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Oz

Amac: Kontake lens (KL) iligkili mikrobiyal keratit (MK) olgularinin demografik, etiyolojik, mikrobiyolojik ve klinik &zelliklerinin
ortaya konmasi ve tedavi sonuglarinin sunulmasi.

Gereg ve yontem: Ocak 2014 - May1s 2020 tarihleri arasinda klinigimizde KL iligkili MK nedeni ile takip edilen olgularin tibbi kayitlart
retrospeketif olarak incelendi. Terapotik KL kullanimi ile iligkili keratit olgulart ¢alismaya dahil edilmedi. Demografik ozellikler,
semptom siireleri, KL ve kullanim 6zellikleri, risk faktorleri, izole edilen mikroorganizmalar, lezyon 6zellikleri, hastanede kalig, iyilesme
ve takip siireleri, ilk bagvuru ve son muayenedeki en iyi diizeltilmis gorme keskinlikleri (EIDGK) kaydedildi.

Bulgular: Ortalama takip siiresi 13,0 + 18,3 ay olan 22 olgunun (16 kadin, 6 erkek; 22 giz) ortalama yag1 26,9 + 14,3 idi. Kadin
olgularin biiyiik kismi (13/16) 35 yag alt1 kullanicilar idi. Yirmi bir olguda (%95,4) kullanim hatalarina iligkin en az bir risk faktorii
belirlendi. En sik saptanan risk faktdrii KL ile uyuma (n=15, %68,1) idi. Mikrobiyolojik inceleme ile 15 olguda (%68,1) etken
mikroorganizma tespit edildi. En sik izole edilen mikroorganizma Pseudomonas aeruginosa (n=8) idi. Etken patojenlerin, vankomisin-
amikasin kombinasyonuna %84,2, vankomisin-seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine ise %94,7 oraninda hassas oldugu
saptandi. Bagvuru aninda ort. 0,9 = 1,1 logMAR olan EIDGK, son muayenede 0,59 =+ 1,1 seviyesine yiikseldi (p=0.006). {1k bagvurudaki
EIDGK diizeyi ile olgularin hastanede kalis siiresinin ters iligkili oldugu goriildii (p=0,014).

Sonug: KL iliskili MK olgularinda KL kullanimina iligkin hatalar kolaylastirict bir etken olarak siklikla kargimiza ¢ikmakeadir.
KL kullanicilarinin KL kullanimi ve temizligine yonelik detaylt olarak bilgilendirilmeleri bu hatalarin ve dolayisiyla enfeksiyonlarin
sikligint azaltabilir. Ampirik tedavide tercih edilmesi gereken giincel antibiyotik se¢eneklerinin olasi patojenler tizerine etkinlikleri
biiyiik oranda devam etmektedir. Detayli tanisal incelemeler ve doZru tedavi yaklagimlari ile olgularin biiyiik kisminda basarili gorsel
sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kontakt lens, kontakt lens kullanim hatalari, kontakt lens iligkili mikrobiyal keratit, mikrobiyal keratit,
Pseudomonas

Abstract

Objective: To demonstrate demographic, etiological, microbiological and clinical characteristics and to present treatment results of cases
with contact lens-associated microbial keratitis (CLAMK).

Materials and Methods: Medical records of patients who were followed up in our clinic with CLAMK between January 2014 and
May 2020 were retrospectively analyzed. Demographic characteristics, duration of symptoms, CL and usage characteristics, risk factors,
isolated microorganisms, lesion characteristics, hospitalization, recovery and follow-up times, best corrected visual acuities (BCVA) in
first and last examination were recorded.

Results: Mean age of 22 patients (16 females, 6 males; 22 eyes) with a mean follow-up period of 13.0 = 18.3 months was 26.9 = 14.3.
Most of female cases (13/16) were under 35 years old. At least one risk factor associated with CL usage mistakes was determined in 21
cases (95.4%). The most common risk factor was sleeping with CL (n=15, 68.1%). Causative microorganisms were detected in 15 cases
(68.1%) with microbiological examination. Most common microorganism was Pseudomonas aeruginosa (n = 8). Causative pathogens
were sensitive with a rate of 84.2%, 95% and %94.7 to combination of vancomycin-amikacin, combination of vancomycin-ceftazidime

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Tbrahim Tnan Harbiyeli, Gukurova Universitesi T1ip Fakiiltesi, Goz Hastaliklart Anabilim Dali, Adana, Turkey
E-posta: iharbiyeli@cu.edu.tr ORCID-ID: orcid.org/0000-0003-2586-1096
Gelis Tarihi/Received: 15.03.2021 Kabul Tarihi/Accepted: 15.10.2021

Cite this article as: Harbiyeli Ii, Celebi D, Erdem E, Kibar F, Yagmur M. Etiological and Clinical Features in Contact Lens-Associated Microbial Keratitis.



Turk J Ophthalmol

and moxifloxacin, respectively. Mean BCVA was 0.9 = 1.1 logMAR in first examination and increased to 0.59 = 1.1 at last examination
(p=0.006). There was a negative correlation between BCVA at first admission and hospitalization time (p=0.014).

Conclusion: As a predisposing factor, mistakes related with CL use are frequently encountered in cases with CLAMK. Informing CL
users in detail about CL usage and cleaning may reduce the frequency of these mistakes and thus infections. The effectiveness of current
antibiotic options, which should be preferred in empirical treatment, on possible pathogens continues to a large extent. Successful visual

results can be obtained in most of the cases with detailed diagnostic examinations and correct treatment approaches.
Keywords: Contact lenses, contact lens-associated microbial keratitis, microbial keratitis, mistakes related with contact lens use,

