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OLGU SUNUMU

Total korneal erime ile seyreden mantar keratitli bir
olgunun klinik izlemi
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Ozet

Bu yazida, klinikte ender goriilen bir fungal
enfeksiyon etkeni olan Scedosporium apiosper-
mum nedeniyle gelismis bir keratit olgusu-
nun klinik bulgular1 ve tedavi sonuglar sunul-
maktadir. Yirmiiki yasinda erkek hasta, sol
gozde agn, fotofobi, sulanma, gorme azalmasi
sikayetleri ile ve iyilesmeyen korneal {ilser
tanms1 ile klinigimize sevkedildi. Yaymada
goriilen hifal elementler nedeni ile baslanan
Amfoterisin B tedavisi, etkenin Scedosporium
apiospermum oldugunun belirlenmesi ile
itrakonazol tedavisi ile degistirildi. Tedaviye
ragmen kornea dokusunun tamamen erimesini
takiben onuncu giinde penetran keratoplasti
ve lens ekstraksiyonu ve goz ici lens implantas-
yonu (Ugclu prosediir) uygulandi. Postoperatif
donemde gorme 0.6 seviyesine kadar yikselse
de, daha sonra on kamarada vaskiilarize bir
membran olustu. Membran eksizyonu sonrasi
gelisen korneal yetmezlik nedeni ile rekerato-
plasti yapilan hastada yeniden membran olusu-
mu, dondr reddi ve retina dekolman gelisti ve
g0z prefitizik bir gorinim aldi. Scedosporium
apiospermum ¢ok nadir goriilse de, tedaviye
direncli keratit olgularinda ayirici tamda yer
almalidir. Total korneal erimelere bagli genis
(limbustan limbusa) keratoplasti yapilmasinin
gerekli oldugu olgularda, limbal yetmezlige
bagli tekrarlayan fibrovaskiiler membranlarin
olusabilecegi degerlendirilerek, yeni tedavi
stratejilerinin gelistirilmesi gerektigi dustiniil-
mektedir.

Anahtar kelimeler: Fungal keratit, tclu penet-
ran keratoplasti, neovaskiiler membran, limbal
yetmezlik, hiperbarik oksijen tedavisi
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Summary

Clinical follow up of a keratomycosis case with
total corneal melting

We herein discuss the clinical course of a kerato-
mycosis case with the rarely encountered etiolo-
gy of Scedosporium apiospermum. A 22-year-old
male was referred with the diagnosis of unhealed
corneal ulcer, foreign body sensation, pain, and
photophobia and decreased vision in his left eye.
After visualization of hyphal elements, antifungal
therapy containing amphotericin B was given
promptly both parenterally (1.5 mg/kg/day,
intravenously) and topically (1% solution).
Amphotericin B was discontinued and itracona-
zole (400 mg/day bid) was started because of
preliminary identification of the isolate that it
might be a Scedoporium apiospermum. Unfortun-
ately, on the fifth day of itroconazole therapy,
almost the entire cornea was totally melted and
almost disappeared. The patient underwent pen-
etrating keratoplasty, lens extraction and
intraocular lens implantation surgery with triple
procedure on the 10th day of itraconazole thera-
py. The donor cornea was clear and there was no
inflammatory sign on the eye, and the patient
was discharged with a vision of 0.6 according to
snellen acuity chart. However a fibrovascular
membrane developed later and filled anterior
chamber of the patient's left eye. The patient
underwent a second wide (limbus to limbus) pen-
etrating keratoplasty after the excision of the
fibrovascular membrane, and the development of
corneal edema. Retinal detachment developed
after the development of second fibrovascular
membrane and donor corneal insufficiency, and
the eye was left to phitisis. Although Scedopo-
rium apiospermum is a rare reason for keratomy-
cosis, it must be taken into account in the differ-
ential diagnosis. Surgeon must keep in mind that
when wide penetrating keratoplasy is needed for
total corneal melting, recurrent fibro-vascular
membrane could develop due to limbal insuffi-
ciency. New treatment options are needed to
prevent the development of fibrovascular mem-
branes.

Key words: Fungal keratitis, triple penetrating
keratoplasty, neovascular membrane, limbal in-
sufficiency, hiperbaric oxygen therapy.

