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Ö z e t 

Klinik tanısı mikrobiyolojik verilerle desteklenen bak-
terıvel kornea! ülserli 14 olgu çalışına grubuna alındı. 
Hospitaiize edilen 6 ve ayaktan kontrollerle tedavi edilen 8 ol­
guda tedavi etkinliği, iyileşme süreci ve tedavi sonrası görme 
düzeyleri karşılaştırıldı, 

Hospitaiize edilen 6 hastanın 3 'ünde Staj', epidermidis, 
2 sinde l'seud. aerııgiııosa vc birisinde Staf aurcııs üredi. 
Hospitaiize edilen hastaların tümünde kültürler gentamisin ve 
lohraınisine duvarlı fakat sefazoline dirençli bulundu. Ayaktan 
tedaviye alınan 8 hastanın üçünde Staj', aııreııs, dördünde Staf. 
epidermidis ve birinde Serratia licpıifaciens üremesi izlendi. 
Ijlser boyutları, ön kamara reaksiyonları, tedavi sonrası komp-
likasyonhır yönünden, ayaktan tedavi edilen hastaların arasın­
da anlamlı fark bulunmadı. 4 olgu aminoglikozidlere duyarlı, 6 
olgu sefazoline duvarlı bulundu. Epitelizasyon süreleri mini­
mal 3. maksiınal 32 gün olarak saplandı. Tüm hastaların 
dördünde tedavi sonrası görme keskinlikleri tama çıkarken, 
hospitaiize edilen 3 ve ayaktan tedavi edilen 3 hastada sentral 
Iökoın gelişimi nedeniyle görme keskinlikleri azaldı. 

Anahtar Kelimeler: Bakterial korneal ülser, 
Korneal ülserlerin ayaktan tedavisi 

Summary 
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 of healing 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 

T Kim Oftalmoloji 1999, 8:265-270 T Kim J Ophthalmol 1099, 8:265-270 

Bakterial korneal ülserler; prekorneal gözyaşı fil­

mindeki immün sistem elementlerinin eksikliği ( l izozim, 

laktoferrin, beta-lisin, IgA, IgG), mukus sekresyon 

bozukluklar ı , korneal epitelde bü tün lüğün bozulması 

gibi nedenlerle gelişirler (1-3). Göz yüzeyini oluşturan 

dokularla i lg i l i akut hastalık tablolarının %35'inden i İti -

habi patolojiler; bu grubun en az %50'sinden de bakte­

rial ınfeksıyonlar sorumludur (3). Pseudomonas aerugi-
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nosa, Strep. pneumoniae, Moraxel la , Beta-hemol i t ık 

streptokoklar ve Klebs ie l l a pneumoniae bakterileri 

savunma bariyerleri sağlam olan kornealarda bile infek-

siyöz ülser yapabilirler. Korneal ülser tedavisi gelenek­

sel olarak hastaların hospitaiize edilmesiyle yapı lmak­

tadır ama bunun ayaktan yapı lan tedaviye bir üs tünlüğü 

olduğu ispal lanmamışt ı r (4). Ça l ı şmamızda , seçi lmiş o l ­

guların ayaktan tedavisiyle elde edilen tedavi etkinliği 

ortaya konulmuştur . 

Gereç ve Y ö n t e m 

K l i n i k ve biyomikroskopik olarak bakterial korneal 

ülser tanısı alan, mikrobiyolojik olarak da bu tanısı 

desteklenen 14 olgu prospektif olarak çal ışma kapsamı -
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Tablo 1. Olgularda yaş , cinsiyet, etken mikroorganizma ve antibiyotik duyarlı l ık dağıl ımı 

Yaş 
Hasta 

Cinsiyet 
Tedavi 
Yeri Organizma Gcntamisin Tobramisin Sefazolin 

1 13 K H Staf. aureus D U D U DR 

2 19 İv A Staf. epidermidis D U DU DR 
•> 36 K H Slaf. epidermidis D U D U DR 

4 31 E H Staf. epidermidis D U D U DR 
5 67 E H P. aeruginosa DU D U DR 

6 54 E A Serratia liquifaciens D U D U DR 

; 43 K A Staf. aureus DR DR D U 
8 55 K A Staf. epidermidis D U D U D U 
9 61 11 H P. aeruginosa DU D U DR 
10 48 E A Staf. aureus D U D U D U 
11 E A Staf. epidermidis DR DR D U 
12 41 E A Staf. aureus DR DR D U 
13 22 E A Staf. epidermidis DR DR DU 
14 17 E H Staf. epidermidis D U D U DR 

