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SUMMARY

The article gives the basic, most important principles in the diagnosis and treatment of common types of
infectious keratitis (bacterial, viral, fungal and acanthamoebic). Etiofactors, objective and subjective symptoms,
instrumental and laboratory studies, and keratitis risk factors are described in detail. The main attention in the
description of viral lesions of the cornea is given to herpetic (HSV-1) diseases. The epidemiology, classification
and prevention of infectious diseases of the cornea are briefly and concisely. The main differential diagnostic
criteria for infectious lesions of the cornea are noted, for the convenience of readers this is given in the table. The
symptomatic and etiotropic treatment, both local and general, is described in detail, subconjunctival administration
of exact doses of antibiotics is displayed in a table.
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OCHOBHBIE XAPAKTEPUCTUKN IUATHOCTUKU U JIEUEHWA MTHOEKITMOHHBIX KEPATUTOB
(OB30P JIUTEPATYPBI)

PE3IOME

B crarbe narorcsi 0CHOBHbIE, HanOoJIee BayKHbIE IPHHIUITBI JUATHOCTHKH U JICYEHHS 4aCTO BCTPEUAIOIUXCS
BUJIOB MH(EKIMOHHBIX KepaTuToB (OaKkTepuaibHBIX, BUPYCHBIX, TPUOKOBBIX M akaHTaMeOHbIX). [logpoOHO
ONMUCaHbl 3THO(AKTOPHI, OOBEKTUBHBIE M CYOBEKTHUBHBIE CHUMIITOMBI, WHCTPYMEHTAJIBHBIE M J1aOOpaTOpHbIE
ucciIenoBanus, (akTopsl pucka KepatutoB. OCHOBHOE BHUMAaHUE B ONMCAHUN BUPYCHBIX MOPAKEHUH POTOBHUIIBI
yneneno repnetndeckumM (BIII-1) 3a0oneBannsM. Kpatko u cxaro JaHbl SMHAIEMHONOTHS, KiaccuDUKanus U
npodrIakTHKa HHOEKIMOHHBIX 3a00JeBaHUI poroBoil o6omouku. OTMedeHBl INMaBHBIE U(QepeHIIHaTBEHO-
JIMarHOCTHUYECKHE KPUTEPHH WH(EKIMOHHBIX MMOPAKEHUH POTOBHUIIBI, KOTOPBIE JaHbl ISl YIOOCTBA YHTaTENCH
B Tabmuue. [TogpoOHO omMcaHO CHUMITOMAaTHYECKOE M STHOTPOIHOE JICYCHHE, KaK MECTHOTO, Tak M 0OLIero
XapakTepa, CyOKOHbIOHKTHBAJIBHOE BBEACHHE TOYHBIX /103 aHTHOMOTHKOB OTOOPasKEHBI B BUE TAOIHIIBI.

KiroueBbie ciioBa:MHQEKIHMOHHBIC Kepamumbl, po2o8uyad

Umumi miiddaalar va epidemiologiya

Keratit — buynuz gisanin polietioloji infeksion (bakterial, virus, gdbalok, parazitar mongali), qeyri-
infeksion, allergik, travmatik monsali, biitiin yas qruplarinda rast golinon iltihabi xostoliyidir. Keratit
(korneal sindrom) isigdanqorxma, yasaxma, blefarospazm, yad cisim moévcudlugu hissi, gézdo agr
(neyrogen keratitlor istisna olmagla), gorma itiliyinin azalmasi (optik zona zadolonarsa), géz almasinda

perikorneal vo ya qarisiq inyeksiya sokildo 6ziinii biiruze verir [1-10].

84




ODOBIYYAT ICMALLARI 202011 (32)
AZORBAYCAN OFTALMOLOGIYA JURNALI

Miixtalif 6lkalords buynuz qisanin xastaliklori biitiin goz xastaliklori arasinda 25%-dan artig toskil edir,
onlardan 70-80% virus mongali keratitlore disiir. Xostalorin 50%-da keratit gérma itiliyinin zoiflomasins,
hotta korluga gotiro bilor. Umumdiinya Sohiyye Toskilatinin verdiyi molumata gora, diinyada 50 milyona

goadar insanin buynuz gisanin kdg¢iiriilmasi - keratoplastika corrahi amoliyyatina ehtiyaci var [11-20].

