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Mikrobiyal Keratit Tedavisinde 16 Yil

OZET Amag: Klinigimizde 16 yillik bir siirecte yatarak tedavi goren mikrobiyal keratit tanil
hastalarin ampirik tedaviye yanitlari ile kiiltiir antibiyogram ve direkt mikroskobik bakiya gore
degistirilen tedavi yanitlarini karsilagtirmak ve bu tedavi etkinliginin risk faktorleri ile baglantisini
incelemek. Gereg ve Yontemler: Klinigimize Ocak 1990 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda bagvurmus
mikrobiyal keratitli hastalarin medikal kayitlar1 retrospektif olarak incelendi. Risk faktorleri,
mikrobiyolojik degerlendirme ve tedaviye yanitlar1 degerlendirildi. Bulgular: Ug yiiz yetmisi erkek,
250’si kadin toplam 620 mikrobiyal keratitli hasta tespit edildi (ortalama yas, 54.13+20.06 yal).
Kiiltiirde toplam 225 hastada tireme saptandi (%36.2) ve bunlar Gram (-) (%8.9), Gram (+) (%68.8)
mikroorganizmalar ve mantar (%22.3) seklinde idi. Tiim pozitif kiiltiirler arasinda Staphylococcus
epidermidis (%26.6) en sik rastlanan patojendi GOz travmast en sik rastlanan predispozan etken idi
(%26.6). Ampirik tedaviye 414 hastada (%66.7) cevap alindi. Tedavi degisikligi yapilan hastalarin
76’sinda tedaviye yanit alindi. Yiiz hastada ise ek cerrahi tedavi ile anatomik ve/veya fonksiyonel
biitiinliik saglandi. Spontan perforasyon gelisen 30 hastada ise evisserasyon uygulandi. Sonug:
Keratitler diinyada monookuler kérliigiin en 6nde gelen sebeplerindendir. Mikrobiyal keratitlerin
erken tam ve acil tedavileri 6nemli bir prognostik faktér oldugundan, korneal bulgularin
mikrobiyolojik inceleme sonuglar1 ve hastanin anamnezi ile birlikte degerlendirilip analiz edilmesi
¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, tedavi, risk faktérleri, tedavi etkinligi

ABSTRACT Objective: To compare the results of the empirical treatment for the hospitalized pa-
tients with microbial keratitis and the treatment after the culture and smear of microbial keratitis
in the preceding 16 years and to analyze the relationship between the risk factors and response of
the treatment. Material and Methods: Medical records were reviewed for all patients with clinically
diagnosed microbial keratitis presenting at our clinic from January 1990 to December 2005 retro-
spectively. Risk factors, microbial isolations and responses to the treatment were analyzed.
Results: Microbial keratitis was diagnosed in 620 eyes of 250 female and 370 male (mean age, 54.13
+20.06 years). Identification of pathogens from the cultures was achieved for 225 eyes (36.2%), and
included gram-negative (8.9%) and gram-positive organisms (68.8%) and fungi (22.3%). Staphylo-
coccus epidermidis were the most commonly isolated organisms (26.6%) of all positive cultures.
Ocular trauma was the most common predisposing factor (26.6%). Microbial keratitis was cured in
414 (66.7%) patients with empirical treatment and cured in 76 patients after changing treatment and
anatomical and/or functional integrity was achieved in 100 patients after the additional surgical
treatment. Evisceration was performed in 30 patients with spontaneous perforation. Conclusion:
Keratitis is the most common source of the monocular blindness in whole world. As early diagno-
sis and prompt treatment are important prognostic indicators in microbial keratitis, it is important
to analyze the microbiological results in relation with corneal findings and the history of the pa-
tients.