Pseudomonas

Giris

Mikrobiyal keratitler (MK) tiim diinyada tek tarafls
korliigiin onde gelen nedenlerinden biridir. Travma geligsmekte
olan tilkelerde MK'nin en sik nedeni iken, gelismis tilkelerde
kontakt lens (KL) kullanimi 6ne ¢ikmaktadir.! Mikrobiyal
keratit etiyolojisindeki bu farkliligin yani sira, son yillarda
tiim iilkelerde KL iligkili kornea enfeksiyonlarinin insidansi
artig gostermektedir.”® Kontakt lens kullaniminin gérmeyi
en ¢ok tehdit eden ve en ciddi komplikasyonu olan bu
enfeksiyonlarda, basta Pseudomonas aeruginosa olmak iizere
gram negatif bakteriler, keratoplasti ihtiyacina kadar gidebilen
ciddi klinik tablolara neden olabilmektedir."*> KL iligkili MK
olgularinda lens kullanimi ve bakiminda yapilan hatalar 6n
planda rol oynamaktadir.” Hekim recetesi olmadan KL temini
ve kullanimi, KL takma ve ¢ikarma esnasinda el hijyenine
dikkat edilmemesi, KL ile uyuma, dug alma ve yiizme, KL'nin
ve KL kaplarinin uygunsuz sekilde temizligi gibi degisik risk
faktorleri bu olgularda siklikla bulunmaktadir.>®” Hastaligin
tan1 ve tedavisindeki giicliikkler, rol alan agresif patojenler
ve degisik risk faktorlerinin varlifi, bu enfeksiyonlarin
onlenmesi ve yonetimindeki basarinin gelistirilmesi agisindan
farkli referans merkezlerinden bildirilen sonuglarin 6nemini
artirmaktadir.

Bu caligmada, 3. basamak bir referans merkezine 6
yillik zaman diliminde bagvuran KL iligskili MK olgularinin
demografik, etiyolojik, mikrobiyolojik ve klinik ozelliklerinin
ortaya konmasi ve tedavi sonuglarinin sunulmasi amaglanmugtir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2014 - Mayis 2020 tarihleri arasinda klinigimizde
KL iligkili MK nedeni ile takip edilen olgularin tibbi kayitlari
retrospektif olarak incelendi. Terapotik KL kullanimi ile
iligkili MK olgulari ¢aligmaya dahil edilmedi. Caligma icin
...... Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay* alindi
ve calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak
yapildi. Ttim olgularda demografik 6zellikler, semptom siiresi,
KL materyali, bakimi ve kullanimi ile iligkili 6zellikler, risk
fakeorleri, izole edilen mikroorganizma, lezyon ozellikleri,
hipopiyon varligi, hastanede kalig siiresi, iyilesme siiresi, takip
siiresi, ilk bagvuru ve son muayenedeki en iyi diizeltilmis gorme
keskinlikleri (EIDGK) kaydedildi. Infiltracin lokalizasyonu
santral, parasantral ve periferik olmak iizere 3 bélge seklinde not
edildi. Infilcrat derinligi biyomikroskobik olarak degerlendirildi
ve yiizeyel (korneal kalinligin 2/3’tinden az) ya da derin (korneal
kalinligin 2/3’tinden fazla) olarak siniflandirilds.

Mikrobiyal Analiz

Infileratin 6n stromada oldugu ve epitel defektinin
bulunmadig: bir olguda tani in vivo konfokal mikroskobi ile
konuldu. Korneal lezyonun vyiizeyel ve gorme aksi diginda
oldugu bir olguda ise sadece korneal siiriintii kiileiirii alindi.
Bu iki olgu digindaki tiim olgularda infiltratlarin taban ve
kenarlarindan topikal anestezi altinda kazima yapild: ve alinan
ornekler; 1) Bakteri, mantar ve Akantomoeba agisindan direkt
mikroskobi ile incelendi; 2) Uygun kiiltiir ortamlarina (kanli
agar [bioMérieux, Marcy |'Etoile, Fransal, ¢ikolatams: agar
[bioMérieux}, sabouraud-dekstroz agar [Merck; Darmstadt,
Almanya}l, beyin-kalp infiizyon agar [bioMérieux], tiyoglikolat
stvi besiyerine [bioMérieux]) inokiile edilerek bakteri ve mantar
iiremesi acisindan incelendi 3) Akantomoeba icin besiyeri %2’lik
non-nutrient agar olarak hazirland: ve otoklavlandi. Besiyeri
daha sonra steril petri plaklara dagicildi. Kati agar besiyeri iceren
petri plaklart 37°C’de inkiibe edildi ve kontaminasyon agisindan
incelendi. Daha sonra tiim agar yiizeyi lizerine Escherichia
coli yayildi. Steril salin icerisindeki korneal kazinti materyali
Escherichia coli ile kaplanmig yiizeye eklendi. Besiyeri 27°C’de
1 hafta boyunca inkiibe edildi. Daha sonra besiyerinden alinan
ornekler 1s1k mikroskobu ile 400X biiyiitme altinda incelendi.®
Ayrica Akantomoeba varlig1 polimeraz zincir reaksiyonu (PZR)
testi ile incelendi. 4) Korneal érnekler immiinohistokimyasal
olarak boyand: ve Herpes simplex virtis (HSV) varligi 1sik
mikroskobu ile incelendi. Ayrica HSV varlifi PZR testi ile
degerlendirildi. olgularda,
kullanmakta olduklari lensler, lens soliisyonlari ve kaplari da
mikrobiyolojik inceleme i¢in gonderildi, direkt baki ve kiiltiirler
ile mikroorganizmalar belirlenmeye ¢alisildi. Vitek 2 sistem
(bioMérieux) ile bakteri tiirlerinin identifikasyon ve antibiyotik
duyarlilik testleri yapildi.

