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Ozet

Amac: Kontakt lens keratitlerinin mikrobiyolojik inceleme sonuglarini, uygulanan ampirik tedavi basarnsini ve tedavi basarisini
etkileyen faktorleri bildirmektir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize basvuran kontakt lens mikrobik keratit olgularinin kontakt lensleri icinde bulunduklan lens kaplar
ile mikrobiyolojik incelemeye gonderildi. Sonuglar ¢ikana dek ampirik tedavi (vankomisin ve seftazidim fortifiye damla kombi-
nasyonu veya moksifiloksasin damla) baslandi. Antibiyogram sonucuna gére tedavilerin etkinligi degerlendirildi.

Sonuclar: Calismaya dahil edilen 33 olgunun (13 erkek, 20 kadin) tamami refraktif amacl aylik silikon hidrojel kontakt lens kul-
lanicilan idi. Yas ortalamasi 25,85+7,30 (18 ve 42 arasi) idi. Basvuru aninda olgularin ortalama gérme keskinlikleri 0,31+6,5
standart sira (0,01 ila 10/10 arasinda) idi. Yirmi bes (%75,75) olguda tek, 5 (%15,15) olguda ise iki mikroorganizma izole
edilirken 3 (%9,09) olguda sus izole edilemedi. Izole edilen mikroorganizmalardan 2’si kiif mantari, digerleri ise bakteri idi. En
sik izlenen mikroorganizma Pseudomonas aeuroginosa (%39,4) idi. Antibiyogramda kombine fortifiye vankomisin ve sef-
tazidim tedavisinin duyarlihg: yiiksek bulundugu fakat siprofiloksasinin %100 etkili oldugu gézlendi. Tedavi bitiminde olgularin
ortalama gérme keskinlikleri 0,88 +/- 1,0 standart sira (0,4 ila tam (=onda on) arasinda) idi.

Tartisma: Kontakt lens keratitlerinde, kontakt lensin ve icinde bulundugu soltisyonun mikrobiyolojik incelemesi degeri yiksek
bir klinik uygulamadir. Kontakt lens kullanim kurallan ve olasi riskleri konusunda hasta bilinglendiriimesi yadsinamayacak
derecede 6nemlidir. G6z kaybina varabilen komplikasyonlara neden olabilecek kullamim hatalarini bertaraf edebilmemiz
icin hijyen kurallarina uyulmasinin énemi ve olasi acil durumda ne yapilmasi gerektigi hastalara mutlaka anlatiimahdir.
(Turk | Ophthalmol 2010; 40: 349-53)

Anahtar Kelimeler: Kontant lens keratitleri ve mikrobiyolojii

Summary

Purpose: To report the microbiological results, success of used empirical therapy and factors affecting the therapy success in
contact-lens-associated keratitis.

Material and Method: A total of 33 patients (13 male, 20 female) with contact-lens-associated keratitis who attended our
clinic were included in this study. The contact lenses and the containers of the patients were sent for microbiological analysis.
Empirical therapy (combination of vancomycin and fortified ceftazidime drops or moxifloxacin drops) was started while
waiting for the analysis results. The efficacy of the treatment modalities was evaluated according to the antibiogram results.

Results: All 33 patients were monthly refractive silicone hydrogel contact lens wearers. The mean age was 25.850+7.30
(range: 18-42) years. The mean visual acuity at the time of admission was 0.31+6.5 Snellen lines (range: 0.01-1.0). While 1
microorganism in 25 (75.75%) cases and 2 microorganisms in 5 (15.15%) cases were isolated, no strain was
isolated in 3 (9.09%) cases. Two of the isolated microorganisms were fungi and the rest were bacteria. The most common
microorganism was Pseudomonas aeruginosa (39.4%). The antibiogram revealed that the sensitivity of combined treatment
with vancomycin and fortified ceftazidime was high, but ciprofloxacin was 100% sensitive. At the end of the treatment, the
mean visual acuity was 0.88 +/- 1.0 on standard Snellen chart (range: 0.4-1.0).

