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Summary

Klinik  tamist  mikrobiyolojik  verilerle  desteklenen  bak-

terivel  kornea!  iilserli 14 olgu  ¢alisina  grubuna  alindi.
Hospitaiize edilen 6 ve ayaktan kontrollerle tedavi edilen 8 ol-
guda  tedavi etkinligi, iyilesme siireci ve tedavi sonrasi goérme

diizeyleri karsilastirild,

Hospitaiize edilen 6 hastamin 3 'linde Staj', epidermidis,
2 sinde ['seud. aeruginosa vc birisinde Staf aurcus liredi.
Hospitaiize edilen  hastalarin  tiimiinde  kiiltiirler gentamisin ~ ve
lohrainisine duvarli fakat sefazoline diren¢li bulundu. Ayaktan
tedavive alinan 8 hastamin iigiinde Staj’, aureus, dérdiinde Staf.
epidermidis ~ ve  birinde Serratia licpiifaciens  iiremesi izlendi.
Ijlser boyutlar:, 6n kamara reaksiyonlari, tedavi sonrasi komp-
likasyonhir  yoniinden,  ayaktan tedavi edilen  hastalarin  arasin-
da anlamli  fark bulunmadi. 4 olgu aminoglikozidlere duyarli, 6
olgu sefazoline duvarli bulundu. Epitelizasyon siireleri mini-
mal 3. maksimal 32 giin  olarak  sapland.. Tiim  hastalarin
dordiinde  tedavi  sonrasi  gorme  keskinlikleri  tama  ¢ikarken,
hospitaiize edilen 3 ve ayaktan tedavi edilen 3 hastada sentral

Iokoin  gelisimi  nedeniyle gorme  keskinlikleri — azald.

Anahtar Kelimeler: Bakterial korneal iilser,

Korneal iilserlerin ayaktan tedavisi

T Kim Oftalmoloji 1999, 8:265-270

Bakterial korneal iilserler; prekorneal go6zyas: fil-
mindeki immiin sistem elementlerinin eksikligi (lizozim,
laktoferrin, beta-lisin, IgA, IgG), mukus sekresyon
bozukluklari, korneal epitelde bitiinliigiin bozulmasi
gibi nedenlerle gelisirler (1-3). Go6z ylizeyini olusturan
dokularla ilgili akut hastalik tablolarinin %35'inden iiti-
habi patolojiler; bu grubun en az %50'sinden de bakte-

rial infeksiyonlar sorumludur (3). Pseudomonas aerugi-
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Outpatient and inpatient management of culture-proved
microbial corneal ulcers were evaluated. Among 14 patients
evaluated in the study 6 patients were managed as inpatients
while the other 8 stayed to be outpatients in treatment. All ul-
cers were treated with intensive topical therapy and all steadi-
ly healed as evidenced by intact epithelia and resolution of in-

filtrate. None progressed to extreme stromal thinning bul one

case formed descemetocele, none progressed to perforation.
Inpatients and outpatients did not differ in terms ofhealing pe-
riod although this can vary considerably for the same
causative organism.  Staph, epidermidis growth was deter-
mined in three, Staph, aureus in one and Pseud, aeruginosa in
two inpatient cases, Staph, epidermidis growth was determined
in four, Staph, aureus in three and Serrada liquijaeiens in one
outpatient cases. In all cases, the epithellalization look 3 days
minimally and 32 days maximally. Four patients re-gained
10/10 final visual acuities while 3 outpatient and 3 inpatient
cases showed visual acuity decreases.

Key Words: Bacterial corneal ulcer,

Outpatient treatment of corneal ulcers
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nosa, Strep. pneumoniae, Moraxella, Beta-hemolitik
streptokoklar ve Klebsiella pneumoniae bakterileri
savunma bariyerleri saglam olan kornealarda bile infek-
siyoz tllser yapabilirler. Korneal tlser tedavisi gelenek-
sel olarak hastalarin hospitaiize edilmesiyle yapilmak-
tadir ama bunun ayaktan yapilan tedaviye bir ustiinligi
oldugu ispallanmamistir (4). Calismamizda, seg¢ilmis ol-
gularin ayaktan tedavisiyle elde edilen tedavi etkinligi

ortaya konulmustur.

