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Ozet

Abstract

Keratoplasti sonras: fungal endoftalmi, greft kaybina yol agabi-
len, ciddi bir komplikasyondur. Kullanilan birgok antifungal ajanin
intraokiller penetrasyonu diisik oldugundan tedavisi zordur.
Intrakameral amfoterisin B uygulanimu, sistemik ve topikal antifungal
tedavi ile birlikte etkili bir tedavi olabilir. Bu makalede keratoplasti
sonrast Candida tropicalis endoftalmisi gelisen ve tekrarlayan
intrakameral amfoterisin B enjeksiyonlar ile tedavi edilen bir olgu
sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Candida tropicalis, endoftalmi,
penetran keratoplasti, intrakameral, amfoterisin B
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Fungal endophthalmitis after keratoplasty is a serious complica-
tion that can result in graft failure. The treatment is diffucult owing to
poor intraocular penetration of most available antifungal agents.
Intacameral amphotericin B may be a useful treatment modality in
addition to systemic and topical antifungal threapy. A case of Candida
tropicalis endophthalmitis following penetrating keratoplasty treated
with repeated intracameral amphotericin B injections is presented in
this article.

Key Words: Candida tropicalis, endophthalmitis,
penetrating keratoplasty, intracameral, amphotericin B

eratoplasti sonras1 endoftalmi, greft kay-

bma yol agabilen, ciddi bir komplikas-

yondur. Enfeksiyoz ajan; operasyon sira-
sinda kontaminasyon, verici doku kontaminasyonu
veya operasyon sonrasi invazyon sonucu bulasa-
bilmektedir. Keratoplasti sonrast1 endoftalmi
insidans1 %0.1-2 arasinda degismektedir."” Litera-
tirde bildirilen keratoplasti sonrasi gelisen
endoftalmilerin yaklagik %75’inde enfeksiyoz
ajan, gram-pozitif organizmalar basta olmak {izere
bakterilerdir. Mantarlar ise olgularin sadece
%20’sinden  sorumlu tutulmaktadir.’  Candida
albicans (%55) ve Torulopsis glabrata (%23) man-
tara bagl olgularda en sik tespit edilen organizma-
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lardir.* Keratoplasti sonras1 gelisen Candida
tropicalis endoftalmisi literatiirde sadece bir olgu-
da bildirilmistir” Bu ¢alismada da penetran
keratoplasti sonrast gelisen Candida tropicalis
endoftalmili bir olguya yaklagim incelenmistir.

Olgu Sunumu

Fuch’s endotelyal distrofi tanisi olan 55 yasin-
da bayan hastanin sol goziine penetran keratoplasti
uygulandi. Hastanin yapilan tam oftalmolojik mua-
yenesinde kornea bulgulart diginda baska bir pato-
loji saptanmadi. Diabetes mellitus disinda hastanin
bilinen bagka bir sistemik hastaligi bulunmamak-
taydi.

Verici doku, 36 yasinda Olim nedeni
miyokard infarktiisii olan bir erkek hastadan alindi.
Vericiden alman kandaki hepatit, sifilis ve AIDS
icin bakilan serolojik testler negatifti. Vericinin
Olimiinden kornea alinimina kadar gegen siire 3
saat, kornea almimindan cerrahiye kadar gecen
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siire 1 gilindii. Kornea saklama metodu olarak
Optisol-GS (Bausch & Lomb Surgical, Rochester,
NY, USA) 4 C° kullanild1.

Hastanin operasyon oncesi 0.16 olan gorme
keskinligi operasyon sonrasi ikinci hafta kontroliin-
de tashih ile 0.5’e yiikseldi. Ancak operasyondan
sonraki 3. haftada gérmede azalma, kizariklik sika-
yetiyle basvuran hastada graniilomatoz iiveit geligti-
gi ve On kamarada inorganik filament6z yabanci
cisim oldugu goriildii (Resim 1).

Ameliyathane kosullarinda yabanci cismin ¢ika-
. rilmasina ve yogun steroid tedavisine ragmen hasta-
Resim 1. On kamarada alt temporalde goriilen inorganik . . yogu . .. - ng
filamentdz yabanci cisim ( beyaz ok) nin gérmesi el hareketi seviyesine diistii. On kamara
reaksiyonu siddetlendi ve pupil alaninda beyaz
inflamatuar birikinti olustu (Resim 2 a, b, c, d).

