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ÖZ

Filamentöz bir mantar cinsi olan Fusarium, toprakta ve bitkiler üzerinde yaygın olarak bulunur. Çeşitli risk 
faktörlerinin kolaylaştırıcı etkisiyle Fusarium keratiti hızla ilerleyip kornea tahribatına ve endoftalmiye yol 
açabilir. Bu olguda, 50 yaşında erkek hasta, tarlada çalışırken gözüne mısır püskülü girmesi sonrası sol gözde ağrı 
ve görmede azalma gibi şikayetlerle bir göz kliniğine başvurmuş ancak verilen tedaviye rağmen şikayetlerinin 
gerilememesi üzerine üniversite hastanesi göz hastalıkları kliniğine yönlendirilmiştir. Sol gözde konjuktival 
hiperemi ve korneal opasite bulanan hastanın yapılan biyomikroskopik ön segment muayenesinde korneada 
inferior parasantral yerleşimli 5x5 mm genişlikte epitel defekti ve tüysü kenarlı sarı-beyaz renkli stromal infiltrat 
olduğu görülmesi üzerine mantar enfeksiyonu düşünülmüştür. Kültür ekimleri sonrasında üreyen küf kolonileri 
incelenmiş ve laktofenol pamuk mavisi boyalı bakıda görülen yapıların Fusarium spp. ile uyumlu olduğu 
görülmüştür. İzole edilen suş, dizi analizi yöntemi ile tür düzeyinde tanımlanmış ve etkenin ‘Fusarium solani tür 
kompleksi’ olduğu belirlenmiştir. Uygulanan tüm medikal tedavilere ve cerrahi müdahalelere rağmen gözün iç 
yapılara ilerlemiş olan enfeksiyon kontrol altına alınamamış ve evisserasyon ameliyatı yapılmıştır. Evisserasyon 
sonrası takiplerde herhangi bir enfeksiyon bulgusu ile karşılaşılmamıştır. Fusarium solani, literatürde antifungal 
direnci yüksek bir etken olarak bildirilmektedir. Nitekim bu olguda, sağlık kuruluşlarına başvurmada muhtemel 
gecikme ve Fusarium solani gibi dirençli bir küf mantarının etken olması; klinik bulguların ciddi seyretmesine ve 
uygulanan tedavi protokollerine rağmen endoftalmi sonucu gözün kaybedilmesine neden olmuştur. Bu olgunun, 
etkenin bulaş şekli ve klinik seyri açısından dikkate değer olduğu düşünülmektedir.

Anahtar kelimeler: Fusarium solani, endoftalmi, mısır püskülü

ABSTRACT

Fusarium is a genus of mold fungi that is usually found in the soil and on plants. Fusarium keratitis may 
permeate rapidly with the facilitating effect of various risk factors and corneal destruction and endophthalmitis 
may develop eventually. In this report, we present a 50-year-old male patient, whose left eye was traumatized 
by a corn tassel while working in the farm and applied to an ophthalmology clinic with complaints of pain 
and decreased vision. As his complaints continued despite treatment, he was referred to ophthalmology clinic 
of a university hospital. Corneal opacity and conjunctival hyperemia were observed in the left eye. Possibility 
of a fungal infection was considered due to the presence of a 5x5 mm epithelial defect and a white stromal 
infiltrate with feathery edges in the inferior paracentral part of the cornea during biomicroscopic examination. 
Mold colonies grew in culture and were interpreted as Fusarium spp. with lactophenol cotton blue staining. The 
isolated strain was identified by sequence analysis, and the causative agent was determined as ‘Fusarium solani 
species complex’. Despite medical treatment and surgical operations, the infection spread to the intraocular 
structures, which obliged the evisceration of the eye. No signs of infection were found in the postoperative 
follow-up examinations. It is thought that this case report may contribute to the literature in terms of drawing 
attention to the transmission routes and clinical course of the causative agent.
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GİRİŞ

Fusarium, çok çeşitli bitki hastalıklarına neden olan, 
çok sayıda mikotoksin üreten ve önemli bir insan 
patojeni olarak giderek daha fazla tanınmaya başlayan 
karmaşık bir cinstir(1). Bu cins içerisinde yer alan 
diğer türlerle birlikte Fusarium solani; Ascomycota 
şubesi, Sordariomycetes sınıfı, Hypocreales takımı, 
Nectriaceae ailesi içerisinde bulunmaktadır(2). 
İnsanlarda, yüzeyel ve lokal enfeksiyonlara (keratit 
ve onikomikoz), bağışıklığı baskılanmış hastalarda ise 
dissemine enfeksiyonlara yol açabilmektedir(3).

Fungal keratitler içinde önemli bir yer tutan 
Fusarium’un etken olduğu vaka oranları ülkemizde 
%8 iken, bir Afrika ülkesi olan Gana’da bu oran %37.6, 
Brezilya’da %5.3 olarak bildirilmiştir(4).

