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Olgu Sunumu

Korneal Abse Kiiltiiriinden Fusarium oxysporum izole Edilen Bir Olgu

Isolation of Fusarium oxysporum from Corneal Abscess: A Case Report
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Ozet

Korneanin fungal enfeksiyonlart mayalar (Candida
spp.) ile Aspergillus spp., Fusarium spp. ve Alternaria
spp.'yi igeren filamentoz mantarlar tarafindan meydana
gelebilir. Fusarium keratiti, progresif korneal hasar, tek
tarafli gérme kaybi ve goziin kaybiyla sonuglana-
bilmekte, taninin gecikmesi nedeniyle agir seyretmekte
ve endoftalmiye kadar ilerleyebilmektedir. Mindr
travma, uygunsuz antibiyotik ve steroid kullanimi,
kontakt lens kullanimi, kornea yiizey hastaliklari,
geeirilmis goz cerrahisi, okiiler ylizey hastaliklari,
immiin yetersizlik ve diabetes mellitus gibi faktorlere
baglh olarak goriilme siklig1 artmaktadir. Bu yazida
bilateral ektropion ve trikiazis tanisiyla takip edilen bir
Fusarium oxysporum Xkeratiti olgusunun sunulmasi
amagclanmigtir. Subtropikal iklim kusaginda yer alan,
tarim ve hayvancilikla ugrasan cift¢ilerin yogun olarak
bulundugu Mersin ilimizden bildirilen ikinci Fusarium
keratiti olgusu olmasi bakimindan degerlidir.
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Abstract

Fungal infections of the cornea can be caused by yeast
(Candida spp.) and filamentous fungi including
Aspergillus spp., Fusarium spp., and Alternaria spp.
Fusarium Kkeratitis may cause progressive corneal
damage and endophthalmitis with a result in loss of the
eye and vision. Increased occurrence of fungal
keratitis is due to the frequent use of topical
corticosteroids and antibiotics, corneal diseases,
ocular surface diseases, contact lens wearer, minor
trauma, the patients with immunocompromised and
diabetes mellitus. In this paper, it was aimed to report a
case of Fusarium oxysporum Keratitis with a diagnosis
of bilateral ectropion and trichiasis. Fusarium keratitis
is precious with being reported second time in our
province, located in subtropical climate zone, Mersin
where mostly agriculture and animal husbandry
farmers live.
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Giris

Korneanin fungal enfeksiyonlari mayalar (Candida
spp.) ile Aspergillus spp., Fusarium spp. ve Alternaria
spp.'yi iceren filamentoz mantarlar tarafindan meydana
gelebilir (1). Fusarium Keratiti, progresif korneal hasar
ve saglam “descement” membraninda penetrasyona
neden olarak en sik tek tarafli gorme kaybina ve hatta
etkilenen goziin kaybiyla sonuglanabilen endoftalmiye
neden olabilmektedir (2).

Siklikla tropikal ve subtropikal iliman bolgelerde
saptanmakla birlikte, yayilmasinda riizgarin ve
yvagmurun olduke¢a etkili oldugu ve mevsimsel
degisimler gdsterebildigi bildirilmektedir (3). Kornea
biitlinliigiinii bozan her tiirlii mindr ve major travmalar
(agag dali garpmasi, toprak ya da yabanci cisim kagmasi,
kontakt lens kullanimi, geg¢irilmis goz cerrahisi), kornea
yiizey hastaliklar, uygunsuz antibiyotik ve steroid
kullanimi, c¢evresel faktorler (nem, tarim alani, sicak
iklim vb.), immiin yetersizlik ve diabetes mellitus (DM)
gibi faktorlere bagli olarak goriilme sikligi artmaktadir
4.5).

Bu olgu sunumunda ektropion ve trikiazis tanisiyla
takip edilen, herhangi bir sistemik hastalig1 ve travma
Oykiisii bulunmayan, ileri yastaki bir erkek hastanin
korneal absesinden Fusarium oxysporum izole edilmesi
iizerine hastanin mikrobiyolojik sonuglart ile birlikte
tedavisinin irdelenmesi ve bulgularimizin yol gosterici
olmas1 amaglanmustir.

Olgu Sunumu

Uzun yillardir bilateral ektropiyon ve trikiyazis
tanisiyla takip edilen 80 yasindaki erkek hasta bir
haftadir devam eden sol goziinde agr1 ve yara sikayeti ile
Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Goz Hastaliklart poliklinigine
bagvurmustur. Bilateral ektropiyonu bulunan hastanin
sol goziinde 3 mm hipopiyon, santralinde epitel defekti
olusturan korneal fiilser ve etrafinda opasite alani
gorlilmiistiir (Sekil 1). Konjoktivadaki yogun silyer
enjeksiyon nedeniyle sag goz fundus aydinlatilama-
mistir. Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan
hastadan korneal abse Ornegi alinarak Fakiiltemizin
Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Tibbi Mikoloji
Laboratuvari'na mantar arastirilmak tizere gonderilmis-
tir. Hastaya gli¢lendirilmis sefazolin (24x1), gliclendiril-
mis gentamisin (24x1), siklopentolat lokal tedavisi (3x1)
baglanmustir.