Discussion: The microbiological analysis of contact lenses and their containers is a valuable clinical procedure in contact-
lens-associated keratitis. Providing the contact lens wearers with knowledge about contact lens use rules and the possible risks
is incontrovertibly important. In order to avoid the complications, which might even lead to eye loss, the importance of
obeying hygienic rules and the steps that must be taken in case of possible emergency should be explained to patients.
(Turk | Ophthalmol 2010; 40: 349-53)
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Giris

Kontakt lenslerini &zellikle gereginden uzun siire
kullanan yumusak lens kullanicilarinin kornea enfeksi-
yonlarina maruz kalma oraninin yiiksekligi yadsinamaz
(1-3). Bu enfeksiyonlarin bildirilen en sik etkeni Pseudo-
monas aeruginosa olup, bu etkene bagh gelisen kerati-
tinin tedavisi oldukca zordur. Bakterinin kendi kollaje-
naz enzimi korneada yikic etkiye yol actigindan acil te-
davi gerektirir. Lens teknolojisindeki gelismeler sonucu
okler ylizeye daha fazla oksijen ulasmasina imkan sag-
layan (silikon hidrojel) lenslere ragmen, kontakt lense
bagl keratitler gdrmeyi tehdit edici olmaya devam et-
mektedir (4-6).

Ozellikle tilkemizde doktor recetesi olmaksizin kon-
takt lens temin edilebilmesi, tibbi agcidan uygun olma-
yan gozlere, kontakt lenslerin kontrolstiz uygulanmis ol-
masl, bu durumu daha da riskli hale getirmektedir. Kon-
takt lens uygulamasi yaninda, lenslerin dezenfeksiyonu
icin kullanilan sollGisyonlarin ve lens saklama kaplarinin
kontamine olmamasina &zellikle dikkat edilmesi gerek-
liligi de kontakt lens kullanicilarina mutlaka vurgulanma-
lidir (7). Uyulmasi gereken hijyen kurallan ve olusabile-
cek komplikasyonlar agisindan yeterince bilgilendirilme-
yen kontakt lens kullanicilarn, doktora basvuruda da ge-
cikmektedirler.

Bu calismanin amaci klinigimize basvuran kontakt
lens keratitlerinin;

1. Oykiilerinden hareketle kontakt lensi edinme sek-
li ve uygulamalarinin klinik sonuglarini,

2. Mikrobiyolojik inceleme sonuglarindan hareketle,
etkenlerin dagilimini

3. Klinik sonucglardan hareketle tedavinin basarisini
ve etkileyen faktorleri bildirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklan Anabi-
lim Dali’'na Mayis 2008 ve Subat 2010 tarihleri arasinda
basvuran “kontakt lens kullanicisi keratit olgulan” calis-
maya dahil edildi. Olgularin kontakt lenslerini nereden
temin ettikleri, kullandiklar lens tipleri ve kullanim sekil-
leri sorgulandi. Basvuru anindaki en iyi diizeltilmis goér-
me keskinlikleri (EIDGK), enfeksiyon odagl sayisi, odak-
larin lokalizasyonu, boya alip almadiklari, 6n kamarada
reaksiyon ve/veya hipopiyon varlig1 not edildi. Olgula-
rin kullanmakta olduklar kontakt lensleri, lens kaplarinin
icinde mikrobiyolojik inceleme icin Ege Universitesi Tip
Fakdltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali'na génderil-
di. Direkt baki ve kulttrleri sonucunda mikroorganizma-
lar belirlendi. Antibiyogramlari yapildi. Olgularin tedavi
sonrasl sonu¢ EIDGK’leri not edildi.
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Mikrobiyolojik inceleme: Kontakt lens kabi icindeki
lensler vortekslenmis ve sivi homojenize edilmistir. Di-
rekt baki yapildiktan sonra bu sividan %5 koyun kanli
agar, EMB agar ve cikolata agara tek koloni disiirme
yoéntemiyle ekim yapilmistir. Kanli ve cikolata agar plak-
lart %5-10 CO2’li ortamda, EMB agar plaklari ise normal
atmosferde 37°C’de 24 saat inkiibe edilmistir. Ureme
goriilmeyen plaklarn inkiibasyonu 48 saate tamamlan-
mistir. Bu siirelerin sonunda tireyen bakterilerin tanimla-
malarinda klasik yéntemlerin yani sira, otomatize sis-
temlerden de (VITEK 2 bio Mérieux) yararlaniimistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 33 olgunun (13 erkek, 20 ka-
din) tamami refraktif amacl aylik silikon hidrojel kontakt
lens kullanicilarindan olusmaktaydi. Yas ortalamasi
25,85+7,30 (18 ve 42 arasi) idi. Olgulardan 14’tnln
sag gozl, 19’unun sol gézi enfekte idi. Basvuru aninda
olgularin ortalama EIDGK’leri 0,31+6,5 standart sira [50
cm mesafeden el hareketleri (=0,01) ila tam (=onda on)
arasinda] idi.