TOSNIFATLAR
Cadval Nel
Mikrob keratita sabab olan bakterial orqanizmlorin tasnifati
Aerobic bakteria Anaerobic bacteria Gram-negative bacilli Gram-negative bacilli
Gram-positive cocci Gram-positive cocci
Micrococcaceae Peptococcaceae Pseudomonaceae Fusobacterium
-Stafilococcus aureus - Peptococcus -Pseudomonas aeruginosa Bacteriodes
-Stafilococcus epidermidis | -Peptostreptococcus Acinetobacter Capnocytopaga
Streptococcaceae Azotabacter
- Steptococcus pneumoniae Enterobacteriaceae
-A and B hemolitic -Klebsiella
streptococci -Serratia
-Aerococcus -Proteus
-Enterococcus -Citrobacter
-Enterobacter
-Escherichia
Gram-negative diplococci | Gram-negative cocci
Gram-positive bacilli Gram-positive bacilli -Neisseria -Veillomella
Bacillaceae Propinionibacterium acne | Gram-negative diplobacilli | Spirochaetales
-Bacillus cereus -Actinomyces -Moraxella -Treponema
-Bacillus subtilis -Clostridium Gram-negative coccobacilli -Boncha
-Corinebacteria diphtheriae . -leptospina
. -Hemophilus
-Conybacteria xeroses —
-Listeria monocytogenes Gram-positive filaments
-Mycobacterium
(Non-tuberculosis)
-Nocardia
A.I. Volokonenko tasnifati
Ekzogen va endogen keratitlor
Etioloji amillarls ekzogen keratitlor:
. buynuz qisanin eroziyasi: posttravmatik keratitlor (mexaniki, fiziki, kimyavi, sua zodslorinden
sonra)
. infeksion keratitlor

- bakterial: irinli va irinsiz; Pneumococcus;Staphilococcus; Streptococcus; Gonococcus;
Pseudomonas aeroginosa ila toradilon;
- virus mongoli: HSV-1, VVZ, adenoviruslarla, enterovirusla, qizilca, epidemik parotit viruslari

ila téradilan,
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gobalok moangoli (keratomikozlar) - Candida, Aspergillus,Cephalosporium, Fusarium,
Penicillium stamlari ilo téradilon,

ibtidailorlo (Acanthamoeba, Vahlkampfia, Hartmanella ) téradilonzodolonmaolor

g0ziin gqoruyucu aparatinin (qapaq, konyunktiva, meybom vazilari) xastoliklori ilo bagh

keratitlor

Endogen keratitlor

infeksion (bakterial; herpetik; gdbalok; vorom: hematogen vo allergik; sifiliz mongoli)
neyroparalitik,

allergik

uveal

distrofik

miibadilo pozulmasinin (avitaminoz A vo B) naticosi olan

mangayi bilinmayan keratitlor

Herpetik mansali keratitlorin tasnifati

Holland E.J., Schvartz G. S. tosnifat1 (1999) anatomik (epitelial, stromal, endotelial) vo patofizioloji

(immunoloji, yoluxucu, neyrotrofik) formalardan ibarotdir. Oz névbesinda infeksion epitelial keratit

vezikulyar formaya vo agacvari, cografi, marginal (konari) xoralara boliiniir. Stromal keratit nekrotik vo

immun formalara boliiniir. Endoteliitin diskvari, diffuz vo xatli formalar1 vardir. Neyrotrofik keratopatiya

lakali epiteliyal eroziya ve neyrotrofik xoraya boliiniir.

