben zer kli nik tab lo lar ge liş tir me si ne de niy le
kor ne a en fek si yo nu nun kli nik gö rü nü mü ne ba ka -
rak et ken mik ro or ga niz ma yı sap ta mak müm kün
de ğil dir. La bo ra tu var yön tem le ri ile et ken mik ro -
or ga niz ma nın ta yi ni ve an ti bi yog ram tet ki ki, uy -
gun an ti bi yo tik kul la nı mı nı sağ la dı ğı gi bi, et kin
ol ma yan ve kor ne a ya tok sik olan ilaç la rın ge rek siz
kul la nı mın dan da ka çın dı rır.21 Baş lan gıç te da visi -
nin kli nik ola rak ye ter siz kal dı ğı du rum lar da da ha
faz la ge cik me ol ma dan uy gun an ti bi yo tik le te da vi -
nin de ğiş ti ril me si ne de ola nak ve rir.11,16

Bak te ri yel ke ra tit li has ta la rın mik ro bi yo lo jik

Ülser özellikleri Grup-1 Grup-2

(n= 59) (n= 47) P değeri

lokalizasyonu

Santral 31 27 0.534

Parasantral 16 10 0.322

Alt 3 5 0.240

Üst 3 1 0.399

Nazal 2 2 0.601

Temporal 4 2 0.453

Çapı

<2 mm 15 13 0.483

2-4 mm 24 18 0.481

>4 mm 20 16 0.575

Derinliği

<%30 25 15 0.184

%30-60 26 22 0.466

>%60 8 10 0.214

ön kamara reak.

(-) 10 8 0.596

(+1+2) hücre 30 22 0.414

(+3+4) hücre 9 8 0.505

Hipopiyon 10 9 0.482

TABLO 3: Kornea ülseri özellikleri.

Grup-1 (n=59) Grup-2 (n=47)

Görme keskinliği Göz (%) Göz (%) P değeri

2 sıra ve üzeri artan 46 77.8 36 76.6 0.524

Aynı kalan 10 16.9 8 17 0.596

2 sıra ve üzeri azalan 3 5.1 3 6.4 0.547

Toplam 59 100 47 100

TABLO 4: Tedavi sonrası görme keskinliği değişiklikleri

Grup-1 (n=59) Grup-2 (n=47)

Cerrahi tedavi Göz (%) Göz (%) P değeri

PKP 4 6.8 4 8.5 0.509

AmT 2 3.4 2   4.2 0.601

Toplam 6 10.2 6  12.7 0.762

TABLO 5: medikal tedaviye yanıtsız olgularda 
yapılan cerrahi tedavi.

PKP: Penetran keratoplasti, AmT: Amniotik membran transplantasyonu.
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in ce len me si için çe şit li yön tem ler kul la nı lır. Stan-
dart yön tem çok sa yı da ki kor ne a ka zın tı sı nın, bir-
çok zen gin leş ti ril miş be si ye ri ne ino kü le edil me si,
di rekt pre pa rat la rın Gram bo ya sı ve an ti bi yog ram
tes ti dir.6,7,22 Ka pak ve kon junk ti va kül tür le ri nin
sen si ti vi te ve spe si fi si te si kor ne a kül tü rü ne gö re ol-
duk ça dü şük tür.23

Mc Don nell, göz he kim le ri nin %49’unun et -
ken mik ro or ga niz ma yı tes pit et mek için her han -
gi bir te şeb büs de bu lun mak sı zın, am pi rik ola rak
kor ne a ül se ri ni te da vi et tik le ri ni bil dir miş tir.24,25