Resim 2. inflamatuar birikintinin progresyonu )
2a. Saat 12’de baslayan ve pupil alanina uzanan beyaz 2b. On kamaradaki beyaz inflamatuar birikintinin postoperatif
inflamatuar birikintinin postoperatif 1. aydaki goriiniimii 40. giindeki goriiniimii

2¢. On kamaradaki beyaz inflamatuar birikintinin postoperatif 2d. On kamaradaki beyaz inflamatuar birikintinin postoperatif
46. giindeki goriiniimii 58. giindeki goriiniimii
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Resim 3. Besi yerinde iireyen Candida tropicalis kolonileri

Hastanin yapilan ultrasonografisinde, vitreus
dejenerasyonu ile uyumlu bulgular saptandi,
vitreusta endoftalmiye bagli yogun kondansasyon
gozlenmedi. On kamara ve vitreusdan alinan or-
neklerden sadece On kamara sivist kiiltiiriinde
Candida tropicalis iremesi (Resim 3), intraokiiler
infeksiyonun daha ¢ok 6n kamaraya sinirlt oldugu-
nu diistindiirdii.

Topikal fortifiye amfoterisin B (0.1 mg/1 mL),
fortifiye flukonozol (2 mg/mL) yarim saatte bir
doniisiimlii, oral flukonozol (600 mg/giin) ve
subkonjonktival  flukonozol (2 mg/l mL)
antifungal tedavi baslandi.

On kamaraya on giin ara ile iki kez
amfoterisin B yapildi. Ilag uygulanmadan once,
ilacin uygulanma sekli, uygulama sirasinda ve
daha sonra ilaca bagh olusabilecek
komplikasyonlar agisindan hasta bilgilendirildi.
Uygulanan intrakameral doz, 0.1 mL’de 5 pg
amfoterisin B igerecek sekilde 50 mg toz halindeki
ticari preparat Fungizone (Bristol-Myers Sguibb)
distile su ile dilue edilerek hazirlandi. Topikal a-
nestezi sonrasi aseptik kosullarda uygulandi. Tek-
rarlayan enjeksiyon karari klinik cevaba gore ve-
rildi.

Takipler sirasinda pupil alanindaki yogun
fibrinli inflamatuar reaksiyonun ve sisen lensin
on kamaray1 siglastirmasi ve goz i¢i basincini yiik-

seltmesi fakoemulsifikasyon yapil-
di.

lizerine
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Resim 4. Olgunun fakoemulsifikasyon yapildiktan sonraki
goriintiisti

Cerrahi sirasinda alinan 6n kamara sivisinda
Candida tropicalis lremesi lizerine operasyon
sonrast 2 haftalik donemde iki kez daha
intrakameral amfoterisin B yapildi. Bu tedavi al-
tinda keratoplasti sonrasi 3. ay kontroliinde hasta-
nin gormesi tashihle 0.4 seviyesinde, grefti saydam
ve On kamarasi temizdi (Resim 4). Fundus muaye-
nesi normaldi.

Sadece topikal tedavi ile takip edilen hasta 1.5
ay sonra tekrardan gormede azalma ve kizariklik
sikayetiyle klinigimize bagvurdu. Hastanin gérmesi
0.1 seviyesindeydi. Biyomikroskopik muayenesin-
de korneada yaygin biiyiik keratik presipitatlar ve
6n kamarada siddetli reaksiyon tespit edildi (Resim
5). Aliman 6n kamara sivisinda enfeksiydz ajan
iretilememesine ragmen 2 kez intrakameral

Resim 5. Keratoplastiden 4.5 ay sonra rekiirrens ile bagvuran
hastada grefon iizerinde gorilen koyun yagi  keratik
presipitatlar.
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Resim 6. Rekiirrens tedavi edildikten sonra saydam grefon
gortintiisii.

amfoterisin B yapildi.  Infeksiyon topikal,
intrakameral ve sistemik tedavi ile 3 hafta icerisin-
de kontrol altina alindi. Tedavi sonrasi hastanin
grefti saydam ve 6n kamarasi temizdi (Resim 6).
Fundus muayenesi normaldi. Diizensiz yiiksek
astigmatizmasi bulunan hastanin gormesi tashihle
0.4 seviyesine yikseldi. Sistemik tedaviye 4 ay
daha devam edildi. Daha sonra 1.5 sene takip edi-
len olguda bu siire i¢erisinde rekiirrens izlenmedi.

