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Mikrobiyal Keratit Tedavisinde 16 Yıl

ÖZET Amaç: Kliniğimizde 16 yıllık bir süreçte yatarak tedavi gören mikrobiyal keratit tanılı
hastaların ampirik tedaviye yanıtları ile kültür antibiyogram ve direkt mikroskobik bakıya göre
değiştirilen tedavi yanıtlarını karşılaştırmak ve bu tedavi etkinliğinin risk faktörleri ile bağlantısını
incelemek.Gereç ve Yöntemler: Kliniğimize Ocak 1990 ile Aralık 2005 tarihleri arasında başvurmuş
mikrobiyal keratitli hastaların medikal kayıtları retrospektif olarak incelendi. Risk faktörleri,
mikrobiyolojik değerlendirme ve tedaviye yanıtları değerlendirildi. Bulgular: Üç yüz yetmişi erkek,
250’si kadın toplam 620 mikrobiyal keratitli hasta tespit edildi (ortalama yaş, 54.13±20.06 yıl).
Kültürde toplam 225 hastada üreme saptandı (%36.2) ve bunlar Gram (-) (%8.9), Gram (+) (%68.8)
mikroorganizmalar ve mantar (%22.3) şeklinde idi. Tüm pozitif kültürler arasında Staphylococcus
epidermidis (%26.6) en sık rastlanan patojendi Göz travması en sık rastlanan predispozan etken idi
(%26.6). Ampirik tedaviye 414 hastada (%66.7) cevap alındı. Tedavi değişikliği yapılan hastaların
76’sında tedaviye yanıt alındı. Yüz hastada ise ek cerrahi tedavi ile anatomik ve/veya fonksiyonel
bütünlük sağlandı. Spontan perforasyon gelişen 30 hastada ise evisserasyon uygulandı. Sonuç:
Keratitler dünyada monookuler körlüğün en önde gelen sebeplerindendir. Mikrobiyal keratitlerin
erken tanı ve acil tedavileri önemli bir prognostik faktör olduğundan, korneal bulguların
mikrobiyolojik inceleme sonuçları ve hastanın anamnezi ile birlikte değerlendirilip analiz edilmesi
çok önemlidir. 
Anahtar Kelimeler: Keratit, tedavi, risk faktörleri, tedavi etkinliği

ABSTRACT Objective: To compare the results of the empirical treatment for the hospitalized pa-
tients with microbial keratitis and the treatment after the culture and smear of microbial keratitis
in the preceding 16 years and to analyze the relationship between the risk factors and response of
the treatment. Material and Methods: Medical records were reviewed for all patients with clinically
diagnosed microbial keratitis presenting at our clinic from January 1990 to December 2005 retro-
spectively. Risk factors, microbial isolations and responses to the treatment were analyzed.
Results: Microbial keratitis was diagnosed in 620 eyes of 250 female and 370 male (mean age, 54.13
±20.06 years). Identification of pathogens from the cultures was achieved for 225 eyes (36.2%), and
included gram-negative (8.9%) and gram-positive organisms (68.8%) and fungi (22.3%). Staphylo-
coccus epidermidis were the most commonly isolated organisms (26.6%) of all positive cultures.
Ocular trauma was the most common predisposing factor (26.6%). Microbial keratitis was cured in
414 (66.7%) patients with empirical treatment and cured in 76 patients after changing treatment and
anatomical and/or functional integrity was achieved in 100 patients after the additional surgical
treatment. Evisceration was performed in 30 patients with spontaneous perforation. Conclusıon:
Keratitis is the most common source of the monocular blindness in whole world. As early diagno-
sis and prompt treatment are important prognostic indicators in microbial keratitis, it is important
to analyze the microbiological results in relation with corneal findings and the history of the pa-
tients. 
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ik ro bi yal kor ne a ül se ri ge liş mek te olan
ül ke ler de gör me yi teh dit edi ci, gö zün
kay bıy la so nuç la na bi len bir prob lem dir