Gereg ve Yontem

Klinik ve biyomikroskopik olarak bakterial korneal
iilser tanis1 alan, mikrobiyolojik olarak da bu tanisi

desteklenen 14 olgu prospektif olarak ¢alisma kapsami-
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Tablo 1. Olgularda yas, cinsiyet, etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarlilik dagilimi

Hasta Tedavi

Yas Cinsiyet Yeri Organizma Gcentamisin Tobramisin Sefazolin

13 K H Staf. aureus DU DU DR
2 19 iv A Staf. epidermidis DU DU DR
- 36 K H Slaf. epidermidis DU DU DR

31 E H Staf. epidermidis DU DU DR

67 E H P. aeruginosa DU DU DR
6 54 E A Serratia liquifaciens DU DU DR
; 43 K A Staf. aureus DR DR DU

55 K A Staf. epidermidis DU DU DU
9 61 )i | H P. aeruginosa DU DU DR
10 48 E A Staf. aureus DU DU DU
n E A Staf. epidermidis DR DR DU
12 41 E A Staf. aureus DR DR DU
13 22 E A Staf. epidermidis DR DR DU
14 17 E H Staf. epidermidis DU DU DR
K: Kadin E: Erkek H: Hospitalize A: Ayaktan DU: Duyarh DR: Direngli

na alindi. Secgilen hastalar kiiltiir pozitif bakteriyal ilser
tanist alan ve mikrobiyolojik ¢aligsmada fungal ele-
mentler saptanmayan kisilerdir.

Hastalarin yas ortalamalar1 38 olup 13 ile 67 yas
arasinda degismektedir. Hastalarin 9'u erkek, 5 hasta ise
kadindair.

Bakterial korneal iilser tanisi ile tedavi protokoluna
alinan hastalarimizdan egitim diizeyi yeterli, hijyen bi-
linci olan, medikasyona adapte olabilecek, sik kontrole
gelebilecek olanak ve kooperasyonda olan 8'i "ayaktan
tedavi" grubuna dahil edilirken 6 hastanin tedavisi klini-
gimize yatirilarak yapildi.

Her iki grubu olusturan hastalarin tiimiinde detayli
mikrobiyolojik ¢alisma yapildi. Mikrobiyolojik c¢aligsma
i¢in kapak ve konjonktivadan siirintii alinirken, kornea
iilser tabanindan steril ve nemlendirilmis pamuk uc¢lu bir
aplikatorie alman siiriinti materyali Gram ve Giemsa ile
boyandi. Hastalarin ¢alisma grubuna alinmasinda pozitif
korneal kiiltir ve negatif kapak-konjonktiva kiltiri ve
negatif fungal elementin saptanmasi kriter olarak belir-
lendi. Kiiltiir medias1 olarak Cikolatali agar, %2'lik yu-
murta aki katilmis mannitollii agar, anaerobik kanl1 agar,
sabouraud besiyeri, beyin-kalp infiizyonlu agar, K-vita-
mini eklenmis tioglikolat besiyeri, Loeffler kan-serum
besiyeri ve Lovvenstein besiyeri kullanildi. Gram boya-
sinin pozitif veya negatifiigi bir kriter olarak ele alin-
madi.

Olgularin preoperatif sorgulamasinda 4 hastanin
yumusak kontakt lens kullanmakta oldugu saptandi. Bu
hastalardan birisi hospitalize edilirken, digerleri ayaktan
tedavi grubuna alindi.
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Tim hastalara poliklinik basvurusunu takiben
konulan bakteriel iilser tanis1 sonrasi mikrobiyolojik
¢alismalarin hemen ardindan genel kabul goren fortifiye
tobramisin siilfat (15 mg/ml) ve sefazolin sodium (50
mg/ml) damla kombinasyonu her yarim saatte bir damla
dozunda baslandi. Boyama ve kiiltir sonuglarina gore
klinik tablodan sorumlu mikroorganizmanin saptan-
masindan sonra belirlenen antibiyogram sonuglar: tedavi

bi¢imine yeniden yon verdi.

