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OZET

Postravmatik endoftalmi tanisiyla gelen 6 yasinda bir ¢ocuk hastanin vitr6z sivisindan Monilia cinsi kiif tipi bir mantar izole

edildi.
Anahtar kelimeler: Monilia cinsi, endoftalmi
SUMMARY

An Endophthalmitis Case Due to Monilia spp.

A Monilia spp. strain is isolated from vitreous fluid of a 6-year-old child patient with posttraumatic endophthalmitis.

Key words:Monilia spp.endophtelmitis

GIRIS

Endoftalmi, goz kiiresinin ve onu gevreleyen tiim
katmanlarin infeksiyonudur. Etkenler arasinda bak-
teriler, mantarlar, viriislar ve parazitler bulunmakta-
dir. infeksiyon goz cerrahisi veya travma sonrasinda
olusursa eksojen, bagka bir infeksiyon odagindan he-

matojen yol ile yayilirsa endojen endoftalmi olarak
degerlendirilir (1,2).

Bu yazida saprofit olarak bilinen fakat bazi 6zel ko-
sullarda hastalik etkeni olabilen Monilia cinsi kiif ti-
pi bir mantarin etken oldugu bir endoftalmi vakasi
sunulmustur.

OLGU

M.T. 6 yasinda erkek ¢ocuk hasta disarda oyun oy-
narken diislip, goziine tel battigim ifade etmistir.
Diismeden yaklagik 48 saat sonra goziinde agri, kiza-
riklik, g6z yasarmasi sikayetleriyle goz hastaliklar
poliklinigine bagvurmustur. Sol goziin muayenesin-
de: kornea’nin iist temporal bolgesinde 3 mm’lik bir
kesi goriilmiistiir. On kamarada yogun reaksiyon ve
1 mm’lik hipopiyon tespit edilmistir. Ayn1 giin kor-
nea kesisinin primer reparasyonundan sonra intravit-
real 0.1 cc vankomisin ve 0.1 cc seftazidim verilmis-
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tir. Endoftalmi tedavisi icin tobramisin ve sefazolin
ile hazirlanan gii¢lendirilmis antibiyotikli damlalar
uygulanmis, parenteral ise sefazolin, klindamisin ve
gentamisin verilmigtir. Sistemik ve lokal tedaviyle hi-
popiyon gerilemis, ancak ultrasonografide vitre opa-
siteleri devam ettiginden iiciincii giin intravitreal an-
tibiyotikler tekrarlanmigtir. Tedaviye yanit alinama-
yinca pars plana vitrektomi ameliyati1 uygulanmis ve
ameliyat baslangicinda vitreden kiiltiir 6rnegi alin-
mistir. Sivi Ornegi hasta basinda koyun kanli agara,
cukulata agara, Sabouraud besiyerine ve Schaedler
buyyonuna ekilmigtir. Gram boyasinda polimorf nii-
veli lokositler goriilmiis, mikroorganizma goriilme-
mistir. “Calcofluor white” ile hazirlanan lam lamel
aras1 preparasyonda mantar eleman: goriilmemistir.
Ekilen besiyerlerinin hepsinde 48 saat sonra baglayan
basta beyazimsi ve daha sonra somon renginde bir
kiif mantar1 liremesi gozlenmistir. Laktofenol pamuk
mavisi boyasinda yapilan direkt mikroskopide kiifiin
Monilia cinsi bir mantar oldugu gozlenmistir. Bu bul-
gu lizerine, hastanin tedavisi degistirilmistir; sistemik
(flukonazol) ve topikal (amfoterisin B) antimikotik
ajanlar eklenmistir. Bu tedavinin ardindan, endoftal-
miden kaynaklanan 6n ve arka segmentlerdeki infla-
matuar bulgular1 gerilemesine ragmen, hastada pos-
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top li¢ ay sonra primer travmaya bagl sekonder de-
kolman gelismis ve ikinci kez opere edilmistir. Ancak
tiim bunlara karsin faydali gorme saglanamamustir.

