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Kiiltiir Pozitif ve Negatif Mikrobiyal Keratitlerin
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Comparison of Culture-Positive and -Negative Microbial Keratitis
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Oz

Amag: Uciincii basamak bir merkeze bagvuran kiiltiir pozitif ve negatif mikrobiyal keratitli (MK) hastalarin risk fakeorlerini, klinik
ozelliklerini ve sonuglarini degerlendirmek ve kargilagtirmakeir.

Gereg ve Yontem: Klinigimizde 2012-2019 yillar: arasinda MK tanist alan 314 hastanin tibbi kayitlari retrospeketif olarak incelends.
Bulgular: Caligmaya dahil edilen 314 hastanin 142’si kiiltiir pozitif (%45,2) idi. Tan1 aninda kiiltiir pozitif ve negatif hastalarin
yaglari sirastyla 51,39+21,31 (14-90) yil ve 56,68+21,34 (7-94) yil idi (p=0,028). Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarin ortalama en iyi
diizeltilmig gorme keskinligi (EIDGK), tedavi 6ncesi 1,74+1,25 (0-3,1) LogMAR ve 1,91+1,23 (0-3,1) LogMAR olarak tespit edildi.
Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarin EIDGK diizeyleri arasinda ne bagvuru sirasinda ne de son ziyarette istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu. Hastalardan 92’si (%64,7) bakteri ile ve 50’si (%35,2) mantar ile enfekte idi. En yaygin patojen Pseudomonas aeruginosa
(%18,3), ardindan Streptococcus pneumoniae (%11,2) ve Fusarium spp. (%11,2) olarak tespit edildi. Kiiltiir pozitif hastalarin 105
goziinde (%73,9) ve kiiltiir negatif hastalarin 149 goziinde (%86,0) keratit odaklar1 santral veya parasentral yerlesimli idi. Coklu odak
en ¢ok kiiltiir pozitif hastalarda mevcuttu (p=0,001). Hipopyon varlig1 agisindan kiiltiir pozitif ve negatif grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,364). Kiiltiir pozitif MK ve kiiltiir negatif MK hastalari arasinda kontakt lens (KL) kullanim orani sirastyla %33 (n=47) ve
%13,3 (n=23) idi (p<0,001). KL kullanimina bagl: keratitte kiiltiir pozitifliZi anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,0001).

Sonug: Mikrobiyolojik analiz ve kiiltiir degerlendirmesi, mikrobiyal keratitte uygun tedaviyi yonetmek i¢in énemli adimlardir.
Prognoz, cogunlukla mikrobiyolojik ajanin enfektivitesine baglidir.

Anahtar Kelimeler: Kontake lens, kiiltiir, miktobial keratit

Abstract

Objectives: To evaluate and compare the risk factors, presenting features, and outcomes of patients with culture-positive and culture-
negative microbial keratitis (MK) who presented to a tertiary referral center.

Materials and Methods: We conducted a retrospective review of the medical records of 314 patients who were diagnosed with MK
in our clinic between 2012 and 2019.

Results: Among 314 patients, 142 had positive cultures (45.2%). The mean ages of the culture-positive and -negative patients at the
time of diagnosis were 51.39+21.31 (range, 14-90) years and 56.68=21.34 (7-94) years, respectively (p=0.028). The mean best corrected
visual acuity (BCVA) of the culture-positive and -negative patients werel.74+1.25 (0-3.1) LogMAR and 1.91+1.23 (0-3.1) LogMAR
prior to treatment and increased to 1.21+1.30 (0-3.1) LogMAR and 1.27+ 1.29 (0-3.1) LogMAR at last visit, respectively. There was
no statistically significant difference between culture-positive and -negative patients’ BCVA levels at presentation or last visit. Ninety-
two patients (64.7%) were infected with bacteria and 50 patients (35.2%) with fungi. The most common pathogen was Pseudomonas
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aeruginosa (18.3%), followed by Streptococcus pneumoniae (11.2%) and Fusarium spp. (11.2%). Keratitis foci were either centrally
or paracentrally located in 105 eyes (73.9%) of culture-positive patients and 149 eyes (86.6%) of culture-negative patients. Multiple
foci were present mostly in culture-positive patients (p=0.001). There was no significant difference between the culture-positive and
-negative groups in terms of hypopyon presence (p=0.364). The proportion of contact lens (CL) wearers was 33% (n=47) among culture-
positive MK patients and 13.3% (n=23) among culture-negative MK patients, respectively (p<0.001). Culture positivity was found to
be significantly higher in keratitis associated with CL use (p=0.0001).

