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Olgu Sunumu: Total Korneal Erime ile Sonlanan Aspergillus terreus

Keratiti

Cigdem ARABACI!
Rabiye ALTINBAS?2
Serap Ocak YURTTASER?

Ozet: 56 yaginda erkek hastada katarakt ameliyatindan 2 ay sonra Aspergillus terreus'un neden oldugu keratit vakast
sunuldu. Hasta sol gozde agri, sulanma, fotofobi ve gdrme azalmasi sikayetleri ile hastaneye basvurdu. ik
muayenesinde sag gozde Ozellik saptanmadi. Sol gozde gorme keskinligi el hareketi diizeyinde idi.
Biyomikroskobik muayenede iist kadranda korneal abse saptandi. Kiiltiir igin kazint1 6rnegi alindiktan sonra
laboratuvar sonuglar1 beklenmeden ampirik topikal giiglendirilmis vankomisin (%1) ve seftazidim damla basland1.
Ancak tedaviye yanit alinamadi. Bu sirada etken Aspergillus terreus complex olarak tanimlandi. Tedavi protokolii
intravendz vorikonazol (400 mg/giin) ve topikal giiclendirilmis vorikonazol (%1) damla giinde 5 kez olarak
degistirildi. Kornea iyilesmesini desteklemek igin desantralize keratoplasti ve erime olan bolgeye kornea skleral
greft yapildi. Ameliyat sirasinda 6n kamaraya intrastromal vorikonazol (50 pg/0,1 cc) uygulandi. Bir ay sonra
vorikonazol (%1) damla giinde 3 kez olarak azaltildi. {lk 2 ay greft saydam ve enfeksiyon yoktu. 2 ay sonra sol
gozde keratitin tekrarladig: tesbit edildi. Antifungal damla dozu giinde 5 kez olarak arttirildi ve intrastromal
vorikonazol 3 giinde bir 3 kez olarak uyguland1 (50 pg/0,1 cc). Korneada hizli ilerleyen stromal erime oldugu
gozlendi. Tektonik ve terapotik amagla penetran rekeratoplasti uygulandi. Hastaya topikal giiglendirilmis
vorikonazol (%1) damla 1 y1l sonunda kesilecek sekilde verildi. En son muayenede korneal greft saydam bulundu,
enfeksiyon odagina rastlanmadi. Olgunun takipleri devam etmektedir. Fungal keratitlerde grme azalmasi, gérme
kayb1 gibi komplikasyonlar1 6nlemek i¢in erken ve dogru tedavinin 6nemi oldugu kadar, olgularm uzun dénem
takip edilmesinin, rekkiirenslerin tespit ve tedavi edilmesinde 6nemi biiyiiktiir. Fungal keratitlerde uzun stire
sonra da rekurrens olabileceginden olgularin uzun dénem takibine dikkat ¢ekmek i¢in bu olgu sunulmustur
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Case Report: Aspergillus terreus Keratitis with Result Total Corneal
Melting

Abstract: In our case, we presented case of keratitis caused by Aspergillus terreus which developed two months
after the cataract surgery of a 56 year old male patient without immunodeficiency. The patient came to the hospital
with complaints of pain, tearing, photophobia and decreased vision in the left eye. In the first examination, visual
acuity of his left eye was in the level of hand movement. There wasn't any feature in his right eye examination.
Biomicroscopic examination revealed a corneal abscess in the right upper quadrant. Before the laboratory results,
the patient was started to the treatment with ampiric topical vancomiycine (%1) and seftazidim gout. However,
there was no response to this treatment. In the meantime, Aspergillus terreus complex was defined by the
conventional methods. The treatment protocol was changed to intraverous voriconazole (400 mg/day) and topical
voriconazole 5 times a day (%1). To support corneal healing, corneal scleral graft was applied to the corneal melting
region together with decentralized keratoplasty. During surgery intrastromal voriconazole (50 ug/0.1 cc) was
applied to the anterior chamber. Topical voriconazole was changed 3 times a day (%1) after one month. No
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excavation in scrap samples were obtained after keratoplasty. However, 2 months after the operation, it was
detected that keratitis was repeated. A rapid progressive total melt was observed in the cornea. The antifungal drop
dose was increased 5 times a day and intrastromal voriconazole was administered 3 times per 3 days (50 ug /0.1
cc). Penetrating rekeratoplasty was performed for tectonic and therapastic purposes. Medical treatment was
continued. In his latest examination, visual acuity of his left eye was in the level of hand movement. No infection
was observed in the corneal graft and anterior chamber. Since there may be a reccurence in fungal keratitis, long-
term follow-up of the cases is necessary. As a result, early and correct treatment is very important to prevent
complications such as decreased vision or loss of vision in fungal keratitis. Also long-term follow-up of the patients
has great importance in the detection and treatment of reccurence.