TARTISMA

Endoftalmi gérme kaybina neden oldugu icin goz
kiiresinin en agir infeksiyonudur. Son yillarda antibi-
yotik, kortikosteroid ve immiinstipresif tedavinin
yaygin olarak kullanilmasi ile birlikte sistemik fun-
gal infeksiyonlarda bir artig saptanmustir. 20’den faz-
la mantar tiirii endoftalmi etkeni olarak bildirilmistir;
bu etkenler eksojen veya endojen yoldan yayilmak-
tadir. Eksojen endoftalmiler fungal keratit, cerrahi
veya travmalar sonrasinda olusur. Katarakt ameliyat-
lar1 sonrasinda olusan fungal endoftalmilerin insi-
danst genelde diisiiktiir. Bakterilerin neden oldugu
endoftalmilerin semptomlart ile kiyaslanildiginda,
mantarlarin etken oldugu endoftalmi belirtilerinin
daha ge¢ ortaya ¢iktig1 saptanmustir; belirtiler, genel-
likle agr1 veya nonspesifik iiveit bulgulari ile travma-
dan veya cerrahi girisimden birkag hafta sonra baslar
(2,3).

Candida albicans endojen endoftalminin en sik rast-
lanan etkenidir. ilk bulgular anterior nongranuloma-
toz iiveiti taklit eder fakat daha sonra semptomlarin
hizla ilerlemesi klinisyeni endojen endoftalmi tanisi-
na yonlendirir. Tedaviye hizla baglanan vakalarda
gorme fonksiyonu diizelebilir fakat agir endoftalmi-
lerde gorme kaybi buna ragmen olusabilmektedir
(1,2,4,5).

Eksojen endoftalmiler goz cerrahisi veya penetran
gbz travmalar1 sonrasinda olusur. Cerrahi sonrasi
olusan endoftalmilerde etkenler floradan, cerrahide
kullanilan aletler veya sivilardan bulasir. Tedavinin
bagarisi erken tan1 ve uygun tedaviye baglanmasina
baglidir. Korneanin opaklastigi, silier cisim veya op-
tik sinirde fonksiyon kayb1 bulunan durumlarda gor-
me kayb1 olusmaktadir (1,6).

Tiim mantarlarin patojen veya saprofit olarak sinif-
landirildig1 giinler gegmiste kalmigtir. Gilintimiizde
herhangi bir klinik 6rnekten izole edilen bir manta-
i, infeksiyonun etiyolojik ajani olabilecegi artik bi-
linen bir gercektir. Daha 6nceden saprofit kiif oldugu
bilinen Monilia cinsinin de bazi durumlarda hastalik
etkeni oldugu artik kabul edilmektedir. Cok ender de
olsa kornea infeksiyonlarindan izole edilmis, perito-
nit etkeni olarak da bildirilmistir. Uremesi hizli olup
maturasyonu 3 giinde gerceklesmektedir. Koloniler
bagta beyaz sonradan somon rengine doniigmektedir.
Besiyerinin yiizeyinde ¢ok ince bir iireme ile yayil-

maktadir. Hifler septalidir ve konidioforlardan olu-
san dallanmis zincirler karakteristiktir; kopan hifler-
de kalin duyarl artrokonidialar olugmaktadir (7).

Endoftalmi vakasinda muayene maddesi oftalmolog
tarafindan alinir. Anterior kamaradan akoz sivi, pos-
terior kamaradan vitroz sivi drnegi alimir. Ornekler
hasta basinda ve ¢ok kisa bir siirede ekilmelidir (8).
Theodore ve ark (9) 1962 yilinda katarakt ameliyati
sonrasinda Monilia sitophila’ya bagli bir endoftalmi
vakasi bildirmislerdir. Hasta intravitreal ve intrave-
noz verilen amfoterisin B tedavisine iyi cevap ver-
migtir.

Hastada antifungal tedavi sonrasi inflamatuar bulgu-
lar gerilemesine ragmen gérme kaybinin gelismesi-
nin nedenlerinin travma ve endoftalmiye neden olan
mikroorganizmalardan kaynaklanan retinal toksisite
oldugu diigiiniilmektedir. Bu nedenle erken tani ve
tedavi gerekli bir yaklasimdir. Bu ¢alismada toprak-
ta ve havada kontaminan kiif olarak bulunan bu etke-
nin bazi durumlarda hastalik etkeni olabilecegini
vurgulamak istedik. Eksojen fungal endoftalmiler
ozellikle katarakt ameliyatlar1 veya gbz travmalari
sonrasinda goz oniine alinmalidir.
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