Tartisma

Fungal endoftalmi keratoplasti sonras1 %0.001
oraninda goriilen, greft yetmezligi ve kotlii gérme
sonuclar1  ile  sonuglanabilen  ciddi  bir
komplikasyondur.> G6z bankalarina bildirilen an-
cak yayinlanmamis olan keratoplasti sonras1 fungal
endoftalmi olgular1 bulundugundan, endoftalmi
insidans1 literatiirde bildirilenden daha yiiksektir.*
Keratoplasti sonrast gelisen fungal endoftalmilerin
%20’sinden Candida (6zellikle Candida albicans)
sorumlu tutulmaktadir.’

Candida tropicalis normal insan florasina ait
bir patojen olmadigindan olgumuza kontamine
verici doku veya postoperatif donemde 6n kamara-
da goriilen iplik benzeri yabanci cisim ile bulagmis
olabilir. Literatiirde bildirilen Candida tropicalis
endoftalmili tek olguda, donériin bogaz kiiltiiriinde
ve postmortem bobrek incelemelerinde ayni pato-
jen fdiretildiginden infeksiyonun kaynagi, verici
doku olarak suglanmstir.’
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Kronik sistemik hastalig1 bulunan, immunsup-
resif tedavi alan, uzun siire kateteri bulunan hasta-
larda ve intravendz ila¢ bagimlilarinda, mantar
infeksiyonlar1 daha sik olarak goériilmektedir. Hem
verici hem de alic1 hastanin se¢iminde bu durumla-
ra dikkat edilmelidir. Uzun siire ventilatére bagli
kalan  verici hastalarda da, mantar ile
kontaminasyon riski artmaktadir.® Bu yiizden uzun
siire ventilatére bagh kalan veya immunsuprese
vericilerde serolojik olarak candida antijeni tarana-
bilir.

Keratoplasti sonras1 endoftalmilerin %54 {inde
endoftalmiye yol acan enfeksiydz ajan verici do-
kudan izole edilmistir.’> Verici doku kenarindan
yapilan kiiltiirler ile endoftalmi riski olan hastalarin
belirlenmesi, bu hastalara erken tani konmasi ve
patojene yonelik tedavinin baglanmast miimkiin-
diir.

Keratoplasti hastalarinda %37’e varan oran-
larda verici doku Kkiiltiirlerinde pozitif sonuglar
bildirilmektedir.” Bu yilksek orana ragmen
endoftalminin nadir goériilmesi, rutin olarak her
verici dokudan kiiltlir yapilmasi1 gerekli midir tar-
tigmasina yol agmaktadir. Verici doku kiiltiirii ya-
pilsa bile keratoplasti sonrasi endoftalmi gelisen
hastalarin %20’sinde iireme gosterilememektedir.’
Ayrica infeksiyonun kaynagi verici doku disinda,
hastanin kendi florasi veya operasyon sirasinda
kontaminasyon olabilir. Pratik hayatta verici doku
kenar1  kiiltlirlerinin ~ keratoplastinin  enfektif
komplikasyonlarinin tahmininde yetersiz oldugunu
ve hastaya gereksiz mali yiik getirdigini destekle-
yen calismalar bulunmaktadir.®