Key Words: Keratitis, therapy, risk factors, treatment outcome
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Safiye YILMAZ ve ark.

ikrobiyal kornea {iilseri gelismekte olan
‘ \ / I ilkelerde gormeyi tehdit edici, goziin
kaybiyla sonuglanabilen bir problemdir
ve acil bir durumdur.! Bu nedenle siiphelenilen ol-
gularda erken tedavi baglanmasinin ve tedaviyi
yonlendirme amaciyla yapilacak laboratuvar tet-
kiklerinin biiyiikk 6nemi vardir. Tedavinin amaci
hizl ve yiiksek konsantrasyonda antibiyotik diize-
yi saglayarak, etkenin korneadan eradikasyonunu
ve inflamatuar cevabin baskilanmasini saglamak-
tir.? Giiniimiizde kullanimda olan bir¢ok topikal
antibiyotik bulunsa da direncli suglarin varlig: ve
¢ok degisik mikroorganizmalarin korneada patojen
olabilmesi nedeniyle tedavinin hem klinik hem de
laboratuvar yontemleriyle desteklenip yonlendiril-
mesi gerekmektedir.?

Bu ¢alismada amacimiz mikrobiyal keratitli ol-
gularda ampirik tedavi yanitlari ile kiiltiir antibi-
yogram ve direkt mikroskobik bakiya gore
degistirilen tedavi yanitlarimi karsilastirarak, teda-
vi etkinliginin risk faktorleri ile baglantisini ince-
lemekti. Bu amagla klinigimizde 16 yillik bir
slirecte yatarak tedavi goren kornea iilserli olgular
retrospektif olarak degerlendirildi.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 1990 ile Aralik 2005 tarihleri arasinda korne-
a lilseri nedeniyle klinigimize yatis1 yapilmis hasta-
lar retrospektif olarak incelendi. Calisma
prensipleri etik kurul tarafindan onaylandi. Bu ta-
rihler arasinda yatan tiim hastalarin %2.3’tiinde

korneal {ilser tanisi saptanda.

Korneal iilser, 6n kamara reaksiyonu ile bir-
likte veya olmaksizin, stromal infiltrasyon ve iize-
rinde yaygin epitel defekti olarak tarif edildi. Viral
keratitler, Mooren iilseri, intersitisiyel keratit, ste-
ril nérotrofik tlserler ve otoimmiin hastaliklarla
baglantili iilserler calisma kapsami disinda birakil-

d1.

Hastalarin ilk muayenelerinde ayrintili anam-
nez alindiktan sonra biyomikroskobik olarak kapak
ve kirpikleri, konjonktivasi, korneas: ve 6n kama-
ras1 incelendi. Hastalarin goz ici basinglar kayde-
dildi. Fizik muayene ve laboratuvar tetkikleri
yapildi.

MIKROBIYAL KERATIT TEDAVISINDE 16 YIL

Laboratuvar tani i¢in, Oksibuprokain igeren
lokal anestezik ile kornea anestezisi saglanip kor-
nea epiteli steril igne ucu ile kazinarak steril bir la-
ma yayildi. Kazinti materyali; Giemsa, Gram
boyama ile boyanarak incelendi. Mantar yoniinden
KOH damlatilarak direkt mikroskobik baki ile in-
celendi. Kiiltiir i¢in hasta baginda tioglikolatl siv1
besi yeri ile 1slatilmis kiiltiir cubuklariyla 6rnekler
alindi. Bakteriler i¢in kanh agar ve ¢ukulata agar,
mantarlar i¢in de Sabouroud dekstroz agar besiye-
rine ekim yapildi. Tiim hastalarda infeksiyon var-
lig1 diistintilerek kiltiir antibiyogram yapildi.
Kontakt lens kullanan hastalarda, kullandiklar:
kontakt lensler ve soliisyonlar da hastalardan ali-
nan 6rneklerle beraber kisa zamanda mikrobiyolo-
ji laboratuvarina gonderildi.