Tiim mikrobiyal keratit olgularinda ilk tedavi ampirik
olarak baglandi. Ampirik topikal tedavide klinik bulgularin
ciddiyetine gore fortifiye vankomisin (50 mg / ml [Kogak;
Istanbul, Tiirkiyel) / amikasin (50 mg / ml, [Osel; Istanbul,
Tiirkiyel) kombinasyonu ya da moksifloksasin (90,5, {Vigamox,
Alcon; Fort Worth, A.B.D.}) bagland:. Sitolojik inceleme ve/veya
kiiltiirde fungal patojen saptanan hastalarda, tedaviye topikal
antifungal (fortifiye vorikonazol {10 mg/mL, Vfend; Pfizer,
New York, ABD] ya da amfoterisin B {Aspergillus tiirleri ya
da maya enfeksiyonu saptandiginda} {2.5 mg/mL; AmBisome,
NeXstar Pharmaceuticals, San Dimas, ABD]) saat bagi olacak
sekilde eklendi. Akantomoeba varliginda %0,02’lik klorheksidin
damla ve temin edilebilen olgularda 9%0,1lik propamidin
isetiyonat (Brolene, Sanofi-Aventis, Bridgewater, NJ, ABD)

Temin edilebilen hastalarin
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damla tedaviye eklendi. Tiim olgularda %1’lik siklopentolat goz
damlast (Sikloplejin, Abdi Ibrahim, Tiirkiye) giinde 1-3 kez
olacak sekilde uygulandi. Daha sonraki tedavi protokolii klinik
yanit ve mikrobiyal inceleme sonuglarina gore sekillendirildi.
Polimikrobiyal keratit olgularinda tedavi tiim etkenleri
kapsayacak sekilde diizenlendi. Tiim olgularda tedavi siklig:
ve siiresi, takipler igerisindeki klinik yanita gore belirlendi.
Medikal tedavinin yetersiz oldugu olgularda ¢esitli ek tedaviler
(intrastromal enjeksiyon, korneal ¢apraz baglama, amniyon
membran transplantasyonu [AMT], penetran keratoplasti {PKY)
uygulandi.

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Version
20.0 paket programi kullanildi.’ Kategorik ol¢iimler say1 ve
ylizde olarak, sayisal Slciimler ise ortalama ve standart sapma
(gerekli yerlerde ortanca ve minimum-maksimum) olarak
ozetlendi. Normal dagilim gostermeyen bagimli iki sayisal
ol¢timii kargilagtirmada Wilcoxon Signed Rank test kullanild:.
Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 22 (16 kadin {%72,71, 6 erkek [%27,31) KL
iliskili MK olgusu (22 goz) dahil edildi. Olgularin ortalama yasi
26,9 = 14,3 (1,5 — 76) iken, kadin olgularin biiyiik kism1 (13/16,
%81,2) 35 yas alt1 kullanicilar idi. On olguda sag, 12 olguda ise
sol gozde enfeksiyon mevcuttu. Bagvurularin yillar icerisinde
dengeli bir dagilim gosterdigi saptandi. Olgular bagvurduklari
mevsim agisindan incelendiklerinde, olgularin biiyiik kisminin
sonbahar (9, %40,9) ve kis (6, %27,3) aylarinda bagvurdugu
goriildii. flk bagvurunun 5 olguda (%22,7) yaz aylarinda, 2
olguda (%9,1) ise ilkbahar aylarinda oldufu saptandi. Bir
olguda diabetes mellitus (DM) saptandi, diger olgularda korneal
enfeksiyona predispozisyon olusturacak okiiler yiizey iligkili
ya da sistemik bir patoloji mevcut degildi. Dort olguda sigara
kullanimyi, 2 olguda ise gecirilmis KL iligkili enfeksiyon dykiisit
bulunmaktaydi. Bir olgu haricindeki tiim olgular kliniZimize
farkli merkezlerden refere edilmis idi. On sekiz olgu hekim
recetesi ile KL kullanmaktayds, 4 olgu ise KLyi optisyenden
temin ettigini ifade etmekteydi. Tiim olgular yumugak KL
kullanmaktaydi. Lens materyali 16 olguda (%72,7) silikon
hidrojel, 2 olguda (%9) hidrojel, 1 pediyatrik afaki olgusunda
(%4,5) ise silikon elastomer yapida idi (ii¢ olguda KL materyali
bilgisine ulagtlamadi). On dokuz olgu giinlikk kullanim-sik
degisim, pediyatrik olgu ise uzamig kullanim (6 gece) rejimi
ile KL kullanmaktayd: (iki olguda kullanim rejimine iligkin
veriye ulagilamadi). Pediyatrik olgu haricindeki tiim olgularda
KL kullanim bilateral iken, ii¢ olguda kozmetik (%13,6), diger
olgularda ise refraktif (12 olguda sferik KL, 7 olguda torik KL)
amagli idi. Olgularin ore. KL kullanim siiresi 49,3 + 36,1 (1 —
144) ay, giinliik kullanim siiresi ise ort. 12,3 + 3,5 (7 — 24) saat
idi. Olgularin KL kullanimt ile iligkili risk fakeorleri ve klinik
ozellikleri Tablo 1’de gosterilmigtir. Kontakt lens kullanimi ile
iligkili en sik risk fakeorii KL ile uyuma (n=15, %68,1) olarak
saptandi. Kontakt lensin degisim siiresini gecirme (n=6, %27,2)

ve KL ile dug alma (n=5, %22,7) 6nde gelen diger risk faktorleri
idi (Tablo 1).

On beg olguda (%68,1) etken mikroorganizma saptanabildi.
Infiltratin 6n stromada oldugu ve epitel defektinin bulunmadig:
bir olguda Akantomoeba keratiti tanist in vivo konfokal
mikroskobi ile konulurken, diger 14 olguda korneal 6rneklerin
mikrobiyolojik incelenmesi ile etken patojenler tespit edildi
(Tablo 2). Mikrobiyal inceleme i¢in 5 olguda (%22,7) KL
iligkili materyale ulagilabildi. Ug olguda KL kabindan, ikisinde
ise KL'den alinan orneklerde mikrobiyal inceleme ile etken
saptanabildi (Tablo 2). Yedi olguda (%31,8) bakteriyel, 1 olguda
(%4,5) fungal, 1 olguda (%4,5) paraziter, 6 olguda (%27,2) ise
polimikrobiyal enfeksiyon (3 olguda bakteri-mantar {Resim
1A-Cl, 2 olguda bakteri-Akantomoeba [Resim 2A-D}, bir
olguda bakteri-mantar-Akantomoeba birlikteligi) tespit edildi
(Tablo 2). Yaglar1 14-42 yil aras1 degisen 4 olgu (3 kadin, 1 erkek
folgu 2, 4, 12 ve 15; Tablo 21) KL’yi optisyenden temin ettiZini
ifade etmekteydi. Bu olgular kontakt lens kullanimi iligkili risk
faktorleri (Tablo 1) agisindan irdelendiginde olgularin birinde 1,
ikisinde 2, bir olguda ise 4 farkli risk faktoriiniin mevcut oldugu

