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I OLGU SUNUMU CASE REPORT
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Alternaria Alternata Keratitli Bir Olgu

A Case of Alternaria Alternata Keratitis

OZET Yetmis bes yagindaki erkek olgu sag goziinde kizariklik, sulanma ve yabanci cisim hissi si-
kayeti ile klinigimize bagvurdu. Olgunun alinan dykiisiinde 1 ay 6nce bir bitki yaprag ile trav-
matik kornea yaralanmasi mevcuttu. Ek olarak sistemik hastalik veya ila¢ kullanim 6ykiisii yoktu.
Sag gozde en iyi diizeltilmis grme keskinligi 5/10 idi. On segment muayenesinde sag géz kornea
santralinde kenarlar1 kabarik lezyon izlendi. Lezyon bélgesinden mantar kiiltiirlerini de igerecek
sekilde mikrobiyolojik ¢aligma i¢in korneal kazint1 alindi. Korneal kazint1 6rneklerinin mikro-
biyolojik degerlendirilmesi sonucunda Alternaria alternata varligi saptand: ve olgu topikal ve sis-
temik vorikonazol ile tedavi edildi. Bu olgu iilkemizde Alternaria suslarina bagh ikinci keratit
olgusudur.

Anahtar Kelimeler: Alternaria alternata patotoksin TA; keratit; vorikonazol

ABSTRACT A seventy five years old male patient was admitted to clinic with redness, lacrimation
and foreign body sensation in his right eye. He had a history of traumatic corneal injury with a
plant leaf one month ago. In addition he had no systemic disease and medication history. Best cor-
rected visual acuity was 5/10 in his right eye. On anterior segment examination in the right eye a
raised edge lesion was observed at the center of cornea. Corneal scraping was taken from lesion area
for microbiological study including fungal cultures. Microbiological examination of corneal
scrapings demonstrated the presence of Alternaria alternata and the patient was treated with
topical and systemic voriconazole. This is the second reported case of keratitis due to Alternaria spp
in our country.

Keywords: Alternaria alternata pathotoxin TA; keratitis; voriconazole

ikrobiyal keratit; korneal 16kom, korneal perforasyon, sekonder

endoftalmi ve korliik gibi ¢ok agir komplikasyonlarla sonugla-

nabilen ciddi bir korneal enfeksiyon olup bakteriler, mantarlar
veya parazitler nedeni ile ortaya ¢ikabilmektedir. Ulseratif keratit vakala-
rinin %6-53’inin mantarlara bagh oldugu bildirilmistir.! Mantar keratit-
leri siklikla travma ile iligkili olup, genellikle bitkisel materyallerle direkt
travma sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle, daha ¢ok bahge isi ile
ugrasanlarda ve ¢iftcilerde etken olarak saptanmaktadir.? En sik izole edi-
len mantar tiirleri Aspergillus, Fusarium, Candida ve Curvularia olup, na-
diren de olsa Alternaria gibi tiirler de izole edilebilmektedir.®>* Goziin
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mantar enfeksiyonlar iilkemizde nispeten daha az
siklikta goriilmekle beraber tani ve tedavi agisin-
dan 6nemli giicliikler yasanabilmektedir.

Bu ¢alismada, keratit tanis1 konulan ve kiiltii-
riinde Alternaria alternata iiremesi izlenen bir ol-
gunun tani ve tedavisi tartigtlmigtar.

I OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasindaki erkek olgu, sag goziinde ki-
zariklik, batma ve sulanma sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Sistemik hastalik ya da ila¢ kullanim 6y-
kiisii olmayan olgunun yaklasik 1 ay dnce goziine
yaprak parcasinin ¢arptigl 6grenildi. En iyi diizel-
tilmis gorme keskinligi her iki gézde 5/10 idi. Bi-
yomikroskobik muayenede sag goéz kornea
santralinde stromal infiltrasyon alani, 6dem ve epi-
tel defektinin eslik ettigi ylizeyden kabarik, sinir-
lar1 diizensiz bir lezyon izleniyordu (Resim 1). On
kamara sakindi ve hiicre izlenmiyordu. Bilateral
fundus muayenesi degerlendirilebildigi kadariyla
dogaldi. Oykii ve muayene bulgular: 1s181nda ol-
guya keratit tanisi konularak korneal kazint1 6r-
nekleri alindi ve olas: fungal etkenleri de igerecek
sekilde kiiltiire gonderildi. Kiltiir sonuglanincaya
kadar topikal 24x1 moksifloksasin, 24x1 fortifiye
amfoterisin B, 24x1 suni gozyasi, 3x1 siklopentolat
ve siki kapama tedavisine baglandi. Kiltiir sonu-
cunda Alternaria alternata iiremesi izlenen ve vo-
rikonazol duyarhilig1 amfoterisin B’ye gore daha iyi
olan olgunun fortifiye amfoterisin B tedavisi son-
landirilarak 24x1 fortifiye vorikonazol tedavisine
gecildi. Ayrica olgu, enfeksiyon hastaliklar1 ana
bilim dalina konsiilte edildi ve dnerileri dogrultu-
sunda topikal tedaviye ek olarak sistemik intrave-
noz (IV) vorikonazol tedavisine baglandi. Olgunun
sistemik tedavisi 6ncesinde karaciger fonksiyon
testleri yapildi ve herhangi bir bozuklukla karsila-
silmadi. Ayn1 zamanda tedavi sirasinda ciddi bir
yan etki ve karaciger fonksiyon testlerinde bo-
zulma izlenmedi. Tedavi ile birlikte epitel defekti
ve infiltrasyon alani gerileyen olgunun IV tedavisi
2. haftanin sonunda kesildi ve oral vorikonazol ile
tedaviye devam edildi (Resim 2). Topikal tedavisi
devam eden ve sistemik tedavinin 2 aya tamam-
lanmas: diistiniilen olgu takipleri yarida birakarak
kontrole gelmedi.
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RESIM 1: Sag g6z kornea santralinde stromal infiltrasyon alani, 6dem ve epi-
tel defektinin eslik ettigi yizeyden kabarik, sinirlari diizensiz bir lezyon izlen-
mekte.

RESIM 2: Tedavi ile birlikte epitel defekti ve infiltrasyon alaninin geriledigi
izlenmekte.

I TARTISMA

Alternaria alternata, Dematiaceous ailesinden fila-
mentdz yapida bir mantar olup, insanlarda en sik
enfeksiyona sebep olan Alternaria susudur. Genel-
likle bitkiler, toprak, yiyecekler ve i¢ ortam hava-
sindan izole edilmektedir. Bu tiiriin etken oldugu
onikomikoz, siniizit, iilseratif cilt enfeksiyonlari,
viseral enfeksiyonlar ve osteomiyelit gibi goz dis1
organ tutulumlari bildirilmigtir.> Ayni zamanda su-
nulan olguya benzer olarak keratit ve endoftalmi
vakalar1 da tanimlanmistir.*®” Ulkemizden de Al-
ternaria suslarina bagh olarak gelisen keratit olgusu
bildirilmistir.® Mantar keratitleri icin en ¢énemli
risk faktori, bitkisel materyallerle direkt travma
olup, sunulan olguda da benzer bir travma 6ykiisii
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mevcuttur.” Bunun diginda azalan oranlarda gegi-
rilmis okiiler cerrahi ve kontakt lens kullanimi da
risk faktorleri arasindadir.