Klinik tasnifat

Gedisina gora:

>
>
>
>

koskin
yarimkaskin
xroniki

residiv veran

Darinliyina gora:

>
>

sathi

dorin

Yerlosmasino gora:

>
>
>

markozi (optik zona)
parasentral (paraoptik zona)

periferik (perilimbal zona)

Noticasina gora

>
>

buludvaribulanmails (nubekula)

lokaila (makula)
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vV V.V V V V VYV V V V VYV VY

agilo (leykoma)

stafilomailo
buynuzqisaninektaziyastilo
buynuzqisanin diizlogsmosiilo
capiqile

dessemetoseleila

fistula ila
quzehligisailoyapisanleykomailo (6nsinexiya)
ikinciliqlaukomaila
gdrmosinirininnevritiilo
buynuzqisaninperforasiyastilo

endoftalmitilo

Risk amillari:

>

A\

vV V V V VY

buynuz gigsanin zadalonmasi (mexaniki, kimyavi, termik), buynuz gisanin yad cismi, buynuz
qisada aparilan miixtalif carrahi amsliyyatlar

imumiinfeksionxastaliklor (vorom, bruselyoz, sifilisvo s.)

kaskinvoxronikiinfeksion, allergic konyunktivitlor, blefaritlor, blefarokonyunktivitlor,
entropion, trixiaz, distixiaz, lagoftalm, qurugdézsindromu

yaskanalininvayaskisasininiltihabi

buynuzqisahassasligininpozulmasi, neyrotrofik, neyroparalitikproseslor
kontaktlinzaninistifadasi, asason uzun miiddatli

hipo- veavitaminozlar (A. B1, B2, C, D, K, PP)

fokalinfeksiyalar ~ (burunbosluglarindailtihabocaqlari,  dislerinkdkyaniqranulyomalari,
periodontit), regionarxronikiproseslor

hormonal preparatlarinuzunmiiddstliyerlivaiimumiistifadasinsticasindesimmungatismazligih
allar1 (birincilivaikincili), siglor

hormonal doyisikliklorvomaddslormiibadilosininpozulmalari, o climlodongokarlidiabet, qalx
anabanzarvazinfunksiyasininmiisyysnpozulmalari

igvaistirahatqaydalarininpozulmasi (yiiksektozlu, isti, quru, namli, riitubstlihava), alkoqolizm,

hamilelik, qocaliq, soyuqlama, respirator virus xastaliklori, stress

Diaqnostika

Diagnoz sikayatlorin, anamnezin (kegirdiyi xastoliklor, buynuz qisanin zadosi, kontakt linzadan

istifado, peso), gérma orqaninin miiayinosinin, orqanizmin imumi voziyyatinin giymatlondirilmosinin

naticosinds qoyulur.
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hissi)

Sikayatlor

agri
gozlinqizarmasi
yasaxma
isigdanqorxma

gbzdoyadcisimmoveudluguhissi

YV V V V V V

blefarospazm (neyrotrofik, neyroparalitikkeratitloristisnaolmaqla — bunlardasimptomlaryazo
ifderacadaqgeydolunur, ya da hegmiisahideolunmur)

»  oksorhallardagormaitiliyininzoiflomasi (periferikkeratitloristisnaolmagla)

Simptomlar

Subyektiv— corneal sindrom (isiqgdanqorxma, yasaxma, blefarospazm, gézds yadcisim mévcudlugu

Obyektiv - perikornealyaqarisiqinyeksiya, buynuz qisanin ocaqli yadiffuziltihabiinfiltrasiyasi,

buynuzqisaningeffafliginin, hamarliginin, parlaqhiginin, gilizgiiliiliiyiiniinhissoviveya tam itirilmasi,

hissiyatinindoyisilmasi, buynuzqisadasothivayaderingandamarlarinininkisafi.

Instrumental miiayinalor

Gozun miiayinasi

vizometriya - gdérmoitiliyinintoyini

visual baxig

biomikroskopiya

flyuoresseintesti

Sirmertesti

esteziometriya- buynuzqisahassasligimintoyini
yasyollarminyuyulmasi (lazimolduqda)

gbzalmasinin, orbitaninkompyutertomoqrafiyasi -KT (lazimolduqda)

YV V.V V V V V V V

lazimgoldikdoxiisusimiiayinometodlarindan (paximetriya, oftalmometriya, keratoskopiya,

kompyuterkeratotopoqrafiyasi,  skanlayicikeratotopoqrafiya,keratorefraktometriyavo  s.)

istifadeedilmasi

Laborator miiayinalor

»  buynuzqgisavokonyunktivadanyaxma, gasintiokmosininmikrobiolojimiiayinasi

»  materialingidalandiricimtihitlors  (ganli, sokoladli, Saburoaqarlari, tiogliikolatbulyonu)
okilmasi