Kiltiir sonucu alinana kadar tiim hastalara,
klinik bulgularina gére Gram (+) organizmalara y6-
nelik fortifiye sefazol 50 mg/ml ve Gram (-) orga-
nizmalara yo6nelik fortifiye gentamisin 15 mg/ml,
saat bas1 olacak sekilde baglandi. Ayrica klinik de-
gerlendirme sonucunda fungal keratit diisiiniilen-
lere topikal antifungal tedavi (Flukonazol %?2,
giinde 5 kez) ampirik olarak bagland:. Kiiltiir sonu-
cuna gore tedavide gerekli diizenlemeler yapildi.
Agir olgularda subkonjonktival ve intrakamaral en-
jeksiyonlar uygulandi. Uveal tutulumu olan ve en-
doftalmiye gidis olabilecegi diistiniilen hastalarda,
parenteral tedavi eklendi, gerekli goriiliirse intra-
vitreal enjeksiyon yapildi.

Hastalarda tedaviyi takipte klinik diizelme kri-
ter alindy; infiltrasyon alaninda kiigiilme, 6n kama-
ra reaksiyonunda ve sekresyonda azalma takip
edildi. Verilerimizin istatistiksel degerlendirilme-
sinde ki-kare testi kullanildi. Tiim analizler “SPSS
10.0 for Windows” istatistik paket programinda ya-
pild1 ve p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul
edildi.

I BULGULAR

Calismaya 370’1 (%59.68) erkek, 250’si (%40.32) ka-
din toplam 620 hasta dahil edildi. Hastalarin yasla-
r1 4-94 yil arasinda olmak iizere ortalama
54.13+20.06 yil idi. Klinik olarak erkeklerde bak-
teriyel keratit, kadinlarda ise fungal keratit orani
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
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bulundu (p=0.02). Cinsiyete gore tedaviye yanit
oranlar: kargilagtirildiginda ise istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunamadi (p=0.86).

Dortytiz elli hastada (%72.58) korneal iilsere
predispozisyon yaratacak bir etken vardi. Predis-
pozan faktor olanlarda, olmayanlara gore klinik ta-
nist fungal ve fungal+bakteriyel keratit olanlarin
orani, bakteriyel keratit olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.16). Ancak predispozan faktér olanlar ve ol-
mayanlarin tedaviye yanit oranlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p=0.76).
Hastalarda keratite yatkinlik yaratan etkenler Tab-
lo 1’de gosterilmigtir

Hastalarin 185’1 (%30) koyde, 190’1 (%31) ka-
sabada, 245’1 (%39) sehirde yasamaktaydi. Koy ve
kasabada yasayanlarda klinik tanis: fungal ve fun-
gal+bakteriyel keratit olanlarin orani, bakteriyel
keratit olanlara gore istatistiksel olarak anlamli de-
recede daha yiiksek bulundu (p=0.022). Ancak ya-
sanilan yere gore tedaviye yanit oranlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmad:
(p=0.67).

Caligma kapsamindaki 620 hastanin 540’1nin
(%87.09) semptomlar1 1 aydan az siireden beri
mevcut iken, 80'nin (%12.91) 1 aydan fazla siire-
den beri devam ediyordu. Hastalarin klinigimize
bagvurma siireleri ile tedaviye yanit oranlar: kargi-
lastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamadi (p=0.078) (Tablo 2).

TABLO 1: Hastalarda keratite yatkinlik
(predispozisyon) yaratan etkenler.

Predispozan faktor Olgu sayisi (n)
Akut Dakriyosistit 5
Blefarit 55
Billloz keratopati 5
Keratit dykust 20
Kontakt lens kullanimi 20
Kuru gz 20
Lagot almus 20
Gegirilmis 10C 105
(katarakt, trabekilektomi, keratoplasti)
Ektropiyon 5
Sitlr apsesi 10
Trikiyazis 30
Vernal konjonktivit 10
Travma 155
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TABLO 2: Hastalarin klinige ilk bagvurma siresi.
Klinige bagvurma siiresi  Olgusayisi (n) Ampirik tedaviye yanit (%),
1-3 guin 150 72
4-7 giin 190 69.1
8-14 giin 55 68.5
15-29 giin 145 63.3
1-2 ay 80 60.7
Toplam 620 66.7

Hastalarin 430'unda (%69.35) klinik olarak
bakteriyel enfeksiyon, 65’inde (%10.49) fungal en-
feksiyon, 125’inde de (%20.16) hem bakteriyel hem
de fungal enfeksiyon diistiniildii ve hastalardan
kiiltiir alindiktan sonra, kiiltiir sonucu gelene ka-
dar buna yonelik ampirik tedavi baglandu.