Key Words: Aspergillus terreus, cataract, keratitis, antifungal, recurrence, keratoplasty.

GIRIS
Goz enfeksiyonlarinin en 6nemli nedenlerinden biri olan fungal keratit i¢in, okiiler travma, uzun siireli
topikal ya da sistemik steroid kullanimi, immiin siipresif ila¢ kullanimi, 6nceden var olan kornea yiizey
hastalig1, diabetes mellitus gibi altta yatan sistemik hastaliklar ve kontakt lens kullanimi en sik goriilen
risk faktorleridir. Insidansi, risk faktorleri ve etyolojisi, cografi bolgelere ve iklime gore degismektedir.
Fungal keratitler, kotii prognozlu, tedavisi zor, géorme kaybina yol agabilen goz enfeksiyonlaridir.
Fungal keratitlerden en sik sorumlu olan etkenler filamentéz mantarlardir. Filament6z mantarlardan

da Aspergillus ve Fusarium tiirleri en sik izole edilen ajanlardir (1).

Aspergillus tiirleri dogada yaygin olarak bulunmakta ve 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hastalarda
enfeksiyonlara neden olmaktadir (2). Insanlarda, Aspergillus fumigatus kompleks, Aspergillus flavus
kompleks ve Aspergillus niger kompleks tiirleri siklikla hastalik etkeni olarak izole edilmektedir (3).
Aspergillus tiirlerine bagh invazif enfeksiyonlarin gelismesinde immiin siipresyon, hematolojik
malignensi ve kortikosteroid kullanimi gibi konaga ait faktorlerin yaninda, mikroorganizmanin sahip

oldugu virtilans faktorleri de 6nemli rol oynamaktadir (4,5).

Bu olguyu sunarak, fungal keratitlerin erken ve dogru tedavisinin 6nemi ile birlikte olgularn uzun
donem takip edilerek olusabilecek rekiirrenslerin atlanmadan tedavilerinin yapilmasina dikkat cekmek
istedik.

OLGU
56 yasinda erkek hasta katarakt ameliyatindan 2 ay sonra sol gozde agri, sulanma, fotofobi ve gérme
azalmas: sikayetleri ile Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvurdu. Ik muayenesinde sol
gozde gorme keskinligi el hareketi diizeyinde idi. Biyomikroskobik muayenede {iist kadranda korneal
abse saptand1. Sag gozde Ozellik saptanmadi. Kiiltiir i¢in kazint: 6rnegi alindiktan sonra laboratuvar

sonuglar1 beklenmeden ampirik tedaviye baglandi.

Laboratuvara gelen korneal kazint1 6rneklerinin direkt mikroskopik incelemesinde (%10’luk potasyum
hidroksit ile) bolmeli hif yapilari goriildii. Ornekler koyun kanh agar, gikolata agar ve 2 adet sabouraud
dekstroz agar (SDA) besiyerlerine ekildi. Tiim besiyerleri 37 °C ve bir SDA besiyeri de oda 1sisinda
inkiibe edildi. Inkiibasyonun 3. giiniinde SDA besiyerinde kiif kolonisi {iredigi goriildii. Cap1 80 mm
civarinda olan merkezden ¢evreye radyal yayilim gosterene targin renginde olan kiif kolonisinden
laktofenol pamuk mavisi ile yapilan mikroskopik incelemede, piiriizsiiz duvarl hyalen konidyofor,
yuvarlaga yakin (subsferik) vezikiil yapilar1 ve {izerinde metula ile fiyalid yapilar1 (biseriate), siitun
dizilimli (columnar) konidyalar goriildii (6). Mikroskopik ve makroskopik verilere gore etken

Aspergillus terreus complex olarak tanimland1 (Resim 1).
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Ampirik topikal giiglendirilmis vankomisin (%1) ve seftazidim damla baslandi. Ancak tedaviye yanit
alinamadi. Tedavi protokolii intravendz vorikonazol (400 mg/giin) ve topikal giiclendirilmis
vorikonazol (%1) damla giinde 5 kez olarak degistirildi. Kornea iyilesmesini desteklemek igin
desantralize keratoplasti ve erime olan bolgeye kornea skleral greft yapildi. Ameliyat sirasinda 6n
kamaraya intrastromal vorikonazol (50 ug/0,1 cc) uygulandi. Bir ay sonra vorikonazol (%1) damla
giinde 3 kez olarak azaltild1. Ilk 2 ay greft saydam ve enfeksiyon yoktu. 2 ay sonra sol gdzde keratitin
tekrarladig tesbit edildi. Antifungal damla dozu giinde 5 kez olarak arttirildi ve intrastromal
vorikonazol 3 giinde bir 3 kez olarak uygulandi (50 ug/0,1 cc). Korneada hizli ilerleyen stromal erime
oldugu gozlendi. Tektonik ve terapotik amagla penetran rekeratoplasti uygulandi. Hastaya topikal
gliclendirilmis vorikonazol (%1) damla 1 yilsonunda kesilecek sekilde verildi. En son muayenede
korneal greft saydam bulundu, enfeksiyon odagina rastlanmadi (Resim 2). Olgunun takipleri devam

etmektedir.