Tedavi

yapilan hastalarda korneal epitelizasyonun tamamlanma

stirecinde yakin kontrol muayeneleri
sliresi ve sonu¢ gorme diizeyinin belirlenmesinde 6nem-
li olan komeal vaskiilarizasyon, 16kom aderan, desme-
tosel  gibi izlenerek

kaydedildi.

komplikasyonlarm  gelisimi

Bulgular

Mikrobiyoloji laboratuvarlarinda yapilan kiltir
¢aligsmalart sonucu yatirilarak tedavi edilen gruptaki 6
hastanin 3 tanesinde Staf. epidermidis, ikisinde P. aeru-
ginosa ve bir olguda Staf. auretis iiretilirken ayaktan te-
davi grubunda 3 hastada Staf. aureus, dort hastada Staf.
epidermidis ve bir hastada Serratia liquifaciens liremesi

izlendi.

Disk diffiizyon teknigi ile yapilan antibiyogram
sonuglarina goére yatirilarak tedavi edilen hasta kiiltir-
lerinin tamam1 gentamisin ve tobramisine duyarli fakat
sefazoline diren¢li bulundu. Ayaktan tedavileri yapilan 8

olgunun 4'iinde hem tobramisin hem de gentamisine du-

T Klin Oftalmoloji  j999, 8
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Eria.1 SUNAY ve Ark

Tablo 2 Olgularda korneal epitel yenilenme siiresi, son gorme keskinligi, l6kom, korneal damarlanma ve desmetosel

sikhik de gi1lim1

Olgu Epitclizasyon Son Gorme Korneal
No Siiresi (Giin) Keskinligi Lokom Damarlanma Desmetosel
1 12 0.4 + 0 0
2 4 0.7 4 £ 0
3 0.9 0 -t 0
4 1 1 0 0 0
5 27 3MPS + 0 0
6 18 0.1 T 0 0
-+ 20 3MPS + 0 0
8 23 0.8 0 + 0
9 32 P+P+ + + +
10 7 1 0 0 0
1 6 1 0 0 0
12 20 1 0 0 0
13 9 0.8 0 + 0
14 13 0.1 0 0 0
MPS: Metreden parmak sayma P+P+: Isik persepsivonu ve projeksiyonu pozitif

yarhilik
olarak bulundu (Tablo 1).

izlenirken toplam 6 olguda sefazoline hassas

Tim olgularda korneal ilserlerin yerlesimi santral
veya parasentral olarak saptanirken, epitelizasyon siiresi
hospitalize edilen hastalarda minimal 3 giin ve en ge¢ 32
giinde, ortalama 16.3 giinde tamamlandi. Ayakta tedavi
goren hasta grubunda ise en erken 4 giinde en ge¢ 23.
gliinde ortalama 13.3 giinde epitelizasyonun tamam-
landi1g1 izlendi. Her iki grup arasindaki korneal epiteli-
siresindeki fark istatistiksel

zasyonun tamamlanmasi

olarak anlamsiz bulundu (p<0.05).

Yatirilarak tedavi edilen hasta grubundaki iki olgu-
da saptanan Pseudomonas aeruginosa 27 ve 32 giinlik
epitelizasyon siiresi ile
gelistigi
Epitelizasyonun en kisa siirede tamamlandig: ilk 3 olgu-
da ise Staf.

epitelizasyonun en yavas

mikrobiyolojik etken olarak belirlendiler.
epidermidis dretildi (3, 4 ve 6. giinlerde

epitelizasyon tamamlandi).

Epitelizasyonun en ge¢ tamamlandigi (32 giin) bir
Pseudomonasli olguda desmetosel gelisirken bu olguda
ayrica masif korneal damarlanma ve bu tabloya bagh
gorme keskinliginin pozitif persepsiyon ve projeksiyon
dizeyinde sinirli kaldig: izlendi. Bu hastanin oykiisiinde
2 yildir araliksiz yumusak kontakt lens kullanimi1 oykiisii

alinmistir.