Fusarium solani ve Fusarium oxysporum türleri, 
şiddetli keratit ve endoftalmiye sebep olabilen 
etkenlerdir(5,6). Özellikle bitkiler olmak üzere yabancı 
cisim travmaları, kontakt lens kullanımı, göz ameliyatı 
öyküsü, oküler yüzey bozuklukları, diabetes mellitus, 
antibiyotik ve steroid kullanımı; Fusarium’a bağlı göz 
enfeksiyonları için risk oluşturur(7). Oküler yüzeydeki 
değişiklikler, enfeksiyöz keratitlere zemin hazırlayarak 
ciddi komplikasyonlara neden olmaktadır(8). Gelişmiş 
ülkelerde artan kontakt lens kullanımı da bu 
enfeksiyonlar açısından giderek büyüyen bir sorun 
haline gelmektedir. Korneal perforasyon ve vitröz 
cismin tutulumu, ciddi görme bozukluğuna hatta göz 
küresinin tamamen kaybına yol açabilmektedir(9). 

Diğer mantar türlerinde olduğu gibi Fusarium 
keratitinde de kesin tanı kültür, in vivo lazer taramalı 
konfokal mikroskopi ve PCR ile konulur ve kültür altın 
standart olarak kabul edilir(10,11).

Bu olgu sunumun amacı nispeten nadir izole edilen 
bir ajan olan Fusarium solani’nin etken olduğu, keratit 
sonrası endoftalmiye ilerleyen bir vakayı inceleyerek 
literatüre katkıda bulunmak, Fusarium’a bağlı 
gelişebilecek ciddi enfeksiyonlara dikkat çekmektir.

OLGU

Çiftçilikle uğraşan 50 yaşında erkek hasta, bir ay önce 
tarlada çalışırken sol gözüne mısır püskülü girmiş 
ve sonrasında sol gözde kızarıklık, ağrı ve görme 
azlığı şikayetleri gelişmiştir. Hasta şikayetlerinin 
gerilememesi üzerine bir göz kliniğine başvurmuştur. 
Burada topikal moksifloksasin %0.5 göz damlası 
(Moxai®) ve topikal flukanazol %0.3 göz damlası 
(Fluzamed®) başlanmış, fakat tedaviye yanıt 
alınamaması nedeniyle üniversite hastanesi göz 
kliniğine yönlendirilmiştir.

Özgeçmiş sorgulamasında hasta, herhangi bir 
sistemik veya oküler hastalığının olmadığını ve 
geçirdiği herhangi bir oküler cerrahi olmadığını 
belirtmiştir. Yapılan ilk muayenede en iyi 
düzeltilmiş görme keskinliği sağ gözde 10/10, sol 
gözde el hareketleri düzeyinde tespit edilmiştir. 
Biyomikroskopik ön segment muayenesinde sağ 
gözde herhangi bir patoloji tespit edilmemiştir. 
Sol gözde korneada inferior parasantral yerleşimli 
yaklaşık 5x5 mm genişlikte epitel defekti ve tüysü 
kenarlı sarı-beyaz renkli stromal infiltrat olduğu, 
ön kamarada ise belirgin bir hücre reaksiyonunun 
olmadığı görülmüştür. Fundus muayenesinde sol 
gözde fundus seçilememekle birlikte, B-tarama 
oküler ultrasonografide retina yatışık ve vitreus sakin 
izlenmiştir. Hasta mevcut bulgulara dayanılarak sol 
gözde mantar keratiti ön tanısı ile servise yatırılmıştır.

Hastadan mikrobiyolojik inceleme için korneal kazıntı 
örnekleri alınarak mikrobiyoloji laboratuvarına 
gönderilmiştir. Ayrıca, mantar enfeksiyonu açısından 
kuvvetli klinik şüphe nedeniyle ampirik olarak topikal 
lipozomal amfoterisin B (2 mg/cc) göz damlası 12x1, 
topikal vorikonazol %1 göz damlası 12x1 ve topikal 
moksifloksasin %0.5 göz damlası (Moxai®) 12x1 
tedavisi başlanmıştır. 

Korneal kazıntı örneklerinden yapılan gram  
boyamada, herhangi bir patolojik bulgu tespit 
edilememiştir. Hastadan alınan örnekler aynı zamanda 
kanlı agar, Eosin Metilen Blue (EMB) ve Sabouraud 
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Dekstroz Agar (SDA) besiyerlerine ekilmiştir. 36°C’de 
yapılan inkübasyon sonrası besiyerleri her gün 
kontrol edilmiş ve üçüncü günde kanlı agar, EMB agar 
ve SDA besiyerinde ek bir bakteri kolonisi olmaksızın 
küf mantarı üremesi olmuştur. SDA besiyerinde bu 
küf mantarı kolonilerinin, yüzeyinin beyaz-krem 
renkte pamuksu yapıya sahip olduğu, alt kısımda ise 
turuncu-kırmızı renk verdiği görülmüştür (Şekil 1). 