Conclusion: Microbiological analysis and culture evaluation are important steps in order to manage proper treatment in microbial
keratitis. Prognosis mostly depends on the infectivity of the microbiological agent.

Keywords: Contact lens, culture, microbial keratitis

Giris

Mikrobiyal keratit, korneada skar olugsumu, perforasyon ve
korliikle sonuglanabilen ciddi bir hastaliktir. Hastalik genellikle
kontakt lens (KL) kullanimi gibi predispozan faktorler varliZinda
gelisir. Etkin tedavi ve oOnleme icin mikrobiyal keratitin
insidansinin, mikrobiyal ajan cesitlilifinin ve predispozan
faktorlerinin belirlenmesi gereklidir.!

Hastalifin  demografik ve mikrobiyolojik  profili
farklilik gostermektedir ve tiim diinyada ¢esitli sonuglar
yayimlanmugtir.>? Keratitin mikrobiyolojik profilinde degisim
egilimi oldugu da bazi caligmalarda bildirilmistir.*> Bu nedenle
lokal mikroorganizmalarin ve antimikrobiyal duyarliliklarinin
belirlenebilmesi i¢in mikrobiyal profilin diizenli olarak
caligilmas gerekmektedir.”

Bu ¢aligmanin amact, Tzmir’de iiciincii basamak bir merkezde
kiiltiir pozitif ve kiiltiir negatif mikrobiyal keratitin 6zelliklerini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Klinigimizde 2012-2019 yillar1 arasinda mikrobiyal keratiti
diisiindiiren kornea iilseri bulgular: {santral ve/veya biiyiik (=3
mm) kornea infiltratlari veya orta-derin stromaya uzanan kornea
infileratlari, Sekil 11 ile bagvuran ve kiiltiir yapilan hastalara ait
veriler geriye doniik olarak analiz edildi. Ug yiiz on dért hastanin
tibbi kayitlari demografik, klinik ve laboratuvar bulgular
agisindan tarandi. Keratit odaklarinin yeri ve sayisini iceren
lezyon ozellikleri kaydedildi. Lezyon lokalizasyonu fiksasyona 2

Sekil 1. Orta ila derin stromaya uzanan santral derin kornea infiltrasyonlar:
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mm’den yakinsa santral, limbusa 2 mm’den yakinsa periferik,
santral ve periferik alanlar arasinda ise parasantral olarak
tanimlandi. KL kullanimi, travma, tekrarlayan kornea erozyonu,
kornea grefti ve okiiler veya sistemik hastalik gibi predispozan
faktorlerin yani sira kiiltiirde saptanan mikroorganizmanin tipi
de kaydedildi. Bu calismada Helsinki Bildirgesi Tlkeleri’ne bagli
kalindi ve {iniversitemiz yerel etik kurulundan onay alind:.

Gram boyama ve kiiltiirler i¢in mikrobiyolojik ornekler
kornea uzmani tarafindan bistiiti ve pamuklu ¢ubuk yardimiyla
alindi. Eger mevcutsa, KL'ler ve soliisyonlart da mikrobiyolojik
inceleme i¢in laboratuvara gonderildi. Toplanan 6rneklere rutin
olarak Gram boyama yapild: ve kiiltiir i¢in %5 koyun kanli
agar, EMB agar, cikolata agar ve Sabouraud agara ekildi.
Bakteri kiiltiirleri icin 48 saatte plakalarda inokiilasyon hatti
boyunca mikroorganizma iiremesinin goriilmesi veya mantar
kiiltiirleri i¢in Sabouraud agarda 6 haftalik inkiibasyondan
sonra saptanmast durumunda kiiltiir sonucu pozitif olarak
kaydedilmistir. Kiiltiirlenen mikroorganizmalar = standart
mikrobiyolojik yontemler kullanilarak tanimlandi. Antibiyotik
duyarliliklari, VITEK 2 (Biomerioux, Fransa) otomatize sistemi
kullanilarak Klinik Laboratuvar Standartlari Enstitiisii’'niin
antibiyotik duyarlilik testi standartlarina gore belirlendi.
Hastalarin yatigi yapilarak saat bagi topikal fortifiye vankomisin
(Vancotek 50 mg/mL flakon, Kogak Farma, Tiirkiye), seftazidim
(Iesetum 50 mg/mL flakon, L.E. Ulagay, Tiirkiye) ve flukonazol
(Fungan %0,2 flakon, L.E. Ulagay, Tiirkiye) damlaya ek olarak
ilk 48 saat boyunca giinde 3 kez %1 siklopentolat (Sikloplejin,
Abdi Ibrahim, Tiirkiye) ve her 2 saatte bir prezervansiz yapay
gozyagt damla ile ampirik tedavi baglandi. Gozyagt filminin
enfeksiyon ile bozulmasi, okiiler yiizey kurulugu riskinin ve
bakteriyel adezyonun artmasina neden olabilir. Bu nedenle
gozyagt filmi fonksiyonunu taklic etmek ve okiiler yiizeyi
kuruluktan korumak igin prezervansiz yapay gozyas: soliisyonlari
medikal tedavinin bir parcast olarak kullanilmigtir. Ayrica yapay
gozyagi, gozyast filmindeki mikrobiyal ve enflamatuvar ajan
yiikiinii de seyrelterek azaltir.