Her iki gruptan hi¢bir hastada korneal perforasyon
gelismedi.
TKlin
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Kontakt lens kullanan diger 3 hastada ise (2, 8 ve 11

nolu hastalar) ajan patojenin Staf. epidermidis oldugu

belirlendi ve bu olgularin sadece birisinde final gorme
keskinligi tedavi sonrasi tama g¢ikti.
Gram (-) bakteriler 6zellikle Serratia cinsi bakteri-

ler proteolitik enzimlerle hizli ve genis korneal invazyon
yaparak agir keratit tablosuna neden olurlar. Serratia cin-
si bakteri izole edilen Tablo 2'deki 6 numarali olgumuz
fakat

diren¢li bulundu. Bu olguda epitelizasyon tamamlanma

gentamisin ve tobramisine duyarl: sefazoline

siiresi 18 giin olarak saptanirken, final gérme keskinligi
ise santral lokomun varlig:

sinirlt kaldi (Tablo 1 ve 2).

nedeniyle 0.1 diizeyinde

Tim hastalarin 4'inde tedavi sonrasinda gdrme

keskinligi tama ¢ikti. Bu olgularda ilser lokalizasyonu
parasentraldi. Her iki grupta 3'er hastada (1, 5, 9 ve 2, 6,
7 nolu hastalar) final gérme keskinligini sinirlayan sent-
Final

grup arasinda farklilik

ral lokom gelisimi izlendi.

iki

gérme keskinlikleri
acisindan her
(Tablo 2).

saptanmadi

Tartigma

Korneal ilser tedavisinin en kritik iki asamasi; ajan

patojenin dogru saptanmasi ve uygun antibiyotik te-

davisinin uygulanmasidir.

Literatiirde antibiyotik tedavisinin Gram boyama

sonuglarina gore baslatilmas: gerektigi savunulurken
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bazi yazarlar da genis spektrumlu antibiyotiklerle ener-

jik bir tedavinin baslanmasini onermektedirler (5,6).

Calismamizda mikrobiyolojik sonuglar belirlenin-
ceye kadar Gram (+) ve (-) patojenleri birlikte kapsaya-
cak, genis spektrumlu, fortifiye edilmis tobramisin siilfat
ve sefazidin sodyum damlalarin1 sik olarak uyguladik.
Topikal antibiyotik kullaniminda damla sikligr lite-
ratiirde tartisilmistir. Fakat yarim saat arayla birer damla
kullanilan antibiyotik ajan ile iki saatte bir ve bir dakika
arayla ti¢c kez damlatilan antibiyotik ajan arasinda kor-
neal stromadaki konsantrasyon agisindan bir fark ol-

madig1 gorilmistir (7).

En agir klinik tablolarda bile 30 dakikada bir an-
tibiyotik damlatilmasinin yeterli oldugu ve baslangic
doz olarak 5 dakika siireyle her dakikada bir damla ilag
kullaniminin stromada yogun bir antibiyotik kon-
santrasyonu saglayacagi saptanmistir (7). Normalde
pek¢ok topikal uygulanan ilaglarin penetrasyonu igin
ciddi bir lipid engel olusturan korneal epitelin bitiinligi
bozuldugunda suda eriyen ilaglarin korneal penetras-
yonu logaritmik olarak artar (8). Bu durum, topikal
medikasyonun korneal ilser tedavisindeki etkinligini de
acgiklar. Calismamizda hastalarin basvurularindan
itibaren baglanan antibiyotik uygulamas: her yarim saat-
te bir damla olarak belirlendi. Damlatma sikligi, iilserde

iyilesme gelistik¢e kontrollii olarak azaltild:.

Subkonjonktival antibiyotik uygulamasi ile ilk

dakikalarda wulasilan yiiksek doku ilag konsantras-
yonunun maksimal 9 saat sonra subterapotik diizeylere
indigi saptanmis ve fortifiye antibiyotiklerle elde edilen
doku konsantrasyonunun subkonjonktival injeksiyon-
larin maksimal diizeyi ile ayni bulunmustur (9,10). Bu
bilgiler dogrultusunda ¢aliymamizda subkonjonktival
uygulamanin neden olabilegi lokalize inflamasyon
gelisimi, agr1 ve kiiciik bir olasilik da olsa intraokiiler
penetrasyon risklerini ekarte ettigimizi disinmekteyiz.
Aiffa da topikal tedavi i¢in uyum sorunlari yasanabilen
¢ocuklar disinda topikal wuygulamanin daha gegerli
oldugunu, ¢ocuklarda uyum problemi halinde subkon-
jonktival uygulammin tercih edilebilecegini ifade et-

mektedir (1).