Basvuru aninda 20 olguda tek odak, alti olguda iki
odak, dort olguda li¢ odak, iki olguda doért ve bir olgu-
da yedi odak saptandi (ortalama keratit odag sayisi
1,79+1,32). Keratit odaklar1 16 olguda santral, 17 olgu-
da ise periferik yerlesimli idi. Keratit odaklarindan tii-
miinde floressein ile boya alan llser mevcuttu. Hipopi-
yon yedi olguda izlendi.

Olgularin kontakt lensleri nasil tedarik ettikleri sor-
gulandiginda 21’inin doktor recetesi ile optikciden,
12’sinin recetesiz olarak optik¢iden aldig1 6grenildi. Ol-
gulardan 21 tanesi (%63,6) gece uyurken de kontakt
lenslerini ¢ikartmadiklarini (kontakt lenslerini 14’0 dok-
tor recetesi ile, yedisi recetesiz almis), dokuz tanesi
(%27,2) ise havuz-deniz ve banyoya kontakt lensleri ile
girdiklerini (kontakt lenslerini besi doktor recetesi ile,
dordi recetesiz almis) belirttiler.

Yirmi bes (%75,75) olguda tek, bes (%15,15) olgu-
da ise iki mikroorganizma izole edilirken G¢ (%9,09) ol-
guda sus izole edilemedi (Tablo 1). izole edilen mikro-
organizmalardan iki tanesi kiif mantari, geri kalanlari ise
bakteri idi. En sik izlenen mikroorganizma Pseudomo-
nas aeuroginosa (13/33=%39,4) idi.

Olgulardan 15 tanesi hastaneye yatirilarak tedavi
edilirken, 18 tanesi ayaktan tedavi edildi. Hastaneye ya-
tinlan olgulara mikrobiyolojik baki sonuglanana dek iki
saat arayla fortifiye vankomisin (50 mg/ml) ve seftazi-
dim (100 mg/ml) damla tedavisi uygulandi. Ayaktan te-
davi edilen olgulara mikrobiyolojik sonuglar ¢ikana dek
ampirik olarak iki saat arayla topikal moksifloksasin (Vi-
gamox g6z damlasi, Alcon labs, ABD) recete edildi.
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Mikrobiyolojiden alinan antibiyogram sonuglarina gére
etken bakteriyel mikroorganizmalarin fortifiye damla ola-
rak hazirlanmis olan vankomisin (Gram pozitif bakterilere
etkide) ve seftazidim (antipsédomonal etkide) duyarlilig-
nin oldukg¢a yiiksek olmasina karsin tim etken bakteriler-
de de siprofiloksasin %100 etkili bulundu. Bu durumda
etki spektrumunda Gram (+) bakteriler de bulunan moksi-
filoksasinin tedavide uygun bir secenek oldugu belirlendi.

Ampirik tedavi, mikrobiyolojik sonuglar ¢ikana dek ol-
gulann timiinde klinik diizelme sagladi. Tedaviye en erken
yanit, ilk 12 saat icinde, hastanin g6z agnsi yakinmasinin
azalmasi oldu. Hipopyonun kaybolmasi, buzlu cam manza-
rasinda azalma ve boyanan lezyonlarin epitelize olusu gtin-
ler icinde ortaya c¢ikan klinik diizelme bulgulan idi.

Tedavi bitiminde olgularin ortalama EIDGK'leri
0,88 +/- 1,0 standart sira (0,4 ila tam (=onda on) arasin-

Tablo 1. Olgulann tedavi 6ncesi ve sonrasi 6zellikleri, mikrobiyolojik inceleme sonuglar

Hasta Cinsiyet Yas {ireme Kac Odak  Yerlesim  Hipopiyon EiDGK Post-EiDGK
MV E 22 Serratia liquefaciens, 1 Santral - 0,7 1,0

Pseudomonas aeuroginosa
NBO E 21 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral - 0,7 1,0
MOS E 22 Stenotrophomonas maltophilia

Pseudomonas aeuroginosa 1 Perifer - 0.8 1,0
ZE E 25 Achromobacter xylosoxidans 1 Perifer - 0,7 0,9
sO K 21 Pseudomonas aeuroginosa 3 Perifer - 0,1 04
MEY K 20 KUF MANTARI 2 Perifer - 0,8 1,0
GO K 18 Serratia marcescens 2 Perifer - 0,6 1,0
MC K 42 KUF MANTARI 1 Santral - 0,1 0,7
FM K 18 Escherichia coli 3 Perifer + 0,05 0,7
SY E 22 Pseudomonas aeuroginosa 4 Perifer + E.H. 0,6
GA K 29 Serratia marcescens 3 Perifer + 0,1 0,9
MK E 22 Escherichia coli,