Klinik 6rnek, sirasiyla %5 koyun kanli agar, Eozin
Metilen Blue Agar, antibiyotikli ve antibiyotiksiz
Sabouraud Dekstroz Agar (SDA) besiyerlerine ekimi
yapilmis ve 35°C'de 7 giin siireyle inkiibe edilmistir.
Gram preparatinda fungal hiflerin goriildiigii korneal
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Sekil 1. Olguya ait konjonktival hiperemi, merkezi korneal
iilserasyon ve hipopiyon

siiriintii 6rneginin antibiyotiksiz SDA kiiltiiriinde ikinci
giinde belirmeye baglayan kiif mantar1 kolonilerinden
laktofenol pamuk mavisi ile preparat hazirlanmistir.
Baglangigta pamugumsu ve beyaz olan kolonilerin
ortasindan baglayarak bir kag gilin sonra pembe/turuncu
renkten kizil/mor renge degisen ve tiim petriyi kaplayan
pigment olusumu gosteren kolonilerin mikroskopik
incelemesinde bolmeli hiflerin ve igsi konidyalarin
goriilmesi Fusarium cinsi olabilecegini diisiindiirmistiir
(Sekil 2, 3 ve 4). Izole edilen sus dizi analizi (RefGen,
Ankara) ile Fusarium oxysporum (F. oxysporum) olarak
tamimlanmustir.

Sekil 2. ilk ekim besiyerlerinde (SDA, KKA, EMB) iireyen
Fusarium oxysporum Kolonilerinin iistten ve arkadan
gOriintisleri (5. giinde)

Hastanin takip edildigi klinige 6rnegin Gram preparat
sonucunun bildirilmesi ile hastaya lokal (24x1) ve
sistemik lipozomal amfoterisin-B tedavisi (5 mg/kg/giin)
eklenmistir. Kisa siirede hipopiyonda gerileme olmus,
lezyon boyutlarinda, epitel defekti iilser alaninda ve
gorme keskinliginde degisme olmamistir. Hastanin



Corabatir ve ark.

Sekil 3. Fusarium oxysporum kolonilerinin SDA
besiyerindeki listten ve arkadan goriiniisleri (10. giinde)

Sekil 4. Fusarium oxysporum'un bolmeli hif ve igsi
makrokonidyalar1; ti¢ giinliik koloniden hazirlanmigtir
(Laktofenol pamuk mavisi boyama, X400).
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yatisindan bir hafta sonraki kontrol amaciyla goénderilen
korneal ornek kiiltiiriinde tireme olmamis, Gram
preparatinda mantar elemanlar1 goriilmemistir.
Gii¢lendirilmis antibiyotik damlalar ve sistemik
lipozomal amfoterisin-B altinci giinde kesilmis,
siklopentolat HCL (3x1) ve fortifiye amfoterisin-B
(24x1) devamina, kontrollerinin kornea biriminde
takibine karar verilerek taburcu edilmistir.

Tartisma

Mikrobiyal keratitler, bakteriler, viriisler, mantarlar
veya parazitlere bagli olarak ortaya ¢ikarlar. Geligmekte
olan iilkelerde kornea patolojilerine bagli nlenebilir
korliik nedenleri arasinda bakteriyel keratitler birinci
siradadir (4). Bakteriyel keratitlerden sonra ise %6-20
arasinda degisen oranlarda insidans: bildirilen fungal
keratitler, morbiditesi yiiksek bir mikrobiyal keratit
nedenidir (6). Fungal keratitler, yeterli etkinlikte
antifungal ilaclarin olmamasi ve taninin gecikmesi
nedeniyle agir seyretmekte, endoftalmiye kadar
ilerleyebilmektedir (2). Ektropion ve trikiazis tanisiyla
takip edilen ileri yastaki bir erkek hastanin korneal abse
orneginde F. oxysporum izole edilmesi ve hizli mikolojik
taninin  Oneminin iredelenmesi amaciyla bu olgu
sunulmustur.

Fungal keratitler tarim isc¢ilerinin yogun olarak
bulundugu alanlarda, &zellikle iliman ve nemli
bolgelerde enfeksiydz keratitlerin en sik nedenidir.
Fungal keratit etkenleri arasinda en sik goriilenler,
filamentdz funguslardan Aspergillus ve Fusarium
tirleridir (7). Bitki patojeni olarak bilinen toprak
saprofiti Fusarium tiirleri diinyada olduk¢a yaygindir ve
insanlarda fungal keratit etkenleri olarak siklikla izole
edilen tiirleri sirasiyla F. solani, F. oxysporum ve F
moniliforme'dir (2,7).

