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Ozet

Summary

Amac¢: Yumusak kontakt lens kullananlarda steril veya
enfekte kornea infiltratlar1 olusabilir, bunlarin ayrimi
dikkatli bir anamnez ve biyomikroskobik muayene ile
yapilabilir. Biz de steril kornea infiltratlarinin tedavisinde
topikal steroid tedavisinin topikal antibiyotik tedavisine
eklenmesinin gerekliligini gostermeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Steril kornea infiltrat1 tespit edilen 25
hastaya topikal %0.3 siprofloksasin HCI 4x1 verilerek 2
gilin sonra tedaviye topikal %0.1 florometalon asetat ilave
edildi. Hastalarin 5., 7., 15. giinlerde 1. ve 3. aylarda
kontrolleri yapildi.

Bulgular: Steril kornea infiltratlar1 topikal steroid tedavisi ile
(48 saat icinde) 25 hastanin 20’sinde (%80) kayboldu, 25
hastanin 5’inde (%20) azalarak devam etti. 5. giin sonun-
da hastalarin tamaminda (%100) steril kornea infiltratlari
kayboldu.

Sonug¢: Bizce enfeksiyon riskini ortadan kaldirmak igin steril
kornea infiltratlarinin tedavisinde baglangicta antibiyotik
kullanmak daha giivenlidir. Topikal steroidler 48 saat
sonra faydalidir.
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Purpose: Steril or infected corneal infiltrates may develop in
contact lens wearers. Careful history and biomicroscopic
examination is useful for differentiation. In this study our
aim was to show the additive effect of topical steroids
when used with topical antibiotics in steril corneal
infiltrates.

Materials and Methods: Topical 0.3% ciprofloxacin was
applied to 25 patients with steril corneal infiltrates as
four times daily. We added topical 0.1% fluoromethalon
acetate after two days and repeated slitlamb examination
in fifth, seventh, fifteenth days and first and third
months.

Results: In 20 of total 25 patients (80%) steril corneal
infiltrates disappeared in 48 hours with topical steroid
treatment. In 5 of total 25 patients (20 %) the findings
regressed in 48 hours and at the end of 5" day steril
corneal infiltrates disappeared in all patients (100%).

Conclusion: We think, it is safer to treat steril corneal infil-
trates initially with antibiotics in order not to take the risk
of infections. Topical steroids are useful after 48 hours.
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Kontakt lens kullananlarda olusan kornea
infiltratlar1 steril veya enfekte olabilir. Klinik
semptom ve bulgular yardimiyla kornea
infiltratlarinin steril ya da enfekte oldugu ayrilabi-
lir. Béylece yalniz siipheli olgularda kornea kiiltii-
rii alinarak zamandan kazanilir ve ekonomik tasar-
ruf yapilabilir (1).

Kiiciik kornea infiltratlar1 Cohen’e gore
Imm’nin altinda (2), Stein ve arkadaslarina gore
0.1-0.9 mm arasinda olmalidir (1). Grant ve arka-
daglarina gére 2 mm’e kadardir (3). Kiigiik
infiltratlarda kiiltiiriin negatif oldugu genel kanidir.
Iki mm’nin iizerindeki infiltratlar enfektiftir (1,2).

T Klin J Ophthalmol 2002, 11

Infiltratlar yiizeyel stromada lokalizedir ve beyaz
kan hiicreleri icerir. Uzerindeki epitel intakttir veya
yiizeyel noktavi keratit veya epitel defekti vardir.
Epitelin intakt olmas1 siklikla steril infiltrat goster-
gesidir (1). Nadiren enfeksiy6z infiltratlar da intakt
epitel ile birlikte olabilir (4). Periferik ve
midperiferik yerlesimli, ¢ok sayida ve arkuat
infiltratlarda kiltiir negatiftir. Santral kornea yerle-
simli, tek ve halka sekilli (ring) infiltratlarda kiiltiir
pozitiftir (1,2). Steril halka sekilli infiltrattan da
bahseden yayinlar vardir (6).

