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Ozet

5 yasinda bir kiz ¢ocugu sol goziinde kizariklik, goz ka-
Hikayede 2
Kornea alt yari-

paginda  sislik  sikayeti  ile  klinigimize  basvurdu.
/tafta  once gegirilmis kanl ishal Oykiisii  vard.
da yarmi daire seklinde boya alan iilsere alan ve hipopiyon
tespd edildi. Klinik bulgularimin mantar enfeksiyonu ile uyum-
lu  olmasi goz oniine alinarak buna uygun tedavi baslandi.
(<) basil iretildi
tipleudirilmesi  shigella  olarak  bildirildi. Tedavi  antibiyogram

Ulsere  alandan alinan  kiiltiirde, — gram
sonucuna gore diizenlendi ve ilk 3 giinde tedaviye cevap alind.
Keralit

sekilde —alinmasimin,  tam  koyarken ve tedavi asamasinda  One-

olgularinda  haslamin  sistemdi  hikayesinin ~ iyi  bir

mini  vurgulamak umaciyla bu olgu sunumunu yaptik.

Anahtar Kelimeler: Keratit, Gram (-) basil, Shigella basili
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Keratitlerin etiyolojisi oldukca genis bir spektruma
sahiptir. Gram (%) koklar (Aerobik, fakiiltatif anaerob-
lar, anaeroblar), gram (+) basiller, gram (-) kokkobasiller
(Aerobik), gram (-) basiller (Aerobik, fakiiltatif anaerob-
lar, anaeroblar), aktinomiges ve digerleri keratit olustu-
ran bakterilerdir. (1,2)

Gram (-) basil olan fakiiltatif anaerob enterobakter
ailesi icinde Escherichia coli, Citrobacter, Klebsiella
pneumoniae, enterobacler, Morganella morgagnii, Serra-
tia marcescens, Proteus mirabilis keratitlere neden ola-
bilmektedir. Bu grup i¢inde yer alan shigella ve salmo-
nella ne literatiirde ne de klasik bilgiler iginde keratit ne-
deni olarak gegmemektedir (1-3).

Shigella tiirleri klasik olarak basiller dizanterinin
etiyolojik ajani olarak gegcmektedir. Hastalik inflamatuar
hiicreler igeren sulu, mukuslu ve kanli bir gaita ile
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Summary.

The girl who is 5 years old, applicated to our clinic with
red eye and swelling eyelid. Her family said that two weeks ago
she had had a bloody diarrhea. We determined an ulcer whicli
was dyed with fluorescein, appeared as a halfcircle on the in-
Sferior part of the cornea and hypopyon. A little quantity ofma-
terial was taken from the base of tlte ulcer for culture. We
started appropriate initial therapy in the view of the patients
clinical state. Grain (-) bacil grew on culture which was typed
as shigella species. Guided to antibiotic sensitivitv new thera-

py was started and hypopyon disappeared in 3 days.

Key Words: Keratitis, Gram (-) bacilli, Shigella
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karsimiza ¢ikar. Shigella 4 tiir igermektedir: Shigella
dysenteriac, Shigella sonnei, Shigella flexneri ve
Shigella boydii. Morfolojik olarak shigella hareketsiz,
gram (-) basildir. O ve K antijeni igerir ve bunlarla tiirler
serotiplerine ayrilabilir. Organizma kontamine yiyecek
veya su ile bulagsir, tek tasiyicisi insandir. Salmonelladan
farkli olarak intestina! bolgede lokalize kalir, PMNL
(Polimorfoniikleer 16kosit) ve makrofajlardan zengin in-
flamatuar cevap olusturur. Sonugta kanli, imikopiiriilan
ishale neden olur. Norotoksik ve enterotoksik ekzotoksin
salarlar. (4)

Bugiine kadar shigellaya bagli keratit olgusu
bildirilmemistir.

Materyel ve Metod

16.12.1994 tarihinde 5 yasinda bir kiz gocugu sol
gozde kizariklik ve sislik sikayeti ile klinigimize bagvur-
du, 15 giin 6nce goziiniin acidigini ve goziinii ovala-
digm1 ve bundan sonra go6ziiniin kanlandigini belirtti.
Hastanin hikayesi derinlestirildiginde yine 15 giin dnce
gecirilmis bir kanlt ishali oldugu 6grenildi.
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Sekil I.

Hastanin muayenesinde gormeler sag gozde tam,
solda 50 cm'den parmak sayar diizeyindeydi.
Biyomikroskopisinde sol gozde komea altyarisinda
yarim ay seklinde 6 mm uzunlugunda, boya alan lezyon;
bunun ¢evresinde stromal infiltrasyon, 6dem; 6n kama-
rada fibrindz reaksiyon, +tet++ tindal ve hipopiyonu
vardi. TO.Parmakla normal olarak degerlendirildi.
Fundus muayenesinde goriilebildigi kadariyla papilla ve
makula dogaldi (Sekil 1).

Hasta hospitalize edildi direk orbita grafisi istendi.