ve acil bir du rum dur.1 Bu ne den le şüp he le ni len ol-
gu lar da er ken te da vi baş lan ma sı nın ve te da vi yi
yön len dir me ama cıy la ya pı la cak la bo ra tu var tet-
kik le ri nin bü yük öne mi var dır. Te da vi nin ama cı
hız lı ve yük sek kon san tras yon da an ti bi yo tik dü ze -
yi sağ la ya rak, et ke nin kor ne a dan era di kas yo nu nu
ve inf la ma tu ar ce va bın bas kı lan ma sı nı sağ la mak -
tır.2 Gü nü müz de kul la nım da olan bir çok to pi kal
an ti bi yo tik bu lun sa da di renç li suş la rın var lı ğı ve
çok de ği şik mik ro or ga niz ma la rın kor ne a da pa to jen
ola bil me si ne de niy le te da vi nin hem kli nik hem de
la bo ra tu var yön tem le riy le des tek le nip yön len di ril -
me si ge rek mek te dir.3

Bu ça lış ma da ama cı mız mik ro bi yal ke ra tit li ol-
gu lar da am pi rik te da vi ya nıt la rı ile kül tür an ti bi -
yog ram ve di rekt mik ros ko bik ba kı ya gö re
de ğiş ti ri len te da vi ya nıt la rı nı kar şı laş tı ra rak, te da -
vi et kin li ği nin risk fak tör le ri ile bağ lan tı sı nı in ce -
le mek ti. Bu amaç la kli ni ği miz de 16 yıl lık bir
sü reç te ya ta rak te da vi gö ren kor ne a ül ser li ol gu lar
ret ros pek tif ola rak de ğer len di ril di.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ocak 1990 ile Ara lık 2005 ta rih le ri ara sın da kor ne -
a ül se ri ne de niy le kli ni ği mi ze ya tı şı ya pıl mış has ta-
lar ret ros pek tif ola rak in ce len di. Ça lış ma
pren sip le ri etik ku rul ta ra fın dan onay lan dı. Bu ta-
rih ler ara sın da ya tan tüm has ta la rın %2.3’ün de
kor ne al ül ser ta nı sı sap tan dı. 

Kor ne al ül ser, ön ka ma ra re ak si yo nu ile bir-
lik te ve ya ol mak sı zın, stro mal in fil tras yon ve üze-
rin de yay gın epi tel de fek ti ola rak ta rif edil di. Vi ral
ke ra tit ler, Mo o ren ül se ri, in ter si ti si yel ke ra tit, ste-
ril nö rot ro fik ül ser ler ve oto im mün has ta lık lar la
bağ lan tı lı ül ser ler ça lış ma kap sa mı dı şın da bı ra kıl -
dı.

Has ta la rın ilk mu a ye ne le rin de ay rın tı lı anam-
nez alın dık tan son ra bi yo mik ros ko bik ola rak ka pak
ve kir pik le ri, kon jonk ti va sı, kor ne a sı ve ön ka ma -
ra sı in ce len di. Has ta la rın göz içi ba sınç la rı kay de -
dil di. Fi zik mu a ye ne ve la bo ra tu var tet kik le ri
ya pıl dı.

La bo ra tu var ta nı için, Ok si bup ro ka in içe ren
lo kal anes te zik ile kor ne a anes te zi si sağ la nıp kor-
ne a epi te li ste ril iğ ne ucu ile ka zı na rak ste ril bir la -
ma ya yıl dı. Ka zın tı ma ter ya li; Gi em sa, Gram
bo ya ma ile bo ya na rak in ce len di. Man tar yö nün den
KOH dam la tı la rak di rekt mik ros ko bik ba kı ile in-
ce len di. Kül tür için has ta ba şın da ti og li ko lat lı sı vı
be si ye ri ile ısla tıl mış kül tür çu buk la rıy la ör nek ler
alın dı. Bak te ri ler için kan lı agar ve çu ku la ta agar,
man tar lar için de Sa bo u ro ud deks troz agar be si ye -
ri ne ekim ya pıl dı. Tüm has ta lar da in fek si yon var-
lı ğı dü şü nü le rek kül tür an ti bi yog ram ya pıl dı.
Kon takt lens kul la nan has ta lar da, kul lan dık la rı
kon takt lens ler ve so lüs yon lar da has ta lar dan alı-
nan ör nek ler le be ra ber kı sa za man da mik ro bi yo lo -
ji la bo ra tu va rı na gön de ril di.

