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Siddetli Kuru Goz Hastasinda Enterobacter cloacae Keratiti: Nadir Bir
Olgunun Sunumu ve Literatiir Taramasi
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Sayin Editor,

Kornea iilserleri gormeyi tehdit eden acil durumlardir.
Staphylococcus,  Streptococcus ve Pseudomonas gibi
bakteriyel patojenler mikrobiyal keratitten en stk sorumlu
olan etkenlerdir.! Kornea epiteli fiziksel ve immiinolojik
bir bariyer islevi gordiigii icin, biitiinligiiniin korunmasi
enfeksiyonlarin énlenmesinde kritik 6nem tagimaktadir.

Enterobacter cloacae, Enterobacteriaceae familyasindan
Gram-negatif bir basil olup ¢evrede ve insan bagirsak
mikrobiyotasinda yaygin bi¢imde bulunmaktadir.
Nozokomiyal enfeksiyonlarla giderek daha sik
iligkilendirilmekle birlikte, okiiler tutulum hala nadirdir.?
E. cloacae keratiti prevalanst %0,13 ile %15,3 arasinda
degismektedir.!” Bildirilen olgularin buyiik ¢ogunlugu
penetran keratoplasti (PK), greft yetmezligi, kronik kornea
6demi veya uzun siireli topikal kortikosteroid kullanimiyla
iligkilidir.>*>¢
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Kuru goéz hastaligt (KGH), gozyas: filmi instabilitesi,
okiiler ylizey enflamasyonu ve nérosensoriyel bozukluklarla
karakterize multifaktoriyel bir hastaliktir.” Siddetli KGH,
kornea epitel bariyerinin bozulmasina, yara iyilesmesinin
gecikmesine ve patojenlere karsi direncin azalmasina yol
acmaktadir. Topikal kortikosteroidler veya kalsinérin
inhibitorleri bu etkileri daha da agirlastirabilir.®

Buyazida, siddetli kuru g6z ve topikal kortikosteroidlerin
predispozan roliinii 6n plana ¢ikaran nadir bir E. cloacae
keratiti olgusu sunulmaktadir. Bu firsat¢1 enfeksiyonla
iligkili risk faktorlerini ele almak amaciyla daha o6nce
bildirilmis olgular da kisaca gozden gegirilmistir.

Kontakt lens kullanmayan 77 yasinda kadin hasta sag
gozde 1 haftadir siiren agri, kizariklik ve gérmede azalma
oykiist ile bagvurdu. En iyi diizeltilmis goérme keskinligi
(EIDGK) 20/25ten 20/32’ye gerilemisti. Hastanin 3 yildir
siddetli KGH o6ykiisii mevcuttu. Schirmer testi degerleri
4 ve 3 mm ve gozyast kirilma zamani 3 saniye idi. Her
iki gozde meibom bezi disfonksiyonu mevcuttu ve evre
IT punktat keratit saptandi. Sistemik predispozan hastalik
ya da daha Once gecirilmis goz cerrahisi oykiisii yoktu.
Hastanin hijyeni yeterli diizeydeydi.

Tedavide sicak kompres, kapak hijyeni, yapay gozyast
(Thealoz Duo® Laboratoires Théa, Clermont-Ferrand,
Fransa) ve yatmadan oOnce gozyast merhemi (VitA-
POS®; URSAPHARM Arzneimittel GmbH, Saarbriicken,
Almanya) verildi. Topikal kortikosteroid (prezervansiz
deksametazon 1 mg/mL; Dexafree®, Laboratoires Théa,
Clermont-Ferrand, Fransa) 6 hafta 6nce baglanmisti ve her
10 giinde bir azaltilarak kesilmekteydi. Bagvuru sirasinda
hasta glinde bir kez florometolon 1 mg/mL (FML®, Allergan
Pharmaceuticals, Westport, Irlanda) ve giinde iki kez
%0,05 siklosporin A goz damlas: (hastanede hazirlanmig
formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji Merkezi Eczanesi,
Barselona, Ispanya) kullaniyordu.

@@@@ Telif Hakki® 2026 Yazar(lar). Tiirk Oftalmoloji Dernegi adina Galenos Yayinevi tarafindan yayimlanmugtir.
OB Bu, Creative Commons Atif-GayriTicari-TiirevleriYaratilamaz 4.0 (CC BY-NC-ND) Uluslararasi Lisansi kapsaminda agik erigimli bir makaledir.
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Biyomikroskopik muayenesinde mukoid akinti,
konjonktival hiperemi ve alt orta periferde (saat 5 yoniinde)
yogun stromal infiltrat ile gevresinde kalsiyum birikintileri
bulunan 2 mm c¢apinda korneal ilser saptandi. Keratik
presipitat izlenmedi (Sekil 1A).