Tablo 1. Kontakt lens kullanimu iliskili risk faktorleri ve
klinik 6zellikler

Ort. £ SS

(min — maks.)
Risk faktorleri (n, %)
KL ile uyumat 15 (%68,1)
KL'nin degisim siiresini gecirme 6(%27,2)
KL ile dug alma 5 (%22,7)
Sigara kullanimt1 4(%18,1)
KL ile yiizme 3(%13,6)
KL ve KL kabini musluk suyu ile ytkama 3(%13,6)
KL soliisyonunu giinliik degistirmeme 3(%13,6)
Diabetes mellitus 1 (%4.5)

13,0 £ 21,3 (1-90)
0,9 = 1,1 (0-3,1)

Semptom siiresi (giin)
Tedavi 6ncesi EIDGK* (logMAR)
Infiltrat lokalizasyonu (n, %)

Merkezi 8 (%36,3)

Parasantral 7 (%31,8)

Periferik 7 (%31,8)
Lezyonun Derinligi (n, %)

Derin 6 (%27,2)

Yiizeyel 16 (%72,7)
Hipopiyon varligi (n, %) 4 (%18,1)
Lezyon biiyiikliigii (mm?) 9,11 + 154 (0,2—53,2)

143 +7,5 (5-60)
Ortalama takip siiresi (ay) 13,0 £ 18,3 (0,5 —60)
Tedavi sonrast EIDGK# (logMAR) 0,59 + 1,1 (0-3,1)

KL: Kontake lens; EIDGK: En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
TUzamis kullanim rejimi dnerilen pediyatrik olguda degerlendirmeye alinmadi.

Tyilesmeye kadar gegen siire (giin)

*Pediyatrik olguda &lciilemedi.
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Resim 1. iki yildir kozmetik kontake lens kullanan 14 yagindaki bayan hasta, 2 giindiir sol goziinde beyazlik fark etmesi, gérme kaybi ve agri sikayetiyle bagvurdu.
Olgunun gérmesi 1§tk hissi seviyesinde idi. A. Olgunun ilk bagvurudaki 6n segment fotografinda 6,8 x 6,4 mm boyutlarinda, tiiysii kenarli merkezi korneal infiltrat ve
altta hipopiyon izleniyor. B. Ilk bagvuru; kobalt mavisi 1tk altinda infiltrat iizerinin floresein ile boyandig1 goriiliiyor. Olgunun korneal kazint: kiiltiiriinde Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter haemolyticus ve non-albicans Candida tiremesi olurken, lensten alinan 6rneklerde ek olarak Shewanella putrefaciens tiremesi saptandi. C. Tedavi
sonrast 6. ayda infiltratin skar birakarak iyilestigi izleniyor. Gorme keskinligi 4 metreden parmak sayma seviyeye ¢ikan hastaya keratoplasti planlands.

Resim 2. Dirt aydir refraktif amacla yumusak silikon hidrojel sferik kontakt lens kullanim 6ykiisii olan 20 yagindaki erkek hastanin, sol goziinde 2 giin nce baglayan
batma sikayeti mevcuttu. Olgunun KL ve lens kabint musluk suyu ile yikadig1 6grenildi. A. Olgunun ilk bagvurudaki 6n segment fotografinda sol gozde iist temporal alanda
parasantral yerlesimli 2,3 x 2,7 mm boyutlarinda korneal infilerac izleniyor. B. Tlk bagvuru; kobalt mavisi isik altinda infilerat iizerinin floresein ile boyandigi gériiliiyor.
Olgunun korneal kazint: kiiltiiriinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi olurken, KL kabindan alinan érneklerde Akantomoeba saptand. C. Tedavi sonrasi 3. ay; infiltratin

skar birakarak iyilestigi izleniyor. D. Infilera iizerindeki epitel defektinin kapandig: ve floresein ile boyanmadig gériiliiyor.

goriildi. Bu olgularin birinde bakteriyel, birinde paraziter
etiyoloji saptanirken, diger 2 olguda polimikrobiyal etiyoloji
(her 2 olguda da bakteri-mantar birlikteligi) mevcut idi (Tablo
2).

Olgularimizda bakteriyel ve fungal etkenlerin tiimii kiiltiir
incelemesi ile gosterildi. Fungal enfeksiyonlarin ikisinde sitolojik
inceleme de taniyr desteklemekteydi. Konfokal mikroskobi
ile tan1 konan olgu disindaki tiim olgularda Akantomoeba
tanist PCR inceleme ile konuldu. Bakteriyel etkenlerin
biiyiik ¢ogunlugunu gram negatif patojenler (18/23, %78,2)
olusturmaktaydi. En sik izole edilen bakteri Pseudomonas
aeruginosa (8/23, %34,7) idi. Izole edilen bakteriyel etkenlerin

ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklere kargt
duyarlilik paternleri Tablo 3’de gosterilmigtir. Bakteriyel
etkenlerin, vankomisin-amikasin kombinasyonuna %84,2,
vankomisin-seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine
ise %94,7 oraninda hassas oldugu saptandi (Tablo 3).

