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Bakterial keratit, tez-tez miisahida olunan ve gdrmea itiliyi iiciin tohliike yaradan okulyar infeksiyadir. Inkisaf
etmokdo olan dlkalords bakterial keratit birtorafli korlugun asas sababi hesab olunur. Xostolik zamani, adaton,
kaskin klinik gedis miisahids olunur. G6zds agr1 vo narahatliq hissi olur. Keratitin gérmanin zsiflamasi va buynuz
qisada ¢apigin omalo golmasi ilo naticolonmomasi ti¢iin erkon dévrde miialiconin aparilmasi miitlaqdir. Vaxtinda
diizgiin miialica aparilmadigi hallarda toxumalarin zadslonmasi ils miisahids olunan buynuz gisanin perforasiyasi
va infeksiyanin qonsu toxumalara yayilmasi geyd olunur [1, 2].

Buynuz qisanin sothi miixtolif amillorla qorunur. G6z qapaqlart yad cisimlere qarsi fiziki baryer amalo
gotirmoklo yanasi hor dofo goz qirpildiqda gz yasi pardosinin musin tobaqoesinds yigilan yad maddoslorin gézdon
xaric olmasina kdmak edir. Buynuz gisa va konyunktivanin epitel hiiceyralori arasindaki six slaqs infeksiyanin
invaziyasina qarsi baryer vozifosini hoyata kegirir. Homginin epitel hiiceyralori mikroorganizmlori faqositoz etmo
xususiyyatlorine do malikdir (3). Goz yasinda laktoferrin, lizosim, beta lizin, gbz yasina xas olan albumin vo
immunoglobulin (Ig) A kimi immunaktiv maddelor var. Konyunktivada olan mast hiiceyralori vo konyunktivaya
xas olan limfoid toxuma, plazma hiiceyrolori, makrofaglar, T hiiceyroleri, Iig G, Ig A, Ig M da buynuz gisanin
sathinin miidafis olunmasinda istirak edirlor [3].

Bakterial keratit adoton bu immun amillarin pozulmasina sabab olan bir risk faktorunun meydana ¢ixmasi zamant
inkisaf edir. Entropion v ya ektropion kimi gdz qapag1 anomaliyalari, buynuz qisa sathinin aciq qalmasi va ya
trixiazis kimi patologiyalar buynuz qisa epitelinin pozulmasina sobab ola bilir. G6z yasinin azalmasi g6z yasindaki
antimikrob maddolorin azalmasina, epitelin qurumasina vo zodslonmoys sobab ola bilir. Bullyoz keratopatiya,
ovvalcadan kecirilmis herpetik infeksiya, kontakt linzalarin istifadesino bagli travma kimi epitelial soboblor
infeksiyalagsma riskini artirir. Katarakta vo keratorefraktiv corrahi omoliyyatlarin saymin artmasi amsliyyatdan
sonra buynuz qisanin infeksiyalasma riskini artirmisdir. Mikroorganizmlar epiteldon stromaya kegmoklo yanasi
corrahi omoliyyat zamani da stromaya birbasa invaziya oluna bilirlor [4, 5, 6].

Xroniki alkoqolizm, Parkinson xastaliyi, imumi anesteziya vo koma kimi laqoftalmiyaya vo goz qirpmada
azalmaya sobab olan sistemik voziyystlordo mexaniki miidafis azalir. Yerli v ya sistem soviyyasindo immunitetin
zaiflomosi hom infeksion keratit riskinin artmasina, hom do xastoliyin agirlasmasina sobab olur [ 7]. Kortikostreoidin
yerli istifadasi vo sistemik immunsupressiya da bakterial keratitin risk faktorlar arasindadir.

Inkisaf etmokdo olan 6lkolordo buynuz gisanin infeksiyalasmasina on ¢ox travma, traxoma va kseroftalmiya
sobab oldugu halda [8], inkisaf etmis 6lkolords kontakt linzalarin istifado olunmasinin artmasi buynuz gisanin
infeksiyalasma riskini artirir [4, 9, 10, 11].

Bir ¢ox mikroorganizmlor bakterial keratito sobab olur. Ovvallor téradici kimi Streptococcus pneumonia
tstiinliik toskil etdiyi halda kontakt linza istifadosinin artmasi Pseudomonas vo Staphylococcus infeksiyalarinin
daha ¢ox rast galinmasina sabab olmusdur. Spirtli igkinin istifado olunmasi vo gokorli diabet kimi zosiflik yaradan
vaziyyatlordo Moraxella infeksiyasi miisahido olunur [3].