Keratoplasti sonrast gelisen tiim candida
endoftalmilerde verici kornea, bu olguda oldugu
gibi, 4°C sogukta saklama metodu ile saklanmustir.
Sogukta saklama metodu, uygulamasi kolay ve
ucuz bir yontem olmakla beraber mantar
kontaminasyonun tasinmasinda yiiksek risk tagir.’
34°C organ kiiltiirii ortaminda saklanan kornealar-
da fungal endoftalmi gelismemektedir. Bu durum
34°C organ Kkiiltiirii igerisinde amfoterisin B bu-
lunmasiin sonucu olabilir. Fungal erndoftalmile-
rin kotii prognozu goéz oniinde bulunduruldugunda
sogukta saklama soliisyonlarina anti-fungal ajanla-
rin eklenmesi diisiiniilebilir.
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Olgumuzdaki verici doku, Olim nedeni
miyokard infarktiisii olan, bilinen bir sistemik has-
taligit bulunmayan 36 yasindaki erkek hastadan
alnd1. Verici hastanin ¢liimii aniydi ve yogun ba-
kimda kalma Oykiisii bulunmamaktaydi. Vericiden
alman diger korneanin nakil edildigi hastada bir
patoloji  gelismediginden, olgumuzda gelisen
endoftalminin nedeni operasyon sonrasi dénemde
on kamarada goriilen yabanci cisim olabilir. Ayrica
alic1 hastamizda fungal endoftalmi gelismesinde ve
hastaligin tekrarlarla seyretmesinde altta yatan
diabet hastaliginin roliinii de gozardi etmemek
gerekir.

Amfoterisin B, topikal, subkonjonktival veya
intrakameral olarak fungal endoftalmi ve derin
keratomikozlarin  tedavisinde kullanilmaktadir.
Topikal olarak kullanildiginda okiiler penetrasyonu
ve Dbiyoyararliigi disiiktiir.” Subkonjonktival
amfoterisin B  enjeksiyonlarda uzun siireli
periokiiler inflamasyon ve epitel iilserasyonu gelis-
tigi bildirilmistir."® Ayrica subkonjonktival enjek-
siyonlarda akoz’e gecisin az oldugu hayvan calig-
malarinda gdsterilmistir.'' Bu yiizden keratoplasti
sonrast gelisen fungal endoftalmi ve derin
keratomikozlarin tedavisinde intrakameral olarak
kullanilmaktadir.'>"?

Intrakameral uygulamalarda ideal doz ve tek-
rarlayan enjeksiyonlarin zamanlamasi tam olarak
bilinmemektedir. Hayvan caligmalarinda 50 pg
dozun tavsan gozlerinde iyi tolere edildigi, sadece
geriye doniigiimli iritis ve lensde bulaniklagmaya
yol agtigi gosterilmistir.'* Klinik olarak onerilen
intrakameral amfoterisin B dozu 10-30 pg/0.1-0.2
mL’dir."” Hayvan kornea endotel hiicre kiiltiiriinde
yapilan  bir  caligmada ise  intrakameral
amfoterisinB’nin dozu arttikca sitotoksik etkisinin
olustugu gosterilmistir.'® Intravitreal uygulanimda
5-10 pg/0.1 mL dozu giivenli oldugundan,'” benzer
dozlar intrakameral olarak da uygulanmaktadir. Bu
uygulama dozlarinda kornea ve lense ait toksik etki
bildirilmemistir.'*"

Hastalarda enjeksiyon sonrasi agri ve on ka-
mara reaksiyonunda artis oldugu bildirilmistir. Bu
ilag toksisitesine bagli olabilecegi gibi parasentez
sonras1 enflame dilate iris damarlarindan artmis
cksudasyona bagli gelisebilir. Bu semptomlar,
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olgumuzdaki gibi ilaci dilue etmek i¢in distile su
kullanilanlarda goriilmezken, %5 dekstroz kullani-
lanlarda goriilmesi dikkat ¢ekicidir."

[lacin 6n kamarada kalma siiresi bilinmedigin-
den, hastanin klinik cevabina gore tekrarlayan
enjeksiyonlar seklinde uygulanmaktadir.'>"

Sonu¢ olarak intrakamaral Amfoterisin B
uygulanmmi  Candida tropicalis endoftalmisinin
kontrol altma alinmasinda etkili bir yontemdir.
Ancak kullanilan etkili, giivenli dozun ve enjeksi-
yonlarin zamanlamasimin belirlenmesinde yeni
calismalara ihtiyag vardir. Bu tedaviye ragmen
hastaligin tekrarlarla seyredebilecegi unutulmama-
lidir.
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