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Topikal Steroid Tedavisi Sirasinda Ortaya
Cikan Es Zamanh Iki Gézde Bakteriyel
Keratit Olgusu

Bilateral Simultaneous Bacterial Keratitis Due to
Topical Steroid Administration

OZET Kirk sekiz yaginda erkek hastaya gézlerindeki kizariklik, kagint1 ve batma nedeniyle bagka
bir klinikte steroid damla tedavisi baglanmist1 (%0,1 deksametazon, Maxidex®, Alcon). Olgunun
gorme keskinligi her iki gozde 0,8 diizeyinde idi. Biyomikroskopik muayenede her iki gozde
stromanin 1/3’ iinden daha derine inmeyen, periferik yerlesimli ve floresein ile boyanan keratit
tespit edildi. Keratitler sag gozde temporal yerlesimli ve yaklasik 3 x 3 mm biiyiikliikte, sol gézde
ise nazal yerlesimli ve 2 x 2 mm biiytikliikte idi. Hastanin her iki géziinden kazint1 6rnekleri alindi
ve kiiltiirde Staphylococcus aureus tiredi. Olguya siprofloksasin ve sefazolin fortifiye damla saat
bag1 dontisiimlii olarak baslandi. Tedavinin ikinci haftasinda hastanin gérmeleri 1,0’a yiikseldi ve
kornea lezyonlar iyilesti. Kesin nedeni belirlenmemis kirmizi gozlii hastalara steroid tedavisi
uygulanirken dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Keratit, steroid

ABSTRACT In another clinic, forty eight years old male patient was given steroid drop (dexam-
ethasone 0,1%, Maxidex®, Alcon) because of redness, itching and prick in his eyes. Visual acuity of
the patient, in his both eyes were 0,8. Slit-lamp examination revealed corneal infiltration which
depth were less than one third of the stroma, peripherally localized and fluorescein stained kerati-
tis in both eyes. The keratitis was temporally localized and 3 x 2 mm sized in right eye and nasally
localized and 2 x 2 mm sized in left eye. The scrabed samples were obtained from two eyes of the
patient and in culture S. aureus was isolated. Ciprofloxacin and cefazolin fortified drops were ad-
ministered to the patient alternately every hour. In the second week of the treatment visual acuities
of the patient were increased to 1,0 and corneal lesions were healed. The steroids should adminis-
tered carefully in patients with red eye whose exact cause was not determined.
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akteriyel keratit (BK), diinya genelinde sik olarak izlenen ve onle-

nebilir gérme kaybina neden olabilen 6nemli bir hastaliktir.! Hizh ve

uygun tedavi baglanmadig: takdirde keratit hastalarinin klinik so-
nugclan kotiidiir. Kornea enfeksiyonunun ciddiyeti korneanin durumuna ve
enfeksiyon etkeninin patojenitesine baghdir. BK’ ler, keratit olusumunu ko-
laylastirici durumlarin yoklugunda nadiren meydana gelir. Biiyiik bir kismi
okiiler travma ve yiizey hastaliklariyla iligkilidir.?

Bu yazida kronik steroid kullanim1 nedeniyle ortaya ¢ikan es zamanlh
iki tarafh keratitli bir olgu tartigilmigtir.
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TOPIKAL STEROID TEDAVISI SIRASINDA ORTAYA CIKAN ES ZAMANLI iKi GOZDE BAKTERIYEL KERATIT...

IOLGU

Kirk sekiz yasindaki erkek hasta, iki giinden beri
mevcut olan gorme azlig1 ve agrn sikayeti ile klini-
gimize bagvurdu. Hastaya gozlerindeki kizariklik,
kasint1 ve batma nedeniyle bagka bir klinikte ste-
roid damla baglanmist1 (%0,1 deksametazon, Maxi-

dex®

, Alcon). Olgu, bagvuru aninda steroidli
damlayi bir aydir kullanmakta idi. Gérme keskin-
ligi her iki gozde 0,8 diizeyinde idi. Biyomikrosko-
pik muayenede her iki gézde stromanin 1/3’ iinden
daha derine inmeyen, periferik yerlesimli ve flore-
sein ile boyanan keratit tespit edildi. Keratitler sag
gozde temporal yerlesimli ve yaklagik 3 x 2 mm
(Resiml1, 2), sol gozde ise nazal yerlesimli ve 2 x 2
mm biytklikte idi (Resim 3, 4). Hastanin her iki
goziintin fundus muayenesi dogaldi. Hastaya kera-
tit tanis1 konularak her iki gézden kazint1 6rnegi
alind1 ve mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi.
Kiltiir sonucu beklenmeden siprofloksasin ve se-
fazolin fortifiye damla saat bas1 doniisiimlii olarak

RESIM 1: Sag gozdeki keratit odag izleniyor.