Tedavi, mikrobiyoloji — sonuglarina gore spesifik
mikroorganizmay: hedef alacak sekilde degistirilmistir. Bu
tedavi ile keratit odaklari tam olarak iyilesene kadar hastalar
takip edildi. Tam iyilesme stromal opasitenin boyanmamasi ve
enflamasyon belirtisi goriilmemesi olarak tanimland:.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows icin SPSS (siiriim 15,0,
SPSS, Inc. Chicago, IL, ABD) ve Microsoft Office Excel
(Microsoft, Redmond, Washington, ABD) yazilimlari kullanid:.
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Frekans tablolari, ilk bagvuru ve son izlemde en iyi diizeltilmig
gorme keskinliginin grup ici karsilagtirmalar: igin bagimli ¢
testi, kiiltiir pozitif ve kiiltiir negatif gruplar arasinda en iyi
diizeltilmis gorme keskinliginin (EIDGK) karsilastirilmast igin
bagimsiz t-testi, nitel veriler igin ki-kare testi kullanilarak
istatistiksel analizler yapildi. Istatistiksel acidan p degerinin
0,05’ten kii¢iik olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Ug yiiz on dort hastanin 142’sinde (%45,22) kiiltiir pozitifti.
Tani aninda kiiltiir pozitif ve negatif olan hastalarin yag ortalamasi
sirastyla 51,39+21,31 (aralik, 14-90) yil ve 56,68+21,34 (aralik,
7-94) yil idi (p=0,028). Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarda
erkek/kadin orani sirastyla 0,8 ve 1,17 idi (p<0,001, ki-kare
testi).

Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarda semptom baslangicindan
tantya kadar gecen ortalama siire sirasiyla 2724 (aralik, 0-90)
giin ve 13,2+16,8 (aralik, 1-90) giindii (p=0,014). Kiiltiir
pozitif ve negatif hastalarin ortalama BIDGK degerleri tedavi
oncesi sirastyla 1,74+1,25 (aralik, 0-3.1) LogMAR ve 1,91+1,23
(aralik, 0-3.1) LogMAR iken takip sonunda 1,21+1,30 (aralik,
0-3.1) LogMAR ve 1,27 1,29 (aralik, 0-3.1) LogMAR "a yiikseldi
(p=0,0002; p<0,001, bagiml: t-testi). Kiiltiir pozitif ve negatif
hastalarin EIDGK  diizeyleri arasinda ne bagvuru sirasinda
(p=0,316, bagimsiz t testi) ne de son ziyarette (p=0,716,
bagimsiz t testi) istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(Tablo 1).

Kiiltiir pozitif grupta 92 hasta (%64,7) bakteri ve 50
hasta (%35,2) mantar ile enfekteydi. Kiiltiirde iireyen
mikroorganizmalar arasinda 30 farkls sus (%43,3 gram-negatif
bakteri, %16,6 gram-pozitif bakteri ve %40 mantar) tespit

edildi. En sik goriilen patojen Pseudomonas aeruginosa (%18,3)
idi. Bunu Streprococcus pneumoniae (%11,2) ve Fusarium spp
(%11,2) izledi. Kiiltiir sonuglari 10 (%7) hastada birden fazla
tiir igin pozitifti (Tablo 2). Polimikrobiyal enfeksiyonlarda tedavi
sonrasi BIDGK'de istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi
(p=0,068, Wilcoxon parametrik olmayan test). Polimikrobiyal
enfeksiyon saptanan sadece bir goze eviserasyon cerrahisi yapildi.
Kiiltiir sonuglarina gore, mantar enfeksiyonlart anlamli diizeyde
daha kotii EIDGK ile iligkili bulunmugtur. Ortalama EIDGK
mantar enfeksiyonu grubunda 2,15+1,14 (aralik, 0,1-3,1)
LogMAR, bakteriyel enfeksiyon grubunda ise 1,61+1,26 (aralik,
0-3,1) LogMAR idi (p=0,044, bagimsiz t-testi).

