I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Ebru TOKER,?
Dr. Aylin KOG?

3G6z Hastaliklar AD,
Marmara Universitesi Tip Fakilltesi,
Istanbul

Gelig Tarihi/Received: 25.03.2009
Kabul Tarihi/Accepted: 13.06.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Aylin KOG

Marmara Universitesi Tip Faklltesi,
Go6z Hastaliklari AD, Istanbul,
TURKIYE/TURKEY
draylinkoc@gmail.com

Copyright © 2009 by Tirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)

Kontakt Lense Bagl
Stenotrophomonas maltophilia Keratiti:
Gatifloksasin ile Basarili Tedavi

Stenotrophomonas maltophilia Keratitis Related
to Contact Lens Wear: Successful Treatment by
Gatifloxacin: Case Report

OZET Kontakt lens kullanimina bagli sol gézde parasantral kornea absesi gelisen 22 yagindaki erkek
olgu klinigimize bagvurmustur. Gérme keskinligi sol goézde 20/40 seviyesinde olan olgunun
biyomikroskopik muayenesinde, {ist parasantral korneada tiim stromay: tutan siipiiratif kornea
absesi saptandi. Daha 6nce tedavi almamis olan olgunun kornea absesinden ve konjonktivasindan
bakteri ve mantar agisindan incelenmek iizere direkt baki ve kiiltiir 6rnekleri alindi. Ayrica olgunun
kontakt lensinden ve lens kabi igindeki soliisyonundan 6rnekler gonderildi. Olguya gatifloksasin ile
yiikleme tedavisi bagland1. Tedavinin 3. gliniinde kornea absesinin boyutlarinin geriledigi izlendi.
Olgunun kontakt lensinden yapilan kiiltiiriinde Stenotrophomonas maltophilia iiredi. Epitelizasyon
tamamlandiktan sonra tedaviye topikal steroid eklendi. Tedavi sonrasi 1. ayda gormesi tama ¢ikan
olgunun kornea absesi bir nefelyon birakarak iyilesti. Gatifloksasin monoterapisi ile atipik bir gram-
negatif mikroorganizma olan S. maltophilia’ya bagh gelisen, gérme aksini tehdit eden ileri evredeki
keratit olgusu basarili sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Stenotrophomonas maltophilia, keratit, kontakt lens, gatifloksasin

ABSTRACT Twenty-two years old male patient admitted to our clinic with a paracentral corneal
abscess in his left eye related to contact lens wear. The visual acuity was 20/40 in the left eye. Bio-
microscopic examination revealed a 2.8 x 2 mm suppurative corneal abscess involving the stroma
in full-thickness located at the superior paracentral cornea. The patient was not receiving any an-
tibiotic treatment at the time of admittance. Scrapings from the corneal abscess and conjunctival
smears were performed for microscopic examinations and bacterial and fungal cultures. Samples for
cultures were also taken from the contact lens and the contact lens disinfecting solution from the
lens case. Induction therapy with frequent application of gatifloxacin was started. Three days after
initiation of the treatment, the size of the abscess regressed. The results of the microbiological
examination revealed Stenotrophomonas maltophilia that was grown in the culture taken from the
contact lens. Topical steroid was added to the treatment after re- epithelization commenced. There
was a full recovery of vision at the end of one month, corneal abscess healed with haze. Gatifloxacin
monotherapy is successful in treating severe, vision threatening keratitis by an atypical gram-ne-
gative microorganism, S. maltophilia.
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tenotrophomonas maltophilia basili, daha 6nce “Pseudomonas mal-
tophilia” diye adlandirilirken, 1960 yilinda “Xanthomonas maltophi-
lia” olarak tekrar siniflandirnilmistir.!

S. maltophilia, anaerop, gram-negatif, serbest yasayan bir basildir ve
sudan, topraktan, bitki ve hayvanlardan izole edilmektedir.? S. maltophili-
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a, nozokomiyal firsat¢i bir patojendir.® Septisemi,
endokardit, pndmoni, postoperatif yara enfeksiyo-
nu, iriner sistem enfeksiyonu, uzun dénem antibi-
yotik kullanimi, santral ven6z kateter ve malign
neoplazmlar bu mikroorganizmanin patojen hale
gelmesi i¢in risk faktorleridir.*

S. maltophilia, goz enfeksiyonlarinda oldukg¢a
nadir rastlanan firsatci bir patojendir. Bu mikroor-
ganizmaya bagl keratit olusumunda travma, okii-
ler cerrahi, steroid kullanimi, herpes simpleks viriis
(HVS)enfeksiyonu risk faktorleri olarak gosteril-
mistir. Okiiler yiizey biitiinliiglinii bozan ve enfek-
siyona zemin hazirlayan yumusak kontakt lens
kullanimi da, bu firsat¢: okiiler patojen ile kornea
enfeksiyonu i¢in risk faktéridiir.