Sistemik uygulanan antibiyotiklerin korneal penet-
rasyonunun ¢ok az oldugunun goésterilmesi nedeniyle
bakterial korneal iilser tedavisinde sistemik antibiyotik-
yoktur. N.

lerin  endikasyonu gonorrhoeae bu

enndikasyonda tek istisna olarak bilinmektedir (11).

Mikrobiyolojik olarak ajan patojenin saptanmasin-
da once mevcut klinik tablonun baslangici, seyri, olusan

kornea lezyonunun sekli, yerlesimi ve diger biyo-
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mikroskopik belirtilerin degerlendirilmesi ile etken
mikroorganizma hakkinda karar verilebilmektedir. Her
ikisi de ayni aileden gelen ve firsat¢r enfeksiyonlara ne-
den olan, ancak kornea bariyerlerinde bozulma sonucu
infeksiyona neden olabilen Staf. aureus ve epidermidis'-
in olusturdugu klinik tablolarda belirgin farkliliklar
mevcuttur. Normal deri ve konjonktiva florasinda bulu-
nan her iki mikroorganizma esit siklikta korneal iilser
nedenidir. Staf. aureus koagiilaz enzimi liretip mannitol
fermentasyonu yaparken Staf. epidermidis her iki 6zel-
lige de sahip degildir. Staf.aureus ile gelisen ilserler
genellikle yuvarlak veya oval, sinirlari net ve sentral yer-
lesimli olup gelisimleri daha ¢ok kornea derin tabakalar:
yoniindedir. Staf. aureus iilserlerinde hipopiyon ve en-
dotelial plak formasyonu olduk¢a yaygindir. Staf. epi-
dermidis ise siklikla yavas seyirli, on kamara reaksiyon-
lar1 daha hafif bir klinik tablo olustururken, antibiyotik-
lere direng¢ Staf. auretisa gore daha cabuk gelisir (12).
Calisma grubumuzdaki Staf. aureus tiremesi pozitif ol-
gulardan sadece birisinde (7 nolu olgu) hipopiyon izlen-
mig, olgularin higbirinde endotel plagi saptanmamistir.
Deri, tikriik ve sindirim sistemi florasinda tabii olarak
bulunan Gram negatif Pseudomonas aeruginosa korneal
ilserlerinde 6zellikle de kontakt lens kullanimi sirasinda
gelisen korneal infeksiyonlarin oldukga sik goriilen ne-

denlerindendir.

Floressein soliisyonlarinda ve kozmetik madde-
lerde ¢ok sik iirer. Komadaki hastalarda ve trakeotomize
kisilerde en sik iretilen bakterilerdendir. Pseudomonas
aeruginosa; oldukc¢a hizli ve agir bir klinik tabloyla
seyreden, ¢ogu kez hipopiyonun eslik ettigi ve 48 saat
iginde perforasyonla sonlanabilen sentral veya parasent-
ral yerlesimli nekrotik korneal {ilserlere neden olurlar.
Bu olgularda desmetosel gelisimi ve korneal erime sik-

tir.

Pseud. aeruginosa iretilen 2 olgudan, 9 nolu olgu-
muzda desmetosel gelisimi ve buna bagli gérme keskin-
liginde azalma  saptandi. 5 nolu  olgumuzda
karsilastigimiz gibi, hiperakut olmayan, stafilokoksik in-
feksiyon paterni gosteren Pseudomonas nedenli korneal

ilser olgular1 da gelisebilmektedir.

Korneal ilser olgularinda final gérme keskinligini
etkileyen en oOnemli faktér korneal skar dokusunun
gelisimi ve sentralizasyonudur. Yiice ve arkadaslarinin
(13) 64 hipopiyonlu korneal ilser olgusunda %85.9
oraninda gdrme keskinligini etkileyen 16kom veya nefel-
yon gelistigi, hipopiyon varligi ile (kornea say-
damliginin daha yogun etkilenmesi sonucu) final gorme
keskinligi arasinda ilintinin oldugu bildirilmistir. Olgu

sayimizin azlig1 nedeniyle hipopiyon ile final gorme

TKlin Oftalmoloji 1999, S



BAKTI-RIYAI. KORNBA ULSERLERININ AYAKTAN TEDAVISI

azligr arasindaki ilinti, ¢alismamiz kapsaminda gdste-

rilememigin".