Keratit odaklar1 kiiltiir pozitif hastalarin 105 goziinde
(%73,9) ve kiiltiir negatif hastalarin 149 goziinde (%86,6)
santral veya parasantral yerlesimli idi (p=0,001, ki-kare testi).
Kiiltiir pozitif 92 (9%64,7) ve kiiltiir negatif 161 (9%693,6) hastada
tek odak mevcuttu (p=0,0001, ki-kare testi). Kiiltiir pozitif
hastalarin 50 goziinde (%35,2) ve kiiltiir negatif hastalarin 11
goziinde (%6,4) birden fazla odak mevcuttu (p=0,0001, ki-kare
testi).

On dort hastada (%38,1) klinik iyilesme olmamas: nedeniyle
korneadan tekrar kazinti alindi, ancak bu 6rneklerin kiiltiirleri
de negatifti.

Kiilttir pozitif hastalarin 55 goziinde (%38,7) ve kiiltiir
negatif hastalarin 56 géziinde (%32,5) hipopyon mevcuttu
(p=0,3064, ki-kare testi).

Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarda okiiler/sistemik
komorbidite prevalanst sirasiyla 9%28,1 (n=40)/%30,2 (n=43)
ve %33,1 (n=57)/%37,2 (n=64) idi (p=0,251 ve p=0,133,
ki-kare testi). Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarda en sik eslik
eden sistemik hastaliklar sirasiyla diyabet (12/142, 8,4%) ve

Tablo 1. Mikrobiyal keratitli hastalarin 6zellikleri

Kiiltiir pozitif MK hastalart Kiiltiir negatif MK hastalar1 dederi

(ortalama * SS, aralik) (ortalama + S, aralik) pdeg

. 0,84+1,04 1,91£1,23
Baslangi¢ EIDK (LogMAR) ©0-3.1) ©3.1) 0,649
Son EIDGK (LogMAR) e 1276129 (03D 0,170
e 27 + 24 13,2 + 16,8

Ortalama semptom stiresi (giin) (0-90) (1-90) 0,014
Keratit odag sayist, n (%)
Tek odak 92 (64,7) 161 (93,6) 0.0001
Coklu odak 50 (35,2) 11(64) ’
Keratit odaklarinin yeri, n (%)
Santral/parasantral 105 (73,9) 149 (86,6) 0.001
Periferik 37 (26,1) 23(13,3) ’
Hipopyon, n (%) 55(38,7) 56(32,5) 0,364
Risk faktorleri
Kontak lens kullanimi1 47 (33) 23 (13,3) 0,0001
Organik materyal ile travma 38(26,7) 24(13,9) 0,007
Kornea grefti 19(13,3) 15 (8) 0,225
MK: Mikrobiyal keratit, SS: Standart sapma, EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
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Tablo 2. Mikrobiyal keratitli hastalarin kiiltiir sonuclar1

Grup ve tiirler n (%)
Gram-negatif bakteri %43,3%
Pseudomonas aeruginosa 26(18,3)
Gram-pozitif bakteri %16,6*
Streptococcus pneumoniae 16 (11,2)
Staphylococcus aureus 6 (4,2)
Mantar %38,7*
Fusarium spp. 16 (11,2)
*#Kiiltiirden izole edilen tiim tiirler arasinda mikroorganizmanin yiizdesi (n=30)

hipertansiyon (25/172, 14,5%) idi. Hem kiiltiir pozitif hem de
negatif hastalarda en sik eglik eden okiiler hastalik glokomdu
(her ikisi i¢in de %8,1). Diger iligkili okiiler hastaliklar kuru
g6z sendromu, biilloz keratopati, keratokonus ve ekspojur
keratopatisiydi.

Kiiltiir negatif 172 hastanin 25’inde (%14,5) kornea nakli
(n=18), biilléz keratopati (n=6) ve marjinal keratit (n=1)
nedeniyle steroid kullanim 6ykiisii mevcuttu.