TARTISMA

Kornea hastaliklari, katarakttan sonra gorme kaybmin en onemli sebeplerinden biridir. Keratit,
korneada goriilen bir enflamasyondur; gogunlukla bakteri, viriisler ve mantarlardan kaynaklanir. ilk
fungal keratit 1879 yilinda Leber tarfindan bildirildi ve bu fungal keratite bir Aspergillus tiirii neden
olmustur (7). Ingiltere’de fungal keratitlerin insidans1 %6-20 arasinda degisen oranlardadir (8). Fungal
etkenler, Hindistan’daki enfeksiyoz iilserlerin % 51,9'unu, daha iliman bir iklime sahip olan Amerika
Birlesik Devletleri’ nde korneal {ilserlerinin %8’ini olusturmaktadir (9, 10). Fungal keratit, 6zellikle
gelismekte olan {ilkelerde ciddi gorme kaybina hatta korliige yol acabilen 6nemli sebeplerden biridir
(11, 12).

Fungal keratitlerin tedavisinde amag, gorme seviyesinin korunmasidir. Taninin erken donemde
konmas1 ve uygun antifungal tedaviye gecikilmeden baslanmas: iyilesmenin gerceklesmesinde ¢ok
o6nemlidir (13). Son yillarda okiiler enfeksiyonlarin tedavisindeki gelismelere ragmen enfeksiy6z
keratitlerin insidansinda artis izlenmektedir. Bunun nedenleri arasinda; kontakt lens kullaniminda
artig, oftalmik cerrahinin yayginlasmasi, kortikosteroidlerin ve antibiyotikli g6z damlalarimin uzun siire

kullanilmasi, mekanik travma gosterilebilir.

Leck ve arkadaslari, 1980 ile 2001 yillar1 arasinda bildirilen mikrobiyal kaynakl1 keratitler ile ilgili 40
adet calismay1 incelediklerinde mantar kaynakli keratitlerin %0 ile %58 arasinda degisen bir oranda
oldugunu tespit ettiler. Bu ¢alismalarin 17’sinde Aspergillus tiirleri en yaygin tiir olarak, 8’inde de
Fusarium tiirlerinden sonra ikinci en yaygin tiir olarak bulundu (14). Bu da Aspergillus keratitinin
diinya capinda 6nemli bir problem oldugunu gostermektedir. Olgumuzda izole edilen Aspergillus
terreus diger Aspergillus tiirlerine gore (6zellikle A.flavus, A.fumigatus, A.niger) daha az goriilmektedir.
He ve arkadaslarmin yaptigi ¢alismada keratite neden olan 139 fungal etkeninin 26'sin1 (%18.7)
Aspergillus tiirti kiif mantar1 olarak tamimlamislardir. Yirmi alti Aspergillus susunun %12. 2’si A.
fumigatus %3.6's1 A. flavus, %2.2'si A. niger ve %0.7’si A. terreus olarak bildirmislerdir (15).

Fungal keratit diisiiniilen hastalarda erkenden tibbi tedavi baslanmali, bulgular giinliik olarak takip
edilmeli ve tedaviye cevap vermeyen olgularda penetran keratoplasti gecikmeden yapilmalidir.
Degisik calismalarda akut donemde korneal incelme veya perforasyon nedeni ile % 25-35 arasinda
cerrahi uygulandigy, ileri donemde ise bu oranin % 50'nin {izerine ¢iktig1 ve keratoplastiye gidildigi
belirtilmektedir (16, 17). Fungal keratitler, penetran keratoplasti gerektiren enfeksiyoz keratitlerin %
50’sini olugturmaktadir (18).
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Keratit nedeniyle takip edilen olgularda fungal etkenler géz 6niinde bulundurulmali ve buna yonelik
mikrobiyolojik incelemeler yapilmasi istenmelidir. Fungal keratitlerde gérme azalmasi, gdrme kaybi
gibi komplikasyonlar1 nlemek icin erken ve dogru tedavinin 6nemi oldugu kadar, olgularin uzun

donem takip edilmesinin, rekiirrenslerin tespit ve tedavi edilmesinde énemi biiytiiktiir.
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Resim 1. Gram boyamada septali hifler (solda); A.terreus lactofenol ile mikroskobisi (ortada); SDA
besiyerinde A.terreus kolonisi (sagda) ;

Resim 2. Tedaviden 6nce belirgin konjonktival hiperemi, merkezi korneal {ilserasyon ve hipopiyon
,0n segment goriintiisii (solda), tedaviden sonraki konjontivanin goriiniimii (sagda)
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