Bu du rum çok sa yı da kor ne a ka zı ma sı el de et me
güç lü ğün den, her za man ta ze be si ye ri bu lun du -
ru la ma ma sın dan ve be si ye ri üze ri ne ekim de ki ba-
şa rı sız lık tan kay nak la nır. Ka ye, kor ne a
ka zın tı sı nın di rekt ola rak agar plak la rı üze ri ne
ino kü le edil me si (di rekt me tod) ile, sı vı ta şı yı cı
kül tür or tam la rın da mik ro bi yo lo ji la bo ra tu va rı -
na gön de ril me si (in di rekt me tod) ara sın da po zi tif
kül tür el de et mek açı sın dan fark ol ma dı ğı nı gös-
ter miş tir.22 Has ta nın kül tür ön ce si to pi kal an ti bi -
yo tik te da vi si ne baş la ma sı po zi tif kül tür el de
et me ora nı nın azalt mak ta dır. Ka ye’ nin ça lış ma
gru bun da po zi tif kül tür el de et me ora nı tüm ol-
gu lar da %33 ola rak bil di ril miş tir. Ön ce den te da -
vi alan grup ta po zi tif kül tür ora nı %27 iken,
te da vi baş lan ma mış ol gu lar da po zi tif kül tür ora -
nı %42’ye çık mak ta dır.22 Mor let ve ark., mik ro -
or ga niz ma izo las yon ora nı nı %41.5 ola rak
bil dir miş tir ve bun la rın yal nız ca %22’si kül tür
ön ce si an ti bi yo tik te da vi si ne baş la mış lar dır.26

Doğ ru ve ar k. yap tık la rı bir ça lış ma da bak te ri yel
ke ra tit li ol gu lar da %48.5 ora nın da kül tür de üre -
me tes pit et miş ler dir.17 McLe od  ve ark. ön ce den
te da vi gö ren has ta la rı ekar te et ti ğin de po zi tif kül-
tür ora nı nı %69.1 ola rak bul muş tur.8 On se kiz ya-
yın lan mış ça lış ma da (3836 has ta), po zi tif kül tür
el de et me ora nı %51 (%34-67) ve po zi tif Gram
bo ya ma el de et me ora nı %67 (%60-75) ola rak bil-
di ril miş tir.16 Po zi tif kül tür el de et me ora nı nın dü -
şük ol ma sı nın, ta nı de ğiş ken lik le ri, ör nek alan
ope ra tö rün be ce ri si, kül tür tek ni ği gi bi birçok ne-
de ni var dır.27 Bu nun la bir lik te ül ser ça pı, po zi tif
kül tür el de et me de ol duk ça et ken dir. Of lok sa sin
ça lış ma gru bu ül ser ça pı nın po zi tif kül tür el de et-
me de önem li bir fak tör ol du ğu nu ve 2 mm’den

kü çük ül ser ler de mik ro bi yo lo jik in ce le me nin
önem li ol ma dı ğı nı bil dir miş tir.26

Bi zim ça lış ma mız da da kü çük, yü ze yel, pe ri -
fe rik ve da ha ön ce den an ti bi yo tik te da vi si ne baş-
la nan ül ser ler den kül tür alın ma dı. San tral
yer le şim li, bü yük, de rin ül ser ler de ve te da vi ye ce -
vap alı na ma yan ol gu lar da mik ro bi yo lo jik araş tır ma
ya pıl dı. Yüz altı ol gu nun 26 (%24.5)’sın da kül tür
alın dı ve kül tür alı nan 26 ol gu nun da %69.2’sin de
kül tür de üre me sap tan dı. Kül tür üre me ora nı mı zın
li te ra tür de ki di ğer ça lış ma la ra gö re yük sek ol ma -
sın da; bü yük ve de rin ül ser ler den kül tür alın ma sı -
nın, to pi kal anes te zik ola rak bak te ri yos ta tik et ki si
en az olan %0.5 pro pa ka in hid rok lo rid kul la nıl ma -
sı nın, alı nan ma ter ya lin ta şı yı cı be si ye ri kul la nıl -
mak sı zın di rekt ino kü las yon me to du ile
ekil me si nin et ken ol du ğu nu dü şün mek te yiz. 