Hastalarin 75’inde (%12) sadece direkt bakida
Gram boyamada kok ve basillere rastlands, kiiltiir-
de ise 225 (%36.2) hastada tireme tespit edildi. Bun-
larin 50’si (%22.3) mantar, 175’1 bakteri (%77.7) idi.
Bakterilerden 155’1 (%88.5) Gram pozitif, 20’si
(%11.5) ise Gram negatif idi. Ureme sonuglari; 60
hastada (%26.7) Staphylococcus epidermidis, 55
hastada (%24.4) Staphylococcus aureus, 35 hastada
(%15.5) Streptococcus pneumonia, 5 hastada
(%2.2) Corynebacterium, 15 hastada (%6.7) Pseu-
domonas aeruginosa, 5 hastada (%2.2) Enterobac-
ter, 25 hastada (%11.1) Fusarium, 10 hastada (%4.5)
Aspergillus, 15 hastada ise (%6.7) Candida albicans
seklinde idi (Tablo 3).

Hastalarin tedavi 6ncesi gormeleri, 70 hastada
(911.29) P(-), 350 hastada (%56.45) P(+)P(+) -EHS,
120 hastada (%19.36) parmak sayma, 40 hastada
(%6.45) 0.1- 0.5, 25 hastada (%4.03) 0.6- tam dii-
zeyindeydi. Onbes hastada (%2.42) gérme deger-
lendirilemedi. Tedavi sonrasinda ise 80 hastada
(9%12.90) P(-), 205 hastada (%33.06) P(+)P(+)- EHS,
135 hastada (%21.78) parmak sayma, 120 hastada
(9%19.36) 0.1-0.5, 75 hastada (%12.09) 0.6-Tam dii-
zeyindeydi. Yine 5 hastada (%0.9) gérme deger-
lendirilemedi.

Tém hastalara kiltiir ve siiriintii 6rnekleri
alindiktan sonra, sonuglar ¢ikana kadar klinikleri-
ne uygun olarak ampirik tedavi baglandi. Klinik ta-
niya gore baslanan ampirik tedaviye 414 hastada
(%66.7) cevap alind ve hastalarda nefelyon, 16kom
veya vaskiilarize I6komla iyilesme gozlendi. Cevap
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TABLO 3: Hastalarin kiltir sonuglari.

Gram pozitif organizmalar n (%)
Staphylococcus epidermidis 60 (26.7)
Staphylococcus aureus 55 (24.4)
Streptococcus pneumonia 35(15.5)
Corynebacterium 5(2.2)
Toplam (%) 155 (68.8)

Gram negatif organizmalar

Pseudomonas aeruginosa 15 (6.7)
Enterobacter 5(2.2)
Toplam (%) 20 (8.9)
Fungal organizmalar

Fusarium tiirleri 25(11.1)
Aspergillus tirleri 10 (4.5)
Candida turleri 15 (6.7)
Toplam (%) 50 (22.3)
Genel Toplam (%) 225 (100)

alinamayan 206 olgudan kiiltiirde iireme saptanan
74 hastanin 10’unda Pseudomonas, 32’sinde fungal
enfeksiyon, 19’unda Staphylococcus, 9 hastada
Streptococcus, 2 hastada Corynebacterium, 2 hasta-
da Enterobacter oldugu saptandu. iki yiiz alt1 hasta-
da tedavi degisikligi yapildi. Bu hastalarin 76’sinda
tedaviye yanit alind1. Yiiz hastada ise ek cerrahi te-
davi ile anatomik ve/veya fonksiyonel biitiinlitk
saglandi. Spontan perforasyon gelisen 30 hastada
ise evisserasyon uygulanmak zorunda kalindi. Has-
talara uygulanan ek tedavi yontemleri Tablo 4’de
gosterilmistir.