Kül tür so nu cu alı na na ka dar tüm has ta la ra,
kli nik bul gu la rı na gö re Gram (+) or ga niz ma la ra yö-
ne lik for ti fi ye se fa zol 50 mg/ml ve Gram (-) or ga -
niz ma la ra yö ne lik for ti fi ye gen ta mi sin 15 mg/ml,
sa at ba şı ola cak şekil de baş lan dı. Ay rı ca kli nik de-
ğer len dir me so nu cun da fun gal ke ra tit dü şü nü len -
le re to pi kal an ti fun gal te da vi (Flu ko na zol %2,
gün de 5 kez) am pi rik ola rak baş lan dı. Kül tür so nu -
cu na gö re te da vi de ge rek li dü zen le me ler ya pıl dı.
Ağır ol gu lar da sub kon jonk ti val ve in tra ka ma ral en-
jek si yon lar uy gu lan dı. Uve al tu tu lu mu olan ve en-
dof tal mi ye gi diş ola bi le ce ği dü şü nü len has ta lar da,
pa ren te ral te da vi ek len di, ge rek li gö rü lür se in tra -
vit re al en jek si yon ya pıl dı. 

Has ta lar da te da vi yi ta kip te kli nik dü zel me kri-
ter alın dı; in fil tras yon ala nın da kü çül me, ön ka ma -
ra re ak si yo nun da ve sek res yon da azal ma ta kip
edil di. Ve ri le ri mi zin is ta tis tik sel de ğer len di ril me -
sin de ki-ka re tes ti kul la nıl dı. Tüm ana liz ler “SPSS
10.0 for Win dow s” is ta tis tik pa ket prog ra mın da ya-
pıl dı ve p<0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya 370’i (%59.68) er kek, 250’si (%40.32) ka -
dın top lam 620 has ta da hil edil di. Has ta la rın yaş la -
rı 4-94 yıl ara sın da ol mak üze re or ta la ma
54.13±20.06 yıl idi. Kli nik ola rak er kek ler de bak-
te ri yel ke ra tit, ka dın lar da ise fun gal ke ra tit ora nı
is ta tis tik sel ola rak an lam lı de re ce de da ha yük sek
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bu lun du (p=0.02). Cin si ye te gö re te da vi ye ya nıt
oran la rı kar şı laş tı rıl dı ğın da ise is ta tis tik sel ola rak
an lam lı fark lı lık bu lu na ma dı (p=0.86). 

Dört yüz el li has ta da (%72.58) kor ne al ül se re
pre dis po zis yon ya ra ta cak bir et ken var dı. Pre dis -
po zan fak tör olan lar da, ol ma yan la ra gö re kli nik ta-
nı sı fun gal ve fun gal+bak te ri yel ke ra tit olan la rın
ora nı, bak te ri yel ke ra tit olan la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de re ce de da ha yük sek bu lun du
(p=0.16). An cak pre dis po zan fak tör olan lar ve ol-
ma yan la rın te da vi ye ya nıt oran la rı ara sın da is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı fark lı lık yok tu (p=0.76).
Has ta lar da ke ra ti te yatkınlık ya ra tan et ken ler Tab -
lo 1’de gös te ril miş tir

Has ta la rın 185’i (%30) köy de, 190’ı (%31) ka-
sa ba da, 245’i (%39) şehir de ya şa mak tay dı. Köy ve
ka sa ba da ya şa yan lar da kli nik ta nı sı fun gal ve fun-
gal+bak te ri yel ke ra tit olan la rın ora nı, bak te ri yel
ke ra tit olan la ra gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı de-
re ce de da ha yük sek bu lun du (p=0.022). An cak ya-
şa nı lan ye re gö re te da vi ye ya nıt oran la rı ara sın da
is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık sap tan ma dı
(p=0.67). 