Genis spektrumlu olarak bilinen florokinolon-
lar, gozdeki enfeksiyonlarin 6nlenmesi ve tedavisi
yaygin olarak kullanilmaktadir. Fakat son zaman-
larda okiiler enfeksiyonlar1 6nlemek ve tedavi et-
mek i¢in poptiler hale gelen florokinolonlara kars
bakteriyel direng insidansinin gelistigini gosteren
yayinlar mevcuttur.®’ Bu direncin istesinden gele-
bilmek i¢in yeni nesil olan dérdiincii kusak floro-
kinolonlardan gatifloksasin ve moksifloksasin
gelistirilmistir.

Dérdiincti kusak florokinolonlar gram-pozitif
gram-negatif mikroorganizmalar ve atipik miko-
bakterilere etki eden genis bir spektruma sahiptir.

Bu galismada, kontakt lens kullanan bir olgu-
da gelisen S. maltophilia keratitinin dérdiincti ku-
sak florokinolonlardan gatifloksasin ile basarili
sekilde tedavisine yer verilmistir.

IOLGU SUNUMU

Yirmi iki yasindaki erkek olgu, sol gozde iki glindiir
devam eden agr1, kizariklik ve bulanik gérme sika-
yetleri ile klinigimize bagvurdu. Olgu giinliik kul-
lanimda silikon hidrojel kontakt lens (Acuvue
Advance, Johnson & Johnson, Galyfilcon A, Dk/t:
86 barrer/cm) kullanmakta idi. Olgunun 6ykiisiin-
den dort yildir kontakt lens kullandig: ve doktor
kontroliinde olmadan kontakt lensini gozliik¢iiden
temin ettigi ve kontakt lens bakimiyla ilgili yete-
rince bilgilendirilmedigi, kontakt lensini ayda bir
yeniledigi, kap i¢indeki kontakt lens soliisyonunu
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diizenli degistirmedigi, lens kabini ise ti¢ ay once

.....

Olgunun yapilan oftalmolojik muayenesinde
diizeltilmis gorme keskinligi sagda 20/20, solda
20/40 olarak ol¢iildii. Sol géz konjonktivasi hipe-
remik ve korneanin parasantralinde siipiiratif, kor-
neanin tiim kalinligim tutan 2.8 x 2 mm boyutun-
da kornea absesi izlendi (Resim 1). On kamarada
1+ hiicre mevcut idi. Daha 6nce tedavi almamig
olan olgudan poliklinik sartlarinda Kimura spatii-
li ile korneal absesinden, konjonktivadan bakteri
ve mantar agisindan incelenmek tizere 6rnekler
alinarak olgu basinda besiyerlerine ekimi yapildi.
Ayrica olgunun kullandig: kontakt lensinden ve
lens kabi i¢cindeki soliisyonundan da 6rnekler alin-
d1. Olguyaya gatifloksasin (Zymar®Allergan) ile
yiikleme tedavisine baglanildi. Tlk saat her 10 daki-
kada bir; sonraki alt1 saatte 15 dakikada bir; ilk giin
boyunca sonraki saatlerde 30 dakikada bir; birinci
glinden sonra saat bag: seklinde yiikleme tedavisi
diizenlendi. Lensinden alinan 6rnegin kiltiiriinde
gram-negatif basil goriilen, nonfermentatif, kolo-
nileri sar1 pigment olusturan, oksidaz negatif mik-
roorganizma (VITEK® 2 Compact Validation
Packaqe bioMérieux, Fransa) sistemiyle S. maltop-
hilia olarak tanimlandi. DNase pozitif, OF maltoz
ve glikoz pozitif, lizin dekarboksilaz pozitif olan
mikroorganizma hem lens hem de lens soliisyo-
nunda izlendi. Yapilan antibiyogram duyarlilik
testinde minosiklin, levofloksasin, trimetoprim-

