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Kollajen Capraz Baglama Tedavisi Sonrasi
Mikrobiyal Keratit

Microbial Keratitis After Collagen Cross-linking Treatment

Banu Torun Acar, Ece Turan Vural, Elvin Halili, Suphi Acar
Haydarpaga Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, 2. Goz Klinigi

Ozet

Keratokonus tanist ile saf goziine kollajen ¢apraz baglama tedavisi uygulanan 33 yagindaki kadin hasta tedavi sonrasi 2. giinde sag
goziinde agri, kizariklik, fotofobi, bulanik gérme sikayeti ile bagvurdu. Korneadan alinan siiriintii materyalinde ve bandaj kontake lenste
Stafilokok epidermidis tiredi. Antibiyotik duyarlilik testi sonugclarina gore hasta saat bag: topikal gii¢lendirilmis vankomisin ve %0,5
moksifloksasin ile tedavi edildi. Capraz baglama tedavisi 6ncesi hastanin en iyi diizeltilmis gérme keskinliZi 4/10, manifest refraksiyonu
-7,00 -1,75 3° idi. Capraz baglama tedavisinden 4 ay sonra en iyi diizeltilmig gorme keskinligi 4/10, manifest refraksiyonu -5,50 -1,75
10° olarak degerlendirildi. Biyomikroskopik incelemede kornea midperiferinde minimal haze kaldigi, stromal opasitelerin kayboldugu
goriildii. Kollajen capraz baglama tedavisi keratokonus tedavisinde diger yontemlere gire daha az invaziv olsa da epitel debridmani
yapilmasi ve bandaj kontakt lens kullanimi bakteriyel keratit gelisimine neden olabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 300-2)
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Summary

A 33-year-old woman presented with pain, redness, and diminution of vision that occurred 2 days after collagen cross-linking had been
performed for keratoconus in the right eye. Culture results from the patient's contact lens and corneal scrapings were positive for
Staphylococcus epidermidis. According to the results of antibiotic susceptibility testing, the patient was treated with hourly topical
fortified vancomycin and exocin. Before collagen cross-linking, the best-corrected visual acuity (BCVA) was 4/10, the manifest refraction
was -7.00 -1.755 3°. Four months after the procedure, the BCVA was 4/10, the manifest refraction was -5.50 -1.75 10°. Slit-lamp
examination revealed a mild residual haze in the upper midperipheral cornea, and stromal opacities had disappeared. Collagen cross-
linking is less invasive compared to other methods for treatment of keratoconus, but epithelial debridement and bandage contact lens
wearing may lead to the development of bacterial keratitis. (Turk J Ophthalmol 2012; 42: 300-2)
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Giris capraz baglama tedavisi sik uygulanan bir yontem haline
gelmigtir.2 UV-A’'nin riboflavini aktive ederek korneanin kollajen

Keratokonus korneanin apikal incelmesi, santral ve parasantral ~ apraz baglarinda artmaya, korneada sertlesme ve biyomekanik

diklesmesiyle seyreden, diizensiz astigmatizma ve gorme
keskinliginde iletleyici azalmaya yol acan inflamatuar olmayan
dejeneratif bir kornea distrofisidir.l Hastalik ilerleyici bir seyir
gostermekte ve olgularin 9%20’sinde ciddi gérme kayb: nedeniyle
keratoplasti gerekmektedir. Son yillarda ilerlemeyi durdurmak

amaciyla riboflavin ve ultraviyole-A (UV-A) ile korneal kollajen

gliciinde artmaya neden olarak keratokonusta ilerlemeyi etkin
olarak durdurdugu bildirilmigtir.2

Bu ¢alismada keratokonus tanisi ile riboflavin ve UV-A ile
korneal kollajen ¢apraz baglama tedavisi uygulanan ve tedavi
sonrast mikrobiyal keratit gelisen bir olgunun klinik seyir ve
tedavisi sunulmustur.
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Acar ve ark. Capraz Baglama Sonrasi Keratit