Ça lış ma kap sa mın da ki 620 has ta nın 540’ı nın
(%87.09) semp tom la rı 1 ay dan az sü re den be ri
mev cut iken, 80’nin (%12.91) 1 ay dan faz la sü re -
den be ri de vam edi yor du. Has ta la rın kli ni ği mi ze
baş vur ma sü re le ri ile te da vi ye ya nıt oran la rı kar şı -
laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı fark lı lık
bu lu na ma dı (p=0.078) (Tab lo 2).

Has ta la rın 430’un da (%69.35) kli nik ola rak
bak te ri yel en fek si yon, 65’in de (%10.49) fun gal en-
fek si yon, 125’in de de (%20.16) hem bak te ri yel hem
de fun gal en fek si yon dü şü nül dü ve has ta lar dan
kül tür alın dık tan son ra, kül tür so nu cu ge le ne ka -
dar bu na yö ne lik am pi rik te da vi baş lan dı.

Has ta la rın 75’in de (%12) sa de ce di rekt ba kı da
Gram bo ya ma da kok ve ba sil le re rast lan dı, kül tür -
de ise 225 (%36.2) has ta da üre me tes pit edil di. Bun-
la rın 50’si (%22.3) man tar, 175’i bak te ri (%77.7) idi.
Bak te ri ler den 155’i (%88.5) Gram po zi tif, 20’si
(%11.5) ise Gram ne ga tif idi. Üre me so nuç la rı; 60
has ta da (%26.7) Staph ylo coc cus epi der mi dis, 55
has ta da (%24.4) Staph ylo coc cus au re us, 35 has ta da
(%15.5) Strep to coc cus pne u mo ni a, 5 has ta da
(%2.2) Cory ne bac te ri um, 15 has ta da (%6.7) Pse u -
do mo nas ae ru gi no sa, 5 has ta da (%2.2) En te ro bac -
ter, 25 has ta da (%11.1) Fu sa ri um, 10 has ta da (%4.5)
As per gil lus, 15 has ta da ise (%6.7) Can di da al bi cans
şek lin de idi (Tab lo 3).

Has ta la rın te da vi ön ce si gör me le ri, 70 has ta da
(%11.29) P(-), 350 has ta da (%56.45) P(+)P(+) -EHS,
120 has ta da (%19.36) par mak say ma, 40 has ta da
(%6.45) 0.1- 0.5, 25 has ta da (%4.03) 0.6- tam dü-
ze yin dey di. On beş has ta da (%2.42) gör me de ğer -
len di ri le me di. Te da vi son ra sın da ise 80 has ta da
(%12.90) P(-), 205 has ta da (%33.06) P(+)P(+)- EHS,
135 has ta da (%21.78) par mak say ma, 120 has ta da
(%19.36) 0.1-0.5, 75 has ta da (%12.09) 0.6-Tam dü-
ze yin dey di. Yi ne 5 has ta da (%0.9) gör me de ğer -
len di ri le me di. 

Tüm has ta la ra kül tür ve sü rün tü ör nek le ri
alın dık tan son ra, so nuç lar çıkana ka dar kli nik le ri -
ne uy gun ola rak am pi rik te da vi baş lan dı. Kli nik ta-
nı ya gö re baş la nan am pi rik te da vi ye 414 has ta da
(%66.7) ce vap alın dı ve has ta lar da ne fel yon, lö kom
ve ya vas kü la ri ze lö kom la iyi leş me göz len di. Ce vap
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Predispozan faktör Olgu sayısı (n)
Akut Dakriyosistit 5
Blefarit 55
Büllöz keratopati 5
Keratit öyküsü 20
Kontakt lens kullanımı 20
Kuru göz 20
Lagot almus 20
Geçirilmiş ĐOC 105
(katarakt, trabekülektomi, keratoplasti)
Ektropiyon 5
Sütür apsesi 10
Trikiyazis 30
Vernal konjonktivit 10
Travma 155

TABLO 1: Hastalarda keratite yatkınlık (predispozisyon) yaratan etkenler. 