Kiiltiirle kanitlanmis mikrobiyal keratit i¢in en sik
predispozan faktor KL kullanimiydi. KL kullananlarin orant
kiiltiir pozitif hastalarda %33 (n=47), kiiltiir negatif hastalarda
%13,3 (n=23) idi. KL kullanim: ile iligkili keratitte kiiltiir
pozitifligi anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0,0001,
ki-kare testi). Sert gaz gegirgen KL kullanan bir hasta diginda
KL kullanan diger hastalar sik degistirilen yumusak KL
kullantyorlardi. KL kullananlarin 9%50’si gece yatarken, %58,9'u
ise dug/ytizme sirasinda lensini ¢ikarmadigini bildirmigtir.

Kiiltiir pozitif hastalarin %26,7’sinde (n=38) ve kiiltiir
negatif hastalarin %13,9’'unda (n=24) organik materyal ile
okiiler travma oOykiisii mevcuttu. Kiiltiir pozitif ve negatif
hastalarin sirasiyla %13,3’tinde (n=19) ve %8inde (n=15)
kornea grefti predispozan faktordii.

Klinigimize bagvuru oncesi antibiyotik kullanim oran:
kiiltiir pozitif grupta %36,7, kiiltiir negatif grupta %45.,9 idi
(p=0,097, ki-kare testi). Kiiltiir pozitif ve negatif hastalarin
strastyla 9659,1 ve %86,6’sinda ampirik antimikrobiyal tedaviye
olumlu klinik yanit gozlendi (p<0,001).

Antibiyogram sonuglarina gore uygun tedaviye ragmen
kiiletir pozitif gruptaki 47 hastanin (%33) eviserasyon ve
penetran keratoplasti cerrahisine ihtiyact oldu. Kiiltiir negatif
grupta ise hastalarin 18’inde (%10,4) eviserasyon ve penetran
keratoplasti ihtiyaci vardi (p<0,001, ki-kare testi). Enfeksiyonu
stnirlamak ve gozii korumak igin kiiltiir pozitif hastalarin
%19,0'una (n=27) ve kiiltiir negatif hastalarin %8,7’sine (n=15)
terapitik keratoplasti yapildi (p=0,011, ki-kare testi). Ne yazik
ki kiiltiir pozitif gruptaki 8 hasta ve kiiltiir negatif gruptaki 3
hastaya eviserasyon cerrahisi yapildi.

Tartisma

Mikrobiyal keratit, diinya ¢apinda korneal korliigiin en
yaygin nedenlerinden biridir. Her ne kadar kornea kazintist ile
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mikrobiyal ajanin belirlenmesi etkin tedavi igin gerekli olsa da,
klinisyenlerin kiiltiir ve antibiyogram tetkikleri sonu¢lanmadan
once antimikrobiyal tedaviye baglamalari gerekmektedir. Lokal
mikrobiyal dagilim paterni, bu karari dogru vermede anahtar
faktorlerden biridir.! Cografi ve iklimsel etkiler mikrobiyal
izolatlarin paterninde bolgesel farkliliklara neden oldugundan,
yerel epidemiyolojik ¢alismalar bu karar i¢in 6nemlidir.?

Mikrobiyal etkenin belirlenmesi gerekli olmakla birlikte
literatiirde bildirilen kiiltiir pozitiflik oranlar1 9%25,6 ile %78
arasinda degismekeedir, 2426782 10ILIZE Klinigimiz {iclinci
basamak tedavi merkezi olmast ve ¢ogu hastanin bagvurudan
once genis spektrumlu antimikrobiyal tedavi aldiktan sonra sevk
edilmig olmasina ragmen, mikrobiyal keratitte pozitif kiiltiir
orant literatiirle uyumlu olarak %45,2 idi.

Mikrobiyal keratit, genellikle okiiler travma ve KL
kullanim1 gibi predispozan faktorlerin varlifinda ortaya ¢ikar.
Geligmis iilkelerde mikrobiyal keratit igin KL kullaniminin en
onemli risk faktorii oldugu ve prevalansinin %34-50 oldugu
bildirilmigtir.”'*!> Geligmekte olan iilkelerde travma ana
risk faktorii olmaya devam etmektedir ve olgularin 9%48-
83’tinde goriildiigii bildirilmektedir.'*'!8 Bizim caligmamizda
KL kullanimi (%33) ve travma oykiisii (9%26,7) baglica risk
faktorleriydi.