Olgu

Tlerleyici keratokonus nedeni ile klinigimize sevk edilen 33
yasindaki kadin hastanin yapilan muayenesinde; diizeltilmis
gorme keskinligi sag gozde 4/10, sol gozde 6/10, manifest
refraksiyonu sirasiyla -7,00 (-1,75 & 3) ve -5,00 (-1,50 & 176) idi.
Topografik keratometri degerleri sag gozde 47,2811 /
49,37x101;  sol 46,22151 /  47,68061 idi.
Biyomikroskopide sag gizde Vogt strialar izlendi. Goz igi basinct
sagda 15mmHg, solda 12 mmHg bulundu. Dilate fundus
muayenesi dogaldi. Ultrasonik pakimetri ile olgiilen merkezi

gozde

kornea kalinlig1 sagda 424 p, solda 446 p; en ince kornea kalinli3
degeri sirast ile 420 p ve 444 p  idi. Sag goze kornea capraz
baglama tedavisi planlandi. Hastaya tedavi hakkinda detayli bilgi
verilerek yazili onam formu alindi. Ameliyathane ortaminda; islem
oncesi 5 dakika ara ile 3 kez %0,5’lik proparakain HCI oftalmik

Sekil 1a. Korneada infiltrasyon odaklari-biyomikroskopi

Sekil 1b. Korneada infiltrasyon odaklari-OKT

Sekil 2. Biyomikroskopide tedavi sonras: kiiciilmiis infilerasyon odaklart

soliisyon damlatilarak okiiler yiizey anestezisi saglandi. Kapaklar
ve konjonktiva %10 povidon iyod ile temizlendikten sonra steril
ortii ile sag goz kapatildi ve blefarosta ile kapaklar yeterli a¢ikliga
getirildi. Mikroskop altinda kornea isaretleyicisi ile epitel 8.5 mm
capinda isaretlenerek bu sinirlar icinde mekanik olarak epitel
debride edildi. Debride edilen bu alana 30 dakika boyunca
ortalama her bes dakikada bir riboflavin damla (9%620’lik 10 ml
dextran igerisinde 10 mg riboflavin-5-fosfat) damlatildi. UV-A
cihaz parametreleri ayarlandiktan sonra 30 dakika boyunca 1sin
tedavisi gerceklestirildi. Bu sirada debride edilen alana ortalama iki
buguk dakikada bir riboflavin soliisyonu damlatiimaya devam
edildi. Islem sona erdiginde hastanin goziine bir damla topikal
antibiyotik sonrasi bandaj kontakt lens yerlestirildi. Uygulama
sonrast kullanmas: igin hastaya giinde 4 kez topikal 90,3
ofloksasin tedavisi verildi. Ameliyat sonrast 1. giin hastanin
biyomikroskopik muayenesi dogal, bandaj kontakt lensi yerinde
idi. Ameliyat sonrasi 2. giin hasta klinigimize sag gozde gorme
azalmast, 151k hassasiyeti, agri, kizariklik ve sulanma gikayeti ile
bagvurdu. Yapilan biyomikroskopik muayenesinde silyer
enjeksiyon, kornea stromasinda bulaniklik, kornea periferinde
infilerasyon odaklar: tespit edildi (Sekil 1A). Kornea merkezinde
epitelizasyon olusmamus, periferde infiltratlarin oldugu bolgede
epitel defekti olugmustu. On kamarada 2+ reaksiyon izlendi.
Optik koherens tomografide 6n stromada derin stromaya
ulasmamus infiltratlar goriildii (Sekil 1B). Konfokal mikroskopide
(Confoscan 4, Nidek, Co Ltd., Gamagori, Japonya) stromal
infiltrasyona sekonder yaygin hiperreflektivite goriildii, mantar
hiflerine rastlanmadi. Endotel hiicrelerinde degisiklik gozlenmedi.
Korneadan spatiil kazint: ile kiiltiir alinarak direkt gram boyama
ve kanli agar, ¢ikolata agar, tiyoglukonatli besiyeri ve sabouraud
agara ekim yapildi. Hastanin iki giindiir kullandigi silikon
hidrojel bandaj kontak lensi de kiiltiire gonderildi.

