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OzZET

Dicle UTF. Géz Hastaliklar1  kliniginde yatarak tedavi edilmis 20 bakteriyel korneal (lserli olguda predispozan risk
faktorleri  arastiriimis, mikrobiyolojik  tetkikleri  yapilmig ve fortifiye antibiyotikti  damla kombinasyonu tedavisinin son-
uglan  incelenmistir. Olgularin 12 (%60)'sinde  okiiler risk faktérleri  ve 10  (%50)'unda  sistemik risk  faktorleri  bu-
lunmustur. Mikrobiyolojik tetkikler ~ sonucunda streptokokkus ~ pneumonia, stafilokokkus aureus ve stafilokokkus epi-

dermidls olmak  lizere toplam 6  (%30) olguda treme  gérilmistir. Fortifiye sefazolin ve Gentamisin ~ damla
kombinasyonu ile  olgularin  %80'inde gbérme  derecelerinde artis ve  klinik iyilesme  saglanmistir.
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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.
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Giri§ biatdnligini etkileyen predispozan faktérler ara-

. " - . sinda kapak ve gbzyasi sistem bozukluklari,
Gelismekte olan ulkelerde korlik nedenlerinden R i )

biri de mikrobik keratitilerin neden oldugu korneal korneal bozukluklar, dis faktorler, sistemik bozukluklar

ve immuin mekanizmayl bozan ilaglar bulunmaktadir

(3,4).

Ulserlerdir (1,2). Korneal epiteli ve gozyasi filmi
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Gereg ve Yontem

Haziran 1994, Mayis 1995 tarihleri arasinda klinik
ve mikrobiyolojik olarak bakteriyel korneal Ulser tanisi
alan 20 olgu c¢alisma kapsamina alinarak predispozan
risk faktorleri, etiyolojik ajan ve ayrica tedavi sonuglarina
gOre incelenmistir. Mantar keratitleri calisma kapsamina
alinmamistir. Olgularin 8'i kadin, 12'si erkek olup, ka-
dinlarin yas ortalamasi 38 ve erkeklerin ise 43 idi.

Olgularin ilk rutin muayenelerinden sonra %0.5'iik
proparakaine kloriur ile lokal anestezi saglanarak bisturi
ucu ile Ulser kenarindan kazinti materyali alinarak mik-
robiyolojik tetkikleri yapilmistir. Tim olgulara ilk tedavi
olarak fortifiye Sefalosporin 50 mg/ml ve Gentamisin 14
mg/ml damla kombinasyonu baslanmistir. Ilk 3 giin saat
basi olmak Uzere ortalama 15 gin sireyle fortifiye an-
tibiyotik damla tedavisi ve %1'lik atropin gliinde 2 defa
uygulanmistir. Siddetli 6n kamara reaksiyonu gdsteren
olgulara bu tedaviye ilave olarak periokiler enjeksiyonlar
yapilmistir. Olgulara fortifiye antibiyotik damla tedavisi
disinda baska bir tedavi uygulanmamistir.

Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi gérme dereceleri
ve O0n segment bulgulari degderlendirilmistir.

Bulgular

Calisma alinan 20 olgunun 12
(%60)'sinde faktorleri, 10

(%50)'nunda ise sistemik risk faktorleri saptanmistir.

kapsamina
okller predispozan risk
Predispozan risk faktorleri arasinda 8 olguda travma 4
olguda hijyen, 3 olguda ise diabet saptanmistir (Tablo 1).
Olgularin  15'f egitimsiz ve 14 olgunun ise sosyo-
ekonomik dizeyleri dislik bulunmustur.

Tablo 1. Olgularin predispozan okiler ve sistemik risk

Tablo 2, Patojen mikroorganizmalarin dagilimi.

Patojen ajan Olgu %
Streptokokkus pneumonia 3 15
Stafilokokkus aureus 2 10
Stafilokokkus epidermidis 1 5
Ureme olmayan 14 70
Toplam 20 100

filokokkus
dermidis bulunmustur (Tablo 2).

aureus, 1 olguda ise stafilokokkus e

Tedavi 6ncesi 19 (%95) olguda gérme dereceler

mps ve daha disuk dizeyde iken, tedavi sonrasi 01 '-e
daha fazla gérme derecesine sahip olgularin orani %
olmustur (Tablo 3). Tedavi 6ncesi santral ve parasanl
yerlesimli korneal dUlser, stromal infiitrasyon ve degf
derecelerde O0n kamara reaksiyonlari goérulmustir. 1
davi sonrasi olgularin 5'inde i6kom ve digerlerinde r
felyon dizeylerinde korneal kesiflikler kalmis ve tim o-

gularda epitel devamliligi saglanmistir.