Kolonilerden yapılan Laktofenol pamuk mavisi boyalı 
bakı incelemesinde Fusarium spp. ile uyumlu küf 
mantarı yapıları görülmüştür (Şekil 2).

İzole edilen suşun 5.8 rRNA gen bölgeleri, ITS 
1 (5’-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3’) ve ITS 4 
(5’-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3’) primerleri 
kullanılarak ‘The Applied Biosystems™ ProFlex 
Termalcycler’ cihazında çoğaltılmıştır. Elde edilen 
diziler “BLAST” arama motoru üzerinden (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST) veritabanı ile 
karşılaştırılmış (Atlas Biyoteknoloji, Ankara) ve 
etkenin ‘Fusarium solani tür kompleksi’ olduğu 
belirlenmiştir.

Hastanın topikal tedaviye klinik yanıtının yetersiz 
olduğu görülerek sistemik vorikonazol 2x400 mg 
yüklemeyi takiben 2x200 mg idame eklenmiştir. 

Ancak topikal ve sistemik tedaviye rağmen, infiltratın 
sebat etmesi ve ön kamarada da inflamasyon tespit 
edilmesi nedeniyle, intrastromal ve intrakamaral 
vorikonazol (100 µl/0.1 ml) enjeksiyonu yapılmış ve 
ikişer gün ara ile tekrar edilmiştir. Ancak hastanın göz 
ön kamarasındaki inflamasyonun arttığı görülmüştür. 
Hipopiyon ile birlikte inferiorda fungus topu benzeri 
beyaz-sarı renkli infiltrat oluşumu tespit edilmiş 
ve kornea infiltrasyonu alanında da desmatosel 
oluştuğu izlenmiştir (Şekil 3).

Şekil 2. Fusarium yapılarının laktofenol pamuk mavisi 
boyasındaki görüntüsü (x400)

Şekil 1. Sabouraud Dekstroz Agar besiyerinde üreyen Fusarium solani kolonilerinin üstten ve alttan görüntüleri

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST
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Hastaya korneal infiltrasyon alanının makroskopik 
olarak tamamı uzaklaştırılarak sekiz mm çaplı 
greft ile penetran keratoplasti (PKP) yapılmıştır. 
Ayrıca operasyon esnasında lenste de destrüksiyon 
izlenmesi nedeniyle lensektomi yapılarak alıcı 
yatağa intrastromal ve ön kamaraya intrakamaral 
vorikonazol (100 µl/0.1 ml) enjeksiyonu yapılmıştır. 
PKP sonrasında topikal lipozomal amfoterisin B (2 
mg/cc göz damlası 12x1) ve topikal vorikonazol (%1 
göz damlası 12x1) ile tedavisine devam edilirken, 
yanıt alınamadığından sistemik vorikonazol tedavisi 
kesilerek sistemik lipozomal amfoterisin B (350 mg/
gün) başlanmıştır. Post-PKP birinci günden itibaren 
ön kamarada tekrar yoğun bir inflamasyon oluştuğu 
görülmüştür. Post-PKP üçüncü günde B-tarama 
oküler USG’de vitreus içerisinde de inflamasyon 
tespit edilmiş ve fungal endoftalmi tanısı ile pars 
plana vitrektomi (PPV) ve intravitreal lipozomal 
amfoterisin B (5 mg/0.1 ml) enjeksiyonu yapılmıştır. 
Ancak hastanın böbrek fonksiyonlarında bozulma 
olması nedeniyle, sistemik lipozomal amfoterisin-B 
kesilerek oral posakonazol 2x300 mg yükleme 
ve ardından 1x300 mg idame başlanmıştır. PPV 
sonrasında ikişer gün ara ile intravitreal lipozomal 
amfoterisin B (5 mg/0.1 ml) enjeksiyonları 
tekrarlanmıştır. Ancak tüm bu tedavilere rağmen göz 
içerisindeki enfeksiyon kontrol altına alınamamış ve 
ağır silikon verilerek vitrektomi yapılmış beraberinde 
intravitreal lipozomal amfoterisin B (5 mg/0.1 ml) 
enjeksiyonu yapılmıştır. Öte yandan korneal greftte 
tekrar infiltrasyon oluştuğu ve hızla tüm grefte 
yayıldığı görülmüştür. Bu sebeplerle hasta tedaviye 

yanıtsız kabul edilerek evisserasyon ameliyatı 
yapılmıştır. Evisserasyon sonrası takiplerde herhangi 
bir enfeksiyon bulgusu ile karşılaşılmamıştır. 