Kliniğe başvurma süresi Olgusayısı (n) Ampirik tedaviye yanıt (%)
1-3 gün 150 72
4-7 gün 190 69.1
8-14 gün 55 68.5
15-29 gün 145 63.3
1-2 ay 80 60.7
Toplam 620 66.7

TABLO 2: Hastaların kliniğe ilk başvurma süresi.



alı na ma yan 206 ol gu dan kül tür de üre me sap ta nan
74 has ta nın 10’un da Pse u do mo nas, 32’sin de fun gal
en fek si yon, 19’un da Staph ylo coc cus, 9 has ta da
Strep to coc cus, 2 has ta da Cory ne bac te ri um, 2 has ta -
da En te ro bac ter ol du ğu sap tan dı. İki yüz al tı has ta -
da te da vi de ği şik li ği ya pıl dı. Bu has ta la rın 76’sın da
te da vi ye ya nıt alın dı. Yüz has ta da ise ek cer ra hi te-
da vi ile ana to mik ve/ve ya fonk si yo nel bü tün lük
sağ lan dı. Spon tan per fo ras yon ge li şen 30 has ta da
ise evis se ras yon uy gu lan mak zo run da ka lın dı. Has-
ta la ra uy gu la nan ek te da vi yön tem le ri Tab lo 4’de
gös te ril miş tir.

TAR TIŞ MA
Gö zün en cid di en fek si yon has ta lık la rın dan bi ri si
olan kor ne a ül ser le ri As ya, Af ri ka ve Or ta Do ğu gi -
bi ge liş mek te olan ül ke ler de kör lü ğün baş ta ge len
ne den le rin den dir.1,2

Kor ne a ül ser le ri nin er ken ta nı ve te da vi le ri
prog noz açı sın dan bü yük önem ta şı mak ta dır. Ül se -
ra tif ke ra tit le rin te da vi si, et ken olan mik ro or ga -
niz ma nın sap tan ma sı na ve bu na yö ne lik et ki li
an ti bi yo tik le rin kul la nıl ma sı na bağ lı dır. İlk uy gu -
la na cak te da vi nin plan lan ma sın da, la bo ra tu var ça-
lış ma la rı ya nın da böl ge sel lo ka li zas yo na gö re sık
rast lan dı ğı bil di ri len mik ro or ga niz ma la rın bi lin -
me si de ya rar lı ol mak ta dır.2,3

Bu ça lış ma da ama cı mız; coğ ra fik ola rak böl ge -
miz de en sık rast la nan mik ro or ga niz ma la rın tes pit
edil me si, mik ro or ga niz ma la rın yer leş me si ne ze min
ha zır la yan pre dis po zan fak tör le rin be lir len me si,
yay ma ve gram bo ya ma ya pıl ma sı nın et ken pa to -
je ni tes pit te ya ra rı nın be lir le ne rek ge niş se ri li ve
uzun va de li ret ros pek tif bir ve ri ta ra ma sı ile te da -
vi et kin li ği nin in ce len me si dir.

Ege böl ge si Tür ki ye’ nin sos yo e ko no mik ve en-
düs tri yel açı dan en ge liş miş böl ge le rin den dir. Kır-
sal ke sim de ya şa yan hal kın ço ğun lu ğu ta rım sal
alan lar da ya şa mak ta dır lar. Bu böl ge de çift çi lik ik-
li min ılı man ol ma sı ne de niy le yı lın tüm ay la rın da
ya pı la bil mek te dir. Bü yük şehir ler de ve şehir mer-
kez le rin de ise en düs tri yel ak ti vi te ön plan da dır.