RESIM 1: Tedavi 8ncesi; sol goz konjonktivast hiperemik ve korneanin para-
santralinde siipiratif, Uzeri pu ile kapli, korneanin tim kalinhigini tutan 2.8 x
2 mm boyutunda korneal abse.
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stilfometoksazol antibiyotiklerine orta derecede
duyarhlik saptandigindan, kornea ve 6n kamara
gecisi daha iyi olan gatifloksasin tedavisine devam
edildi. Ugiincii giinde abse boyutu 1.8 x 1.5 mm’ye
geriledi, kornea 6demi ve 6n kamara reaksiyonu
azaldi (Resim 2) ve 1. haftada diizeltilmis gorme
keskinligi 20/25’e ulasti.

Epitelizasyon tamamlandiktan sonra olgunun
tedavisine koruyucu icermeyen topikal steroid
olan deksametazon sodyum fosfat (Dexa-Sine SE®
Liba) giinde 4 kez, eklendi. Ucgiincii haftada stero-
id dozu tedrici sekilde azaltilmaya baslandi. Birin-
ci ay sonunda kornea absesi nefelyon birakarak
iyilesti ve sonug gorme keskinligi 20/20’ ye ulast1
(Resim 3).

RESIM 2: Tedavinin 1. haftasinda; konjonktiva hiperemisi ve kornea 6demi
azaldi, korneanin parasantralinde korneal abse boyutu 1.8 x 1.5 mm’ye ge-
riledi.

|-

RESIM 3: Birinci ay kontrolinde korneal abse nefelyon birakarak iyilesti.
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I TARTISMA

S. maltophilia firsat¢1 okiiler patojen olup, okiiler
enfeksiyonlarda izole edilmistir.>!! Snyder ve ark.
tarafindan 1992 yilinda, siprofloksasine direncli S.
maltophilia keratiti bildirilmistir.® Cho ve ark. tara-
findan da 2002 yilinda, S. maltophilia ve Aspergil-
lus fumigatusun birlikte izole edildigi keratit
bildirilmistir.’ Penland ve ark.nin sundugu, S. mal-
tophilia’ya bagl okiiler enfeksiyonlarin gosterildi-
gi calismalardan olusan bir seride, 8 bakteriyel
keratit olgusu bildirilmistir.!° Bir bagka yayinda
travma, okiiler cerrahi ve HSV enfeksiyonuna ikin-
cil gelisen 5 S. maltophilia keratiti bildirilmistir."!
Mikrobiyal keratit yam sira S. maltophilia ile bil-
dirilen diger okiiler enfeksiyonlar; konjonktivit,
endoftalmi, infantil dakriyosistit ve preseptal selii-
littir, 101213

Mikrobiyal keratitin gelismis {ilkelerde en sik
rastlanan risk faktorii kontakt lens kullanimidir ve
yayinlarda mikrobiyal keratitlerin %30 unun ne-
deni olarak bildirilmektedir.'* Kontakt lense bagh
mikrobiyal keratitin tedavi edilmesi kadar 6nemli
olan diger bir faktor de bu komplikasyonun engel-
lenmesidir. Kontakt lense baglh kornea enfeksiyon-
larinin ¢ogu kontakt lens bakim sistemlerinin
uygun sekilde kullanilmamasina bagh ortaya ¢ik-
maktadir.”® Kontakt lens bakim egitiminde lensin
muhafaza edildigi kabin aylik degisiminin yapil-
masi, her lens takilmasinda kap i¢indeki soliisyo-
nun atilmas: ve gézden cikarildiktan sonra kap
i¢cine yeni soliisyonun konulmasi, onerilen siire
icinde kontakt lensin degistirilmesi, 6-8 haftadan
daha uzun siire agik kalan soliisyon sisesinin kulla-
nilmamasi ve son kullanim tarihine dikkat edilme-
si 6gretilmelidir. Olgunun hikéyesinden de doktor
kontroliinde olmadan kontakt lens kullandigi, lens
kabini uzun siire degistirmedigi ve birkag giin bo-
yunca kap i¢indeki ayni soliisyona lenslerini koy-
dugu 6grenilmistir. Korneaya uyumlu kontakt lens
verilmesi kadar, kontakt lens bakim sistemi egiti-
minin de verilmesi kontakt lense bagh gelisen okii-
ler enfeksiyonlarin 6nlenmesinde biiylik 6nem
tasimaktadir.'® Ozellikle siipiiratif ve iizeri pily ma-
teryali ile kapl tilser tizerinden alinan 6rneklerde
yeterli derinlige ulagilamadig: i¢in kiiltiir sonugla-
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11 negatif olabilmektedir. Bu nedenle kontakt lens
saklama kabindan, sivisindan ve lensinden de kiil-
tlir alinmas: keratite neden olan patojenin tespiti-
ni kolaylastirmaktadir.