Xastalor adaton gormanin zaiflomasi, agr1, gozds ifrazatin olmasi ve isigdan qorxma kimi sikayatlorle miiraciat
edirlor [3]. Buynuz gisa olamatlorindon on ¢ox gériinoni epitelin vo ya stromanin yerli vo ya yayilmis infiltrasiyasidir.
Boz ag nekrotik stromal infiltrasiyanin iizerinds adsten epitelin defekti miisahids olunur. Birincili infeksiyalagmis
sahonin xaricindo do infiltrasiyalar vo ya buynuz gisanin 6demi geyd olunur. Cox hallarda gbéz qapagi ddemi,
konyunktival inyeksiya vo xemoz da rast golinir. Homginin hipopion da miisahids oluna bilar [3]

Infeksion keratitin diaqnozunda klinik anamnez vo fiziki miiayino gox vacibdir. infeksion vo steril infiltrasiya
arasindaki forq va cavabdeh tdradicinin miisyyen olunmasi buynuz qisadan alinmis yaxmanin ronglonmasi vo
okilmesi naticosindo miioyyen olunur. inkisaf etmis infeksiya, morkozi zodolonmo, Xastonin anamnezi vo infeksion
manzaranin filamentoz bakterial, mikobakterial, qonokokkal, mikotik va ya protozal infeksiyadan siibhalondirdiyi
hallarda buynuz gisadan yaxmanin alinmasi vacibdir. Buynuz gisadaki xoradan yaxma gétiiriilon zaman zodonin
on aktiv hissasindon gotiiriilmalidir.
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Bakterial keratitin patogenezini buynuz qisanin avaskulyar soffaf anatomik qurulusunda vo spesifik
funksiyalarinda doayisikliklar, bakteriyalarin invaziyasi ile birlikds xastonin immun sistemi miioyyan edir [1].

Bakterial keratitin inkisafi liciin bakterial adhezinlerin hiiceyra reseptorlarina baglanmasi vacibdir. Bakteriyanin
sothi qamgilar1 vo ya glikokaliks bakteriyanin hiiceyrs reseptorlari ilo olaqesini asanlagdirir. Adoton bakteriyanin
daxil olmas: {iglin buynuz qisa epitelindo bir defekt olmalidir. Zadolonmis buynuz qisa bakteriyalara daha gox
hassasdir [12]. Korneal infeksiyalar daha ¢ox hallarda epitelin biitovliiyliniin pozulmas: zamani miisahids olunsa
da, Corynebacterium diphteriae, Haemophilus aegyptius, Neisseria menengitidis, Shigella vo Listeria kimi bazi
bakteriyalar intakt epiteldon invaziya oluna bilirlor [1].

Yoluxma bag verdikden sonra iltihab, nekroz ve angiogenez davam edir. Bazi bakteriyalar ziilal sintezini inhibo
edon toksinlar, nekrozu tomin edon fermentlor istehsal edir. Buynuz gisa infeksiyasi buynuz gisa vo limbal qan
damarlar ilo buynuz gisaya golon polimorf leykositlorin harokatini induksiya edir. Bu leykositlor bakteriyalari
va nekrotik stromani faqosito edir. Bakteriyalara qars1 miidafio kifayot qodor olmazsa vo ya nekroz genis sahoyo
yay1lmis olarsa, perforasiya vo endoftalmit inkisaf edor. Infeksiya nozaret altina alinarsa infiltrasiya sahesi kigilir
vo xora iizorindoki epitel barpa olunmaga baglayir. Aktivlogmis keratositlor vo transformasiya olmus histositlor
tarafindon ¢apiq toxumasi inkisaf edir.

Bakterial keratitlordo buynuz qisa toxumasi siiratli zodslondiyine gora bakterial bir patogendon siibholonon
anda torodici mikroorqanizmin miioyyon edilmosini gézlomoadon miialico baglanmalidir. Miialicodo moagsad siibhoali
mikroorqanizma va xestoye aid risk faktorlarini nezers alaraq infeksion prosesi zsiflotmok, iltihabi vo agrini azaltmag,
buynuz gisada qalic1 zoadslonmonin garsisini almaq va epitelin barpa olunmasini siiratlondirmakdon ibaratdir [12] .

