
Mikrobik Kontakt Lens Keratitlerinde Mikrobiyolojik 
‹nceleme Sonuçlar›m›z

Our Microbiological Analysis Results in Microbial Contact Lens Keratitis

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Melis Palamar, Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› Anabilim Dal›, ‹zmir
Tel.: +90 232 390 37 88 Gsm: +90 530 408 50 51 E-posta: melispalamar@hotmail.com Gelifl Tarihi/Received: 07.06.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 14.10.2010    

Özet
Amaç: Kontakt lens keratitlerinin mikrobiyolojik inceleme sonuçlar›n›, uygulanan ampirik tedavi baflar›s›n› ve tedavi baflar›s›n›
etkileyen faktörleri bildirmektir.
Gereç ve Yöntem: Klini¤imize baflvuran kontakt lens mikrobik keratit olgular›n›n kontakt lensleri içinde bulunduklar› lens kaplar›
ile mikrobiyolojik incelemeye gönderildi. Sonuçlar ç›kana dek ampirik tedavi (vankomisin ve seftazidim fortifiye damla kombi-
nasyonu veya moksifiloksasin damla) baflland›. Antibiyogram sonucuna göre tedavilerin etkinli¤i de¤erlendirildi. 
Sonuçlar: Çal›flmaya dahil edilen 33 olgunun (13 erkek, 20 kad›n) tamam› refraktif amaçl› ayl›k silikon hidrojel kontakt lens kul-
lan›c›lar› idi. Yafl ortalamas› 25,85±7,30 (18 ve 42 aras›) idi. Baflvuru an›nda olgular›n ortalama görme keskinlikleri 0,31±6,5
standart s›ra (0,01 ila 10/10 aras›nda) idi. Yirmi befl (%75,75) olguda tek, 5 (%15,15) olguda ise iki mikroorganizma izole
edilirken 3 (%9,09) olguda sufl izole edilemedi. ‹zole edilen mikroorganizmalardan 2’si küf mantar›, di¤erleri ise bakteri idi. En
s›k izlenen mikroorganizma Pseudomonas aeuroginosa (%39,4) idi. Antibiyogramda kombine fortifiye vankomisin ve sef-
tazidim tedavisinin duyarl›l›¤› yüksek bulundu¤u fakat siprofiloksasinin %100 etkili oldu¤u gözlendi. Tedavi bitiminde olgular›n
ortalama görme keskinlikleri 0,88 +/- 1,0 standart s›ra (0,4 ila tam (=onda on) aras›nda) idi.  
Tart›flma: Kontakt lens keratitlerinde, kontakt lensin ve içinde bulundu¤u solüsyonun mikrobiyolojik incelemesi de¤eri yüksek
bir klinik uygulamad›r. Kontakt lens kullan›m kurallar› ve olas› riskleri konusunda hasta bilinçlendirilmesi yads›namayacak 
derecede önemlidir. Göz kayb›na varabilen komplikasyonlara neden olabilecek kullan›m hatalar›n› bertaraf edebilmemiz 
için hijyen kurallar›na uyulmas›n›n önemi ve olas› acil durumda ne yap›lmas› gerekti¤i hastalara mutlaka anlat›lmal›d›r.
(Turk J 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 J Ophthalmol 2010; 40: 349-53)
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Girifl

Kontakt lenslerini özellikle gere¤inden uzun süre
kullanan yumuflak lens kullan›c›lar›n›n kornea enfeksi-
yonlar›na maruz kalma oran›n›n yüksekli¤i yads›namaz
(1-3). Bu enfeksiyonlar›n bildirilen en s›k etkeni Pseudo-
monas aeruginosa olup, bu etkene ba¤l› geliflen kerati-
tinin tedavisi oldukça zordur. Bakterinin kendi kollaje-
naz enzimi korneada y›k›c› etkiye yol açt›¤›ndan acil te-
davi gerektirir. Lens teknolojisindeki geliflmeler sonucu
oküler yüzeye daha fazla oksijen ulaflmas›na imkan sa¤-
layan (silikon hidrojel) lenslere ra¤men, kontakt lense
ba¤l› keratitler görmeyi tehdit edici olmaya devam et-
mektedir (4-6). 