Kontakt lens kullaniminin korneal iilser gelisimi

i¢in bir risk faktor oldugu gosterilmistir (14-18).

Bakterial keratit ve korneal iilserli olgulardan "ex-
tended vvear" kontakt lens kullanim O6ykiisii verenlerde
en sik izole edilen bakterinin Pseudomonas oldugu be-
lirtilmistir (17). Caliymamiz kapsamindaki yumusak
kontakt lens kullanan 4 olgumuzun 3 tanesinde Stat.
epidermidis ve sadece 1 olgumuzda Pseudomonas izole
edildi.

Kontakt lens kullanim O6ykiisii olmayan 10 has-
tamizin sadece bir tanesinde Pseudomonas izole
edilirken, gelisen masif santral lokom nedeniyle final

gorme keskinligi 3 mps diizeyinde kaldi.

Psctidomonasli korneal {ilser olgularinda ortalama
epitclizasyon siiresi 22 giin (4) ve 15 giin (17) olarak
bildirilmistir. Pseudomonas izole edilen iki olgumuz, tiim
olgular ig¢inde en uzun epitclizasyon siiresine sahipti ve
stiireler sirasiyla 27 ile 32 giindi. Calismamizdaki 14
hastamiz ic¢in yapilan antibiyogramlar sonucu 10 olgu-
nun gentamisin ve tobramisine duyarli oldugu, mikroor-
ganizmalarin gentamisin ve tobramisine duyarlilik-

larinin ve direnglerinin benzestigi saptandi.

Hastalarin yans:t (7 olgu) sefazoiine duyarli bulu-
nurken 3 hasta ¢aliymada kullanilan her {i¢ antibiyotige

de duyarliydi.

Pseudomonas olgular: ve Serratia olgusu atninogli-
kozid grubu antibiyotiklere duyarli ve sefazoline direngli

olarak bulundu.

Sefalosporin grubu antibiyotikler invitro olarak
genellikle penisilinaz iireten stafilokoklar ve streptokok-
lar iizerinde etkindir. Bu etkinlik basitrasin, eritromisin
ve linkomisinden fazladir. 50 mg/ml dozda, topikal kul-
lanim i¢in hazirlanmis sefazoiin, basitrasinden daha az
toksik ve diger semisentetik penisilinler ve vankomisin-

den daha az irritandir.

Gentamisin ve tobramism: aminoglikozid grubun-
dan, stabilizasyonlar: iyi, korneal ve intraokiiler penet-
rasyonlar1 mikemmel, Pseudomonas, Enterobakter,
Klebsiella gibi ¢ok sayida bakteriyi iceren genis spekt-
rumlu antibiyotiklerdir. Tobramisin, gentamisme oranla
2-4 kez daha

Pseudomonas suslari iizerine gentamisin %60 etkinken

aktif ve daha az nerotoksiktir.

tobramisin'in etkinligi %84 olarak bulunmustur (1).

T Klin J Ophthalmol 1999, 8
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Tobramisin ve sefazolin kombinasyonunun tiim
okiiler bakteri izolatlarmin %95'i {izerinde etkinligi gos-
terilmistir (1). Geri kalan %5'lik grup ise Pseudomonas,

Gonokok ve Mukobakteri kapsar.

Antibiyogram ve c¢aligmamizdaki klinik kullanim
sonuc¢lan korneal iilser tedavisinde bu antibiyotiklere
heniiz masif bir diren¢ gelismemis oldugunu ve te-
davinin bu ii¢ ajanla hala basariyla yapilabilecegini or-

taya koymaktadir.

Sonug

1. Hasta se¢imi titiz yapildiginda ve hastalar disip-
linli takip edildiginde bakterial kornea iilseri tedavisi

ayaktan yapilabilir.

2. Gentamisin, tobramisin ve sefazolin heniiz
degerlidir ve en azindan baslangi¢ tedavilerinde yerleri-

ni korumaktadirlar.

3. Pseudomonas iilserleri muhtemelen en uzun

siirede epitelize olan kornea iilserleridir.

4. Serimizde en sik korneal iilser etkeni olan bakteri
Staf. epidermidisdir ve ikinci siklikta Staf. aureus

gelmektedir.

5. Yumusak kontakt lens kullanimi korneal {ilser

gelisimi igin risk faktortdir.
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