»  floraninantibiotikloraqarsihassasliginintayini

»  konyunktivaninsitoloji, serolojimiiayinasi, flyuoresseinsiyaveronanticisimlor metodun,

kultural metodun, herpetik vaksinlarls ocaq sinaglarinin aparilmasi
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>

dorinproseslordointensiv antibacterial terapiyaninohomiyyatsizliyi, xostoliyinagirgedisati,
miihitloratokrarokmolorinneqativnaticesihallarindabuynuzqisaninbiopsiyasininapariimasimo

slohotgoriiliir.

Umumi miiayina

>
>
>
>
>
>
>

Y

stomatoloqun maslohati

dislarin ortopantogqrammast

otorinolarinqoloqunmaslohati

burun bosluglarinin rentgenoqrafiyasi

flyuoroqrafiya (lazim olduqda agciyorlorin rentgenoqrafiyasi)

galxanaboanzar vozin funksiyasinin yoxlanilmasi

lazim goldikde immunoferment tohlilin, flyuoressensiya veran anticisimlor metodunun, polimeraz
zancirvari reaksiyanin, limfositlorin spesifik blasttransformasiya reaksiyasinin aparilmasi
spesifik infeksiyalara garsi miiayine (vorom, herpes, sifilis, bruselyoz vo s.)

ganmn timumi analizi, sidiyin iimumi analizi, qanda va sidikdo qliikkozanin toyini, qanin

sterilliyinin yoxlanilmasi

Keratitlorin differensial diagnostikasi ii¢ciin miihiim magqamlar

>
>

anamnezdo xarici amillorlo, somatik xastaliklorlo alaqo

simptomlarin inkigafinin siirati (qonokokk, gdyirin ¢opii terefinden tdradilon keratitlorda
simptomlar kaskin siiratds inkisaf edir)

korneal sindromun olamatlorinin intensivliyi (neyrogen, neyrotrofik, neyroparalitik
keratitlords zaif olur va ya heg¢ olmur)

Infiltratin  xiisusiyyotlori (derinliyi, inkisaf zonasi), rongi, formasi, buynuz gisanin
hassasliginin doyismasi (herpetik keratitlordo neyrogen hassasliq buynuz gisanin biitiin sothi
boyunca zoifloyir vo ya tam qeyd olunmur, vorom monsgali keratitlordo vo keratomikozlarda
yalniz infiltratin sothindo zoaifloyir. (korneal sindromun olmamasi) bulanmanin hiidudlar

aydin olur, rangi ag olur, buynuz qisanin giizgiiliiyi, pariltilig1 geyd olunur.

Bakterial keratitlor

Etiologiya

pnevmokoklar (Streptococcus pneumoniae)
streptokoklar

stafilokoklar

gonokoklar (Neisseria gonorrhoeae)

gdy irin ¢Opii (Pseudomonas aeruginosa)
Moraks-Aksenfeld (Moraxella lacunata) diplobasili

atipik mikobakteriyalar va s.
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Klinik xiisusiyyatlori: gdz almasinda qarisiq inyeksiya,buynuz gisada xoralasmaya meyli olan
agimtil infiltratlar, 6dem, dessemet tobagosinin biikiislori, ikincili reaktiv iridosiklit vo hipopion.

Stafilikok mensali keratitlor aydin hiidudlu ag-bozumtul ya krem rongli stromal infiltratlarla
saciyyalanir,bunlar da boyiiyiib vo dorinlasib buynuz gisanin absesina ¢evrils bilar.

Streptokok monsali keratitlor asason irinli ya kristalvari infiltratlarin omolo galmasi ilo saciyyolonir
va hipopion ilo miisayist edilon kaskin uveitls agirlasir [21-30].

Qonokok va gdyirin ¢opli monsali keratitlor kaskin inkisaf edir, hipopion ilo miisayiat edilir vo
buynuz qgisanin perforasiyasina gatira bilor.

Bakterial keratitlorin bir novii do — buynuz gisanin siiriinon xorasidir (hipopion-keratit). Bu keratito
simptomlarin triadasi saciyyavidir: xoranin spesifik formasi vo yayilma torzi, ikincili reaktiv iridosiklit
vo hipopion.