Yapilan histopatolojik incelemelerde boyutlari
0.3-0.6 mm’dir, fokal epitel kayb1 infiltre olmus
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stromayla beraberdir. Epitel incelmistir. Bowman
kat1 siklikla intakttir. On stroma polimorfoniikleer
16kositler ile infiltredir ve fokal nekroz alanlan
igerir. En yogun tutulan alan Bowman katinin he-
men altinda uzanir. Konjonktiva dokusu normaldir.
Bu akut inflamatuvar proges noninfektif yapidadir
(5).

Lens materyallerinin gelismesi ve planl degi-
sim lenslerinin yayginlagsmasiyla kornea enfeksi-
yonu olgularinin azalmasiyla beraber steril
infiltratlarin goriilmesi siklagmustir (7-11). Kontakt
lens kullanan hastalarda olusan steril infiltratlarin
pekcok sebebi vardir. Kontakt lens sollisyonlarin-
daki koruyuculara karsi kimyasal reaksiyonlar
steril infiltratlarla beraber olabilir. Hipoksi de diger
bir faktordiir (1).

Dikkatli alinan anamnez de tani1 agisindan 6-
nemlidir. Steril infiltratlarda hafif olan rahatsizlik
hissi yumusak kontakt lensin ¢ikarilmasiyla geger.
Enfekte olgularda agri, irritasyon, 1s18a duyarlilik
ve sulanma belirgindir.

Steril kornea infiltratlar1 topikal steroid tedavi-
si ile 1-2 giin i¢in diizelirler (12). Fakat tedavi
edilmez ya da yalniz antibiyotik tedavisi uygula-
nirsa 14 gilinde diizelirler (7). Cohen ve Baum steril
kornea infiltratlarinda topikal siprofloksasin veya
ofloksasinin giinde dort kez baglanarak, 2 giin son-
ra kontrol edilmesini Oneriyorlar (2,12). Okliizyon
tedavisi enfeksiyona zemin hazirlayacagindan
kontrendikedir. Hastanin rahatsizliginm arttigini
farkettiginde hemen tekrar doktoruna bagvurmasi
o6nemlidir. Tabii olarak kontakt lens kullanimina
ara verilmelidir. Birka¢ giin sonra, inflamasyon
belirginse topikal steroidler kullanilabilirler (2).

Calismamizin amaci steril kornea infiltrat-
larinin tedavisinde topikal steroid tedavisinin topi-
kal antibiyotik tedavisine eklenmesinin faydali
oldugunu goéstermektir.

Gerec ve Yontem
1 Agustos 1999 ile 1 Eyliil 2000 tarihleri ara-
sinda klinigimize basvuran kontakt lens kullanan
175 hasta arasindan, steril kornea infiltrat1 tanisi
konan 25 hasta ¢aligmamiza alindi (steril kornea
infiltratlar1 prevalansi; %14.28). Hastalarin yaslar
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17-42 arasinda degisiyordu ve ortalama yas 26 idi.
Tamam kadin hastaydi.

Oniig¢ hasta (%52) geleneksel giinlilk yumusak
kozmetik lens (polymacon, su igerigi %38.6, Dk:
9.3x10"" santral kalnligi 0.06 mm), 12 hasta
(%48) planlhi degisim giinliik kontakt lens (7’si
polymacon, su igerigi %38.6, Dk: 8.5x10"" santral
kalinlig1r 0.035-0.094mm ve 5’i alphafilcon A, su
icerigi %66, Dk: 32x10™"', santral kalmhgi 0.10-
0.20) kullantyorlard.

Yirmibes hasta da ¢cok amagli lens soliisyonla-
r1 kullamiyorlardi. Bu soliisyonlar siklikla asiri
duyarlilik reaksiyonlarina sebep olan thiomerosal
ve klorheksidin igermiyorlardi. Cok amagli lens
bakim soliisyonlarinin temizleme ve durulama
islemlerini birlikte yaptigi bilinse de kornea
infiltratlar1 kontakt lens bakim soliisyonlarindaki
koruyucu  maddelere  baghh  olarak  veya
dezenfeksiyon soliisyonlarinin iyi durulanmamasi
sonucu gelisebildigi gdz Oniine alinarak hastalara
koruyucusuz salin soliisyonu ile durulayarak
kontakt lenslerini takmalar1 6nerildi.