Özellikle ülkemizde doktor reçetesi olmaks›z›n kon-
takt lens temin edilebilmesi, t›bbi aç›dan uygun olma-
yan gözlere, kontakt lenslerin kontrolsüz uygulanm›fl ol-
mas›, bu durumu daha da riskli hale getirmektedir. Kon-
takt lens uygulamas› yan›nda, lenslerin dezenfeksiyonu
için kullan›lan solüsyonlar›n ve lens saklama kaplar›n›n
kontamine olmamas›na özellikle dikkat edilmesi gerek-
lili¤i de kontakt lens kullan›c›lar›na mutlaka vurgulanma-
l›d›r (7). Uyulmas› gereken hijyen kurallar› ve oluflabile-
cek komplikasyonlar aç›s›ndan yeterince bilgilendirilme-
yen kontakt lens kullan›c›lar›, doktora baflvuruda da ge-
cikmektedirler. 

Bu çal›flman›n amac› klini¤imize baflvuran kontakt
lens keratitlerinin; 

1. Öykülerinden hareketle kontakt lensi edinme flek-
li ve uygulamalar›n›n klinik sonuçlar›n›, 

2. Mikrobiyolojik inceleme sonuçlar›ndan hareketle,
etkenlerin da¤›l›m›n›

3. Klinik sonuçlardan hareketle tedavinin baflar›s›n›
ve etkileyen faktörleri bildirmektir.

Gereç ve Yöntem

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Göz Hastal›klar› Anabi-
lim Dal›’na May›s 2008 ve fiubat 2010 tarihleri aras›nda
baflvuran “kontakt lens kullan›c›s› keratit olgular›” çal›fl-
maya dahil edildi. Olgular›n kontakt lenslerini nereden
temin ettikleri, kulland›klar› lens tipleri ve kullan›m flekil-
leri sorguland›. Baflvuru an›ndaki en iyi düzeltilmifl gör-
me keskinlikleri (E‹DGK), enfeksiyon oda¤› say›s›, odak-
lar›n lokalizasyonu, boya al›p almad›klar›, ön kamarada
reaksiyon ve/veya hipopiyon varl›¤› not edildi. Olgula-
r›n kullanmakta olduklar› kontakt lensleri, lens kaplar›n›n
içinde mikrobiyolojik inceleme için Ege Üniversitesi T›p
Fakültesi T›bbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal›’na gönderil-
di. Direkt bak› ve kültürleri sonucunda mikroorganizma-
lar belirlendi. Antibiyogramlar› yap›ld›. Olgular›n tedavi
sonras› sonuç E‹DGK’leri not edildi.

Mikrobiyolojik inceleme: Kontakt lens kab› içindeki
lensler vortekslenmifl ve s›v› homojenize edilmifltir. Di-
rekt bak› yap›ld›ktan sonra bu s›v›dan %5 koyun kanl›
agar, EMB agar ve çikolata agara tek koloni düflürme
yöntemiyle ekim yap›lm›flt›r. Kanl› ve çikolata agar plak-
lar› %5-10 CO2’li ortamda, EMB agar plaklar› ise normal
atmosferde 37°C’de 24 saat inkübe edilmifltir. Üreme
görülmeyen plaklar›n inkübasyonu 48 saate tamamlan-
m›flt›r. Bu sürelerin sonunda üreyen bakterilerin tan›mla-
malar›nda klasik yöntemlerin yan› s›ra, otomatize sis-
temlerden de (VITEK 2 bio Mérieux) yararlan›lm›flt›r.  

Bulgular

Çal›flmaya dahil edilen 33 olgunun (13 erkek, 20 ka-
d›n) tamam› refraktif amaçl› ayl›k silikon hidrojel kontakt
lens kullan›c›lar›ndan oluflmaktayd›. Yafl ortalamas›
25,85±7,30 (18 ve 42 aras›) idi. Olgulardan 14’ünün
sa¤ gözü, 19’unun sol gözü enfekte idi. Baflvuru an›nda
olgular›n ortalama E‹DGK’leri 0,31±6,5 standart s›ra [50
cm mesafeden el hareketleri (=0,01) ila tam (=onda on)
aras›nda] idi.