Virus monssli keratitlor

Bunlara asason herpesvirus (sada herpes, herpes zoster) vo adenovirus keratitlori aiddir.

Ikinci sirada goz patologiyasi ilo miistorok kegon iimumi virus moensali xostoliklordir — ¢igok,
qizilca, maxmaorak, su ¢i¢ayi, komorloyici domrov, epidemik parotit .

Ucgiincii yerdo virus monsoli (exovirus, rinovirus, Koksaki virusu, poliomiyelit virusu) agir sistem
xostaliklori zamani miisahids edilon géz patologiyasidir [31-33].

Herpetik keratitlor (HSV-I, VVZ)an cox tesadiif eden keratitlordendir. Herpes virusu neyrotrop
oldugu sobabdan torotdiyi keratitin asas simptomlarini nevralgik agrilar, buynuz qisanin hoassasliginin
zoiflomosi vo regenerasiyasinin longimaosi toskil edir. Herpetik keratitlorin spesifik formalari olur: epitelial
-vezikulyar, ulduzvari, néqtovari, agacvari, Xoritovari, stromal- kazeoz, diskvari, endotelial.

Buynuz gisanin mikozlari

Adaton buynuz gisanin taxta qirintilari, torpaq, bitkilorin hissolori ilo zodelonmasindon, antibiotiklarin,
kortikosteroidlarin vo immunodepressantlarin uzun miiddatli istifadesinden sonra tasadiif edir.

Aktinomikozlar (actinomicosis cornea, keratitis actinomicosis):

- karioz dislordo, havada, bitkilorda, dori vo selikli gislarada movcud olur

Aspergilyoz (keratitis aspergiliana) — kif gdbalayi ils zadolonma:

- varam xastaliyinda olur

Blastomikoz (keratitis blastomicosa) — mayayabonzor gdbalok ilo zodolonma:

- torpaqdan, gdyorcinlordon, tovle tozundan, heyvan nocisindon, mikozla xosto insan vo

heyvanlardan yoluxmanin naticasi olur.

Kandidomikoz (keratitis candidomicosa) — mayayabonzar gobolok ilo zodslonma:

- meyvo-toravazda, suda, saglam vo xosto insan vo heyvanlarin dori vo mode-bagirsaginda olur.

Mukoroz (keratitis mucorosa):

- meyva-tarovozdo, pambiqda olur.

Ekzogen parazitar keratitlor
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Etiologiya:

. Acanthamoeba
. Vahlkampfia

. Hartmanella

Yuxarida gostorilon ibtidailorin arasinda akantamyoba buynuz gisani daha tez-tez zodoloyir.
Hallarin 70-85%-ds kontakt linzalardan diizgiin istifade etmoyon, gigiyena qaydalarini pozan goxslorde
tosadiif edilir. Buynuz qisa vo linzanin arasindaki bosluq akantamyobanin yagami iiclin olverislidir vo
inkisafi ii¢iin uygun soraitdir. insan su hévzolarindon, sirin, duzlu sudan, hatta xlorlu hovuzun suyundan
parazitar keratito yoluxa bilor. Yoluxma asason buynuz qgisanin epitelisinin mikrotravmasinin naticasi
olur. Xastalik agir, uzunmiiddatli xronik gedige malikdir, spontan sagalma saciyyavi deyil [34-38].

Akantamyoba ilo toradilon keratit {i¢iin buynuz qisanin patoloji doyisiklikerinin intensivliyina

uygun olmayan siddatli agrilar saciyyovidir.