Giris

Mikotik keratitler, genellikle kornea-
nin travmaya maruz kalmasi sonrasinda
olugmaktadir. Scedosporium apiosper-
mum, ctiyolojide klinik ve mikolojik
olarak nadir tespit edilebilen bir ajandir.
Enfeksiyonlar, genellikle dig aktiviteler
sirasinda olusan travmalar sonrasinda
ger¢eklegsmektedir. Bu travmalar, hastalar
tarafindan fark edilmeyecek seviyede ola-
bilmektedir. Olgularin ¢oguna yaz déne-
minde rastlanmaktadir (1).

Olgu Sunumu

Bilinen sistemik bir hastaligi veya
travma hikayesi bulunmayan 22 yagindaki
erkek hasta, bolge hastanesinden iki hat-
talik tedavi sonrasi iyilesmeyen korneal
tilser tanist ile klinigimize sevk edildi.
Hastanin sol goziinde yanma ve kagintt
hissi nedeniyle bagvurdugu bolge hekimi
tarafindan topikal antibiyotikli damla ve
pomad tedavisi basglandig1 ancak tedavi-
den yarar gérmedigi 6grenildi.

Hastanin yapilan ilk muayenesinde
gorme, sol gozde 151k hissi diizeyindeydi.
Biyomikroskopide; sol gézde korneada
santralde epitel aciklig1 ve s1g bir tilser ve
etrafinda buzlu cam manzaras: gériilmiis
(Sckil 1a), direkt yayma ve kdltiir icin
lezyondan 6rnek alinmasini takiben, has-
taya vankomisin+sefuroksim ile 50
mg/giin sistemik steroid tedavisi ampirik
olarak baglanmugtir.

Hastadan alman korneal siiriintii
kiiltiir antibiyogram sonucunda, gram
boyama ile hifler goriilmesi tizerine, sis-
temik (1.5 mg/kg/giin) ve topikal (1%)
amfoterisin-B (AMB) tedavisine gegilmis,
steroid hizla azalulmigtir. Tedavinin
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Sekil 1a, 1b, 1c. Hizli gelisen korneal enfeksiyon ve total korneal erime

yedinci giiniinde etkenin Scedosporium
grubuna ait oldugu tespit edilmesi ve
duyarhlik testinde itrakonazol duyarlili-
giin yitksek ¢ikmasi {izerine sistemik
AMB kesilmis, topikal AMB tedavisine
itrakonazol (ITC) tedavisi (2x200
mg/giin) eklenmistir. ITC tedavisinin
ikinci gliniinde, kornea perfore olmug ve
terapotik kontakt lens uygulanmugtir.
Besinci giinde, kornea dokusu neredeyse
tamamen erimistir  (Sekil 1b). Bu
donemde tekrarlanan kiiltiirlerinde ayni
etken izole edilmistir (Sekil 2a, 2b, 2c¢).
Penetran keratoplasti yapilana kadar, has-
tanin glob butlinligi, terapotik kontakt
lens ile saglanmustir (Sekil 1c).

Sekil 2a. Korneal kazintida Gram boyama ile
goriilen hifler

Sekil 2b. Dekstroz agarda yedinci giinde Y
seklindeki inokiilasyon

Genel anestezi altinda operasyona ali-
nan hastada, rezidiiel korneal limbal doku
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Sekil 2c. Laktofenol mavisi boyamasi ile
etkene ismini veren goriiniim

korunacak sekilde dondr yatag: olusturul-
mustur. Lens 6n kapsiiliiniin pupiller bir
fibrin tabakasi ile kaynagmis oldugunun
gozlenmesi nedeni ile ayni seansta lens
aspire edilmis, arka kapsiil ve vitreusun
saglam oldugunun goriilmesi tizerine, 11
mm ¢apli dondr kornea kullanilarak sol
g6z keratoplasti+goz igi lensi (GIL)
implantasyonu (ii¢lii prosediir) ameliyati
uygulanmistir  (Sekil 3). Postoperatif
donemde olduk¢a iyi bir klinik seyir
gosteren hastanin antifungal tedavisine {i¢
hafta devam edilerek, sol gozde 0.6
gorme, saydam bir dondr kornea ve sakin
bir 6n kamara ile immiinosupresif tedavi-
si verilerek (20 mg/giin oral prednizolon
ve 4x1 florometolon damla) hasta iki haf-
tada bir kontrole gelmek f{izere taburcu
edilmigtir.