TARTISMA

Goziin en ciddi enfeksiyon hastaliklarindan birisi
olan kornea iilserleri Asya, Afrika ve Orta Dogu gi-
bi gelismekte olan iilkelerde korliigiin basta gelen
nedenlerindendir.!?

TABLO 4: Ampirik tedaviye yanit alinamayan hasta-
lara girisimsel olarak uygulanan ek tedavi yontemleri.
Girisimsel ek tedavi yontemleri Olgu sayisi (n)
Amniyon membran transplantasyonu 5
Evisserasyon 30
intrakamaral amfoteracin enjeksiyonu 15
Keratoplasti 10
Konjonktival értme 45
Siyanoakrilat uygulamasi 5
Tarsorafi 5
intravitreal enjeksiyon 10
4

MIKROBIYAL KERATIT TEDAVISINDE 16 YIL

Kornea ilserlerinin erken tani ve tedavileri
prognoz agisindan biiyiik énem tagimaktadir. Ulse-
ratif keratitlerin tedavisi, etken olan mikroorga-
nizmanin saptanmasina ve buna yonelik etkili
antibiyotiklerin kullanilmasina baghdir. i1k uygu-
lanacak tedavinin planlanmasinda, laboratuvar ¢a-
lismalar: yaninda bolgesel lokalizasyona gore sik
rastlandig: bildirilen mikroorganizmalarin bilin-
mesi de yararli olmaktadir.??

Bu ¢aligmada amacimiz; cografik olarak bolge-
mizde en sik rastlanan mikroorganizmalarin tespit
edilmesi, mikroorganizmalarin yerlesmesine zemin
hazirlayan predispozan faktorlerin belirlenmesi,
yayma ve gram boyama yapilmasinin etken pato-
jeni tespitte yararinin belirlenerek genis serili ve
uzun vadeli retrospektif bir veri taramast ile teda-
vi etkinliginin incelenmesidir.

Ege bolgesi Tiirkiye'nin sosyoekonomik ve en-
diistriyel agidan en gelismis bolgelerindendir. Kir-
sal kesimde yasayan halkin ¢ogunlugu tarimsal
alanlarda yasamaktadirlar. Bu bolgede ciftcilik ik-
limin 1liman olmasi nedeniyle yilin tiim aylarinda
yapilabilmektedir. Biiyiik sehirlerde ve sehir mer-
kezlerinde ise endiistriyel aktivite 6n plandadir.

Kornea tilserleri ile ilgili yapilan degisik ¢alis-
malarda cinsiyet fark: gozlenmemistir.*> Madura-
i’de oran kadin lehine iken,® Paraguay’ ve Nepal'de®
ise erkekler lehinedir. Bizim ¢aligmamizda 370
(%59.34) erkek, 250 (%40.65) kadin hasta tespit
edilmigtir. Erkek hastalarin daha fazla olmasinin
nedeni; toplumumuzda erkeklerin travmaya daha
fazla maruz kalmasi olarak diigtiniilmiistiir. Ayrica
calismamizda fungal keratit kadinlarda daha yiik-
sek oranda gozlenmigtir. Bunun nedeni olarak da
kadinlarin kirsal bolgelerde daha fazla tarimsal
alanlarda calistiklarini ve buna bagh olarak orga-
nik materyalle travmaya maruz kalmalarin disiin-
mekteyiz.