K: Kadın E: Erkek H: Hospitalize A: Ayaktan DU: Duyarlı DR: Dirençli 

na alındı. Seçilen hastalar kültür pozi t i f bakteriyal ülser 
tanısı alan ve mikrobiyoloj ik ça l ı şmada fungal ele­
mentler saptanmayan kişilerdir. 

Hastaların yaş ortalamaları 38 olup 13 ile 67 yaş 
arasında değişmektedir . Hastaların 9 'u erkek, 5 hasta ise 
kadındır. 

Bakterial korneal ülser tanısı ile tedavi protokol una 
alınan hasta lar ımızdan eği t im düzeyi yeterli, hijyen b i ­
linci olan, medikasyona adapte olabilecek, sık kontrole 
gelebilecek olanak ve kooperasyonda olan 8' i "ayaktan 
tedavi" grubuna dahil edilirken 6 hastanın tedavisi k l in i ­
ğimize yatırı larak yapıldı . 

Her iki grubu oluşturan hastaların tümünde detaylı 
mikrobiyolojik ça l ı şma yapıldı . Mikrobiyolo j ik çal ışma 
için kapak ve konjonktivadan sürüntü al ınırken, kornea 
ülser tabanından steril ve nemlendi r i lmiş pamuk uçlu bir 
aplikatorie alman sürüntü materyali Gram ve Giemsa ile 
boyandı . Hastaların ça l ı şma grubuna a l ınmasında pozi t i f 
korneal kültür ve negatif kapak-konjonktiva kültürü ve 
negatif fungal elementin saptanması kriter olarak belir­
lendi. Kültür mediası olarak Çikolatalı agar, % 2 ' l i k yu­
murta akı kat ı lmış manni tol lü agar, anaerobik kanlı agar, 
sabouraud besiyeri, beyin-kalp infüzyonlu agar, K-v i t a -
mini eklenmiş tioglikolat besiyeri, Loeffler kan-serum 
besiyeri ve Lovvenstein besiyeri kullanıldı . Gram boya­
sının pozit if veya negatifi iği bir kriter olarak ele alın­
madı . 

Olguların preoperatif sorgulamasında 4 hastanın 
yumuşak kontakt lens kullanmakta olduğu saptandı . Bu 
hastalardan birisi hospitalize edilirken, diğerleri ayaktan 
tedavi grubuna alındı. 

T ü m hastalara p o l i k l i n i k b a ş v u r u s u n u takiben 
konulan bakteriel ülser tanısı sonrası mikrobiyolojik 
çalışmaların hemen ardından genel kabul gören fortifiye 
tobramisin sülfat (15 mg/ml) ve sefazolin sodium (50 
mg/ml) damla kombinasyonu her yar ım saatte bir damla 
dozunda başlandı . Boyama ve kültür sonuçlarına göre 
k l in ik tablodan sorumlu mikroorgan izmanın saptan­
masından sonra belirlenen antibiyogram sonuçları tedavi 
b iç imine yeniden yön verdi. 

Tedavi sü rec inde yak ın kontrol muayeneleri 
yapı lan hastalarda korneal epitelizasyonun tamamlanma 
süresi ve sonuç görme düzeyinin belirlenmesinde önem­
li olan komeal vaskülar izasyon, lökom aderan, desme-
tosel g ib i kompl ikasyonlarm ge l i ş imi izlenerek 
kaydedildi. 

Bulgular 

Mikrob iyo lo j i l abora tuvar la r ında yapı lan kül tür 
çalışmaları sonucu yatırı larak tedavi edilen gruptaki 6 
hastanın 3 tanesinde Staf. epidermidis, ikisinde P. aeru-
ginosa ve bir olguda Staf. auretıs üretilirken ayaktan te­
davi grubunda 3 hastada Staf. aureus, dört hastada Staf. 
epidermidis ve bir hastada Serratia liquifaciens üremesi 
izlendi. 