Sekil 3. ilk keratoplasti (postoperatif erken
dénem)

Kontrollere gelmeyen ve tedavisini
ticiincii haftada kendini iyi hissettigi i¢in
biraktig1 6grenilen hastanin, postoperatif
ikinci ayda yapilan muayenesinde; limbal
bolgede konjuktivalizasyon gelistigi, do-
nor korneanin santralde saydam oldugu
goriilmiigtiir. On kamarada dondr kornea
altinda gepegevre limbustan santrale dog-
ru uzanan vaskiilarize membran olusumu
izlenmis, gorme sol gozde 151k hissi diize-
yinde belirlenmistir (Sekil 4,5).

Sekil 4. ilk keratoplasti sonrast én kamarada
olugan membran

Sekil 5. Tlk keratoplasti sonrasi én kamarada
olugan membran

Bu dénemde yapilan goz i¢i basmci
Slgtimleri, 20 mm civa dolaylarinda
seyretmistir. Yapilan ultrasonografide
arka kamara olugsumlari, vitreus ve retina
normal olarak goriilmiistiir. Hastanin 6n
kamarasindaki membrandan alinan 6rne-
gin mikrobiyolojik incelenmesinde, her-
hangi bir mikroorganizma iiretilememis,
hif olusumlar1 goriilememis ve fungal
kiltiirler negatif ¢ikmigtir. Membranin
patolojik incelemesinde ise, perivaskiiler
alanda minimal immiin yanit gosteren
lenfosit infiltrasyonu ile karakterize, epi-
tel invazyonu bulunmayan fibrovaskiiler
bir grantilasyon dokusu izlenmistir (Sekil

6).
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Sekil 6. Membranin patolojik kesiti

Membran eksizyonu sonrast korneal
yetmezlik baglamasi iizerine, keratoplasti
yine 11 mm donér kornea ile tekrarlan-
mustir. Bu operasyon sirasinda tiim mem-
bran artiklar1 temizlenmis, 6n kamara
agisina yerlegmig fibrovaskiiler yapr artik-
lar1, visko disseksiyonla ve makasla temiz-
lenmigtir. Postoperatif dénemde, gérme
0.3 seviyesine kadar yiikselmis ve ilk iki
hafta g6z bulgular1 son derece sakin
seyreden hastada 6n kamarada tekrar
vaskiilarize bir membran olugmaya bagla-
mugtir. Bu dénemde g6z igi basing 6lgtim-
leri, 10 mm Hg diizeyinde seyreden has-
tada sistemik 1.5 mg/kg prednizolon, to-
pikal 8x1 damla prednizolon asetat teda-
visi uygulanmugtir.

Vaskiilarize limbal damarlara, intra-
operatuvar olarak, kanamayi kontrol altina
almak igin koter uyguladigimiz bir alanda,
postoperatif donemde kiicitk bir skleral
nekroz odagr belirmistir. Limbal yetmez-
lige ve skleral nekroza katki saglayabile-
cegi disiincesi ile, hiperbarik oksijen
tedavisi, iki hafta boyunca uygulanmistir
(iki saat/giin). Nekroz, hiperbarik oksijen
tedavisine baglanmasi takiben bes giin
icinde hizla diizelmigtir. Ancak, fibrovas-
kiiller dokuda bir gerileme olmamustir.
Hastada bir ay i¢inde durdurulamayan
donoér reddi, iki ay sonra da retina dekol-
mant geligmistir. Pars plana vitrekto-
mi+endolazer fotokoagiilasyon sonrasin-
da retina yatigtirilmig olsa da, gorme 151k
hissi diizeyinde kalmuis, GIB bes mm
diizeyine digmils ve goz prefitizik bir
goriiniim almigtir (Sekil 7).

