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Serratia Liquefaciens’e Bagh Gelisen
Keratit Olgusu

A Keratitis Case Which was
Induced Serratia Liquefaciens Bacteria:
Case Report

OZET Bakteriyel keratit, gelismekte olan iilkelerde tek tarafl korliigiin 6nde gelen sebeplerinden-
dir. Serratia, bakteriyel keratit etkenleri arasinda ¢ok nadir olarak goriilebilen, gram-negatif bir ba-
sildir. Keratitten sorumlu Serratia tiirleri; Serratia marcescens ve Serratia liquefaciens'tir. Literatiirde
S. liquefaciens, sadece kontakt lens kullanan hastalarda bakteriyel keratit etkeni olarak bildirilmis-
tir. Bu ¢alismada, kontakt lens kullanim 6ykiisii olmayan, ancak komplikasyonlu katarakt cerrahisi
sonrasi biilloz keratopati gelisen ve uzun siireli topikal steroid kullanimi olan bir olguda, S. lique-
faciens'in neden oldugu keratit tablosu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Korneal iilser; keratit; Serratia liquefaciens

ABSTRACT Bacterial keratitis is one of the leading causes of unilateral blindness in developing
countries. Serratia is a gram-negative rod, which can rarely be seen among bacterial keratitis fac-
tors. Serratia species which responsible for keratitis are; Serratia marcescens and Serratia liquefa-
ciens. In the literature S. liquefaciens, has been reported as factor in patients with bacterial keratitis
which in only contact lens wearers. In this article, S. liquefaciens caused keratitis in a patient, with-
out contact lenses using history, but complications developed bullous keratopathy after cataract
surgery with the long-term use of topical steroids, was reported.
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akteriyel keratit, gelismekte olan {ilkelerde tek tarafli korliigiin 6nde

gelen sebeplerindendir.! Mikrobiyal keratitlerin %47’sini bakteriyel

keratit olgular1 olusturmaktadir.? Kiiltiir sonuglar1 incelendiginde
bakteriyel keratit etkeni olarak en sik gram-pozitif bakteriler goriilmekte-
dir.? Stafilokoklar, 9%56,5 ile kiiltiirde en sik izole edilen bakterilerdir.*
Gram-negatif bakteriler icinde en sik goriilen mikroorganizma ise Pseudo-
monas aeruginosa dir. Serratia ise bakteriyel keratit etkeni olarak %2,2 ora-
ninda goriilen gram-negatif bir basildir.* Kontakt lens kullanimi, okiiler
travma, gecirilmis okiiler cerrahi, uzun siireli topikal kortikosteroid kulla-
nimu1 ve okiiler yiizey hastaliklar1 bakteriyel keratitler i¢in risk faktorleri
olarak tanimlanmigtir.> Serratia liquefaciens keratiti ise literatiirde sadece
kontakt lens kullanan hastalarda bildirilmis olup, nadir olarak goriilen bir
keratit etkenidir. Literatiirde uzun siireli topikal steroid kullanimi sonrasi
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gelisen S. liquefaciens keratiti olgusu bildirilme-
mistir.

Bu caligsmada, kontakt lens kullanim &ykiisii
olmayan, ancak komplikasyonlu katarakt cerra-
hisi sonrasi biilloz keratopati gelisen ve uzun sii-
reli topikal steroid kullanimi olan bir olguda, S.
liquefaciens’in neden oldugu keratit tablosu su-
nulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bir yasindaki erkek olgu, yaklasik dort
aydir sag gozde kizariklik ve batma sikayetleriyle
basvurdu. Olgunun dykiisiinden bes ay dnce sag
gozden komplike katarakt cerrahisi gecirdigi,
operasyon sonrasi saat bagi deksametazon damla
%0,1 (Maxidex® damla, Abdi Ibrahim) kullan-
maya basladig1 ve yaklasik dort aydir ayni sekilde
oftalmolojik muayenesinde sag gozde gorme
keskinligi (GK) el hareketi diizeyinde, +11,00 dii-
zeltme ile 0,05 olarak 6l¢iildii. Olgunun biyomik-
roskobik muayenesinde; sag gozde konjonktivada
siliyer hiperemi, korneada epitel 6demi ve biiller,
kornea santralinde infiltrasyon alani ve epitel eroz-
yonu, saat 2, 5 ve 10 hizasinda iriste atrofi ve afaki
mevcuttu (Resim 1). Olgu biilloz keratopati ve
enfeksiy6z keratit 6n tanilariyla klinigimize ya-
tirilarak, mikrobiyolojik inceleme amaciyla kon-
jonktivadan siiriintii Ornekleri alindi. Olguya
moksifloksasin damla %0,5 (Vigamox® damla,
Alcon) her saat bagi, siklopentolat damla %1 (Sik-
loplejin® damla, Abdi Tbrahim) giinde ii¢ kez, tob-
ramisin pomad %0,3 (Tobrased® pomad, Bilim)
giinde ii¢ kez olmak tizere kapal1 goz tedavisi bas-
landi. Yatisinin besinci giiniinde sonuglanan kiil-
tir orneginde S. liquefaciens iireyen olgunun
antibiyograminda, bakterinin moksifloksasine du-
yarli bulunmas: nedeni ile moksifloksasin tedavi-
sine devam edildi. Tedavinin dokuzuncu giiniinde
yapilan oftalmolojik muayenesinde GK +11,00 dii-
zeltme ile 0,1 olarak 6l¢iildii. Korneadaki erozyon
alani kapanan ve infiltrasyonlarin derinligi azalan
olgu medikal tedavisi azaltilarak taburcu edildi
(Resim 2). Olgunun taburculuk sonrasi yedinci
ayinda yapilan son muayenesinde sag gozde GK
+11,00 diizeltme ile 0,2 olup, biyomikroskobik