Baflvuru an›nda 20 olguda tek odak, alt› olguda iki
odak, dört olguda üç odak, iki olguda dört ve bir olgu-
da yedi odak saptand› (ortalama keratit oda¤› say›s›
1,79±1,32). Keratit odaklar› 16 olguda santral, 17 olgu-
da ise periferik yerleflimli idi. Keratit odaklar›ndan tü-
münde floressein ile boya alan ülser mevcuttu. Hipopi-
yon yedi olguda izlendi.

Olgular›n kontakt lensleri nas›l tedarik ettikleri sor-
guland›¤›nda 21’inin doktor reçetesi ile optikçiden,
12’sinin reçetesiz olarak optikçiden ald›¤› ö¤renildi.  Ol-
gulardan 21 tanesi (%63,6) gece uyurken de kontakt
lenslerini ç›kartmad›klar›n› (kontakt lenslerini 14’ü dok-
tor reçetesi ile, yedisi reçetesiz alm›fl), dokuz tanesi
(%27,2) ise havuz-deniz ve banyoya kontakt lensleri ile
girdiklerini (kontakt lenslerini befli doktor reçetesi ile,
dördü reçetesiz alm›fl) belirttiler. 

Yirmi befl (%75,75) olguda tek, befl (%15,15) olgu-
da ise iki mikroorganizma izole edilirken üç  (%9,09) ol-
guda sufl izole edilemedi (Tablo 1). ‹zole edilen mikro-
organizmalardan iki tanesi küf mantar›, geri kalanlar› ise
bakteri idi. En s›k izlenen mikroorganizma Pseudomo-
nas aeuroginosa (13/33=%39,4) idi.

Olgulardan 15 tanesi hastaneye yat›r›larak tedavi
edilirken, 18 tanesi ayaktan tedavi edildi. Hastaneye ya-
t›r›lan olgulara mikrobiyolojik bak› sonuçlanana dek iki
saat arayla fortifiye vankomisin (50 mg/ml) ve seftazi-
dim (100 mg/ml) damla tedavisi uyguland›. Ayaktan te-
davi edilen olgulara mikrobiyolojik sonuçlar ç›kana dek
ampirik olarak iki saat arayla topikal moksifloksasin (Vi-
gamox göz damlas›, Alcon labs, ABD) reçete edildi. 
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Mikrobiyolojiden al›nan antibiyogram sonuçlar›na göre
etken bakteriyel mikroorganizmalar›n fortifiye damla ola-
rak haz›rlanm›fl olan vankomisin (Gram pozitif bakterilere
etkide) ve seftazidim (antipsödomonal etkide) duyarl›l›¤›-
n›n oldukça yüksek olmas›na karfl›n tüm etken bakteriler-
de de siprofiloksasin  %100 etkili bulundu. Bu durumda
etki spektrumunda Gram (+) bakteriler de bulunan moksi-
filoksasinin tedavide uygun bir seçenek oldu¤u belirlendi.  

Ampirik tedavi, mikrobiyolojik sonuçlar ç›kana dek ol-
gular›n tümünde klinik düzelme sa¤lad›. Tedaviye en erken
yan›t, ilk 12 saat içinde, hastan›n göz a¤r›s› yak›nmas›n›n
azalmas› oldu. Hipopyonun kaybolmas›, buzlu cam manza-
ras›nda azalma ve boyanan lezyonlar›n epitelize oluflu gün-
ler içinde ortaya ç›kan klinik düzelme bulgular› idi.

Tedavi bitiminde olgular›n ortalama E‹DGK’leri 
0,88 +/- 1,0 standart s›ra (0,4 ila tam (=onda on) aras›n-
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Tablo 1. Olgular›n tedavi öncesi ve sonras› özellikleri, mikrobiyolojik inceleme sonuçlar›

Hasta Cinsiyet Yafl Üreme Kaç Odak Yerleflim Hipopiyon E‹DGK Post-E‹DGK
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