RESIM 3: Sol gbzdeki keratit odagi izleniyor.
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baslandi. Kiiltiirde Staphylococcus aureus iiredi.
izolat teikoplanin, vankomisin, siprofloksasin ve
gentamisine duyarl idi. Antibiyogram sonucu alin-
diktan sonra baglanilan tedavi degistirilmedi. Te-
davinin ikinci haftasinda lezyonlar tamamen
iyilesti ve hastanin gérmesi 1,0’ a yiikseldi.

I TARTISMA

Steroidler goz hastaliklarinda yaygin olarak kulla-
nilan bir ilag grubudur. Ancak mikrobiyal keratit-
lerin tedavisinde steroidlerin kullanilmasi halen
tartigmalidir. Steroidler immiinolojik savunma me-
kanizmalarini ve enflamatuvar reaksiyonlar: zayif-
latir. Bu nedenle uygunsuz steroid kullanimi
mikrobiyal invazyonu arttirabilir ve enfeksiyonun
ciddiyetini de maskeleyebilir.3 Topikal steroid kul-
lanim1 sonrasinda Pseudomonas aeruginosanin
stroma invazyonunun arttig1 bildirilmigtir.* Ancak
keratitlerde enfeksiyonun iyilestigi agik bir bi-
¢imde belirlenip, kiiltiirler de steril olur ise stromal

nekrozun 6nlenmesi ve skar olusumunun azaltil-

RESIM 2: Keratit odagi floresein ile boyanms.

RESIM 4: Keratit odag fléresein ile boyanmis.
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mas! i¢in antibiyotik tedavisine baglandiktan 7-10
glin sonra tedaviye steroid eklenebilecegi belirtil-
mektedir.’> Karalezli® ve ark. antibiyotik tedavisi ile
birlikte steroid kullanilmasinin gérme keskinli-
ginde artig sagladigini ve iyilesme siiresinde uza-
maya neden olmadigini bildirmiglerdir.

Steroid kullanim1 Candida albicans hiflerinin
kornea penetrasyonunu da arttirmaktadir ve stero-
idle iligkili fungal keratit tanimlanmigtir.”® Herpes
simpleks keratitlerinin tedavisinde steroidler kul-
lanilmakla birlikte, bu ilaglar uygun antiviral te-
davi semsiyesi altinda uygulanmalidir.” Uygunsuz
steroid kullanimi, herpetik keratit insidansini art-
tirmaktadir.!? Steroidlerin akantomoeba’nin pato-
jenitesini arttirdig1 da bildirilmistir. Bu nedenle
akantomoeba keratitlerinin tedavisinde steroidler
ancak uygun amebisidal tedavi ile birlikte kullanil-
malidir.!! Ayrica, uzamis topikal ve sistemik steroid
kullanimi duyarh bireylerde acik acgili glokoma ve
katarakt olusumuna da neden olabilir.’

Olgudaki lezyonlarin ayirici tanisinda marji-
nal keratit de akla gelebilir. Ancak olguda blefarit
benzeri kapak hastalig1 mevcut degildi ve lezyon-

TOPIKAL STEROID TEDAVISI SIRASINDA ORTAYA GIKAN ES ZAMANLI iKi GOZDE BAKTERIYEL KERATIT...

lara komsu bolgelerde sklerit, episklerit gibi eslik
eden patoloji de yoktu. Marjinal keratitlerin bo-
yutlar: cogunlukla 1 mm’ den kii¢tik iken olgunun
her iki géziindeki lezyonlar 1 mm’den biyiik idi.
Marjinal keratitler cogunlukla subepitelyal yayi-
Iirken olgudaki lezyonlar stromaya da ilerlemisti.
Marjinal keratitlerde epitel defekti kiigiik veya
yok iken olgudaki lezyonlarda belirgin epitel de-
fektleri mevcuttu.® Ek olarak, olgunun kronik ste-
BK
yorumlanmasina neden olmustur. Kiiltiirde S. au-

roid kullanimi  lezyonlarin lehine
reus’un iiremesi ve verilen antimikrobik tedavi ile
iyilesmesinin olmasi da lezyonlarin BK oldugunu

desteklemigtir.

Kirmizi géze toplumda yaygin olarak rastlanir
ve kirmizi goziin 6nemli bir kismi selim nedenler-
den kaynaklanir. Semptomlarda hizli rahatlama
sagladiklar icin kirmizi gozlii hastalara, 6zellikle
ilk basamak tedavi merkezlerinde siklikla steroid
tedavisi verilmektedir. Ancak steroidlerin yukarida
tartigilan ciddi yan etkilerinin oldugu goz 6ntinde
bulundurularak kesin nedeni belirlenmemis kir-
miz1 gozli hastalara steroid tedavisi baglanirken
dikkatli olunmalidar.
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