Giclii, genis spektirli, bakterisid tasirli antibiotiklorin istifade olunmasi ilo bakterial keratitlorin miialicosi
aparilir.Bakterial keratitin miialicosinds istifads olunan topikal antibiotiklor dormanin infeksiya sahasino ¢atmast
baximindan slverislidir [14, 15]. Dormanlarin yerli istifado olunmasi alverisli yoldur, ¢iinki bu yolla buynuz gisada
va 6n kamerada qisa miiddstds yiiksok konsentrasiya tomin olunur. Buynuz qisa epiteli antibiotik penetrasiyasina
qars1 baryer oldugu halda, xoral1 keratitlords epitelds zodonin olmasi dermanin stromaya ke¢cmasini asanlasdirir.
Keratitin klinik gedisindon asili olaraq 1 saat orzindo hor 5-15 daqigoads bir, sonra hor 15-60 daqiqoada bir topikal
antibiotik istifade olunur [16]. Antibiotiklorin subkonyunktival inyeksiyasi, inyeksiya sahosinde diffuz olaraq
antibiotikin buynuz qisada yiiksok konsentrasiyasini tomin edor. ©gor buynuz qisadaki xora aydin miisahido
olunursa, bu zaman yumsaq kontakt linzalarin istifade olunmasi buynuz qisanin sothini géz qapaginin mexaniki
tosirindon qoruyur va stromanin yaxsilagmasini, reepitelizasiyani tomin edir. Antibiotik hopdurulmus kollagen
linzalar buynuz gisada yiiksok konsentrasiya sldo etmak {igiin olveriglidir [16].

Toradici miloyyan olunmamigdan ovval empirik miialicoys baglanmalidir. Bakterial keratito sabab olan biitiin
mikroorqanizmlora qars1 tasir eden tok bir antibiotik yoxdur. Sefalosporinlor qram miisbat koklara qarsi tasirli
antibiotikdir, cox az qram manfi basillors ds tosir edir.

Qram monfi bakteriyalara qars1 aminoqlikozidlor baglangic miialics ii¢iin ¢ox yaxsi bir se¢imdir. Gentamisin
Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter kimi qram monfi bakteriyalara qarsi tosirlidir. Gentamisino davaml
Pseudomonas {igiin tobramisin alternativ dermandir [17]. Topikal giiclondirilmis konsentrasiyada sefazol vo
tobramisin (vo ya gentamisin) polibakterial keratitloro qarst alverigli kombinasiyadir [1]. Aminoqlikozidlor
vankomisinlo dokombinasiya edilobiler. Vankomisin sefalosporinlorin tosirsiz olduqglari stafilokokk infeksiyalarinda
istifado oluna bilar, ancaq subkonyunktival inyeksiya soklinds istifads olunmasi maslohat goriilmiir.

Floroxinolonlar da bakterial keratitlorin miialicasinds tez-tez istifado olunur. Floroxinolonlar hom qram monfi aerob
bakteriyalara, hom do qram miisbot bakteriyalara qars1 bakterisid tosir etdiyinden baslangic miialics kimi istifads edilir.
Tez-tez istifado olunan floroxinolon tarkibli goz preparatlarina ofloksasin, siprofloksasin, levofloksasin, lomefloksasin,
moksifloksasin, qatifloksasin aiddir. Ofloksasin, siprofloksasin, levofloksasin qram miisbat bakteriyalara qars1 qram
monfi bakteriyalara nisbaton daha tasirlidir [3]. Moksifloksasin v gatifloksasin an yeni nasil floroxinolonlardir va qram
miisbat bakteriyalara qarsi tasirlori avvalki nasil floroxinolonlardan daha yaxsidir. Moksifloksasinin qatifloksasinla
miiqayisads 6n kameraya daha yaxsi kegmasi miiayyan olunmusdur [18, 19, 20, 21].

Penisillinlor streptokokk va stafilokokk kimi bir ¢ox qram miisbot mikroorqanizma, qonokokklara, bozi anaerob
bakteriyalara tosirlidir. Amoksillin vo ampisilin kimi genis spektrli antibiotiklor qram miisbot bakteriyalara
tosirlidir, amma pensillinaza istehsal eden stafilokokklara qars1 tesirsizdir. Penisillinler va penisillin naslindan olan
antibiotiklor ham topikal, hom ds subkonyunktival istifads oluna bilar [3].
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SUMMARY

Literature review on problem of bacterial keratitis, its epidemiology, bacterial and immunological status and
also the tactics of antibacterial treatment is presented in the article.
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