Birçok ya yın la nan ça lış ma da gram pozitif bak-
te ri le rin in si dan sı yük sek tir. Strep toco c cus pne u -
mo ni a e, ko a gü laz ne ga tif Stafilakoklarve S. au re us
en sık kül tü re edi len bak te ri ler dir. Özel lik le ge liş -
mek te olan ül ke ler de en sık el de edi len bak te ri ler,
Sta fi lo kok, strep to kok ve psö do mo nas suş la rı -
dır.7,28-31 Biz de ça lış ma mız da kül tür de en sık S. au-
re us ol mak üze re gram-pozitif mik ro or ga niz ma lar
üre di ği ni göz lem le dik.

Yir mi yıl dır bak te ri yel ke ra tit için tav si ye edi-
len te da vi, bu bak te ri le ri kap sa yan ge niş spek trum -
lu kuv vet len di ril miş an ti bi yo tik le rin kul la nı-
mı dır.22 Kla sik kom bi nas yon sık lık la gram-pozitif
kok lar için bi rin ci kuşak se fa los po rin ler ve gram-
negatifler için  ami nog li ko zid ler dir. Kli nik so nuç -
lar yak la şık 20 yıl dır bu yak la şı mın ol duk ça ba şa rı lı
ol du ğu nu gös ter mek te dir.29,32 Son 10 yıl da to pi kal
flo ro ki no lon la rın uy gu la ma ya gir me si bu yak la -
şım da önem li bir de ği şi me ne den ol muş tur.21 Bu-
nun la bir lik te kli nik ve la bo ra tu var so nuç la rı sık
rast la nı lan ke ra tit suş la rın da be lir gin di ren cin ge-
liş ti ği ni ve et ki spek tru mu nun da ral dı ğı nı bil dir -
mek te dir.19,20,32 To pi kal of lok sa sin kul la nı mı ile
il gi li en önem li komp li kas yon kor ne a per fo ras yo nu
in si dan sın da ki ar tış tır.33 Et ki me ka niz ma sı tam ola-
rak bi lin me mek le bir lik te in vit ro ça lış ma lar tav-
şan kor ne a sın da ke ra to sit ler üze rin de gen ta mi sin
ve tob ra mi sin den da ha faz la an tip ro li fe ra tif ve si to-
tok sik et ki si ol du ğu nu gös ter miş tir.34 Bü yük ül ser -
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ler de ve kor ne a in cel me si du rum la rın da, te da vi ye
gün de iki kez 100 mg’lık dok si sik lin ek len me si de-
ğer li dir. Dok si sik lin, me tal lop ro te i naz in hi bi tö rü -
dür ve kor ne a per fo ras yo nu nu ön le me ye yar dım cı
ola bi lir.35

Bu ça lış ma mız yak la şık 10 yıl lık sü re de bak te -
ri yel ke ra tit ta nı sı ile te da vi edi len has ta la rı içer-
mek te dir. Bu uzun sü reç için de te da vi edi len
has ta la rın dos ya la rı ret ros pek tif ola rak in ce len di ği
za man her iki grup için de de ül ser özel lik le ri nin
be lir gin olarak fark gös ter me di ği, ol gu la rın yak la -
şık ¼’ün de mik ro bi yo lo jik in ce le me ya pı la bil miş
ol ma sı na rağ men baş la nan  te da vi le rin her iki grup -
ta da  ben zer so nuç lar ver di ği  göz len miş tir. Ça lış -
ma mız da or ta la ma te da vi sü re le ri açı sın dan; to pi kal
kuv vet len di ril miş se fa los po rin ve ami nog li ko zid
an ti bi yo tik kom bi nas yo nu alan göz ler le (23 ± 2
gün), to pi kal flo ro ki no lon gru bu an ti bi yo tik alan
göz ler ara sın da (22 ± 2gün), is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı bir fark bu lun ma mış tır. 