On ii¢ (%59) olguya sadece topikal antimikrobiyal tedavi
uyguland: (Tablo 2). Gere¢ ve yontem kisminda belirtilen
genel prensiplere ek olarak bazi olgularda (olgu 2, 4 ve 7)
uygulanan topikal tedaviler tibbi 6ykii ve klinik bulgulara
gore sekillendirildi (Tablo 2). Fungal patojen saptanan olgulara
topikal antifungal tedaviye ek olarak klinik bulgulara gore
intrastromal antifungal enjeksiyonu (olgularin iigiine), sistemik
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Tablo 2. Etkenin saptanabildigi olgularin kiiltiir sonuclari ve uygulanan tedaviler

Olgu | Yas | Goz | Cinsiyet | Korneal Kazinti | Kontakt Lens Lens Kab1 :(c;ili:syonu Topikal Tedavi Ek Tedaviler
1 5 Sa Kadin Pseudomonas Candida Ureme F Seftazidim Intrastromal
- : aeruginosa ) non-albicans goriilmedi E Vorikonazol vorikonazol
Serratia mar N :frilat: m}?rirelssrins Urem L s
2 18 Sag | Kadin I\Z aua i cessens :_lto Epl omonas e I ¢ di E Amfoterisin B Yok
aya mantart maltophilia goriilmedi Klotheksidin®
Pseudomonas
3 24 Sag | Kadin aeruginosa - - - Moksifloksasin Yok
Klebsiella oxytoca
. Staphylococcus Moksifloksasin
. 22 S| s epidermidis ) ; ) Klorheksidin& LS
5 34 Sol Kadin SFr't}ptococcus _ . ) B Vankorrpsm Yok
viridans grup E Amikasin
Alcaligenes faecalis
N Klebsiella oxytoca E Amikasin
e 9 Sa | Kadin Pseudomonas ) : ) Moksifloksasin Yok
aeruginosa
IE X?;ﬁ?:;iii Oral vorikonazol
7 51 Sol Kadin Aspergillus flavus - - - B Klotheksidin Int;istrrlorznTIPK
Moksifloksasin® VORROREEO
E Piperasilin-
Pseudomonas U Tazobaktam
8 20 Sol Erkek aeruginosa Ureme goriilmedi Acanthomoeba’ N e.x'ne . EGentamisin Yok
goriilmedi e
Klorheksidin
Moksifloksasin
Trichosporon
;ucﬁlies E Amfoterisin B IOial k;tok;)lnazol
9 23 |Sol | Kadin aphyococeus - - - E Kaspofungin fierastrom
epidermidis Klorheksidin vorikonazol
Acanthomoeba® KCB
Aspergillus flavus
Pseudomonas
aeruginosa .
10 33 Sol Kadin Delftia acidovorans | - - - E Seft'az1d1m' Yok
Moksifloksasin
Achromobacter
xylosoxidans
Micr . E Polimiksin B+
11 21 Sol Kadin A ' c;kc]occus ;p_eraes - - - Trimetoprim Yok
canthomocba Klorheksidin
Pseudomonas Acinetobacter
12 14 Sol Kadin andidano Seuciomonsas - - E Amfoterisin B AMT
albicans aeruginosa Moksifloksasin
Acinetobacter Shewanella
haemolyticus putrefaciens
Pseudomonas Pseudomonas
aeruginosa aeruginosa Ureme E Gentamisin
9 15 Sol Frkek Staphylococcus ) Serratia goriilmedi Moksifloksasin Yok
epidermidis marcessens
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Tablo 2. Devami1

Olgu | Yas | Goz | Cinsiyet | Korneal Kazinti | Kontakt Lens Lens Kab1 ;ﬁili:syonu Topikal Tedavi Ek Tedaviler
Pseudomonas
aeruginosa -
o . E Amikasin
14 30 Sag | Erkek Serratia marcessens | - - - Moksifloksasin Yok
Stenotrophomonas
maltophilia
15 42 Sol | Kadin Acanthomoeba* - - - K%orhekmdm - Yok
Dibromopropamidine

F: Fortifiye, PK: Penetran keratoplasti, KCB: Korneal ¢apraz baglama, AMT: Amniyon membran transplantasyonu

"Tan1 polimeraz zincir reaksiyonu yéntemi ile konulmugtur.

*Tani1 konfokal mikroskobi ile konulmustur.

$Tibbi dykii ve klinik bulgulara gore Akantomoeba keratiti siiphesi nedeniyle klorheksidin tedavisi baglanmistir. Fungal etken saptandiktan sonra klorheksidinin antifungal etkinligi gbz oniinde

bulundurularak, antifungal ilaglara ek olarak klorheksidin tedavisine de devam edilmistir.

“Tibbi 6ykii ve atipik klinik goriiniim nedeniyle olas1 Akantomoeba keratitine yonelik klorheksidin tedavisi uygulanmustir.

nfilcratn biiyiik ve derin olmast nedeniyle polimikrobiyal etiyoloji diglanamamis, topikal antibiyotik tedavisine devam edilmistir.

Tablo 3. izole edilen bakterilerin ampirik tedavide siklikla tercih edilen antibiyotiklere kars1 duyarlilik paternleri

Direng (MiK-3/zone mm)
Olgular Etken
Vankomisin Amikasin Seftazidim Moksifloksasin
Olgu 1 Pseudomonas aeruginosa - H(<=2) H () H (<= 0,25)
Olgu 2 Serratia marcessens - H=2) H(=0,12) H (<= 0,25)
Pseudomonas aeruginosa - HE=2) H(Q) H (<= 0,25)
Olgu 3
Klebsiella oxytoca - H(K=2) H(<=0,12) H(<=0,25)
Olgu 4 Staphylococcus epidermidis - = = Hf
Olgu 5 Streptococcus viridans grup H(0,5) - - -
Alcaligenes faecalis - - H@) H(@)
Olgu 6 Klebsiella oxytoca = HK=2) - H (<= 0,25)
Pseudomonas aeruginosa = H=2) H(Q2) -
Olgu 8 Pseudomonas aeruginosa - D (16) OH (16) D (>=4)
Olgu 9 Staphilococcus epidermidis H (1) - - H (<=0,25)
Pseudomonas aeruginosa - = H(2) H (<= 0,25)
Delftia acidovorans - D (>=64) H(Q2) OH (1)
Olgu 10
Achromobacter xylosoxidans = D (>=64) H Q) OH (1)
Olgu 11 Micrococcus species Hf - - Hf
Pseudomonas aeruginosa - H{=2) H @) H (<= 0,25)
Olgu 12
Acinetobacter haemolyticus - HE=2) H 4) H (<= 0,25)
Pseudomonas aeruginosa - - HQ) =
Olgu 13 Staphylococcus epidermidis H(®1) - - H (<=0,5)
Serratia marcessens - OH (2) H (0,25) H (<= 0,25)
Pseudomonas aeruginosa - H<=2) H(©2) H (<= 0,25)
Olgu 14 Serratia marcessens - HK=2) H (0,25) H (<= 0,25)
Stenotrophomonas maltophilia - - = -