RESIM 1: Olgunun medikal tedavi éncesi gérintis.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESIM 2: Olgunun medikal tedavi uygulamasi sonrasi gériintis.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

muayenesinde korneada nefelyon saptandi. Olgu-
nun sadece suni gozyast damla tedavisi ile izlemi
uygun goruldi.

I TARTISMA

Serratia, Enterobacteriaceae ailesine ait gram-
negatif bir basildir. Genel olarak firsat¢i hastane
enfeksiyonlarina yol agmaktadir. Serratia nin kera-
titten sorumlu tirleri; Serratia marcescens ve S. Ii-
quefaciens’tir.® S. liquefaciens keratiti kontakt lens
kullaniminin artmasina bagl olarak son yillarda
artig gostermistir.” Enfeksiyoz keratitlerin kesin ta-
nis1 mikrobiyolojik kiiltiir yapilarak konulur. Has-
talardan konjonktival siiriintli ve/veya korneal
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kazint1 6rnekleri alimir.® Serratia keratiti litera-
tlirde kontakt lens kullanan hastalardan alinan kor-
neal kazint1 6rneklerinde, kontakt lens kiltiiri
veya kontakt lens soliisyonlarinda tiretilmigtir.?'2
Olgumuzda ise konjonktivadan alinan siiriintii 61-
neginde iireme olmustur. S. liquefaciens kerati-
tinde literatiirde bilinen risk faktorii kontakt lens
kullanimidir. Kontakt lens kullanimi 6ykiisii olma-
yan olgumuzda uzun siireli kortikosteroid kulla-
nimu ve biilloz keratopati varlig, keratit gelisimine
neden olabilecek risk faktorleri olarak disii-
nilmiistiir. Konjonktival enjeksiyon, kornea
6demi, korneal infiltrasyon ve 6n kamara reaksi-
yonu bakteriyel keratitlerde sik goriilen bulgular-
dir.® Caligmalarda Serratia keratiti i¢in spesifik bir
bulgu bildirilmemistir. Bourcier ve ark.nin yaptig
bakteriyel keratitlerin klinik ve mikrobiyolojik
ozelliklerini inceleyen ¢alismada, 6n kamara reak-
siyonu ¢ok sik goriilmemekle (%24) birlikte 6zel-
likle gram-negatif bakterilerle iligkisi saptanmigtir.?
Olgumuzda 6n kamarada reaksiyon tespit edilme-
mistir. Bakteriyel keratit tedavisinde en etkin te-
davi topikal antibiyotiklerdir. Kiiltiir sonuglar:
cikana kadar genis spektrumlu antibiyotikler ile
ampirik tedaviye baslanmalidir. Baglangi¢ tedavi-

sinde fortifiye damlalar 6nerilmektedir.'? Floroki-
nolonlar, genis spektrumlu etkilerinden dolay1 iyi
bir alternatiftir. Bakteriyel keratitlerde, fortifiye
antibiyotik tedavisi ile karsilastirildiginda floroki-
nolon tedavisinin daha etkin oldugu bildirilmis-

tir 13,14

Olgumuzda da ampirik olarak baglanan
moksifloksasin tedavisi ile Serratia keratitinde iyi-
lesme saglanmistir. GK’'nin degerlendirildigi calig-
malarda, S. liquefaciens keratitli olgularda iyilesme
sonrast GK’nin tam seviyelere ulastig: bildirilmis-
tir.>!! Olgumuzda iyilesme sonrast GK’'nin 0,2 dii-
zeyinde olmasi; gecirilmis komplike katarakt
cerrahisi ve biilloz keratopatiye baglanmistir. Scha-
fer ve ark., bakteriyel keratitli hastalarda klinik
bulgular: prospektif olarak inceledikleri ¢aligmala-
rinda, iyilesme sonras1 GK’nin diisiik oldugu gru-
bun okiiler yiizey hastalig1 olan olgular oldugunu
bildirmiglerdir."

Sonug olarak, uzun siireli topikal steroid kul-
lanimina bagl gelisen S. liquefaciens keratiti lite-
ratiirde bildirilmemistir. Ancak olgumuzda da
gorildiigl tizere, kontakt lens kullanim 6ykiisti bu-
lunmayan, ancak uzun siireli topikal kortikosteroid
kullananlarda goriilen keratit tablosunda, Serratia
enfeksiyonu da akla gelmelidir.
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