Disk diffüzyon tekniği ile yapılan antibiyogram 
sonuçlar ına göre yatır ı larak tedavi edilen hasta kültür­
lerinin t amamı gentamisin ve tobramisine duyarlı fakat 
sefazoline dirençli bulundu. Ayaktan tedavileri yapılan 8 
olgunun 4 ' ü n d e hem tobramisin hem de gentamisine du-
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Tablo 2 Olgularda korneal epitel yenilenme süres i , son g ö r m e k e s k i n l i ğ i , l ö k o m , korneal damarlanma ve desmetosel 

s ıkl ık de ğ ı l ı m ı 

Olgu Epitclizasyon Son Görme Korneal 

No Süresi (Gün) Keskinliği Lökom Damarlanma Desmetosel 

1 12 0.4 + 0 0 
2 4 0.7 4- •E 0 
3 3 0.9 0 -t 0 
4 11 1 0 0 0 

5 27 3MPS + 0 0 
6 18 0.1 T- 0 0 
-ı 20 3MPS + 0 0 
8 23 0.8 0 + 0 
9 32 P+P+ + + + 
10 7 1 0 0 0 
11 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+: Isık persepsiyonu ve projeksiyonu pozitif 

yarlılık izlenirken toplam 6 olguda sefazoline hassas 
olarak bulundu (Tablo l ) . 

Tüm olgularda korneal ülserlerin yerleşimi santral 
veya parasentral olarak saptanırken, epitelizasyon süresi 
hospitalize edilen hastalarda minimal 3 gün ve en geç 32 
günde , ortalama 16.3 günde tamamlandı . Ayakta tedavi 
gören hasta grubunda ise en erken 4 günde en geç 23. 
günde ortalama 13.3 günde epitelizasyonun tamam­
landığı izlendi. Her ik i grup arasındaki korneal epiteli­
zasyonun t amamlanmas ı süresindeki fark istatistiksel 
olarak anlamsız bulundu (p<0.05). 

Yatırılarak tedavi edilen hasta grubundaki iki olgu­
da saptanan Pseudomonas aeruginosa 27 ve 32 günlük 
epitelizasyon süres i ile epitel izasyonun en yavaş 
gel iş t iği mikrob iyo lo j ik etken olarak belirlendiler. 
Epitelizasyonun en kısa sürede tamamlandığ ı i lk 3 olgu­
da ise Staf. epidermidis üretildi (3, 4 ve 6. günlerde 
epitelizasyon tamamlandı ) . 

Epitelizasyonun en geç tamamlandığ ı (32 gün) bir 
Pseudomonas l ı olguda desmetosel gel iş irken bu olguda 
ayrıca masif korneal damarlanma ve bu tabloya bağlı 
görme keskinl iğinin pozi t i f persepsiyon ve projeksiyon 
düzeyinde sınırlı kaldığı izlendi. Bu hastanın öyküsünde 
2 yıldır aralıksız y u m u ş a k kontakt lens kullanımı öyküsü 
alınmıştır. 

Her ik i gruptan hiçbir hastada korneal perforasyon 
gel işmedi . 

Kontakt lens kullanan diğer 3 hastada ise (2, 8 ve 11 
nolu hastalar) ajan patojenin Staf. epidermidis olduğu 
belirlendi ve bu olguların sadece birisinde final görme 
keskinliği tedavi sonrası tama çıktı. 

Gram (-) bakteriler özell ikle Serratia cinsi bakteri­
ler proteolitik enzimlerle hızlı ve geniş korneal invazyon 
yaparak ağır keratit tablosuna neden olurlar. Serratia cin­
si bakteri izole edilen Tablo 2'deki 6 numaral ı olgumuz 
gentamisin ve tobramisine duyarl ı fakat sefazoline 
dirençli bulundu. Bu olguda epitelizasyon tamamlanma 
süresi 18 gün olarak saptanırken, final gö rme keskinl iği 
ise santral l ökomun varlığı nedeniyle 0.1 düzey inde 
sınırlı kaldı (Tablo 1 ve 2). 