Pseudomonas aeuroginosa 2 Santral - 5 MPS 0,5
SBG E 23 Enterobacter cloacae 1 Santral - 0,7 1,0
(€]) K 25 Burkholderia cepacia 1 Santral - 08 1,0
MB E 21 Pseudomonas aeuroginosa 2 Perifer + EH 0,7
LM K 29 Escherichia coli,

Providencia rettgeri 1 Santral - 1,0 1,0
HCS E 26 Delftia acidovorans 2 Santral - 1,0 1,0
MK K 23 CILT FLORASI 1 Santral - 1,0 1,0
MD E 30 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral + 0,05 08
FO K 42 - 1 Perifer - 0,8 1,0
DE K 42 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral - 0,1 1,0
BU B 31 - 1 Santral - 0,6 1,0
HP K 42 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral + E.H. 08
MK E 36 Serratia marcescens 4 Perifer - 0,7 1,0
CA K 22 Escherichia coli 2 Perifer - 1,0 1,0
AT K 29 Serratia marcescens 1 Perifer - 1,0 1,0
AT K 19 Pseudomonas aeuroginosa,

Klebsiella pneumonia 3 Santral - 1,0 1,0
NDO K 19 - 1 Santral - 07 1,0
ST K 20 Escherichia coli 1 Perifer - 1,0 1,0
CK K 24 Escherichia coli 1 Perifer - 1,0 1,0
SG K 23 Pseudomonas aeuroginosa 7 Santral - 0,7 1,0
BE K 21 Serratia marcescens 1 Perifer - 1,0 1,0
ES E 24 Pseudomonas aeuroginosa 1 Perifer + 4 MPS 0,8

E: erkek; K: kadin; EIDGK: en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
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da) olup tedavi ile elde edilen ortalama artis 4,5 stan-
dart siradir (=0,45 LogMAR) (Ortalama analizi ve bas-
langi¢c-sonu¢ gérme diizeyleri arasindaki fark hesabi
LogMAR esdegerleri lzerinden yapilmis, analiz sonu-
cunda bulunan deger, daha anlasilir bir ifade tirli olma-
s1 nedeniyle tekrar ondalik karsiligina cevrilmistir). Lez-
yon yeri ile baslangi¢c ve sonu¢ gérme dlizeyleri arasin-
da istatistiksel acidan anlaml bir fark saptanmadi (Mann
Whitney U testi).

Tartisma

Uzun streli yumusak kontakt lens kullaniminin yay-
ginlasmasi bakteriyal keratit riskini kontakt lens kullan-
mayanlara gore belirgin derecede artirmistir (8,9). Kon-
takt lens kullanan kisilerde olusan keratitlerin mikrobiyal
dogada mi, Ulseratif dogada mi oldugunu Kklinik olarak
ayirt edebilmek de her zaman mimkin degildir (8-10).
Enfeksiy6z keratitte kesin tani mikrobiyolojik olarak ko-
nulabilmektedir. Klinik gériinim ve bulgular 1siginda
enfeksiyéz oldugu duslinlilen olgulardan alinan kornea
kazinti1 érneklerinin ise ancak %50’sinde kiiltlirde tireme
elde edilebilmektedir (8-12). Bu gibi durumlarda mikro-
organizmanin gercekten varolmadigl ya da kazinti ile
uygun Ornek alinip alinmadig1 konusunda emin oluna-
madigindan “yanhs negatif” sonug¢ s6z konusu olabilir.
Kontakt lens kullanim 6ykist bulunan olgularda sapta-
nan keratitlerde hali hazirda kullanilan kontakt lens ve
saklandigl lens kabinin mikrobiyolojik arastirmasi daha
fazla pozitif kiltir sonucu ile sonuglanmaktadir. Kontakt
lensin ve lens kabinin sonradan kontamine olmasi nede-
niyle “yanhs pozitiflik” ihtimali olmasina karsin kornea
kazint1 drneklemesinden daha pratik oldugu da yadsina-
maz. Bizim olgularimizin %80,1’inde kultiirde lreme
saptanmis olup bu literatiire gére olduk¢a ylksek bir
orandir. Literatlirle uyumlu olarak olgularin %39,39’un-
da Pseudomonas aeuroginosa izole edilmistir. Bilindigi
lizere Pseudomonas aeuroginosa kontakt lensli gézler-
de olusturdugu biyofilm araciligiyla okiler ylizeye ko-
layca yapismakta ve epitel defektinden kolayca gecebil-
mektedir (13).