Hastalardan ayrintii  anamnez alindi.  Si-
kayetleri, kullandiklar1 kontakt lens ozellikleri,
lens bakim soliisyonlari, hastalarin hijyene verdik-
leri 6nem, lenslerinin gézde kalig siireleri soruldu.

Dikkatli biomikroskobik muayene ile infil-
trasyonlarin ~ boyutlari, yerlesimleri, bunlar
gevreleyen Odem, On kamaradaki  reaksiyon

incelendi. Floresein ile epiteliyal devamlilik kon-
trol edildi. Hasta kornealar ile kontakt lens iligkisi
tekrar incelendi. Sik1 ya da gevsek uygulama aras-
tirildi.

Hastalara topikal %0.3 siprofloksasin HCI’{in
giinde dort kez kullanilmasi, kontakt lens kullani-
mina ara verilmesi, sikayetlerinin artmas1 halinde
hemen, aksi halde 2 giin sonra kontrole gelmeleri
Onerildi (2). Biomikroskobik muayeneler tekrarla-
narak tedaviye %0.1 florometalon asetat giinde ii¢
kez olarak eklendi ve 2 giin sonra tekrar kontrole
cagrildilar. 5. glin, 7. giin, 15. gilinlerde ve 1. ayda
ve 3. aylarda kontroller tekrarlandi. Hastalarin
kontakt lens kullanmasina 1. aydan sonra izin ve-
rildi.
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Bulgular

Hastalarin 10’u (%40) okiiler rahatsizlik hissi
nedeniyle, 9’u (%36) kontakt lenslerini ¢ikardikla-
rinda sikayetleri gectigi icin lenslerinde problem
olabilecegini diisiinerek ve 6’s1 (%24) okiiler ra-
hatsizlig1 6nemsemeden kontakt lensinin cinsini ya
da kirma giiclinii degistirmek amaciyla muayeneye
ihtiya¢ duymuslardi. Steril kornea infiltratlar: tesbit
edilen bu hastalar yanma, batma hissi ve sabahlari
capaklanma disinda sikayet tarif etmediler.

Hastalarimizdan 6’s1 (%24) haftada 2-3 kez gece
asir1 kullamm ve en az 10-12 saatlik kullanim tarif
ettiler. Bunlardan 5’1 geleneksel giinliik kontakt lens,
yalmz 1’1 planh degisim giinliik kontakt lens kullam-
yordu. 15 hasta (%60) giinde 10-12 saat, 4 hasta (%16)
giinde 8-10 saat kontakt lens kullanim tarif ettiler.

Yirmibes hastada kornea ile kontakt lens ilis-
kisi tekrar degerlendirildiginde lens diametresi ve
temel egiminin (base curve) hasta korneasi ile u-
yumlu oldugu saptandi. Kontakt lenslerin
santralizasyonu ve hareketleri normaldi. Siki ya da
gevsek uygulama saptanmadi.

Biomikroskobik muayenede 1 mm’den kiigiik,
cok sayida, periferik veya midperiferik yerlesimli,
on stromada infiltratlar tesbit edildi. On kamarada
reaksiyon yoktu. Hastalarin 19 (%76) unda
infiltratlarin iizerinde ylizeyel noktavi keratit vardi,
6 (%24) hastada epitel defekti saptanmadi. Okiiler
sekresyon ve sulanma 25 hastada da yoktu.

Hastalar 2 giin %0.3 siprofloksasin HCI giinde
dort kez kullanarak kontrole geldiler. 19 hastada
floresein ile kornea boyanmasi kontrol edildiginde
epiteliyal defektlerin kapandigi tesbit edildi.
Infiltratlarda degisim olmadig1 kaydedildi.Hastalar
3.giinden itibaren %0.1 florometalon asetat giinde
iic kez kullanmaya basladilar. 2 giin sonra yapilan
biomikroskobik muayenelerde infiltratlar 20 hasta-
da (%80) tamamen kayboldu, 5 hastada (%20)
azalarak devam ediyordu. Antibiotik tedavisi (5.
giiniinde) tiim hastalarda kesildi. Topikal steroid
tedavisinin 5.giinlinde yapilan kontrolde, kalan 5
hastada da infiltratlarin kayboldugu saptandi ve
topikal steroid dozu giinde 2 kez seklinde azaltildi.
Yedinci giin yapilan kontrol ile topikal steroid
tedavisine son verildi.
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Hastalar 15. giinde, 1. ve 3. aylarda kontrol e-
dilerek niiks olmadig1 belirlendi.