S. maltophilia, P. aeruginosa’ya gore daha az
rastlanmasina ve daha az viriilansa sahip olmasina
ragmen, bircok ilaca karg1 direncli olmas: nedeni
ile klinik a¢idan ¢ok 6nemli bir patojendir.” Bu
mikroorganizma aminoglikozid, kinolonlar ve bir-
¢ok beta-laktam gibi antibiyotiklere direng gelis-
tirmistir.” Bu ¢caligmada, sadece topoizomeraz IT’ yi
inhibe eden siprofloksasine gore aktivitesi daha iyi
olan gatifloksasin ile tedavi edilmis S. maltophilia
keratiti bildirilmistir. Onceki nesillere direncli olan
bakterilere de etki eden bu ajan, bakteriyel enzim
olan topoizomeraz II (DNA girazi) ve topoizomeraz
IV’ii inhibe ederek bakteriyel DNA sentezini bloke
etmekte, DNA replikasyonunu durdurmakta ve bu
nedenle bakterisid etkili bir antibiyotiktir."” Bak-
terinin, dérdiinct kusak florokinolonlara kargi di-
reng gelistirmesi i¢in bu iki enzime karg1 mutasyon
gecirmesi gerekmektedir. Tkinci bir 6zelligi de hiic-
re membranlarindan kolayca gegebilmesidir.' In
vivo tavsan modellerinde yapilan ¢aligmalarda, to-
pikal gatifloksasin ve moksifloksasinin kornea pe-
netrasyonunun ve akoz hiimoér konsantrasyonunun
ikinci kusak kinolonlara gore daha yiiksek ve sik
rastlanan patojenlerin minimum inhibisyon kon-
santrasyon degerinin istiinde oldugu gosterilmis-
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tir."”” Gatifloksasin ve moksifloksasinin okiiler tole-
ransini inceleyen birkag caligmada, refraktif cerra-
hi yapilan olgularda her iki doérdiincii kusak
florokinolonun da okiiler yiizey i¢in giivenli oldu-
gu, olgular tarafindan toleransin yiiksek oldugu ve
gatifloksasinin okiiler toleransinin daha iyi oldugu
gosterilmistir.” Genel olarak, kornea merkezine
yakin, bityiik ¢apli, stromanin derin katlarina ya-

yilim gosteren ciddi keratit olgularinda genis spekt
rumlu, kombine, gli¢lendirilmis topikal antibiyotik
tedavisi 6nerilmektedir. Topikal kuvvetlendirilmis
antibiyotiklerin hazir topikal preparatlarinin olma-
masi, hastane kogullarinda hazirlanmas: ve sik de-
gisim yapilma zorunlulugu dezavantajlaridir.?!
Ayrica, kullanilan kuvvetlendirilmis antibiyotikle-
rin keratit i¢in kullanilan dozu kornea epiteli icin
toksik diizeydedir.”? Ancak glintimiizde genis spek-
truma sahip yeni kusak florokinolonlarin gérmeyi
tehdit eden, santrale yakin keratitlerde kuvvetlen-
dirilmis antibiyotikler kadar etkin bir monoterapi
oldugu gosterilmistir.?

0 SONUC

Ulkemizde yumusak kontakt lens kullaniminin
yayginlagsmasiyla keratit gibi komplikasyonlarin
goriilme siklig1 artmigtir. Bu ¢calismada, gatifloksa-
sinin pek ¢ok ilaca direng gelistirdigi bilinen firsat-
¢1 patojen olan S. maltophilia'da etkili bir mono-
terapi oldugu gorialmustiir.
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