Hastaya topikal saat bast giiclendirilmis sefazolin ve
gii¢lendirilmig amikasin damla bagland:. Kiiltiirde Stafilokok
epidermidis tiredi. Antibiotik duyarlilik testi sonuglart izole edilen
organizmanin vankomisine duyarli, sefazoline direncli olarak rapor
edildi. Tedavi %0,5 moksifloksasin ve gii¢lendirilmis vankomisin ile
degistirildi. Tedavinin 2. haftasinda hastanin 1gtk hassasiyeti,
inflamasyonu giderek azaldi. Biyomikroskopide infiltrasyon

B, -

Sekil 3. Tedavi sonras: 4. ay. Biyomikroskopide kornea iist midperiferinde skar
ve bulaniklik
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odaklarinin  kiiciildiigii, epitel defektinin kapandigi, kornea
bulanikliginin azaldigs  goriildii (Sekil 2). Topikal antibiyotik
azaltildi, tedaviye topikal 90,1 fluoromethalon
giinde 4 kez ve koruyucu icermeyen suni giz yasi giinde 4 kez olarak
eklendi. Tedavi 4 haftaya tamamlandi. Capraz baglama tedavisinden
4 ay sonra hastanin sag goziiniin diizeltilmis en iyi gorme keskinligi
4/10, refraksiyonu -3,50 (-1,75 & 10), topografik keratometri deZeri
44,520018 / 46,2418 olarak bulundu. Ultrasonik pakimetri ile
merkezi kornea kalinligi 412 p, en ince kornea kalinlii 410 p
ol¢iildii. Biyomikroskopik muayenesinde kornea iist midperiferinde
skar ve bulaniklik izlenmekte idi (Sekil 3).

kulanim sikligt

Tartigsma

Son yillarda korneal kollajen ¢apraz baglama tedavisi ile
keratakonus ilerlemesini durdurma, gérmeyi koruma ile ilgili cok
sayida calisma yapilmistir. Tedavi kolay uygulanabilir, minimal
invazif, giivenli, komplikasyonu az bir yontemdir.2 En sik goriilen
komplikasyonlar; %7,6 steril korneal infiltratlar, %2,9 gorme
kaybi, 92,8 santral korneal skar olarak rapor edilmigtir.3
Mikrobiyal keratit oldukea nadir bir komplikasyondur. Literatiirde
6 keratit vakast bildirilmistir. Bu vakalarinin biri herpetik keratit,
biri akantomoeba keratiti, diger 4 vaka ise bakteriyel keratit olarak
bildirilmistir.4-10 Bildirilen keratit olgularinin biri hari¢ tiimiinde
postoperatif donemde enfeksiyonu tetikleyebilecek steroid veya
nonsteroid damla kullandmuistir.
ameliyathane sartlarinda, batikonla kapak ve g6z igi temizligi
yapildiktan sonra uygulandi. Islem bitimini takiben bandaj
kontakt lens takildi. Postoperatif steroid veya nonsteroid
kullanilmadi. Ancak mikroorganizmalar i¢in en dnemli bariyer
olan epitelin yoklugu keratit i¢in risk faktorii olmaya devam etti.
Literatiirdeki vakalarin tamaminda keratit ilk beg giin iginde
geligmigtir. Bizim vakamizda da postoperatif 2. giinde, heniiz

Bizim vakamiz steril

epitelizasyon olusmadan keratit gelisti. Bizim vakamizda oldugu
gibi bildirilen vakalardan birinde de etken Stafilokok epidermidis
olmasinin yani sira, nadir olmayan steril korneal infiltratlardan da
stafilokoksik toksinler sorumlu tutulmustur. Steril stafilokosik
infiltrasyonlar mikrobiyal keratit ile ayirict tanist 6nemlidir.Bizim
vakamizda gtk hassasiyeti ve agrini fazla olmasi, ciddi gorme
azalmasi, yogun silyer ejeksiyon, korneada 6dem ve stomal
bulaniklik, lezyon iizerinde epitel defekti ve 6n kamara reaksiyonu
bizi keratit tanisina yonlendirdi.Steril korneal infiltratlarda da bu
bulgu ve semptomlar bulabilmesine kargin daha hafif
seyretmektedir. Ozellikle lezyonun kornea periferini ve sikliklada
alt yartyr tutmasi,birden fazla sayida olmasi, limbus ile lezyon
arasina seffaf alan olmasi, lezyon c¢evresinde korneal 6dem