Sekeroglu ve ark. (5)'nin Cukurova bdolgesinde
2004-2007 yillart arasindaki sitolojik olarak mantar
keratiti tanisi almig 20 hastanin klinik ve laboratuvar
sonuglarinin bildirildigi caligma tlkemizde yapilmis
genis kapsamli ¢alismalardan biridir. Literatiirde farkli
filamentéz mantar keratitli olgular mevcuttur, ancak
Fusarium keratiti bildirilen baska c¢alismaya
rastlanmamustir. Bizim olgumuzda keratite neden olan
sug F. oxysporum olarak tammlanmigtir. Tarim ve
hayvancilikla ugrasan c¢iftcilerin yogun olarak
bulundugu Mersin ilimizde bildirilen ikinci Fusarium
keratiti olgusudur. Ilk olgu, on giin 6nce goziine toprak
kagmasi hikayesiyle hastanemize bagvuran ve diyabetik
retinopatisi bulunan 53 yasindaki kadin hastanin ardigik
iki konjuktiva siiriintiisit drneginden izole edilen F
solani cinsi filamentéz mantardir (8).

Lu ve ark. (9)'nin 2013 yilinda Cin'de yaptig1 bir
calismada fungal keratite neden olan 352 sustan 211
(%63.2) tanesinin Fusarium oldugu belirtilmistir.
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Hindistan'da ti¢iincii basamak bir g6z merkezinde 997
mikrobiyal keratit tanisit alan hastalarin 264'iinden
(%26.4) mantar izole edilmis ve F solani (%10.7) en sik
izole edilen Fusarium tiiri olarak bildirilmistir (10).
Tropikal iklim kusagindaki Brezilya'da ise fungal
keratitlerin %45-67'sinden Fusarium 'un sorumlu oldugu
ve en sik izole edilen tiiriin F. solani oldugu bildirilmistir
(11). Macaristan'da Homa ve ark. (12)'nin yapti1 bir
calismada keratite neden olan 70 Fusarium susunun
%75.711 F. solani complex, %8.57'si F. dimerum
complex, %8.57'si F fujikuroi complex, %4.29'n F.
oxysporum complex ve %2.86's1 F. incarnatum-equiseti
complex olarak tanimlanmstir.

Kontakt lens kullananlarda tahmini y1llik Fusarium
keratiti insidansi 2.35/10.000 iken 2006 yilinda
Singapur'da Khor ve ark. (13)'nin yaptig1 bir calismada
bir yillik siiregte 66 Fusarium keratiti tanis1 konuldugu
belirtilmistir. Hu ve ark. (14)'nin yaptig1 retrospektif bir
calismada Ocak 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda New
York'ta U¢ Fusarium keratiti olgusu saptandigi
belirtilmigtir. Her {i¢ hastanin da kontakt lens kullandigi
vurgulanmugtir. Bizim hastamizda ise kontakt lens
kullanim 6ykiisii yoktur.

Travmatik infeksiydz keratitlerin 2/3 ¢ogunlukla
filamentéz mantarlarla gelistigi bildirilmigtir. Travma,
hastanin hatirlayamayacagi kadar hafif olabilmektedir
(15). Bizim olgumuzda da hastanin hatirladig1 bir travma
Oykiisii olmamasina ragmen trikiazis nedeniyle sik
tekrarlayan okiiler yiizey hasari bulunmaktadir.

Korneal siirlintii drneklerinden hazirlanan Gram
preparatlarin incelenmesi, fungal hiflerin gériilmesi,
kiiltiir sonuglarindan once, hizli tan1 ve dolayisiyla
tedaviye bir an oOnce baglanmasi bakimindan c¢ok
onemlidir (16,17). Ayrica mantar arastirilmasi
belirtilmemis olmasina ragmen korneal drneklerin kiiltiir
plaklarimin en az 5 giin slireyle oda 1s1s1 ya da etiivde
bekletilmesi kiltir ortamlarinda hizli {ireyebilen
Fusarium tiirlerinin izolasyon sansimi arttiracaktir. Her
zaman oldugu gibi fungal keratit olgularinda da klinik-
laboratuvar igbirliginin 6nemi hastanin tedavisine bir an
once baglanabilmesi acgisindan yadsinamaz. Bu olgu
sunumu ile paylasilan verilerin bélgemiz ve lilkemizdeki
filamentdz mantarlarin epidemiyolojik durumunun
belirlenmesinde pek ¢ok c¢alismaya katkis1 olacagi
diisiincesindeyiz.
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