Mikrobiyal keratit 6n tanisiyla kiiltiir amaciyla kornea
kazintis1 alindi. Ampirik tedavi olarak uyanik saatlerde
saatte bir kez giiclendirilmis 50 mg/mL sefazolin ve 20
mg/mL amikasin goz damlasi (hastanede hazirlanan
formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji Merkezi Eczanesi,
Barselona, Ispanya), yatmadan dnceise 3 mg/g siprofloksasin
merhem (Oftacilox®, NTC Srl, Milano, Italya) baglandu.
Florometolon ve siklosporin A kesildi.

Kornea kiltiirlerinde amikasin, siprofloksasin
ve seftazidime duyarli E. cloacae (Sekil 1B) iredi. Bir
haftalik tedavinin ardindan tlser kontrol altina alind
ve epitel defekti kapandi. Okiiler yiizey toksisitesini
azaltmak amaciyla giiclendirilmis sefazolin ve amikasin
kesilerek tedavi giinde 5 kez 50 mg/mL seftazidim
(hastanede hazirlanan formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji
Merkezi Eczanesi, Barselona, Ispanya) ile degistirildi ve
siprofloksasin merhem her 12 saatte bir olacak sekilde
devam edildi. Enflamasyonu kontrol altina almak amaciyla
tedaviye 20 mg/mL medroksiprogesteron goz damlasi
(hastanede hazirlanan formiilasyon, Barraquer Oftalmoloji
Merkezi Eczanesi, Barselona, Ispanya) eklendi.

Bir ay sonra enfeksiyon kontrol altina alinsa da kalsiyum
birikintisi biiyiiyerek (Sekil 1C) yeni bir epitel defektine
yol agti. Giinde bir kez florometolon, 3 mg/g tobramisin
merhem (Tobrex®, Novartis Pharma, Barselona, Ispanya) ve
g6z kapama yapilarak konservatif tedaviye gegildi. Ug giin
sonra klinik iyilesme saglanamadigindan kornea kiiretaji
yapildi. On segment tomografisinde rezidiiel stroma
kalinhiginin 387 um oldugu izlendi (Sekil 1D). Ayni tedavi
rejimi ile 1 hafta icinde epitel tam kapandu.

Ardindan siddetli KGH i¢in saatte bir %50 otolog
serum damlasi, gliinde bir kez 1 mg/mL florometolon
ve kronik okiiler yiizey enflamasyonunu kontrol altinda
tutmak amaciyla giinde iki kez %0,05 siklosporin Adan
olusan idame tedavisine yeniden baglandu.

Yedi aylik takipte stromal incelme ve korneal bulaniklik
devam etti (Sekil 1E) ancak EIDGK 20/25% yiikseldi. Idame
tedavisine 6 aylik kontrol araliklarryla devam edildi.

E. cloacae keratiti nadir goriilmekte olup literatiirde
yalnizca 13 olgu bildirilmistir (Tablo 1). Olgularin ¢ogu
PK, greft yetmezligi veya uzun stireli topikal kortikosteroid
kullanimi 6ykisit olan, siklikla korneal bil, diizensiz
okiiler yiizey veya norotrofik keratopati izlenen olgulardi.
Gross ve Meyer,' gozyast Uretiminin azalmasinin olasi
bir faktor oldugunu belirtmistir. Rajarajan ve ark.,’ 7,787

enfeksiyoz keratit olgusunu incelemis ve bu olgularin
yalnizca 10’'unda (%0,13) E. cloacae saptamistir. Bu
olgularin 9’u PK sonrasinda ve biri ise biilloz keratopatiye
bagli olarak geligmistir. Yazarlar, 6zellikle uzun siireli
kortikosteroid kullanimu ile birlikte oldugunda epitelyal biil
ve greft yetmezligine bagl kornea diizensizliklerinin epitel
bariyerini bozabilecegini one siirmiistiir. Al Rasheed ve
ark.® tarafindan en son bildirilen olgu, epitel debridmani ve
korneal ¢apraz baglama yapildiktan sonra gelismistir. Bu,
epitel bitinligintin bozulmasinin, baslica predispozan
faktorler arasinda yer aldigina isaret etmektedir. Bunun
yani sira Feizi ve ark.,” terap6tik bandaj kontakt lenslerinin
%7,02’sinde E. cloacae kontaminasyonu saptadigini
bildirmistir. Bu bulgu olasi ¢evresel maruziyete dikkat
cekmektedir.