Lam ve arkadaslarinin “mikrobik keratit” icin yaptik-
lart “1 mm2’den by, Gizerinde Ulser mevcut olmaya-
bilen stromal korneal infiltrat” tanimi ¢cok yeterli degildir
(14). Weissman ve Mondino’nun da belirttigi Uzere
mikrobik keratitler mindr kornea epitel anomalileri ola-
rak baslar ve progresif bliylime gosterirler (15). Lam ve
arkadaslarinin tanimi erken dénemde saptanan hastaligi
yok saymak anlamina gelecektir. Bizim olgularimizin
gercek mikrobik keratit olup olmadiklar kornea kazinti-

352

si ile kiltiir sonuclan desteklenmediginden sorgulanabi-
lir. Olgulanimizin tamaminda en az bir adet 1 mm?2 ya da
daha blyuk stromal korneal infiltrat ve epitel defekti
mevcut olup tamamu klinigimize agn sikayeti ile basvur-
mustu. Keratit odaklan 16 olguda santral, 17 olguda ise
periferik yerlesimli idi. Odak sayisi ile sonug¢ EIDGK ara-
sinda istatistiksel olarak anlamlilik saptanmadi. Santral
odagl olan olgular ile periferik odagi olan olgular sonug
EIDGK agisindan karsilastinldiinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi.

Her ne kadar kontakt lense bagh keratitlerde kiltlr
sonucunu beklemeden ampirik tedavi baslanmasi ge-
rekse de, etken mikroorganizmanin bilinmesi durumun-
da kullanilacak antibiyotiklerin secimi ile diren¢ gelisimi
en aza indirilir ve ampirik tedavinin yetersiz olma olasi-
lig1 énlendiginden énemlidir (16). Kornea kazinti drnegi
almak icin kullanilan topikal anestezikler, drnek alim ha-
talari, érnek alimi ile mikrobiyolojik incelemenin baslan-
gial arasindaki stire¢ (6rnegin tasinma asamasi) kiltiirde
lireme basarisini etkilemektedir. Kullanilmakta olan kon-
takt lens ve lensin saklandig1 kontakt lens kabindan di-
rekt baki ve kultlr yoluyla yapilacak olan mikrobiyolojik
inceleme bu basarisizlik nedenlerini bertaraf eden ¢ok
daha pratik bir ydntemdir.

Elde ettigimiz antibiyogram sonuclarina dayanarak
geleneksel olarak kullanilagelmis vankomisin ve seftazi-
dim fortifiye damla kombinasyonunun kontakt lens ke-
ratitli olgularda ¢ok zorunlu olmadigini saptadik (9). Bu-
nun yerine hali hazirda piyasada bulunan kinolon grubu
moksifiloksasin preparati ile ampirik tedaviye baslanma-
sinin hem daha pratik, hem de daha uygun oldugu ka-
naatine vardik. Her ne kadar kinolon tirevlerinin korne-
al perforasyona neden olabilecegi belirtiimisse de biz
hicbir olgumuzda bu komplikasyonla karsilasmadik (17).

Calisma grubumuzda geceleri kontakt lensle uyumak
%63,6; havuza-denize kontakt lensle girmek %27,2 ora-
ninda rastlanan, kotii uygulama aliskanlig olarak deger-
lendirdigimiz &rneklerdir.

Kontakt lens kullanimi yayginlasmasina ragmen kon-
takt lens kullanim kurallan ve olasi riskleri konusunda
hasta bilinclendirilmesi giderek daha geri plana itilmek-
tedir. Bu nedenle gérme keskinliginde kalici diistis ve
g6z kaybina varan komplikasyonlarla giderek daha sik
karsilasma ihtimalimiz artmaktadir. Ozellikle hijyen ku-
rallarina uyulmasinin ne denli Snemli oldugu konusunda
ve olasi acil durum belirtileri agisindan hastalar mutlaka
bilgilendirilmelidir. Kontakt lens kullanicilarinin keratit-
lerinde, kontakt lensin ve icinde bulundugu soliisyonun
mikrobiyolojik incelemesi, %80 oraninda pozitif sonug
veren, klinik degeri ylksek bir uygulamadir.
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