SÖ K 21 Pseudomonas aeuroginosa 3 Perifer - 0,1 0,4

MEY K 20 KÜF MANTARI 2 Perifer - 0,8 1,0

GÖ K 18 Serratia marcescens 2 Perifer - 0,6 1,0

MC K 42 KÜF 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

GT K 25 Burkholderia cepacia 1 Santral - 0,8 1,0

MB E 21 Pseudomonas aeuroginosa 2 Perifer + E.H 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 C‹LT FLORASI 1 Santral - 1,0 1,0

MD E 30 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral + 0,05 0,8

FÖ K 42 - 1 Perifer - 0,8 1,0

DE K 42 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral - 0,1 1,0

BU E 31 - 1 Santral - 0,6 1,0

HP K 42 Pseudomonas aeuroginosa 1 Santral + E.H. 0,8

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

NDÖ K 19 - 1 Santral - 0,7 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

Efi E 24 Pseudomonas aeuroginosa 1 Perifer + 4 MPS 0,8

E: erkek; K: kad›n; E‹DGK: en iyi düzeltilmifl görme keskinli¤i



da) olup tedavi ile elde edilen ortalama art›fl 4,5 stan-
dart s›rad›r (=0,45 LogMAR) (Ortalama analizi ve bafl-
lang›ç-sonuç görme düzeyleri aras›ndaki fark hesab›
LogMAR eflde¤erleri üzerinden yap›lm›fl, analiz sonu-
cunda bulunan de¤er, daha anlafl›l›r bir ifade türü olma-
s› nedeniyle tekrar ondal›k karfl›l›¤›na çevrilmifltir). Lez-
yon yeri ile bafllang›ç ve sonuç görme düzeyleri aras›n-
da istatistiksel aç›dan anlaml› bir fark saptanmad› (Mann
Whitney U testi).

Tart›flma

Uzun süreli yumuflak kontakt lens kullan›m›n›n yay-
g›nlaflmas› bakteriyal keratit riskini kontakt lens kullan-
mayanlara göre belirgin derecede art›rm›flt›r (8,9). Kon-
takt lens kullanan kiflilerde oluflan keratitlerin mikrobiyal
do¤ada m›, ülseratif do¤ada m› oldu¤unu klinik olarak
ay›rt edebilmek de her zaman mümkün de¤ildir (8-10).
Enfeksiyöz keratitte kesin tan› mikrobiyolojik olarak ko-
nulabilmektedir. Klinik görünüm ve bulgular ›fl›¤›nda
enfeksiyöz oldu¤u düflünülen olgulardan al›nan kornea
kaz›nt› örneklerinin ise ancak %50’sinde kültürde üreme
elde edilebilmektedir (8-12). Bu gibi durumlarda mikro-
organizman›n gerçekten varolmad›¤› ya da kaz›nt› ile
uygun örnek al›n›p al›nmad›¤› konusunda emin oluna-
mad›¤›ndan “yanl›fl negatif” sonuç söz konusu olabilir.
Kontakt lens kullan›m öyküsü bulunan olgularda sapta-
nan keratitlerde hali haz›rda kullan›lan kontakt lens ve
sakland›¤› lens kab›n›n mikrobiyolojik araflt›rmas› daha
fazla pozitif kültür sonucu ile sonuçlanmaktad›r. Kontakt
lensin ve lens kab›n›n sonradan kontamine olmas› nede-
niyle “yanl›fl pozitiflik” ihtimali olmas›na karfl›n kornea
kaz›nt› örneklemesinden daha pratik oldu¤u da yads›na-
maz. Bizim olgular›m›z›n %80,1’inde kültürde üreme
saptanm›fl olup bu literatüre göre oldukça yüksek bir
orand›r. Literatürle uyumlu olarak olgular›n %39,39’un-
da Pseudomonas aeuroginosa izole edilmifltir. Bilindi¤i
üzere Pseudomonas aeuroginosa kontakt lensli gözler-
de oluflturdu¤u biyofilm arac›l›¤›yla oküler yüzeye ko-
layca yap›flmakta ve epitel defektinden kolayca geçebil-
mektedir (13).