Tüm hastaların 4 ' ü n d e tedavi sonrasında görme 
keskinliği tama çıktı. Bu olgularda ülser lokalizasyonu 
parasentraldi. Her ik i grupta 3'er hastada (1, 5, 9 ve 2, 6, 
7 nolu hastalar) final gö rme keskinliğini s ınır layan sent-
ral lökom geliş imi izlendi. Final gö rme keskinlikleri 
açıs ından her ik i grup arasında farklılık saptanmadı 
(Tablo 2). 

T a r t ı ş m a 

Korneal ülser tedavisinin en kritik ik i aşaması ; ajan 
patojenin doğru saptanması ve uygun antibiyotik te­
davisinin uygulanmasıdır . 

Literatürde antibiyotik tedavisinin Gram boyama 
sonuçlar ına göre başlat ı lması gerektiği savunulurken 
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bazı yazarlar da geniş spektrumlu antibiyotiklerle ener­
j ik bir tedavinin baş lanmasını önermektedi r ler (5,6). 

Ça l ı şmamızda mikrobiyolojik sonuçlar belirlenin­
ceye kadar Gram (+) ve (-) patojenleri birlikte kapsaya­
cak, geniş spektrumlu, fortifîye edi lmiş tobramisin sülfat 
ve sefazidın sodyum damlalar ını sık olarak uyguladık. 
Topikal antibiyotik ku l lan ımında damla sıklığı lite­
ratürde tartışılmıştır. Fakat yar ım saat arayla birer damla 
kullanılan antibiyotik ajan ile ik i saatte bir ve bir dakika 
arayla üç kez damlat ı lan antibiyotik ajan arasında kor-
neal stromadaki konsantrasyon açıs ından bir fark o l ­
madığı görülmüştür (7). 

En ağır k l in ik tablolarda bile 30 dakikada bir an­
tibiyotik damlat ı lmasın ın yeterli o lduğu ve baş langıç 
doz olarak 5 dakika süreyle her dakikada bir damla ilaç 
ku l l an ımın ın stromada y o ğ u n bir antibiyotik kon­
santrasyonu sağlayacağı sap tanmış t ı r (7). Normalde 
pekçok topikal uygulanan ilaçların penetrasyonu için 
ciddi bir l ipid engel oluşturan korneal epitelin bütünlüğü 
bozulduğunda suda eriyen ilaçların korneal penetras­
yonu logaritmik olarak artar (8). Bu durum, topikal 
medikasyonun korneal ülser tedavisindeki etkinliğini de 
açıklar . Ç a l ı ş m a m ı z d a has ta la r ın b a ş v u r u l a r ı n d a n 
itibaren baş lanan antibiyotik uygulamas ı her yar ım saat­
te bir damla olarak belirlendi. Damlatma sıklığı, ülserde 
iyi leşme gelişt ikçe kontrol lü olarak azaltıldı. 

Subkonjonktival antibiyotik uygu lamas ı ile i lk 
dakikalarda ulaş ı lan yüksek doku ilaç konsantras­
yonunun maksimal 9 saat sonra subterapötik düzeylere 
indiği saptanmış ve fortifîye antibiyotiklerle elde edilen 
doku konsantrasyonunun subkonjonktival injeksiyon-
ların maksimal düzeyi ile aynı bu lunmuş tur (9,10). Bu 
bilgiler doğru l tusunda ça l ı şmamızda subkonjonktival 
u y g u l a m a n ı n neden o lab i leğ i lokal ize inflamasyon 
gelişimi, ağrı ve küçük bir olasılık da olsa intraoküler 
penetrasyon risklerini ekarte ettiğimizi düşünmektey iz . 
Aıffa da topikal tedavi için uyum sorunları yaşanabilen 
çocuklar d ış ında topikal u y g u l a m a n ı n daha geçerl i 
o lduğunu, çocuklarda uyum problemi halinde subkon­
jonktival uygu lammın tercih edilebileceğini ifade et­
mektedir (1). 

Sistemik uygulanan antibiyotiklerin korneal penet-
rasyonunun çok az o lduğunun göster i lmesi nedeniyle 
bakterial korneal ülser tedavisinde sistemik antibiyotik­
lerin endikasyonu yoktur. N. gonorrhoeae bu 
eı ıdıkasyonda tek istisna olarak bilinmektedir (11). 