Tablo 3. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi gérme de
celeri.

Tedavi 6ncesi  Olgu (%) Tedavi Sonrasi  Olgu

P+P+ 4 (20) P+P+
PPEH-Tmps 5 (25) PPEH-Tmps 2 M

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

faktorleri

Okdiler risk Olgu (%) Sistemik risk  Olgu (%)
faktorleri faktorler

Travma 8 (40) Kot hijyen 4 (20)
Biefarit 1 (5) Malnutrisyon 3 (15)
Logoffal mi 1 * (5 Diabet 3 (15)
Trikiazis 1 5)

Entropium 1 (5)

Bilinmeyen 8 (40) Bilinmeyen 10 (50)
Toplam 20  (100) Toplam 20 (100)

Tiim olgularda yaplmig olan mikrobiyolojik tetkikler
sonucunda 6 (%30) olguda patojen mikroorganizma go-
rilmistir. Ureme gorilen mikroorganizmalar arasinda 3
olguda Streptokokkus

pneumonia, 2 olguda sta-
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0,1-0,4 1 ®) 0,1-0,4 4 (@

0,5 ve uzeri 0,5 ve uzeri 12 (6i

Toplam 20 (100) Toplam 20 (10
Tartisma

Bakteriyel korneal Ulserlerin predispozan faktorl
arasinda trikiyazis, dakriyosistit, korttaki lens kullan»
okller travma, bulléz keratopati, keratokonjonktivitis
imminositpressif tedavi oldugu bildirilmistir (3,4). N-
umann (2) calismasinda ilk sirada kontakt lens kullanir-
ve okiler travma, Cruz (5) ise ilk sirada travmay: |
dirmiglerdir. Upadhyay (6) c¢alismasinda %52 oranin
ilk sirada travma ve %85 oraninda ise predispozan n
faktorleri saptamistir. 20 oiguluk serimizde okuler ri
faktorleri arasindan ilk sirada travma ve sistemik risk f&-
torlerl arasinda ise 4 (%20) olguda kotu hijyen ve 3
(%15) olguda
higbiri kontakt lens kullanmamistir.

malnitrisyon goérdlmastr. Olgularimi;

Bakteriyel keratitlerde tedavinin amaci patojen a
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nin eleminasyonu, inflamasyonun kontroli ve kornea
etkili icin pa-

tojen ajanin erken tanisi énemlidir (6,7,8). Bakteriyel kor-

saydamliginin korunmasi olup, bir tedavi
neal Ulsere neden olan mikroorganizmalarin insidanslari

bdlgelere gore degisiklik géstermekle birlikte 1liman iklim

bdlgelerinde stafilokokkus aureus, stafilokokkus epi-
dermidis, Streptokokkus pneumonia, Pseudomonas ae-
uriginoza ve moraxella en sik gorulenlerdir (3,5,9). Ca-

lismamizin  mikrobiyolojik tetkikleri sonucunda 6(%30)

olguda patojen mikroorganizma gérilmistir. Ureme goé-
rilen 6 olgunun 3'Unde Streptokokkus pneumonia,
2'sinde stafilokokkus aureus ve 1'inde ise stafilokokkus

epidermidis bulunmustur.

ilk tedavi

Gram- bakterilere etkili olan Sefalosporin ve Gentamisin

Bakteriyel keratitlerde olarak Gram+ ve
damla kombinasyonu uygulanmis ve olgularin %80'inde
gérme derecelerinde artis saglanmis, stromal infiltrasyon
yodunlugu azalmis, én kamara reaksiyonlari kaybolmus
ve tim olgularda korneal epitel devamliligi saglanmistir.
Baslangic tedavisiden 3 gin sonra olgularin subjektif si-
kayetlerinde azalma ve 06n segment bulgularinda iyi-
lesme gorulmistir. Tum olgularda fortifiye antibiyotik
damla tedavisine yanit alinmasi nedeniyle baska tedavi

uygulanmamistir.

Sonug

Calismamizda bakteriyel korneal Ulser predispozan
risk faktorleri arasida ilk sirada travma ve etiyolojik ajan
olarak streptokokkus pneumonia, stafilokokkus aureus
ve stafilokokkus epidermidis bulunmus olup, tedavide ilk
tercihin fortifiye Sefalosporin ve Gentamisin damla kom-

binasyonu olmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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