Cadval Ne2.
Infeksion keratitlorinin asas névlarinin differensial diagnostikasi
Klinik Keratitlorin novlari
simptomlar | Bakterial Herpetik Gobalok monsali Akantamyob
mongali
Agrn Kaskin Zoif, koskin Kaskin giiclii Cox giiclii, klinik
vaziyyatine uygun
olmayan
Hossasliq Daoyismir | Zoiflomis olur Tam Infiltrat nahiyasinds vo onun Daoyigmir
itir aotrafinda zoiflomis olur
Infiltrasiyanin | Dairovi Agacvari Diskvari Disk, halqa soklindo, konarlar1 Halga sokilli
formast Xotvari | Xoritovar: Noqtovari | qabarmus; satellitlorin mévcudlugu
Qeyri- saciyyevidir, sothi qirint1 vo
diizgiin ovuntularla ortiilii olur
Infiltrasiyanin | Agmtil Bozumtul Agimtil Agimtil, palidi Bozumtul Agimtil
rongi Sarimtil
Keratitlorin miialicasi
Miialiconin maqsadlari
. xastoliyin olamatlorinin qisa miiddatds logv edilmasi
. agirlagmalarin inkigafinin qarsgisinin alinmasi
. residivlerin profilaktikasi
. hayat keyfiyyatinin yiiksaldilmasi
Miialicanin iimumi prinsiplori
. keratitlorin miialicasi stasionar soraitindo aparilir
. yerli vo timumi etiotrop miialica aparilir (antibakterial, virus aleyhing, gobaloys qarsi vo s.)
. yerli vo timumi qeyri-spesifik iltihab osleyhino miialico aparilir
. xoranin tomizlonmasi morhalasindo buynuz gisanin regenerasiyasini yaxsilagdiran dorman

preparatlarindan istifads olunur (korneregel, solkoseril, 4% taufon, balarpan, riboflavin, 1%

xinin hidroxlorid va s.);
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Cadval Ne3

Keratitlorin yerli va sistem etiotrop mualicasi

Agir formalarda

yerli

sistem

Bakterial
k-tlor

Ftorxinolon qrupu (qatifloksasin 0,3%, moksifloksasin
0,5%, siprofloksasin 0,3%, ofloksasin 0,3%, levofloksasin,
norfloksasin) — 15 daqiga arzinds har 5 daqiqaden bir bir
damci, sonra 6 saat orzinds 15 doqigodon bir va miisbot
dinamika aldiqdan sonra 30-60 daqiqadan bir;
sefalosporinlar (sefazolin — 50mgq/ml);

qlikopeptidlor (vankomisin — 25mq/ml) — 30 daqiqo orzindo
hor 5 doqigodon bir bir damci, sonra 6 saat orzindo 15
doqgigodon bir vo miisbat dinamika alandan sonra 30-60
doqgiqoadon bir;

g6z molhomlori -tetrasiklin 1%, eritromisin 1%,0,5%
gentamisin,0,3% floksal, kolbiosin, 0,3% tobreks va s.
Inyeksiyalar - s/k vo ya p/b 0,5-1 ml (20-40 mq) 4%
gentamisin sulfat, 0,5 ml linkomisin, karbenisillin 50 mq,
0,5 ml amikasin, polimiksin sulfat M 50 mgq, sefataksim,
seftriakson, seftazidim, ampisillin, penisillin 300000 OV va's.

Moksifloksasin 400 mg daxils giinds 1 dofs vo
ya v/d mohlul 60 daqiqo arzinda,
Siprofloksasin daxile 500 mq giinds 2 dafs va ya
v/d 0,2% msahlul, Levofloksasin 500mg 2 dafa,
Qatifloksasin 400 mg v/d mohlul 40 daqige
arzindo, giinds 1 dofo

Seftriakson 1 q v/d vo ya o/d 12-24 saatdan bir;
Sefazolin, Sefotaksim, Seftazidim 1 q v/d vo ya
o/d 12-24 saatdan bir,

Eritromisin 0,5 mq 6 saatdan bir,

Azitromisin 1 q sutkada,

Doksisiklin 100 mq sutkada 2 dofs vo s.