Mikrobiyoloj ik olarak ajan patojenin saptanmasın­
da önce mevcut k l in ik tablonun başlangıcı , seyri, oluşan 
kornea lezyonunun şekli , yer leş imi ve diğer biyo-

BAKTERİYAL K O R N F . A ÜLSERLERİNİN A Y A K T A N TEDAVİSİ 

mikroskopik belir t i ler in değer lend i r i lmes i ile etken 
mikroorganizma hakk ında karar verilebilmektedir. Her 
ikis i de aynı aileden gelen ve fırsatçı enfeksiyonlara ne­
den olan, ancak kornea bariyerlerinde bozulma sonucu 
infeksiyona neden olabilen Staf. aureus ve epidermidis'-
in o luş turduğu k l in ik tablolarda belirgin farklıl ıklar 
mevcuttur. Normal deri ve konjonktiva florasında bulu­
nan her ik i mikroorganizma eşit sıklıkta korneal ülser 
nedenidir. Staf. aureus koagülaz enzimi üretip mannitol 
fermentasyonu yaparken Staf. epidermidis her ik i özel­
liğe de sahip değildir. Staf.aureus ile gelişen ülserler 
genellikle yuvarlak veya oval, sınırları net ve sentral yer­
leşimli olup gelişimleri daha çok kornea derin tabakaları 
yönündedir . Staf. aureus ülserler inde hipopıyon ve en-
dotelial plak formasyonu o ldukça yaygındır. Staf. epi­
dermidis ise sıklıkla yavaş seyirl i , ön kamara reaksiyon­
ları daha hafif bir kl inik tablo oluştururken, antibiyotik­
lere direnç Staf. auretısa göre daha çabuk gelişir (12). 
Çal ışma grubumuzdaki Staf. aureus üremesi pozit if o l ­
gulardan sadece birisinde (7 nolu olgu) hipopiyon izlen­
miş , olguların hiçbir inde endotel plağı saptanmamıştır . 
Deri , tükrük ve sindirim sistemi florasında tabii olarak 
bulunan Gram negatif Pseudomonas aeruginosa korneal 
ülserlerinde özell ikle de kontakt lens kullanımı sırasında 
gelişen korneal infeksiyonların o ldukça sık görülen ne-
denlerindendir. 

Floressein solüsyonlar ında ve kozmetik madde­
lerde çok sık ürer. Komadaki hastalarda ve trakeotomize 
kişilerde en sık üretilen bakterilerdendir. Pseudomonas 
aeruginosa; o ldukça hızlı ve ağır bir kl inik tabloyla 
seyreden, çoğu kez hipopiyonun eşlik ettiği ve 48 saat 
içinde perforasyonla sonlanabilen sentral veya parasent-
ral yerleşimli nekrotik korneal ülserlere neden olurlar. 
Bu olgularda desmetosel gel iş imi ve korneal erime sık­
tır. 

Pseud. aeruginosa üretilen 2 olgudan, 9 nolu olgu­
muzda desmetosel gelişimi ve buna bağlı görme keskin­
l iğ inde azalma sap tand ı . 5 nolu olgumuzda 
karşı laşt ığımız gibi , hiperakut olmayan, stafılokoksik in-
feksiyon paterni gösteren Pseudomonas nedenli korneal 
ülser olguları da gelişebilmektedir . 

Korneal ülser olgular ında final görme keskinliğini 
etkileyen en önemli faktör korneal skar dokusunun 
gelişimi ve sentralizasyonudur. Yüce ve arkadaşlarının 
(13) 64 hipopiyonlu korneal ülser olgusunda %85.9 
oranında görme keskinl iğini etkileyen lökom veya nefel-
yon gel iş t iğ i , h ipopiyon var l ığ ı ile (kornea say­
damlığının daha yoğun etkilenmesi sonucu) final görme 
keskinliği arasında ilintinin o lduğu bildirilmiştir. Olgu 
sayımızın azlığı nedeniyle hipopiyon ile final görme 
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azlığı arasındaki i l int i , ça l ı şmamız kapsamında göste­

rilememişin". 

Kontakt lens kul lanımının korneal ülser gelişimi 
için bir risk faktör o lduğu gösteri lmişt i r (14-18). 