Kiiltir ve direck yayma igin &nce hastanin sol
goziine blefarosta takilarak kapak hareketleri 6nlendi.
Olas1 bir mantar enfeksiyonu siiphesi nedeniyle lokal
anestetik bir madde damlatilmadi. Kimura spatul ile
lezyon kenarindan kaziyarak hem direk yayma hem de
kiiltiir icin 6rnek alindi. Direk yayma gram boyama igin
steril bir lam iizerine 6rnek yayildi. Kiiltiir icin Mc
Conkey, %5 sheep-blood igeren kanli agar ve Saboraud
besi yerine direk ekim yapildi. Kanlt agar ve Mc Conkey
agar ckimleri 24-48 saat, Saboraud ekimleri ise kontrol
edilerek 7 gilin aerob ortamda 37°C da inkiibe edildi.
Ureyen mikroorganizmalar kati besi yerindeki koloni
morfolojileri, pigment ve hemoliz olusturmalari, gram
yontemiyle boyanma o/ellikleri ve mikroskopik mor-
folojileri yoniinden incelendi ve ileri identifikasyon igin
rutin biyokimyasal testler kullanildi. Gram (-) enterik
bakterilerin jdentifikasyonu amaciyla triple sugar iron
(TSI) besi yerindeki iireme Ozellikleri, gaz ve H.S olus-
turmalart yoniinden incelendi. Hareket 6zellikleri; oksi-
daz, katalaz ve indol olusturmalari; iire, sitrat, arjinin,
lizin, ornitin ve ¢esitli karbohidratlar iizerinde olan etki-
leri arastirildi, metil kirmizist ve Voges Proskover test-
leri yapildi. Ureyen mikroorganizmalarin antibiyotik du-
yarliliklar1 Kirby-Bauer disk diffiizyon yontemi ile ince-
lendi. Biitiin bu klasik mikrobiyolojik incelemelerden
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sonra cins shigella olarak belirlendi. Serolojik in-
celemede Shigella flexnerii olarak tanimlandi.

Kiiltiir alindiktan sonra hastaya ampirik tedavi
olarak triflukan (Fluconazole) damla 5x1, sikloplejin
3x1, cebenikol (kloramfenikol) damla 3x1, ST genta-se-
fazol baslandi, goz kapandi. Kiiltiir sonucu alinincaya
kadar bu tedavi devam etti. Bu donemde hastanin
hipopiyonu kaybolmadi, ancak korneas: artik boya
almiyordu. 21.12.94 tarihinde hastanin kdiltiir sonucu
gram (-) basil iremistir, tiplendiriliyor olarak geldi.
Antibiyogram sonucuna gore triflukan ve cebenikol ke-
sildi ve yerine oftalmotrim (trimethoprim+polimiksin B
siilfat) damla saat basi, siprofloksasin damla saaat basi
ve augmentin (Amoksisilin klavulanat) tablet 3x1 bas-
landi. Bu tedavinin bagladigi 3 giin i¢inde hipopiyon
kayboldu, 6n segment sakin olarak izlendi.

Gram (-) basil tiplendirihnesi shigella, serolojik
olarak Shigella flexnerii tanimlandi. 30.12.94 tarihinde
hasta taburcu edildi. Gorme sol gézde 0.2, TO:Parmakla
normal idi. On segment mauayenesinde konjonktiva
hafif hiperemik kemotik komea alt 13 kisminda epitel
ve bowman tabakasini iceren kalinlasma ve diizensizlik
vardl. Diger muayene bulgulart normaldi. Hasta siklo-
plejin damla 3x1, siproksin damla 7x1, oftalmotrim
damla 5x1 verilerek taburcu edildi ve 2 hafta sonra kon-
trole ¢agrildi. Hastanin 2 hafta ve 3 ay sonra yapilan
muayenelerinde kornea alt 13 kisminda 16kom simple
mevcutty, gérme 0.2-0.3 diizeyinde idi.

Tartisma

Gozdeki normal bakteri florasi kiginin yagma, cin-
sine, rkina, yasadig1 cografik bolgeye ve iklimlere gore
farklilk gosterebilir. Yine bu farkliliga bagl olarak
gozdeki en sik karsilagilan patojenler ¢evresel ve kisisel
duruma gore degisebilmektedir (5). Ulkemizde gériilen
ajan patojen ve bolgesel farkliliklara gére degisimi gibi
bir ¢alisma heniiz yapilmamustir.

Enterik bakterilerden shigella ve salmonella
bugiine kadar keratit etkeni olarak belirtilmemis ve
iretilememistir. Bu organizmalar sadece keratit etkeni
olarak degil konjonktivit etkeni olarak da sayilmamak-
tadirlar. Ancak biz shigellanm keratit etkeni olabilecegi-
ni gozledik.

Kimura spatulu ile direk ekim yapilmasi, spatuliin
bagka bir bolgeye temasinin olmamasina 6zellikle dikkat
edilmesi, lokal anestetik madde damlat)lmamasi, ara
/tastyict bir besi yeri kullanilmamasi nedeni ile kiiltiir
sonucunun bir kontaminasyondan etkilenmedigini
diistinmekteyiz.
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Hasta hikayesinin 6nemi bu olgu ile daha iyi an-
lasilmaktadir. Hastanin sistemik hikayesinin detayli bir
sekilde alinmasi, ekim sirasinda diisiiniilen patojene
yonelmeyi kolaylastirmaktadir. Gegirilmis bir enfeksi-
yon hikayesi bize oldukc¢a faydali olacaktir. Shigella
diisiiniilen olgularda Mc Conkey ve koyun kanli agar
besi yerlerine ekim yapilmali, yayma incelemelerinde
klinisyen mikrobiyolojiye klinik hakkinda bilgi verme-
lidir.

Olgumuzda goriildiigii gibi kanl ishal veya sadece
ishal hikayesi olan keratitlerde ve belki de konjonkti-
vitlerde shigellanm patojen olabilecegi diistiniilmelidir.
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