Kor ne a ül ser le ri ile il gi li ya pı lan de ği şik ça lış -
ma lar da cin si yet far kı göz len me miş tir.4,5 Ma du ra -
i’ de oran ka dın le hi ne iken,6 Pa ra gu ay7 ve Ne pal’ de8

ise er kek ler le hi ne dir. Bi zim ça lış ma mız da 370
(%59.34) er kek, 250 (%40.65) ka dın has ta tes pit
edil miş tir. Er kek has ta la rın da ha faz la ol ma sı nın
ne de ni; top lu mu muz da er kek le rin trav ma ya da ha
faz la ma ruz kal ma sı ola rak dü şü nül müş tür. Ay rı ca
ça lış ma mız da fun gal ke ra tit ka dın lar da da ha yük-
sek oran da göz len miş tir. Bu nun ne de ni ola rak da
ka dın la rın kır sal böl ge ler de da ha faz la ta rım sal
alan lar da ça lış tık la rı nı ve bu na bağ lı ola rak or ga -
nik ma ter yal le trav ma ya ma ruz kal ma la rı nı dü şün -
mek te yiz.

Kor ne a ül ser le ri nin olu şa bil me si için ge rek li
olan pre dis po zan fak tör le rin öne mi, pek çok ya zar
ta ra fın dan vur gu lan mak tır.3,9 Bi zim ça lış ma mız da
da kor ne al ül ser ler de pre dis po zan fak tör var lı ğı
%72.58 idi. Bu nun da %36.60’ı nı trav ma oluş tu ru -
yor du. Bun lar ara sın da da or ga nik trav ma, %63.63
ile en yük sek oran day dı. Upadh yay ve ark.8 %85.4
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Gram pozitif organizmalar n (%)
Staphylococcus epidermidis 60 (26.7)
Staphylococcus aureus 55 (24.4)
Streptococcus pneumonia 35 (15.5)
Corynebacterium 5 (2.2)
Toplam (%) 155 (68.8)
Gram negatif organizmalar 
Pseudomonas aeruginosa 15 (6.7)
Enterobacter 5(2.2)
Toplam (%) 20 (8.9)
Fungal organizmalar
Fusarium türleri 25(11.1)
Aspergillus türleri 10 (4.5)
Candida türleri 15 (6.7)
Toplam (%) 50 (22.3)
Genel Toplam (%) 225 (100)

TABLO 3: Hastaların kültür sonuçları.

Girişimsel ek tedavi yöntemleri Olgu sayısı (n)
Amniyon membran transplantasyonu 5
Evisserasyon 30
Đntrakamaral amfoteracin enjeksiyonu 15
Keratoplasti 10
Konjonktival örtme 45
Siyanoakrilat uygulaması 5
Tarsorafi 5
Đntravitreal enjeksiyon 10

TABLO 4: Ampirik tedaviye yanıt alınamayan hasta-lara girişimsel olarak uygulanan ek tedavi yöntemleri. 



has ta da pre dis po zan fak tör sap ta mış lar ve %52.8’
lik oran la kor ne al trav ma nın en sık ne den ol du ğu -
nu bil dir miş ler dir. 

Son yıl lar da uzun sü re li kon takt lens kul la nı -
mı nın yay gın laş ma sı nın bak te ri yel ke ra tit ris ki ni
kon takt lens kul lan ma yan ki şi le re kı yas la 10-15 kat
art tır dı ğı or ta ya çık mış tır.10-12 Özel lik le ge liş mek te
olan ül ke ler de kor ne al ül se ras yo na yat kın lık ya ra -
tan en sık ne den trav ma iken, ge liş miş ül ke ler de
kon takt lens kul la nı mı dır.11,12 Bi zim ça lış ma mız da
ise sa de ce 20 has ta da (%.3.2) pre dis po zan fak tör
ola rak kon takt lens kul la nı mı tes pit edil di. Bun lar -
dan sa de ce 10 ol gu da kül tür de mik ro or ga niz ma
(Pse u do mo nas ae ru gi no sa) sap tan dı. Kli nik ta nı
ola rak bak tı ğı mız da ise pre dis po zan fak tör olan lar -
da, ol ma yan la ra gö re kli nik ta nı sı fun gal ve fun-
gal+bak te ri yel ke ra tit olan la rın ora nı, kli nik ta nı sı
sa de ce bak te ri yel ke ra tit olan la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de re ce de da ha yük sek bu lun du
(p=0.16). Pre dis po zan fak tör olan lar ve ol ma yan la -
rın te da vi ye ya nıt oran la rı ara sın da ise is ta tis tik sel
ola rak an lam lı fark lı lık bu lu na ma dı (p=0.76).