TARTIŞMA

Tek taraflı körlük gibi ciddi klinik sonuçları olabilen 
Fusarium keratiti, tropikal ve subtropikal bölgelerde 
daha sık karşılaşılan bir göz enfeksiyonudur(12). 
Salgılanan karboksipeptidaz ve aminopeptidaz gibi 
enzimlerin yanı sıra fusarik asit ve fumonisin B1 gibi 
mikotoksinler Fusarium’un virülansında önemli rol 
oynamaktadır(13,14).

Fusarium keratiti hızla ilerleyici korneal harabiyete 
yol açıp sağlam descemet membranını penetre 
ederek endoftalmi ile sonuçlanabilir. Görme kaybına 
hatta etkilenen gözün kaybedilmesine yol açabilir(7). 
Keratitlerin endoftalmiye ilerlemesindeki en yaygın 
risk faktörleri; fungal etken sonucu gelişen keratit, 
topikal steroid kullanımı, geçirilmiş cerrahi, kornea 
perforasyonu, kuru göz, immün yetmezlik, organik 
madde travması ve kontakt lens kullanımıdır(15). 
Bu olguda, enfeksiyonun organik madde travması 
sonucu başlaması ve keratitin bir fungal etkene bağlı 
olması, endoftalmiye gidiş açısından risk faktörleri 
olarak ifade edilebilir.

Edelstein ve ark.(16) tarafından bildirilen bir F. solani 
keratiti olgusunda; keratit sonrasında endoftalmi 
gelişmiş ve ameliyat sırasında doğrulanan skleral 
nekroz nedeniyle hastaya evisserasyon yerine 
enükleasyon yapılmıştır. Aynı şekilde bu olguda da 
Fusarium keratiti tablosu olarak başlayan enfeksiyon, 
antifungal tedavilere yanıt vermeyerek cerrahi 
müdahaleleri gerekli kılmış ve nihai olarak hastaya 
evisserasyon ameliyatı yapılmıştır.

Dursun ve ark.(7) fungal keratit sonrası endoftalmi 
gelişen 10 hastadan ikisinde enükleasyon, dört 
hastada penetran keratoplasti gerektiği ve bir 
hastada ise enfeksiyonun fitizis ile sonuçlandığını 
bildirmişlerdir.

Şekil 3. Hastanın sol gözünde gelişen konjuktival hiperemi ve 
korneal opasite görünümü
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Türkiye’den bildirilen iki farklı olgudan birinde F. 
oxysporum ürerken diğerinde F. solani tespit edilmiş 
ve her ikisinin de başarıyla tedavi edildiği bildirilmiştir. 
F. oxysporum izole edilen olguda medikal tedavi 
ile başarı sağlanırken, F. solani izole edilen olguya 
ise iki kez amniyotik membran transplantasyonu 
yapılmıştır(17,18). 

Laboratuvarımızda rutinde kullanılan antifungal 
duyarlılık test kitinin küf mantarları için valide 
olmaması nedeniyle antifungal duyarlılık profili 
çalışılamamıştır. Ancak yapılan çok merkezli bir 
çalışmada 52 hasta örneğinden izole edilen Fusarium 
izolatlarına antifungal duyarlılık testleri uygulanmış 
ve F. solani izolatlarının, diğer Fusarium türlerine 
göre vorikonazol için daha yüksek minimum 
inhibitör konsantrasyonu değerine sahip olduğu 
ortaya konmuştur. Ayrıca örneklerinde F. solani 
üreyen hastaların klinik sonuçlarının, diğer Fusarium 
türleriyle enfekte olan hastalara göre daha kötü 
olduğu bildirilmiştir(19).

Literatür verilerine paralel olarak bu olguda tespit 
edilen F. solani keratiti, yapılan medikal ve cerrahi 
tedavilere rağmen hızla ilerlemiş ve klinik seyir 
evisserasyon ile sonuçlanmıştır.  Bu olgunun, etkenin 
bulaş şekli ve hastanın klinik seyri açısından dikkate 
değer olduğu düşünülmüştür.

Göz enfeksiyonlarında fungal etken ihtimali her 
zaman akılda tutulmalı, şüphe durumunda hasta, 
detaylı fizik muayene ve ileri tetkiklerin yapılabileceği 
yetkin bir merkeze yönlendirilmeli, ampirik antifungal 
tedavi derhal başlanmalıdır. Hızlı ve doğru etken 
identifikasyonu için etkin bir klinik ve laboratuvar 
iletişimi sürdürülmelidir. Her örnekte olduğu gibi 
doğru alınmış, doğru taşınmış ve doğru işlenmiş 
örnekler, hızlı ve doğru bir laboratuvar sonucuna 
götürdüğü gibi klinik anlamda da başarı şansını 
yükseltecektir.
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