MiK: Minimal inhibitor konsantrasyon, H: Hassas, OH: Orta hassas, D: Direngli
MIK degerinin belirlenemedigi olgular




Harbiyeli ve ark. Kontake Lens Iliskili Mikrobiyal Keratitler

antifungal tedavi (olgularin ikisine) ve korneal ¢apraz baglama
tedavisi (1 olguya) uyguland: (Tablo 2). Bu tedaviler sonrasi
ort. takip siiresi 13 + 18,3 ay olan 17 olguda (17/19, %89,5)
infiltrat tamamen kayboldu ve klinik iyilesme saglandi.
Aspergillus flavus saptanan bir olguya AMT ve sonrasinda
tektonik PK uygulanirken, mikrobiyal incelemeler ile etken
patojenin saptanamadig: bir olguya da tektonik PK uyguland:
(toplamda PK uygulanan 2 olgu; 2/19-%10,5). Ug olgu ise
tedavi siireci devam ederken klinik takipden ayrildi. Olgularin
19’u hastaneye yatirilarak tedavi edilirken, 3 olgunun tedavisi
poliklinik takipleri ile gerceklestirildi. On dokuz olgunun
hastanede yatis siiresi ortalama 7,9+7,5 (3 - 30) giin idi ve ilk
bagvurudaki gérme keskinligi ile hastanede yatis siiresi arasinda
ters yonlii bir iligki bulundu (p=0,014). 1lk bagvuru esnasinda
kaydedilen diger demografik ve klinik parametreler ile tedavi
sonucuna iligkin parametreler (hastanede kalis siiresi, korneal
epitelizasyon stiresi, tedavi ile gorme artis1) arasinda anlamli bir
iligki saptanmad: (tiimii i¢in p>0,05).

ilk bagvuru aninda gérme seviyesi 4 olguda el hareketleri
seviyesinde, 4 olguda 1 metreden parmak sayma (mps) — 5
mps aralifinda, 6 olguda 0,1-0,5 aralidinda iken, 7 olguda
tam gorme seviyesindeydi (pediyatrik olguda gorme keskinligi
Olgiilemedi). Bu 7 olgunun gérme seviyeleri tedavi sonrasinda
da korunurken, diger 14 olgunun 10’unda (%71,4) tedavi ile
1 sira ve tizerinde gorme artist elde edildi. Ug olguda (%21,4)
tedavi sonrast gorme keskinligi degismezken, 1 olguda (%7,1)
gorme seviyesi azaldi. Ortalama gorme keskinligi tedavi 6ncesi
0,9 + 1,1 (0-3,1) logMAR iken tedavi sonrasi 0,59 + 1,1 (0-3,1)
logMAR seviyesine yiikseldi (p=0.006). On bes olguda (15/21,
%714, [bir ¢cocuk olguda GK 6l¢iilemedil) tedavi sonrast GK
0,2 logMAR ve tizeri degerlere ulagti.

Tartisma

KL kullanimi MK gelisimi i¢in bilinen risk faktorlerinden
biridir.'® Uzun siireli tedavilere gereksinim duyulabilen bu
enfeksiyonlarin sikligi, KL kullaniminin yayginlagmasiyla
birlikte artig gostermekeedir.®" Bir KL kullanicisindaki keratitin
mikrobiyal bir enfeksiyona ikincil olup olmadiginin saptanmasi
takip ve tedavi yaklagiminin belirlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Esas olarak MK, klinik bir tanidir ve mikrobiyal
incelemeler ile etkenin gosterilememesi, enfeksiy6z etiyolojiyi
diglamamakeadir.® Ancak klinik taninin desteklenmesi ve
antimikrobiyal tedavinin sekillendirilmesi agisindan sorumlu
patojenin ortaya konmasi gerekmektedir.!? Literatiirde etkenin
mikrobiyolojik testlerle belirlenme orani %50-80 araliginda
bildirilmistir.’ Caligmamizda bu oran %68,1 olup, literatiirde
bildirilen aralik igerisindedir.

KL iligkili MK’de alinan korneal 6rneklerin yani sira KL'nin
kendisi, kabi ve soliisyonundan alinan 6rneklerin de mikrobiyal
incelemesi yapilmalidir. Kontakt lens iligkili materyallerden
alinan 6rneklerin korneal kazinti sirasinda kullanilan topikal
anesteziklerden ve ornek alim hatalarindan etkilenmeme gibi
avantajlari vardir.® Her ne kadar lens kaplarinin baketeriyel
kontaminasyon oraninin asemptomatik kullanicilarda da

yiksek oldugunun bilinmesi, keratit etkenine yonelik
yaptlan incelemelerde “yanlis pozitiflik” riskini akla getirse
de bu &rneklemeler 6nemini korumakeadir.*" Caligmamizda
mikrobiyal inceleme igin sadece 5 olguda (%22,7) KL iliskili
materyale ulasilabildi. Ulkemizde yapilan ve KL iliskili MK
olgularinin irdelendigi bagka bir caligmada da KL kab: ve
soliisyonuna olgularin sadece %19’unda ulagilabildigi ifade
edilmistir.’ Bildirilen bu sonuglar, iilkemizdeki KL kullanicilarina
bu konudaki
diisiindiirmektedir. Kontakt lens kullanicilarinin, bir semptom
nedeniyle hekime bagvururken KL iligkili materyallerini de
yanlarinda getirmeleri konusunda bilgilendirilmesi bu agidan
olduke¢a 6nemlidir.