Ça lış ma mız da köy ve ka sa ba da ya şa yan has ta -
lar top lam has ta la rın %60.48’ini, en düs tri yel alan-
lar da ya şa yan has ta lar ise %39.52’lik ke si mi
oluş tur mak tay dı. Ta rım sal alan lar da ya şa yan has-
ta lar or ga nik trav ma la ra da ha faz la ma ruz kal mak -
ta, bu na bağ lı ola rak ta bu has ta lar da özel lik le
fun gal ke ra tit le re da ha sık rast lan mak ta dır. Bi zim
ça lış ma mız da da bu nu des tek ler şekil de köy ve ka-
sa ba da ya şa yan lar da kli nik ta nı sı fun gal ve fun-
gal+bak te ri yel ke ra tit olan la rın ora nı, kli nik ta nı sı
sa de ce bak te ri yel ke ra tit olan la ra gö re is ta tis tik sel
ola rak an lam lı de re ce de da ha yük sek bu lun du
(p=0.01). Ta rım sal alan lar da ya şa yan has ta lar, has-
ta ne le re er ken dö nem de eri şe me mek te ve ye ter li
te da vi yi ala ma mak ta dır lar. Bun dan do la yı bu has-
ta lar kar şı mı za cid di ve te da vi si zor va ka lar ola rak
gel mek te dir ler. An cak te da vi ye ya nıt oran la rı na
bak tı ğı mız da iki grup ara sın da an lam lı fark sap tan -
ma dı (p=0.79). 

Has ta la rın sa de ce %54.83’ü semp tom la rın baş-
la ma sın dan iti ba ren ilk 1 haf ta için de bi ze ula şa -
bil miş ler dir. %45.16 has ta 1. haf ta dan son ra, %12.9
has ta da 1. ay dan son ra bi ze baş vur muş lar dı. Ne-

pal’ de %56.3’ü 1. haf ta da, %18.1’i 1. ay dan son ra;
Ba tı Hin dis tan’ da %11.1’i 1. haf ta da, %13’ü 1. ay da
has ta ne ye baş vur muş lar dır.8,13

Bi zim ça lış ma mız da 620 has ta nın 225’in de
(%36.2) kül tür de üre me sap tan dı. Al tı yüz yir mi
has ta dan alı nan kül tür ler den 175’in de (%28.2) sa-
de ce bak te ri üre me si ne kar şın, 50 (%22.3) ol gu da
sa de ce man tar üre miş tir. Di ğer ça lış ma lar da kül tür
po zi tif li ği %38 ile %86 ara sın da de ğiş mek te dir. Bi -
zim ça lış ma mız da da ha dü şük oran lar da üre me sap-
tan ma sı nı; has ta ne mi zin bir 3. ba sa mak sağ lık
ku ru lu şu ol ma sı ne de niy le has ta la rın bi ze baş vur -
ma dan ön ce baş ka kli nik ler de te da vi al mış ol ma sı -
na bağ la mak ta yız. Ay rı ca mik ro bi yo lo ji
la bo ra tu va rı kli ni ği miz için de ol ma dı ğın dan bel li
bir sü re son ra pre pa rat la rın la bo ra tu va ra ulaş tı rı la -
bil me si de (bu ara da pre pa rat la rın ne ka dar bek le -
di ği bi lin me mek te dir) mik ro or ga niz ma la rın öl müş
ol ma ih ti ma li ni de dü şün dür mek te dir. As lın da
mik ro bi yo lo jik ba kı nın has ta ba şın da ör nek alı nır
alın maz ya pıl ma sı ve kli nik ler ile la bo ra tu var lar
ara sı ile ti şi min ar tı rıl ma sı kül tür so nuç la rın da ba-
şa rı yı art tı ra cak tır.