izlenmemesi, epitel defektinin daha sinirli olmasi  steril
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infiltrasyon tanisina yaklagtirir. Bilindigi gibi Stafilokok

epidermidis konjonktiva ve kapak florasinda bulunan bir

bakteridir. Cogkun ve arkadaglarinin yaptig: caligmada normal
konjonktiva florasinda en sik goriilen bakteriler Stafilokok
epidermidis ve Stafilokok aureus olarak bulunmus ve bu
bakterilerin oflaksasine duyarli oldugu izlenmigtir.1! Giilliilii ve
arkadaglarinin yapt1g1 cok merkezli bir ¢aligmada ise ilk sirada yine
Stafilokok epidermidis yer alirken, ikinci siray1 Streptokok
pneumonia almigtir.12 Bu durumda keratitin intraoperatif veya
erken postoperatif kontaminasyonla iligkili olmasi muhtemeldir.
Bu nedenle capraz baflama tedavisi planlanan hastalarda
preoperatif profilaksi mutlaka gereklidir. Preoperatif kirpik
temizligi, povidon iyod ile kapak ve konjunktiva temizliZinin
dikkatli yapilmas: ve steril 6rtii ile kirpiklerin kapatilmasi, iglem
bitiminde ortii agilmadan 6nce kontakt lensin takilmast ve
epitelizasyon tamamlanana kadar ¢ikarilmamasi, postoperatif
dénemde antibiyotik profilaksisine devam edilmesi keratit riskini
en aza indirmek i¢in 6nemlidir.

Kaynaklar

1. Rabinowitz Y. Keratoconus. Surv Ophthalmol. 1998;42:297-319.

2. Wollensak Gecroslinking treatment of progresive keratoconus new
hope..Crosslinking treatment of progressive keratoconus: new hope.Curr
Opin Ophthalmol. 2006;17:356-60.

3. Koller T,Mrochen M,Seiler T. Complication and failure rates after corneal
crosslinking. J.Catract Refract Surg. 2009;35:1358-62.

4. Sharma N, Maharana P, Singh G, Titiyal JS. Pseudomanas keratitis after
collagen croslinking for keratoconus: Case report and rewiev of literature.
J Cataract Refract Surg. 2010;36:517-20.

5. Pérez-Santonja JJ, Artola A, Javaloy ], Ali6 JL, Abad JL. Microbial
keratitis after corneal crosslinking. J Cataract Refract Surg.
2009;35:1138-40.

6. Rama P, Di Matteo F, Matuska S, Paganoni G, Spinelli A. Acanthomoeba
keratitis with perforation after corneal crosslinking and bandage contact
lens use. J Cataract Refract Surg. 2009;35:788-91.

7. Micelli Ferrari T, Leozappa M, Lorusso M, Epifani E, Micelli Ferrari L.
Esceherichia coli keratitis with ultraviolet A/riboflavin corneal cross-
linking acase report. Eur J Ophthalmol. 2009;19:295-7.

8. Angunawela RI, Arnalich-Montiel F, Allan BD. Periferal sterile corneal
infiltrates and melting after collagen crosslinking for keratoconus. J
Cataract Refract Surg. 2009;35:606-7.

9.  Pollhammer M, Cursiefen C. Bacterial keratitis early after corneal crosslinking
with riboflavin and ultravioler-A. J Cataract Refract Surg. 2009;35:588-9.

10. Kymionis GD, Portaliou DM, Bouzoukis DI. et al. Herpetic keratitis
with. Iritis after corneal crosslinking with riboflavin and ultraviolet A for
keratoconus. J Cataract Refract Surg. 2007;33:1982-4.

11. Coskun M, Altintag AGK, Simavli H. ve ark. Normal Konjonktival Floranin
Analizi ve Florokinolonlar ile Penisilin Tiirevlerine Karst Antibiyogram
Duyarliliginin Incelenmesi. Glokom-Katarake. 2007;2:167-70.

12. Giillili G, Ates O, Celebi S, Beyhun E, Imamoglu 1, Cetinkaya K,
Kaklikaya N ve arkadaglari. Normal Konjonktival Flora ve Mevsimsel
Degisimi: Gok Merkezli Bir Caligma. Tiirkiye Klinikleri 2008;1:18-22.