Herpetik
k-tlor

Asiklovir (Zoviraks) 3% goz melhomi (5 defs, yaxsilagdiqca
azaltmaq 4-3-2-1 dofoyo kimi);

Virqan (qasiklovir) 1,5%g06z geli (5 dofe, yaxsilagdiqca
azaltmaq 4-3-2-1 dofoye kimi);

Oftalmoferon (8 dofs, yaxsilagdixca azaltmaq 6-4-3 dofoys
kimi );

Poludan 100 OV 1-0,5 ml 0,5 — 0,25% novokaindo va
ya fizioloji mahlulda hall edib s/k ya p/b yeritmak — bir
kursal0-20 inyeksiya hor giin ya giin asiri;

LEASKT — 20 OV hall edilmis poludam 1-2 ml autogan ilo
s/k yeritmak hoftads 1-2 dofs bir kursa 4-5 inyeksiya;
Damci {iglin Poludant 1-2 ml aqua destill. hall edib 6-4-3
dofs g6zo tokmak;

Reaferon - EC Imln BV 2 ml aqua destill. hall edib 60 min
BV 0,1 ml s/k yeritmok. Miialico kursu 15-25 inyeksiyaya
qodar.

Damci tiglin reaferonu 5 ml 0,9% I1 natrii-xlorid mohlulunda
hall edib 6-8 dofo gdzo tokmok. Kurs miialico 2 hofto;
Aktipol goz damecist (1-2 damci 6-8 dofo, yaxsilasdiqdan
sonra 3 dofo 7-10 giin davam etmok);

asiklovir (zoviraks) — 200 mq giindo 5 dofo 4
saatdan bir,

valasiklovir (valtreks, prolavir) 500 mq giinde
2 dofo 5-10 giin,

famvir, sidofovir 250-500 mq sutkada 3 dofo,
agir formalarda asikloviri (mahlul hazirlamaq
t¢iin toz flakonda 250 mq) v/d yavag-yavas
damci tsulu ilo Smq/kq hor 8 saatdan bir
yeridilmoli 5-10 giin orzinds;
reaferon-EC-lipint 500000 BV sutkada bir dofo
giin asirt 10 giin arzinds per os hall edib gobul
etmok 30 doqige yemokdon gabaq;

rektal interferon a-2f (viferon sam — 250000
BYV, 500000 BV, 1 mln BV, 3 mln BV - 2 dofo
10 giin orzindo.

Kerato-
mikozlar

Amfoterisin B 3-8 mg/ml agir formalarda 1 damci 30
daqgiqadan bir, 3-6 dofays kimi (géz damcisi ex tempore
hazirlanir aqua dest. vo ya 5% qliikozada);

Nistatin mohlul 50 min OV/ml(gdz damcis1 ex tempore
hazirlanir) vo ya molhom 100min OV ;

Natamisin 5% mohlul,;

Flumin, fluzamed (flukonazol 0,3%) 1 damci1 30 doqiqodon
bir 4 dofoys kimi

Flukonazol 200 mgq/sut per os giinda bir dofs
(birinct giinii iki qat dozada gobul olunur);
itrakonazol 100-200 mgq/sut per os giindo bir
dafa (kurs miialica 3 haftaden bir negs aya kimi);
Nizoral 200 mq giinds 2 dafs

Nistatin 500000 OV per os giindo 3-4 dofa va
ya 250000 OV 6-8 dofo;

amfoterisin B 0,5-1 mg/(kq/sut) v/d damci
iisulu ilo 5% qliikoza mohlulunda

Akantamyob
k-tlor

Xlorheksidin 0,02%, monomisin 0,5%, tobramisin 0,3%,
gentamisin 0,3%, flukonazol 0,2%;

[trakonazol 1%;

ketokonazol 5% mohlul — har 1 damci 1 saatdan bir,

k/ a tobramisin — 20-40 mq/ml, gentamisin 10-20 mq

Flukonazol 200 mgq/sut per os giindo bir dofo
(birinc1 giinii iki qat dozada gabul olunur);
Itrakonazol 100-200 mg/sut per os giindo bir
dafa (kurs miialice 3 haftaden bir negs aya kimi);
Nizoral 200 mq giinds 2 dofa
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iridosiklit slamatlori geyd olunarsa midriatiklordon istifads olunur (1% atropin sulfat damcisi
va ya 0,1% atropin, 1% mezaton, fenilefrin, 0,1% adrenalin hidroxlorid). Proses ii¢ hoftodon
artiq davam edorss tropikamid, midriasil damcilarindan istifado etmok lazimdir.

buynuz qisanin xorast sahosinin bdyiimamasi {igiin sothi 1% brilliant abis1 vo ya 5-10%
yodun spirtli moahlullart ils islenilirya da xoranin konarlarinin krio-, termo-, diatermo- vo ya
lazerkoaqulyasiyasi aparilir. Homginin antiproteolitik fermentlordon (5000 TV/ml kontrikal
va ya 10000 TV/ml qordoks) damci soklinds istifado olunur.