Chaudhry ve ark.” 43 KL iligkili MK olgusunu irdeledikleri
caligmada, olgularin %88,3’tiniin kadin oldugunu ve bu
olgularin biiyiik kisminin (%61,5) kozmetik KL kullandigini
bildirmiglerdir. KL iligkili MK olgularinda kadin oraninin
yitksekligi farkli caligmalarda da bildirilmigtir.** Chaudhry
ve ark.’nin ¢aligmasindan farkls olarak caligmamizda kozmetik
KL kullanim orani olduk¢a diisiiktii ancak olgular icinde
kadinlarin orani oldukga yiiksekti (16/22, %72,7). Ayrica
kadin olgularin biiyiik kismi (13/16, %81,2) 35 yag alt
kullanicilar idi. Bu veriler, kadin cinsiyetin KL iligkili MK i¢in
bir risk fakeorii oldugu seklinde yorumlanmamalidir. Aksine
literatiirde erkek cinsiyetin bu enfeksiyonlar icin bir risk faktorii
oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir.'"> KL iligkili MK
olgularindaki kadin oraninin yiiksekligi, toplumumuzda KL
kullaniminin kadinlarda daha yaygin olmasina bagli olabilir.

Mevsimsel ozellikler ile KL iligkili MK arasindaki iligki
bilinmektedir.'® Green ve ark.'”, 16 yillik dénemdeki KL'ye bagli
MK olgularini irdeledikleri ¢alismada olgularin 9%62,3’tiniin
aralik ve nisan aylart arasinda bagvurdugunu bildirmislerdir.
Hoddenbach ve ark.* ise kendi serilerinde en ¢ok olgunun yaz
aylarinda goriildiigiinii bildirmiglerdir. Yazarlar, sicak ve nemli
ortamin enfeksiyon i¢in zemin hazirladigini beliremigler, bunun

bilgilendirmenin yeterince yapilmadigini

yani sira yaz aylarinda daha sik yiiziilmesini ve artan seyahatler
strasinda KL ile uyuma riskinin artmasini olast nedenler olarak
one siirmiiglerdir.® Calismamizda ise olgularin biiyitk kismi
sonbahar ve kig aylarinda bagvurmug idi. Olgularimizdaki
bu mevsimsel dagilim, Morgan ve ark.’nin '® bildirdigi, KL
kullanicilarinda korneal infileracif olay gelisim riskinin kig
aylarinda yaz aylarina gore 2-4 kat fazla oldugu sonucuna
paralellik gostermekteydi. Morgan ve ark., caligmalarindaki bu
sonucu, hastalarin sistemik saglik durumlarindaki mevsimsel
degiskenliklerle agiklamis ve sistemik saglik problemi olmayan
hastalarda korneal infilcratif olaylarin daha az goriiliiyor
olmasinin kendi sonuglarini destekledigini ifade ecmiglerdir.

KL iligkili MK igin pek ¢ok risk faktorii tanimlanmigtir.
Uygunsuz KL kullanimi, bakimi ve temizligi, gece agirt
kullanim rejimleri / programlari, yeni bir KL kullanicisi olmak,
sigara kullanimi ve DM bu faktorlerden 6nde gelenleridir.!*!"
Caligmamizda 4 olguda sigara kullanimi mevcutken, DM
sadece 1 olguda bulunmaktayd: ve olgularin hi¢birinde kronik
okiiler yiizey hastalig1 saptanmadi. Ayrica KL kullanimi sadece
pediyatrik olguda gece agirt kullanim rejimi seklinde onerilmig
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idi. Bununla birlikte, KL kullanimi ve bakimina iliskin hatalar
olgularimizin biiyiik kisminda saptandi. On bes olguda (%68,1)
not edilen KL ile uyuma oykiisii en sik saptanan risk faktorii idi.
Benzer sekilde Palamar ve ark.® da KL iligkili MK olgularinda,
geceleri KL ile uyumay: %63,6, KL ile havuza ve denize girmeyi
ise ise 9%27,2 oraninda bildirmiglerdir. KL kullanicilarinin lens
kullanim1 ve bakimi konusunda yeterince bilgilendirilmesinin,
KL iligkili enfeksiyonlar1 6nlemedeki 6nemi farkls caligmalarda
gosterilmigtir.?*?!
literatiirii destekleyen yukarida bahsedilen sonuglar, bu konuda
gosterilmesi gereken 6zenin, iilkemiz igin de 6nemini fazlasiyla
korudugunu ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, literatiirle benzer sekilde, izole edilen
bakteriyel etkenler icerisinde gram negatif patojenler (%78,2)
¢ogunlugu olugturmaktaydi.>>'* Pseudomonas aeruginosa pek
¢ok calismada KL iligkili MK olgularinda en sik izole edilen
etken olarak bildirilmigtir '*''*? ve ¢aligmamizda da en sik
saptanan etken idi (n=8). Bu patojen, gozyast ve kornea
epitelinin antimikrobiyal savunma mekanizmalarina karst
dayaniklilig1 arttiran bir biyofilm tabakasi olusturarak KL
ylizeyine tutunur.! KL'nin altinda azalan gozyagt deZisim
hizi ve patojenin sahip oldugu ek viriilans faktorleri de
(6r: adezinler, cesitli toksinler vb.) korneal enfeksiyonun
ortaya cikmasini kolaylagtirmaktadir.! Mikrobiyal keratit

olgularinda ampirik tedavide gii¢lendirilmis vankomisin-
23,24

Ulkemizden bildirilen ve bu anlamda

amikasin kombinasyonu énde gelen seceneklerden biridir.
KL iliskili MK olgularinda gram negatif patojenlere yonelik
tercih edilebilecek segeneklerden biri de, Pseudomonasin en
stk saptanan etkenlerden olmasi nedeniyle seftazidimdir.®
Klinik bulgularin daha hafif oldugu olgularda ampirik
tedavide moksifloksasin monoterapisi de tercih edilebilir.??
Olgularimizda saptanan bakteriyel etkenlerin antibiyotik
duyarlilik testleri incelendiginde yukarida bahsi gecen
antibiyotik segeneklerinin tiimiiniin etken mikroorganizmalari
biiytik oranda kapsadig: goriildii. Etken patojenlerin,
vankomisin-amikasin kombinasyonuna 9%84,2, vankomisin-
seftazidim kombinasyonuna %95, moksifloksasine ise %94,7
oraninda hassas oldugu saptand: (Tablo 3). Bu sonug klasik
yaklagimda tercih edilen ampirik antibiyotik seceneklerinin
gecerliligini destekler niteliktedir.