Kornea iilserlerinin olusabilmesi i¢in gerekli
olan predispozan faktorlerin 6nemi, pek ¢ok yazar
tarafindan vurgulanmaktir.>® Bizim ¢aligmamizda
da korneal iilserlerde predispozan faktdr varlig:
%72.58 idi. Bunun da %36.60’1n1 travma olusturu-
yordu. Bunlar arasinda da organik travma, %63.63
ile en yiiksek orandaydi. Upadhyay ve ark.? %85.4

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17



MIiKROBIYAL KERATIT TEDAVISINDE 16 YIL

hastada predispozan faktor saptamislar ve %52.8’
lik oranla korneal travmanin en stk neden oldugu-
nu bildirmiglerdir.

Son yillarda uzun siireli kontakt lens kullani-
minin yayginlagsmasinin bakteriyel keratit riskini
kontakt lens kullanmayan kisilere kiyasla 10-15 kat
arttirdig ortaya gikmustir.'*'2 Ozellikle gelismekte
olan tilkelerde korneal iilserasyona yatkinlik yara-
tan en stk neden travma iken, gelismis iilkelerde
kontakt lens kullanimidir.!*'? Bizim ¢aligmamizda
ise sadece 20 hastada (%.3.2) predispozan faktor
olarak kontakt lens kullanimu tespit edildi. Bunlar-
dan sadece 10 olguda kiiltiirde mikroorganizma
(Pseudomonas aeruginosa) saptandi. Klinik tani
olarak baktigimizda ise predispozan faktor olanlar-
da, olmayanlara gore klinik tanis: fungal ve fun-
gal+bakteriyel keratit olanlarin orani, klinik tanisi
sadece bakteriyel keratit olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.16). Predispozan faktor olanlar ve olmayanla-
rin tedaviye yanit oranlari arasinda ise istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunamadi (p=0.76).

Calismamizda koy ve kasabada yasayan hasta-
lar toplam hastalarin %60.48’ini, endiistriyel alan-
larda yasayan hastalar ise %39.52’lik kesimi
olusturmaktaydi. Tarimsal alanlarda yasayan has-
talar organik travmalara daha fazla maruz kalmak-
ta, buna bagl olarak ta bu hastalarda ozellikle
fungal keratitlere daha sik rastlanmaktadir. Bizim
calismamizda da bunu destekler sekilde koy ve ka-
sabada yasayanlarda klinik tanisi fungal ve fun-
gal+bakteriyel keratit olanlarin orani, klinik tanisi
sadece bakteriyel keratit olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu
(p=0.01). Tarimsal alanlarda yasayan hastalar, has-
tanelere erken donemde erigememekte ve yeterli
tedaviyi alamamaktadirlar. Bundan dolay1 bu has-
talar karsimiza ciddi ve tedavisi zor vakalar olarak
gelmektedirler. Ancak tedaviye yanit oranlarina
baktigimizda iki grup arasinda anlaml fark saptan-
madi (p=0.79).

Hastalarin sadece %54.83’ti semptomlarin bag-
lamasindan itibaren ilk 1 hafta i¢inde bize ulasa-
bilmiglerdir. %45.16 hasta 1. haftadan sonra, %12.9
hasta da 1. aydan sonra bize bagvurmusglardi. Ne-
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pal’de %56.3’1 1. haftada, %18.1’i 1. aydan sonra;
Bat1 Hindistan’da %11.1’1 1. haftada, %13’i 1. ayda

hastaneye bagvurmuslardir.®'