Ol gu la rı mı zın am pi rik te da vi ya nı tı %66.7
iken, kül tür an ti bi yog ram so nu cu na gö re de ğiş ti -
ril miş te da vi de %35.9 ya nıt alın mış tır. McDon nell
kor ne a ül se ri te da vi sin de alı şıl ma mış pa to jen var lı -
ğın da, eğer has ta da gö rü nür bir risk fak tö rü yok ise
ge niş spek trum lu an ti bi yo tik ler ve ya kın ta kip ile
te da vi de ba şa rı lı olu na bi lir fik ri ni sa vun mak ta dır.15
Yal çın ve ark. kla sik te da vi ye %39.39 ya nıt, Ka ra -
kaş ve ark. ise %80 ya nıt bil dir miş ler dir.16,17 Le i bo -
vitch ve ark. sa de ce %24 ol gu da am pi rik te da vi ye
ya nıt sız lık ne de niy le kül tür so nu cu na gö re te da vi
re ji mi ni de ğiş tir me le ri ge rek ti ği ni bil dir miş ler dir.18
Se ri miz de am pi rik te da viy le el de edi len yük sek ba-
şa rı ora nı nın, has ta la rın ya tı rı la rak ya kın ta ki bi ve
ge re ğin de sub kon jonk ti val, sis te mik, in tra ka me ral,
in tra vit re al te da vi ile er ken dö nem de des tek len -
me le ri ne bağ lı ol du ğu nu dü şün mek te yiz. Te da vi
ön ce si ve te da vi son ra sı gör me kes kin lik le ri de ğer -
len di ril di ğin de has ta la rın %69.35’in de so nuç gör -
me kes kin li ği ya sal kör lük sı nı rı olan 0.1 ve
al tın da dır. 

Gö zün en cid di en fek si yon has ta lık la rın dan bi-
ri si olan kor ne a ül ser le ri nin er ken ta nı ve te da vi le -
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ri, prog noz açı sın dan bü yük önem ta şı mak ta dır.
Gü nü müz de an ti bi yo tik di ren ci kar şı mı za önem li
bir so run ola rak çık mak ta ve her ge çen gün bü yü -
mek te dir. Di renç li or ga niz ma lar la kar şı la şıl dı ğın da
do zu ar tır mak ye ri ne al ter na tif an ti bi yo tik ler se çil -
me li, kom bi ne an ti bi yo tik ler kul la nıl ma lı dır. Bu
nok ta da kül tür-an ti bi yog ram ya pıl ma sı has ta yı ge-
rek siz ve et ki siz an ti bi yo tik kul la nı mın dan müm-
kün ol du ğun ca ko ru ya cak tır.18-20

So nuç ola rak ba zı pa to jen ler de ve ati pik en fek-
si yon lar da am pi rik te da vi ye hiç ya nıt alı na ma mış
ol ma sı göz önün de bu lun du ru la rak baş lan gıç ta tüm
has ta lar da kül tür-an ti bi yog ram ve di rekt mik ros -

ko bik ba kı ile fun gal ele man ta ra ma sı ya pıl ma sı
tek nik ola rak be nim sen me li ve kli nik ler ara sı mul-
ti di sip li ner bir ça lış ma ile la bo ra tu var ba şa rı sı ar tı -
rıl ma lı dır ka nı sın da yız. Yi ne de hız lı ve gü ve ni lir
la bo ra tu var şan sı ol ma yan he kim ler için has ta nın
kli ni ği ne uy gun ola rak, böl ge sel risk fak tör le ri ve
bu böl ge de en sık sap ta nan pa to jen ler göz önü ne
alı na rak iyi se çil miş ajan lar la uy gu la na cak am pi rik
te da vi nin has ta nın ya kın ta ki bi ve he ki min kli nik
de ne yim le ri ile ba şa rıy la uy gu la na bi lir ol du ğu gö-
rü şün de yiz. Kül tür-an ti bi yog ram ve di rekt mik ros-
ko bik ba kı ise te da vi ye ya nıt alı na ma yan ol gu lar da
cid di des tek sağ la mak ta dır.
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