KL iligkili MK olgularinda agresif medikal tedaviye ragmen
enfeksiyon progresyon gosterebilmekte ve keratoplasti ihtiyact
ortaya c¢ikabilmektedir.’ Literatiirde bu olgularda keratoplasti
ihtiyact 9%5-20 araliginda bildirilmigtir.*>!% Calismamizda
17 olguda medikal tedavi ile iyilesme saglanitken 2 olguya
(%10,5) tektonik amacli keratoplasti uyguland: ve anatomik
basar1 agisindan literatiirde bildirilen aralik icerisinde bir sonug
elde edildi. Olgularimizda ilk bagvurudaki gorme keskinligi
ortalamasi 0,9 LogMAR olarak bulundu ve literatiirdeki
ortalamalar ile benzerdi (0,5 — 2 LogMAR araligy 3°¢10%),
Sharma ve ark.?, serimize kiyasla daha diisiik GK ile bagvuran
yumusak KL kullanimi iligkili MK olgularinda sonu¢ GK’nin 0,2
logMAR ve tizerinde (ilgili caligmada = 20/30) oldugu olgularin
oranint %53,3 olarak bildirmiglerdir. Yu ve ark.'® ise KL iligkili
MK ile 2004 ve 2005 yillarinda bagvuran, bakteriyel etiyolojiye

sahip ve tedavi oncesi GK acisindan serimize benzer bir hasta
grubunda, tedavi sonrasi gorme keskinliinin 0,2 logMAR
ve lizerinde olgularin oranini %57 olarak bildirmislerdir.
Calismamizda 15 olguda (15/21, %71 4, [bir ¢ocuk olguda GK
olgiilemedi}) tedavi sonrasi GK 0,2 logMAR ve tizeri degerlere
ulagti. Serimizdeki bu gorsel sonuglar, ilk bagvurudaki GK'leri
ile birlikte degerlendirildiginde oldukc¢a tatmin edici idi.

Klinigimiz 3. basamak bir referans merkezidir ve pek ¢ok
hastaya kliniZimize refere edilmeden 6nce ¢esitli antimikrobiyal
tedaviler baglanmig idi. Bu nedenle ¢aligmamizin genel bir
KL iligkili MK olgu profilinden ¢ok, tedaviye gorece direngli
olgularin sonuglarini ortaya koydugu diisiiniilebilir. Retrospektif
dizayni ¢alismamizin bir diger kisitliligs olarak sayilabilir.

KL iligkili MK ler kalic1 gérme kaybr ile sonuglanabilen ciddi
enfeksiyonlardir. Olgularin biiyiik béliimiinde KL kullanimi ve/
veya temizlifine iligkin hatalar kolaylagtirict bir etken olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. KL kullanicilarinin KL kullanimi ve
temizligine yonelik detayl olarak bilgilendirilmeleri bu hatalarin
ve dolaysiyla enfeksiyonlarin sikligini azaltabilir. Ayrica KL
kullanicilart okiiler bir semptom varliginda hekime bagvururken
KL iligkili materyalleri beraberlerinde getirmeleri konusunda da
bilgilendirilmelidir. Basta Pseudomonas aeruginosa olmak iizere
gram negatif bakteriler bu enfeksiyonlarda en sik rol oynayan
patojenlerdir. Ampirik tedavide tercih edilmesi gereken giincel
antibiyotik seceneklerinin olast patojenler tizerine etkinlikleri
bityiik oranda devam etmektedir. Detayl: tanisal incelemeler ve
dogru tedavi yaklagimlari ile olgularin biiyiik kisminda basarili
gorsel sonuglar elde edilebilmektedir.

*Etik kurul onay1: Toplanti sayisi ve tarihi 108/12.02.2021,
karar numarasi 19.

In vivo konfokal mikroskobi icin kendisine yonlendirdigimiz
bir olgudaki katkisi nedeniyle xxx Universitesi Tip Fakiiltesi
Géz Hastaliklart  Anabilim Dali’'ndan ProfDr. BB’ ye
tesekkiirlerimizi sunariz.

Bu caligmadaki olgulardan; ii¢ polimikrobiyal keratit olgusu
(Harbiyeli II, Oruz O, Erdem E, Cam B, Demirkazik M,
Acikalin A, Kibar E Ilkit M, Yarkin E Yagmur M. Clinical
aspects and prognosis of polymicrobial keratitis caused by
different microbial combinations: a retrospective comparative
case study. Int Ophthalmol. 2021 Jul 18. doi: 10.1007/s10792-
021-01955-2.), bir fungal keratit olgusu (Mancar Keratiti
Olgularinda Etkenler ve Klinik Ozellikler: 6 Yillik Analiz,
Harbiyeli ve ark., yaymn icin degerlendirilme siirecinde) ve bir
Akantomoeba keratiti olgusu (Kontakt Lens Iliskili Agrisiz
Akantomoeba Keratiti Olgusu, Gorkemli ve ark., yayin igin
degerlendirilme siirecinde) farkli caligmalarda bildirilmis, ancak
KL iligkili MK olgu profilinin bir biitiin halinde sunulabilmesi
amactyla bu ¢alismaya da dahil edilmistir.
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