Lam ve arkadafllar›n›n “mikrobik keratit” için yapt›k-
lar› “1 mm2’den büyük, üzerinde ülser mevcut olmaya-
bilen stromal korneal infiltrat” tan›m› çok yeterli de¤ildir
(14). Weissman ve Mondino’nun da belirtti¤i üzere
mikrobik keratitler minör kornea epitel anomalileri ola-
rak bafllar ve progresif büyüme gösterirler (15).  Lam ve
arkadafllar›n›n tan›m› erken dönemde saptanan hastal›¤›
yok saymak anlam›na gelecektir. Bizim olgular›m›z›n
gerçek mikrobik keratit olup olmad›klar› kornea kaz›nt›-

s› ile kültür sonuçlar› desteklenmedi¤inden sorgulanabi-
lir. Olgular›m›z›n tamam›nda en az bir adet 1 mm2 ya da
daha büyük stromal korneal infiltrat ve epitel defekti
mevcut olup tamam› klini¤imize a¤r› flikayeti ile baflvur-
mufltu. Keratit odaklar› 16 olguda santral, 17 olguda ise
periferik yerleflimli idi. Odak say›s› ile sonuç E‹DGK ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml›l›k saptanmad›. Santral
oda¤› olan olgular ile periferik oda¤› olan olgular sonuç
E‹DGK aç›s›ndan karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak
anlaml› fark saptanmad›.

Her ne kadar kontakt lense ba¤l› keratitlerde kültür
sonucunu beklemeden ampirik tedavi bafllanmas› ge-
rekse de, etken mikroorganizman›n bilinmesi durumun-
da kullan›lacak antibiyotiklerin seçimi ile direnç geliflimi
en aza indirilir ve ampirik tedavinin yetersiz olma olas›-
l›¤› önlendi¤inden önemlidir (16). Kornea kaz›nt› örne¤i
almak için kullan›lan topikal anestezikler, örnek al›m ha-
talar›, örnek al›m› ile mikrobiyolojik incelemenin bafllan-
g›c› aras›ndaki süreç (örne¤in tafl›nma aflamas›) kültürde
üreme baflar›s›n› etkilemektedir. Kullan›lmakta olan kon-
takt lens ve lensin sakland›¤› kontakt lens kab›ndan di-
rekt bak› ve kültür yoluyla yap›lacak olan mikrobiyolojik
inceleme bu baflar›s›zl›k nedenlerini bertaraf eden çok
daha pratik bir yöntemdir. 

Elde etti¤imiz antibiyogram sonuçlar›na dayanarak
geleneksel olarak kullan›lagelmifl vankomisin ve seftazi-
dim fortifiye damla kombinasyonunun kontakt lens ke-
ratitli olgularda çok zorunlu olmad›¤›n› saptad›k (9). Bu-
nun yerine hali haz›rda piyasada bulunan kinolon grubu
moksifiloksasin preparat› ile ampirik tedaviye bafllanma-
s›n›n hem daha pratik, hem de daha uygun oldu¤u ka-
naatine vard›k. Her ne kadar kinolon türevlerinin korne-
al perforasyona neden olabilece¤i belirtilmiflse de biz
hiçbir olgumuzda bu komplikasyonla karfl›laflmad›k (17).

Çal›flma grubumuzda geceleri kontakt lensle uyumak
%63,6; havuza-denize kontakt lensle girmek %27,2 ora-
n›nda rastlanan, kötü uygulama al›flkanl›¤› olarak de¤er-
lendirdi¤imiz örneklerdir.

Kontakt lens kullan›m› yayg›nlaflmas›na ra¤men kon-
takt lens kullan›m kurallar› ve olas› riskleri konusunda
hasta bilinçlendirilmesi giderek daha geri plana itilmek-
tedir. Bu nedenle görme keskinli¤inde kal›c› düflüfl ve
göz kayb›na varan komplikasyonlarla giderek daha s›k
karfl›laflma ihtimalimiz artmaktad›r. Özellikle hijyen ku-
rallar›na uyulmas›n›n ne denli önemli oldu¤u konusunda
ve olas› acil durum belirtileri aç›s›ndan hastalar mutlaka
bilgilendirilmelidir. Kontakt lens kullan›c›lar›n›n keratit-
lerinde, kontakt lensin ve içinde bulundu¤u solüsyonun
mikrobiyolojik incelemesi, %80 oran›nda pozitif sonuç
veren, klinik de¤eri yüksek bir uygulamad›r. 
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