Bakterial keratit ve korneal ülserli olgulardan "ex-
tended vvear" kontakt lens kul lanım öyküsü verenlerde 
en sık izole edilen bakterinin Pseudomonas olduğu be­
lirtilmiştir (17). Ça l ı şmamız kapsamındak i yumuşak 
kontakt lens kullanan 4 olgumuzun 3 tanesinde Stat. 
epidermidis ve sadece 1 olgumuzda Pseudomonas izole 
edildi. 

Kontakt lens kullanım öyküsü olmayan 10 has­
tamız ın sadece bir tanesinde Pseudomonas izole 
edilirken, gelişen masif santral lökom nedeniyle final 
görme keskinliği 3 mps düzey inde kaldı. 

Psctıdomonaslı korneal ülser olgularında ortalama 
epitclizasyon süresi 22 gün (4) ve 15 gün (17) olarak 
bildirilmiştir. Pseudomonas izole edilen ik i olgumuz, tüm 
olgular içinde en uzun epitclizasyon süresine sahipti ve 
süreler sırasıyla 27 ile 32 gündü. Çal ı şmamızdaki 14 
has tamız için yapılan antibiyogramlar sonucu 10 olgu­
nun gentamisin ve tobramisine duyarlı olduğu, mikroor­
gan izmala r ın gen tamis ın ve tobramisine duyar l ı l ık­
larının ve dirençlerinin benzeşt iği saptandı . 

Hastaların yans ı (7 olgu) sefazoüne duyarlı bulu­
nurken 3 hasta çal ışmada kullanılan her üç antibiyotiğe 
de duyarl ıydı . 

Pseudomonas olguları ve Serratia olgusu atninogli-
kozid grubu antibiyotiklere duyarl ı ve sefazoline dirençli 
olarak bulundu. 

Sefalosporin grubu antibiyotikler in vitro olarak 
genellikle penısil inaz üreten stafılokoklar ve streptokok­
lar üzerinde etkindir. Bu etkinlik basitrasin, eritromisin 
vc linkomisinden fazladır. 50 mg/ml dozda, topikal kul­
lanım için hazır lanmış sefazoün, basitrasinden daha az 
toksik ve diğer semisentetik penisilinler ve vankomisin-
den daha az irritandır. 

Gentamisin ve tobramism: aminoglikozid grubun­
dan, stabılızasyonları i y i , korneal ve intraoküler penet-
rasyonla r ı m ü k e m m e l , Pseudomonas, Enterobakter, 
Klebsiella gibi çok sayıda bakteriyi içeren geniş spekt-
rumlu antibiyotiklerdir. Tobramisin, gentamisme oranla 
2-4 kez daha akt if ve daha az nerotoksiktir. 
Pseudomonas suşları üzer ine gentamisin %60 etkinken 
tobramisin'in etkinliği %84 olarak bulunmuştur (1). 

Ertan S U N AY ve Ark. 

Tobramisin ve sefazolin kombinasyonunun tüm 
oküler bakteri izolat larmın % 9 5 ' i üzerinde etkinliği gös­
terilmiştir (1). Geri kalan % 5 ' l i k grup ise Pseudomonas, 
G onokok ve Mukobakteri kapsar. 

Ant ibiyogram ve ça l ı şmamızdaki kl inik kul lanım 
sonuç lan korneal ülser tedavisinde bu antibiyotiklere 
henüz masif bir direnç gel işmemiş olduğunu ve te­
davinin bu üç ajanla hala başar ıyla yapılabileceğini or­
taya koymaktadır . 

Sonuç 

1. Hasta seçimi titiz yapı ldığında ve hastalar disip­
l in l i takip edi ldiğinde bakterial kornea ülseri tedavisi 
ayaktan yapılabilir. 

2. Gentamisin, tobramisin ve sefazolin h e n ü z 
değerlidir ve en az ından başlangıç tedavilerinde yerleri­
ni korumaktadır lar . 

3. Pseudomonas ülserleri muhtemelen en uzun 
sürede epitelize olan kornea ülserleridir. 

4. Serimizde en sık korneal ülser etkeni olan bakteri 
Staf. epidermidisdir ve ik inc i s ıkl ıkta Staf. aureus 
gelmektedir. 

5. Yumuşak kontakt lens kul lanımı korneal ülser 
gelişimi için risk faktörüdür. 
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