Pri mer te da vi nin ba şa rı sız ol ma ris ki çe şit li ça-
lış ma lar da %4-28 ora nın da bil di ril miş tir.8,16,23 Of-
lok sa sin ça lış ma gru bun da ise 118 has ta nın 14’ün de
(%14) baş lan gıç te da vi si ba şa rı sız ol muş tur ve bu
14 ol gu nun 10’un da çe şit li cer ra hi yak la şım lar ge-
rek miş tir.24 Bi zim ça lış ma mız da da Grup-1’ de 11
ol gu da (%18.6), Grup-2’de 9 (%19.1) ol gu da baş-
lan gıç an ti bi yo tik te da vi sin de de ği şik lik ge rek miş
ve Grup-1’de ki me di kal te da vi ye ya nıt alı na ma yan
6 ol gu’ nun dördüne PKP, iki ol gu ya ise AMT uy gu-
lan mış tır. Grup 2’de ki me di kal te da vi ye ya nıt sız
altı ol gu nun dördüne PKP, ikisi ne ise AMT ya pıl -
mış tır.

Bak te ri yel ke ra tit te da vi sin de da ha ön ce den
okü ler yü zey has ta lı ğı mev cu di ye ti, ön ce den to-
pi kal ste ro id kul la nı mı, po zi tif kül tür, bü yük ül ser
ve ile ri yaş, te da vi ba şa rı sız lı ğın da önem li fak tör -
ler dir.16,26 Ran do mi ze kon trol lü ça lış ma lar da; ön-
ce den okü ler yü zey bo zuk lu ğu mev cut bü yük
ül ser li, yaş lı has ta gi bi teh li ke li po pü las yon da bi -

le sip rof lok sa sin ve ya of lok sa sin ile tek li te da vi
kuv vet len di ril miş an ti bi yo tik le rin bir lik te kul la -
nı mı ka dar et ki li bu lun muş tur.36 Bu nun la bir lik te
eğer pnö mo kokal en fek si yon ih ti ma li yük sek ve -
ya böl ge sel de mog ra fi için de di renç li gram-pozitif
mik ro or ga niz ma lar var sa; flo ro ki no lon la, kuv vet -
len di ril miş se fa los po ri nin kom bi nas yo nu, kuv vet -
len di ril miş gen ta mi sin den da ha iyi bir se çe nek
ola bi lir.16

Bak te ri yel ke ra tit te gör me prog no zu; ül se rin
bü yük lü ğü ne, lo ka li zas yo nu na, de rin li ği ne, teh li -
ke fak tör le ri var lı ğı na ve izo le edi len bak te ri ye bağ-
lı dır. Ku ru göz, ka pak de for mi te le ri, bül löz
ke ra to pa ti, ro ma tiz mal has ta lık gi bi kro nik has ta -
lık la rın var lı ğı za yıf gör me prog no zu na ne den
olur.37

Bi zim ça lış ma mız da cer ra hi te da vi ge rek ti ren
has ta la rın hep sin de ül ser ça pı 4 mm üze rin de, ön
ka ma ra da ki hüc re sa yı sı +2’den faz la ve ül se re ala-
nın ka lın lı ğı to tal kor ne a nın %30’un dan faz la ola-
rak sap tan mış tır.  

SO NuÇ

Bak te ri yel ke ra tit ta nı sı alan ol gu lar da bu du ru ma
yol açan et ki le yi ci fak tör ler araş tı rıl ma lı ve te da vi
edil me li dir. Gör me yi teh dit eden san tral yer le şim -
li, bü yük ve de rin ül ser ler de  uy gun an ti bi yo tik se-
çi mi için kül tür alın ma lı ve baş la nan am pi rik
an ti bi yo tik te da vi si ne di renç li mik ro or ga-
niz ma lar var lı ğın da te da vi an ti bi yog ra ma gö re de-
ğiş ti ril me li dir. To pi kal kuv vet len di ril miş se fa los -
po rin ve ami nog li ko zid gru bu an ti bi yo tik
kom bi nas yo nu ile,  to pi kal flo ro ki no lon gru bu an-
ti bi yo tik kul la nı mı ara sın da te da vi ba şa rı sı açı sın -
dan fark gö rül me miş tir. Her iki te da vi gru bun da
da; şid det li ön ka ma ra re ak si yon lu, 4 mm’den bü -
yük ve kor ne a ka lın lı ğı nın %30’un dan de rin ül ser -
ler me di kal te da vi ye di renç gös ter miş ve ila ve
cer ra hi te da vi ge rek tir miş tir.
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