Yukarida belirtildigi gibi, cografi ve iklimsel etkiler,
mikrobiyal izolatlarin paterninde bolgesel varyasyona neden
olur, bu nedenle mikrobiyal keratitin mikrobiyolojik profili
iilkeler arasinda farklilik gosterir. Literatiirde mikrobiyal
keratitte gram-pozitif bakteri orani daha yiiksek olmasina
ragmen,' cok sayida raporda Pseudomonas aeruginosa en sik
goriilen patojen olarak bildirilmigtir.'* Bu caligmada, kiiltiirle
kanitlanmis mikrobiyal keratit igin en sik goriilen mikrobiyal
ajan P aeruginosa olmustur. Yilmaz ve ark.' 2007 yilinda
Tiirkiye’'nin bati kesiminde kiiltiirle kanitlanmig mikrobiyal
keratitin en sik etkenleri arasinda %68,8 gibi nispeten yiiksek
bir oranla gram-pozitif mikroorganizmalarin yer aldigini
bildirmiglerdir. Caligmalarinda en sik rastlanan predispozan
faktorlerin travma (9526,6) ve yakin donem intraokiiler cerrahi
(%17) oldugunu bildirmiglerdir. Hastalarin sadece %3,2’sinin
KL kullanmakta oldufu saptanmigtir. Ayni bolgede yapilan
bu iki ¢aligma arasindaki tutarsizlik, predispozan faktorlerdeki
onemli farkliliktan ve son 13 yilda KL'lerin popiilaritesinin
artmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Mikrobiyal keratit olgular: arasinda mantar keratitinin orant
da topografik ozellikler ve iklimsel etkiler nedeniyle iilkelere
gore degisiklik gostermektedir. Fungal keratit tarimla ugragilan
bolgelerde cok daha yaygindir.! Literatiirde fungal keratitin
orant %5,3-40 olarak bildirilmistir.**'>!® Bizim serimizde
olgularin %35,2’sinde fungal keratit vardi ve bu hastalarin
%75’inde organik materyal ile okiiler travma oykiisii saptandi.
Mantar keratitinin yiiksek oranda goriilmesi Tiirkiye'de tarimin
yaygin olmast ile iligkili olabilir.

Kiiltiir pozitif hastalarin %68,1’inde ve kiiltiir negatif
hastalarin %89,6’sinda medikal tedavi bagarili oldu. Bu sonug
literatiir ile uyumludur.” Ayrica ampirik tedavinin kiiltiir negatif
grupta daha etkili oldugunu gozlemledik. Kiiltiir pozitif grupta
enfeksiyon kaynakli glob kayb: orani daha yiiksek olmasina
ragmen her iki grupta da gérme prognozu benzer diizeylerdeydi.
Benzer sekilde, Bhadange ve ark.”® kiiltiir pozitif ve negatif
hastalari degerlendirmis ve gérme sonuglarinin kargilagtirilabilir
oldugunu bildirmigtir. Kiiltiir pozitif grupta, daha yikic etkilere
sahip olan gram-negatif mikroorganizmalar (6rn., P aeruginosa)
en sik etken olarak bulunmugtur. Kiiltiir negatif grupta sorumlu
mikroorganizmalarin okiiler mikrobiyota dagilim: nedeniyle
gram pozitif ajanlar oldugu varsayildi. Bu nedenle, kiiltiir negatif
grupta yikict komplikasyonlar daha az siklikta goriilmiistiir.

Calismanin Kisitliliklar:

Calisgmamizin en 6nemli kisitldigs retrospektif olmasidir.
Caligmamizin literatiire en onemli katkisi, belirli bir cografi
bolgede bakteriyel keratitte mikrobiyal ajanlarin dagiliming
kayda deger miktarda hasta verileriyle gosterilmis olmasidir.

Sonug

Bu calisma ile Tiirkiye'nin bati kesiminde mikrobiyal
keratit icin en biiyiik risk faktoriiniin KL kullanimi oldugu
ve en sik izole edilen mikrobiyal ajanin P aeruginosa oldugu
gosterilmistir. Bu sonuglar, 13 yil 6nce Tiirkiye'de yapilan bir
caligmanin sonuglarindan 6nemli 6l¢iide farklidir ve su anki lokal
mikrobiyal dagilim paternini gésteriyor olabilir.
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