Mantar keratitlerinde sinsi ve yavas seyir ola-
bilecegi gibi, agrinin eslik etttigi hizli bir desmato-
sel olusumu ve perforasyon gelisimi de izlenebil-
mektedir. Sunulan olgudaki travma 6ykiistiniin 1
ay once oldugu goz oniine alinacak olursa sinsi ve
yavas bir seyir izledigi diisiiniilebilir. Ayrica olgu-
nun immiinsiipresyon yaratacak sistemik bir has-
taliginin olmamasi da yavas seyir izlenmesine
neden olan faktorlerden biridir. Ciinkti immiin-
stipresyon da mantar enfeksiyonlari icin bir diger
risk faktoridiir. Tanida, hastanin 6ykisi ile bir-
likte muayene bulgular1 da yoénlendirici olabil-
mektedir. Her zaman etkeni izole etmek miimkiin
olmay1p korneal kazima uygun olarak yapilmaldir.
Saglam ve tilsere bolge sinirim igerisine alacak se-
kilde derine dogru kazima islemi gerceklestirilip,
elde edilen materyal mantarlar i¢in 6zel olarak ha-
zirlanmig besiyerlerine ekilmelidir.

Mantar keratitlerinde kullanilabilecek 3 temel
ila¢ grubu mevcut olup bunlar; polienler, azoller ve
primidinlerdir. Sunulan olgunun 6ykiisii ve lezyo-
nun goriintiisii géz oniine alinarak, olas1 bir mantar
enfeksiyonu diisiniilmiis ve kazinti 6rnekleri alin-
diktan sonra ampirik tedaviye topikal fortifiye am-
foterisin B ile baglanmigtir. Amfoterisin B polienler
grubundan genis spektrumlu antifungal bir ajandur.
Ayni zamanda, olas: bir bakteriyel enfeksiyon ya
da siiperenfeksiyon i¢in topikal moksifloksasin bas-
lanmasi uygun goriilmiistiir. Kiiltiir sonucunda Al-
ternaria alternata iremesi izlenince, fortifiye
amfoterisin B tedavisi sonlandirilarak fortifiye vo-
rikonazol tedavisine gecilmistir. Ciinkii Alternaria
tiirlerinin, amfoterisin B’ye gére vorikonazole daha
duyarli oldugu bilinmektedir. Vorikonazol, azol
grubu antifungaller arasinda en genis spektruma
sahip ajan olup, oral kullanimda dahi iyi bir okiiler
penetrasyona sahiptir.!” Bununla birlikte topikal
kullanim i¢in fortifiye formu hazirlanarak kullani-
labilmekte ve buzdolab: sartlarinda 48 saat giivenle
saklanabilmektedir. Alternaria tiirlerine bagh en-
feksiyonlarin disinda Scedosporium Apiospermum,
Fusarium, Candida Albicans ve Scoplariopsis gibi
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diger mantar keratitlerinin tedavisinde basarili so-
nuglar elde edildigi rapor edilmistir."! Bununla bir-
likte, sistemik vorikonazol kullanimina bagh olarak
gecici gorme kaybs, fasiyal eritem ve 6zellikle ka-
raciger fonksiyon bozuklugu gibi yan etkilerin ola-
bilecegi unutulmamalidir. Sistemik tedavi sirasinda
4-6 haftalik aralarla karaciger fonksiyon testlerinin
yapilmasi ve vorikonazolle etkilesime girebilecek
ilaglarin dikkatli kullanilmas: gerekmektedir. Man-
tar keratitlerinin tedavisi uzun ve zor olup, hasta-
larin tedavi siireci ile ilgili olarak bilgilendirilmesi
gereklidir. Ozellikle hasta uyumu bu tip olgular
icin 6nem tagimakta olup, tedavinin uygun siire
stirdiiriilmesi gereklidir. Tedavinin yarida birakil-
masina baglh olarak niiks enfeksiyonlar izlenebil-
mektedir. Sunulan olgu tedaviyi yarida birakmugtir.
Literatiirde, 17 haftaya kadar topikal tedavi uygu-
lanip basarili sonuglarin elde edildigi hastalar bil-
dirilmigtir.!

Sonug olarak, mantar keratitlerinde nadir go-
riilen tiirler izole edilebilmekte ve 6zellikle bitkisel
travmalar 6nemli bir risk faktorii olugturmaktadir.
Bu tip hastalarda zamaninda ve uygun tedavi
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Ayni zamanda, uzun
sliren tedavi slirecinde hasta uyumunun iyi olmasi
gerekmektedir.
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