Buynuz gisada bulanigligin formalagmasizamani onun inco alinmast iigiin kortikosteroidlordon
damci, inyeksiya vo ya elektroforez soklindo istifado olunur. Bu magsadls 3% kalium
yod mohlulunun instillyasiyalari, proteolitik fermentlorin (lidaza, kollalizin, fibrinolizin)
subkonyunktival inyeksiyalari, instillyasiyalari, elektroforezi istifado olunur. Bu mualico
buynuz gisanin epitel qatinin vaziyyatinin giindslik nazarati altinda aparilir (fluoressein testi).
Agir formalarda, konservativ miialicoya cavab vermoayondo, buynuz qisanin perforasiya
gorxusu olanda corrahi miialicoyo ol atilir: parasentez vo 6n kameranin antimikrob preparatlarla
yuyulmasi, miialicovi keratoplastikanin aparilmasi, buynuz qisanin kadaver sklera vo ya
buynuz qisasi, konyunktiva, amnion ilo 6rtiilmasi emsliyyatinin olunmasi maslohat gortiliir.

Etiotrop miialica:

Bakterial keratitlor zamani toradicinin novii vo antibiotiklors hassasligindan asili olaraq antibiotiklor

toyin edilir (koskin keratitlordo ya xoralarda laborator miiayinonin cavabini alana kimi empirik terapiya

(genis spektrli antibiotiklor: ftorxinolonlar, sefalosporinlor, aminoqlikozidlor vs s.) istifads olunur.

Virus mongali: I — selektiv herpesa qarst asiklovir qrupu, interferonlar (Oftalmoferon, Lokferon,

leykositar interferon); interferonogenlor (Poludan, Aktipol, Pirogenal) istifade olunur.

Cadval Ne4
Goyyasl irin ¢op etiologiyall xoranin yerli vo iimumi antibiotikoterapiyasi
Antibiotik Umumi s’k Goz dameist
. oL 1,5-5 mq/kq o/d giinds, )
Kolistin (kolimisin) 2.4 dof barabor dlgiide 20mq 1,5-3 mq/ml
1,5-2,5 mg/kq giindo v/d,
Polimiksin B birdafalik ya 2 dofoya 10mq 10000-20000 OV/ml
borabor 6lglido
. 3-5 mq/kq giinds o/d, 3 ) )
Gentamisin dofo barabor Slgiida 10-20mq 3-10 mg/ml
Karbenisillin 25-35 q har giin v/d 100mq
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Cadval Ne5
Antibiotiklorin s/k yeridilmasi iiciin dozasi
Antibiotiklor doza
Benzilpenisillin natrium duzu 300000-1000000 OV
Vankomisin hidroxlorid 25 mq
Gentamisin sulfat (4% mohlul) 10-20 mq
Karbenisillin dinatrium duzu 100 mq
Kanamip[sin sulfat 10-20 mq
Linkomisin hidroxlorid 50-150 mq
Neomisin sulfat 100-500 mq
Polimiksin sulfat 10mq
Streptomisin xlorkalsi komleksi 50-100mq
Sefaloridin 10mq
Sefalotin natrium duzu 100mq
Eritromisin fosfat 50-100mq

Profilaktika

Infeksion keratitlorin profilaktik todbirlori yerli (konyunktivitlor, blefaritlor, skleritlor, géz

yast yollar1 patologiyast va s. ) vo iimumi (stomatoloji, LOR, modes-bagirsag, endokrinoloji, immun

catismamazligin, qan azhigimin va s.) yanasi gedon xastaliklorin vaxtinda aradan qaldirilmasi, miixtalif

név zodolordon qorunmaq, kontakt linzalarin istifado qaydalarina riayyot etmosi vo s. [39]. Herpes

mongali keratitlorin profilaktikasinda v/d ozonoterapiyanin vo ya plazmaferez ozonoterapiya ilo istifadosi

residivlorin garsisini alir.
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