Tartisma

Korneal mantar enfeksiyonlari, iilse-
ratif keratitlerin %6-53"tinti olugturmak-
tadir. Mantar keratitleri, genellikle mantar
ile kontamine olan bitkiler ya da metaller
nedeniyle olusmus travmalarla iligkilidir
ve genellikle filamentéz mantarlar araci-
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Sekil 7. ikinci keratoplasti ve PPV sonrasi pre-
fitizis bulbi

higiyla olugmaktadir. Travma, hastanin
hatirlayamayacagi kadar hafif olabilmek-
tedir (2). Filament6z mantarlar, travmatik
enfeksiy6z keratit vakalarinin 1/3-2/3'tint
olusturmaktadir (1,3). Olgumuzda da,
hastanin hatirladigi herhangi bir travma
yoktur.

Scedosporium apiospermum, nadir
gortilen bir mikotik keratit etkenidir.
Insanlarda nadir goriildagii bildirilmekte-
dir ve bugiine kadar, klinik ve mikolojik
olarak bildirilmis ¢ok az keratit olgusu
vardir (4-9).

Duyarhilik testinde Scedosporium
apiospermum’un Ozellikle itrakonazole
duyarli oldugu belirlenmis ve topikal
AMB'ye ek olarak, oral itrakonazol, 400
mg/giin, baglanmistir. {trakonazoliin hifal
mantar enfeksiyonlarda diger antifun-
gallerden daha etkili bulundugu (10), akut
gelisen fungal keratitlerin tedavisinde,
ozellikle oral itrokonazolun diger anti-
fungallerden daha etkili oldugu bildiril-
mektedir (11). Hastamizda postoperatif
donemde herhangi bir enfeksiyon etke-
ninin dretilememis olmasi, tedavinin et-
kili oldugunu gostermistir.

Akut korneal erime nedeni ile yap-
tigimiz genis penetran keratoplastinin,
benzeri bir¢ok olguda tek tedavi segenegi
oldugu bildirilmektedir (12). Ayrica 6n
kamaradaki fibrovaskiiler membranlarin,
olast bir limbal yetmezlik veya iskemiye
sekonder gelisebilecegi de diisiiniilmiis-
tiir. Daha 6nce klinigimizde skleral nek-
rozlarin tedavisinde yararli bulunmasi
nedeniyle (13), bu olguda da, 20 seanslik,
iki saat/giin hiperbarik oksijen tedavisi
uygulanmig ve skleral nekroz alami iki
hafta i¢inde hizla diizelmistir.

Limbal yetmezliklerin korneal kon-
junktivalizasyona neden olabilecegi bilin-
mektedir (14,15). Anatomik olarak son
derece bagarili olan ve limbal dokuyu da
iceren iki keratoplasti uygulamasina rag-

men, limbal bolgenin konjunktivalizas-
yonu ve 6n kamarayr hizli gelisen bir
fibrovaskiiler bir yapmin doldurmasina,
bir limbal yetmezlik ve/veya doku iske-
misinin yol agtig1 diigtiniilmiistir. Limbal
yetmezliklerin olusum mekanizmalar: ha-
len aragtirilmakta, cesitli bitytime faktor-
leri ve sitokinlerin rolii izerinde durul-
maktadir (16).

Sonug olarak Scedosporium apiosper-
mum, dogada yaygin olarak bulunmasia
ve firsatci enfeksiyonlara yol agabilmesine
ragmen, keratomikoz etkeni olarak ¢ok
nadir goriilmektedir. Ancak bu mikroor-
ganizma, tedaviye direncli keratit olgu-
larinin ayiricr tanisinda yer almahdir.
Ozellikle hizli seyreden dlseratif keratit
olgularinda, klinik goriiniim bir fungal
enfeksiyonu diisiindiirmese de, fungal
etkenlerin de goz Oniine alinarak direkt
boyama ile etkenin aragtirilmasi ve kiiltiir
antibiyogram yapilmas: gerekir. Tekrar-
lanan keratoplastiler sonrasi ge¢ dénem
komplikasyonlarindan olan, limbal kon-
junktivalizasyon ve fibrovaskiiler proli-
ferasyonlar igin, yeni tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi gerektigi diisiintilmektedir.
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