Bizim ¢aligmamizda 620 hastanin 225’inde
(%36.2) kiiltirde iireme saptandi. Altiyiiz yirmi
hastadan alinan kiiltiirlerden 175’inde (%28.2) sa-
dece bakteri tiremesine karsin, 50 (%22.3) olguda
sadece mantar iiremistir. Diger caligmalarda kiiltiir
pozitifligi %38 ile %86 arasinda degismektedir. Bi-
zim c¢aligmamizda daha diisiik oranlarda tireme sap-
tanmasini; hastanemizin bir 3. basamak saglik
kurulusu olmas: nedeniyle hastalarin bize bagvur-
madan 6nce bagka kliniklerde tedavi almig olmasi-
na  baglamaktayiz.  Ayrica  mikrobiyoloji
laboratuvar: klinigimiz i¢inde olmadigindan belli
bir stire sonra preparatlarin laboratuvara ulagtirila-
bilmesi de (bu arada preparatlarin ne kadar bekle-
digi bilinmemektedir) mikroorganizmalarin 6lmiis
olma ihtimalini de diisiindiirmektedir. Aslinda
mikrobiyolojik bakinin hasta baginda 6rnek alinir
alinmaz yapilmasi ve klinikler ile laboratuvarlar
arasi iletigimin artirilmasi kiiltiir sonuglarinda ba-
sar1y1 arttiracaktir.

Olgularimizin ampirik tedavi yaniti %66.7
iken, kiltiir antibiyogram sonucuna gore degisti-
rilmis tedavide %35.9 yanit alinmistir. McDonnell
kornea iilseri tedavisinde alisilmamis patojen varli-
ginda, eger hastada goriiniir bir risk faktorii yok ise
genis spektrumlu antibiyotikler ve yakin takip ile
tedavide basarili olunabilir fikrini savunmaktadir.’
Yalcin ve ark. klasik tedaviye %39.39 yanit, Kara-
kas ve ark. ise %80 yanit bildirmislerdir.!!” Leibo-
vitch ve ark. sadece %24 olguda ampirik tedaviye
yanitsizlik nedeniyle kiiltiir sonucuna gore tedavi
rejimini degistirmeleri gerektigini bildirmiglerdir.'8
Serimizde ampirik tedaviyle elde edilen yiiksek ba-
sar1 oraninin, hastalarin yatirilarak yakin takibi ve
gereginde subkonjonktival, sistemik, intrakameral,
intravitreal tedavi ile erken dénemde desteklen-
melerine bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Tedavi
oncesi ve tedavi sonras: gorme keskinlikleri deger-
lendirildiginde hastalarin %69.35’inde sonug gor-
me keskinligi yasal korlik siniri olan 0.1 ve
altindadur.

Gozln en ciddi enfeksiyon hastaliklarindan bi-
risi olan kornea tilserlerinin erken tani ve tedavile-
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ri, prognoz agisindan biiyitk 6nem tasimaktadir.
Giintimiizde antibiyotik direnci karsimiza 6nemli
bir sorun olarak ¢ikmakta ve her gecen giin biiyii-
mektedir. Direngli organizmalarla karsilasildiginda
dozu artirmak yerine alternatif antibiyotikler secil-
meli, kombine antibiyotikler kullanilmalidir. Bu
noktada kiiltiir-antibiyogram yapilmasi hastay1 ge-
reksiz ve etkisiz antibiyotik kullanimindan miim-

kiin oldugunca koruyacaktir.'#2

Sonug olarak bazi patojenlerde ve atipik enfek-
siyonlarda ampirik tedaviye hi¢ yanit alinamamig
olmasi g6z 6niinde bulundurularak baglangicta tiim
hastalarda kiiltiir-antibiyogram ve direkt mikros-
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kobik baki ile fungal eleman taramasi yapilmasi
teknik olarak benimsenmeli ve klinikler aras1 mul-
tidisipliner bir ¢aligma ile laboratuvar bagarisi arti-
rilmalidir kanisindayiz. Yine de hizli ve giivenilir
laboratuvar sans: olmayan hekimler i¢in hastanin
klinigine uygun olarak, bolgesel risk faktorleri ve
bu bolgede en sik saptanan patojenler géz 6niine
alinarak iyi se¢ilmis ajanlarla uygulanacak ampirik
tedavinin hastanin yakin takibi ve hekimin klinik
deneyimleri ile basartyla uygulanabilir oldugu go-
rigiindeyiz. Kiilltlir-antibiyogram ve direkt mikros-
kobik baki ise tedaviye yanit alinamayan olgularda
ciddi destek saglamaktadir.
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