Tartisma

Steril kornea infiltratlarinin dikkatli anamnez
ve biomikroskobik muayeneyle taninmasi miim-
kiindiir. Kontakt lense bagli kornea infiltratlarinin
%40’1 sterildir ve enfekte kornea infiltratlarinin da
%33.3’de kiiltiir negatif sonu¢ alinmaktadir (1).
Ancak yanilma riski ve sekonder enfeksiyon geli-
sebilecegi goz ardi edilemeyeceginden topikal
steroid tedavisi ile beraber topikal antibiotik teda-
visinin de uygulanmasi onerilmektedir (1,2). Daha
temkinli yaklasan Baum ve arkadaglar1 antibiotik
tedavisinin baglanmasindan 2-3 giin sonra kontrol-
lii olarak topikal steroid baslamaktadirlar (12).
Ancak steril kornea infiltratlarinin tedavisi topikal
steroidlerdir,  topikal antibiotiklerin kullanim
proflaktiktir. Topikal steroide yanit hizlidir, 2 giin-
de yanit alinir aksi halde iyilesme siireci 14 giin-
diir. Steroidin kesilmesi ile niiks gelisebilir, bu
nedenle steroid yavasga azaltilarak kesilmelidir
6,7).

Biz de topikal antibiotik tedavisinin 3. giliniin-
de topikal steroid baslayarak riskleri azaltmay1
hedefledik. Steroid tedavisinin 2. giiniinde %80
hastada steril kornea infiltratlarinin tamamen kay-
boldugunu ve %20 hastada say1 ve boyut olarak
hafifledigini kaydettik. Steroid tedavisinin 5. gii-
niinde bu %20 hastada da infiltratlar kayboldu. 5.
giin sonunda steroide cevap oraninin tam (%100)
oldugunu kaydettik.

Kontakt lens kullanimi sirasinda gelisen steril
kornea infiltratlar1 lens materyaline, sekline, kulla-
nim semasina ve lens bakim soliisyonlarina bagl
olusabilir (6, 13). Bizim ¢alismamizda kontakt lens
cinsine bagli olarak fark saptanmadi. Bu durum
kontakt lens teknolojisinin artarak ilerlemesine
bagli olarak okiiler komplikasyonlarin azalmasina
baglandi. Lens bakim soliisyonlarina bagli gelistigi
disiiniiliirse kullanilan bakim {iriinleri degistirilme-
li ve koruyucu igermeyen tiriinler tercih edilmelidir
(1,14). Olgularimiz ¢ok amagli benzer lens bakim
soliisyonlar1 kullandigindan bir ayrim yapilmadi,
ancak izotonik sodyum kloriir ile durulama faydali
olacagindan tavsiye edildi. Hastalarin hijyen 6zel-
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likleri incelendiginde hepsinin bu konuda yeterince
6zenli oldugu anlagildi.

Stein ve arkadaslar hipoksinin 6nemli bir fak-
tor oldugunu bildiriyorlardi (1). Biz de hipoksi
olusturabilecek etkenler olan giin iginde uzun siire-
li kontakt lens kullanimi ve kontakt lensin daha
siki uygulanmasini aragtirdik. Kontakt lens ile
kornea uyumsuzlugu saptamadik. Hipoksi etkeni
olarak giinliik agir1 asir kontakt lens kullanimini
(8 saatten fazla) 25 hastada tespit ettik.

Sonu¢ olarak topikal antibiotik tedavisi ile
kombine olarak topikal steroid tedavisi yumusak
kontakt lens kullanimina bagli olusan steril kornea
infiltratlarinda giivenle kullanilabilir.
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