Olgumuzda gecirilmis cerrahi, korneal
dekompansasyon, sistemik hastalik veya kontakt lens
kullanimi gibi klasik risk faktorlerinin olmamasi, alternatif
risk faktorlerinin de goz 6ntinde bulundurulmasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Siddetli KGH™nin epitel biitiinliigiinii
bozdugu, gozyast filminin antimikrobiyal savunma
kapasitesini azalttigi, korneal duyarliigy diistirdigii ve
boylece okiiler immiiniteyi zayiflattig1 bilinmektedir.”

flging bigimde, Tablo 1de de goriildiigii iizere, daha
once bildirilen E. cloacae keratiti olgularinin hi¢birinde
kortikosteroid kullanimi tek bagina risk faktorii olarak
tamimlanmamigstir. Tiim olgularda topikal kortikosteroid
kullanimi epitel bariyeri bozukluguna yol agan ameliyat,
kornea biilleri, greft yetmezligi veya kronik ytizey hastalig
ile birlikteydi. Bu bulgu, firsat¢1 patojenlerle keratit
gelismesi icin hem epitel biitiinliigiiniin bozulmasinin
hem de lokal imminosupresyonun bir arada bulunmasi
gerektigi goriisinti desteklemektedir.

Kortikosteroidler okiiler yiizey enflamasyonunu
baskilarken, epitel biitiinligii zaten bozulmus gozlerde
lokal savunma mekanizmalarin1 daha da zayiflatmakta ve
firsat¢1 enfeksiyonlara yatkinligi artirmaktadir.® Hastamiz
basvuru sirasinda florometolon kullanmaktaydi. TFOS
DEWS IIT (“Tear Film & Ocular Surface Society Dry Eye
WorkShop III”) kilavuzu dogrultusunda kortikosteroidsiz
tedavi olarak medroksiprogesteron ve otolog serum tercih
edildi. Her iki ajan da anlamli immiinosupresyona neden
olmadan rejeneratif ve antienflamatuvar etkilere sahiptir.
Bu 6zellikleri nedeniyle bu tedaviler enfeksiyon riski yiiksek
kornealar igin uygun segeneklerdir.”

Goriilen bir diger komplikasyon iilser bolgesinde
kalsiyum birikmesiydi. Kalsiyum birikintisi epitel
iyilesmesini geciktirdi ve kiirete edilmesi gerekti. Bu
komplikasyonun, fosfat tamponlu florometolon (FML,
Allergan) kullanimiyla iliskili oldugu disiinildi.
Hasarli okiller ytizeylerde fosfat tamponlari, gozyas:
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Sekil 1. A) Bagvuruda yogun infiltratlar, kalsiyum birikintileri, floresein boyanma ve inferior midperiferde
kornea tilseri izlenen olgunun biyomikroskopik goriintiisii. B) Cikolata agarda (solda) ve kanli agarda (sagda)
Enterobacter cloacae iiremesi. C) Ilk tedaviden iki ay sonra epitelyal kapanmay1 engelleyen progresif kalsiyum
birikimini gésteren biyomikroskopik gériintii. D) Fokal korneal incelmeyi gosteren biyomikroskopik goriintii
(sol) ve 6n segment tomografisi (sag). E) Son takipte yapilan biyomikroskopik muayenede epitel defekti ve
rezidiiel yiizey diizensizligine bagl floresein birikimi goriilmedi
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filmindeki kalsiyum ile ¢okerek hidroksiapatit kristalleri
olusturabilmektedir.'® Popiela ve Hawksworth,” bu
kalsifikasyonun doz veya kullanim siiresinden bagimsiz
olarak gelisebildigini belirtmis ve kronik okiiler yiizey
hastalig1 olan olgularda fosfat iceren gz damlalarindan
kaginilmasini 6nermistir. Olgumuz, KGHde kortikosteroid
kullaniminin  dikkatli ve elestirel bir yaklagimla
degerlendirilmesi gerektigini bir kez daha ortaya
koymaktadir.

Sonug olarak olgumuz, PK veya greft yetmezligi gibi
klasik risk faktorleri mevcut olmasa da siddetli KGH
ve topikal immiinosupresyonun E. cloacae gibi firsatci
patojenlerle enfeksiyonu tetiklemek icin yeterli olabilecegini
disiindiirmektedir. Mevcut kanitlar, E. cloacae keratitinin
genellikle epitel biitinligli bozulmus ve es zamanl olarak
kortikosteroid kullanan gozlerde meydana geldigine isaret
etmektedir. Siddetli KGH hastalarinin yakin takibi, bu tiir
enfeksiyonlarin 6nlenmesine katki saglayabilir.

Etik

Hasta Omnayr: Hastadan, olgunun ve eslik eden
gorlintillerin  yayimlanmas: ig¢in yazili bilgilendirilmis
onam alinmustir.
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