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Misir Piiskiilii ile Temas Sonrasi Endoftalmiye ilerleyen Fusarium
Keratiti: Olgu Sunumu

Fusarium Keratitis Progressing to Endophtalmitis After Corn Tassel
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Filamentéz bir mantar cinsi olan Fusarium, toprakta ve bitkiler lzerinde yaygin olarak bulunur. Cesitli risk
faktérlerinin kolaylastirici etkisiyle Fusarium keratiti hizla ilerleyip kornea tahribatina ve endoftalmiye yol
agabilir. Bu olguda, 50 yasinda erkek hasta, tarlada ¢alisirken géziine misir pliskiilii girmesi sonrasi sol gézde agri
ve gérmede azalma gibi sikayetlerle bir géz klinigine basvurmus ancak verilen tedaviye ragmen sikayetlerinin
gerilememesi lzerine (iniversite hastanesi géz hastaliklari klinigine yénlendirilmistir. Sol gézde konjuktival
hiperemi ve korneal opasite bulanan hastanin yapilan biyomikroskopik 6n segment muayenesinde korneada
inferior parasantral yerlesimli 5x5 mm genislikte epitel defekti ve tiiysii kenarli sari-beyaz renkli stromal infiltrat
oldugu gériilmesi tizerine mantar enfeksiyonu disiinilmdistiir. Kiltir ekimleri sonrasinda treyen kif kolonileri
incelenmis ve laktofenol pamuk mavisi boyali bakida gérilen yapilarin Fusarium spp. ile uyumlu oldugu
gériilmiistiir. izole edilen sus, dizi analizi yéntemi ile tiir diizeyinde tanimlanmis ve etkenin ‘Fusarium solani tiir
kompleksi’ oldugu belirlenmistir. Uygulanan tiim medikal tedavilere ve cerrahi miidahalelere ragmen géziin i¢
yapilara ilerlemis olan enfeksiyon kontrol altina alinamamis ve evisserasyon ameliyati yapilmistir. Evisserasyon
sonrasi takiplerde herhangi bir enfeksiyon bulgusu ile karsilasilmamistir. Fusarium solani, literatiirde antifungal
direnci yliksek bir etken olarak bildirilmektedir. Nitekim bu olguda, saglk kuruluslarina basvurmada muhtemel
gecikme ve Fusarium solani gibi direngli bir kiif mantarinin etken olmasi; klinik bulgularin ciddi seyretmesine ve
uygulanan tedavi protokollerine ragmen endoftalmi sonucu géziin kaybedilmesine neden olmustur. Bu olgunun,
etkenin bulas sekli ve klinik seyri agisindan dikkate deger oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fusarium solani, endoftalmi, misir piskdilii
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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GIRIS

Fusarium, ¢ok cesitli bitki hastaliklarina neden olan,
cok sayida mikotoksin lreten ve 6nemli bir insan
patojeniolarak giderek dahafazla taninmaya baslayan
karmasik bir cinstir®. Bu cins igerisinde yer alan
diger tirlerle birlikte Fusarium solani; Ascomycota
subesi, Sordariomycetes sinifi, Hypocreales takimi,
Nectriaceae ailesi icerisinde bulunmaktadir®,
insanlarda, yiizeyel ve lokal enfeksiyonlara (keratit
ve onikomikoz), bagisikhigi baskilanmis hastalarda ise
dissemine enfeksiyonlara yol acabilmektedir®.

Fungal keratitler iginde ©nemli bir yer tutan
Fusarium’un etken oldugu vaka oranlari Glkemizde
%8 iken, bir Afrika llkesi olan Gana’da bu oran %37.6,
Brezilya’da %5.3 olarak bildirilmistir'®,

Fusarium solani ve Fusarium oxysporum tirleri,
siddetli keratit ve endoftalmiye sebep olabilen
etkenlerdir®®)., Ozellikle bitkiler olmak {izere yabanci
cisim travmalari, kontakt lens kullanimi, g6z ameliyati
oykusu, okuler yuzey bozukluklari, diabetes mellitus,
antibiyotik ve steroid kullanimi; Fusarium’a bagli goz
enfeksiyonlari icin risk olusturur”. Okuler ylizeydeki
degisiklikler, enfeksiyodz keratitlere zemin hazirlayarak
ciddi komplikasyonlara neden olmaktadir®. Gelismis
Ulkelerde artan kontakt lens kullanimi da bu
enfeksiyonlar agisindan giderek biyiyen bir sorun
haline gelmektedir. Korneal perforasyon ve vitroz
cismin tutulumu, ciddi gérme bozukluguna hatta goz
kiresinin tamamen kaybina yol acabilmektedir®.

Diger mantar tirlerinde oldugu gibi Fusarium
keratitinde de kesin tani kiltir, in vivo lazer taramali
konfokal mikroskopi ve PCR ile konulur ve kaltlr altin
standart olarak kabul edilir®%,

Bu olgu sunumun amaci nispeten nadir izole edilen
bir ajan olan Fusarium solani’'nin etken oldugu, keratit
sonrasi endoftalmiye ilerleyen bir vakayi inceleyerek
literatire katkida bulunmak, Fusarium’a bagh
gelisebilecek ciddi enfeksiyonlara dikkat cekmektir.

OoLGU

Ciftcilikle ugrasan 50 yasinda erkek hasta, bir ay 6nce
tarlada calsirken sol goziine misir puskdll girmis
ve sonrasinda sol gozde kizariklik, agri ve goérme
azligi sikayetleri gelismistir. Hasta sikayetlerinin
gerilememesi Uzerine bir goz klinigine basvurmustur.
Burada topikal moksifloksasin %0.5 g6z damlasi
(Moxai®) ve topikal flukanazol %0.3 goz damlasi
(Fluzamed®) baslanmis, fakat tedaviye vyanit
alinamamasi nedeniyle Universite hastanesi goz
klinigine yonlendirilmistir.

Ozgecmis sorgulamasinda hasta, herhangi bir
sistemik veya okiler hastaliginin olmadigini ve
gecirdigi herhangi bir okiler cerrahi olmadigini
belirtmistir. ~ Yapilan ik muayenede en yi
dizeltilmis gérme keskinligi sag gozde 10/10, sol
gozde el hareketleri diizeyinde tespit edilmistir.
Biyomikroskopik 6n segment muayenesinde sag
gbzde herhangi bir patoloji tespit edilmemistir.
Sol gbzde korneada inferior parasantral yerlesimli
yaklasik 5x5 mm genislikte epitel defekti ve tiysi
kenarli sari-beyaz renkli stromal infiltrat oldugu,
on kamarada ise belirgin bir hiicre reaksiyonunun
olmadig goérulmistiir. Fundus muayenesinde sol
gozde fundus secilememekle birlikte, B-tarama
okuler ultrasonografide retina yatisik ve vitreus sakin
izlenmistir. Hasta mevcut bulgulara dayanilarak sol
gbzde mantar keratiti 6n tanisi ile servise yatirilmistir.

Hastadan mikrobiyolojik inceleme igin korneal kazinti
ornekleri alinarak mikrobiyoloji laboratuvarina
gonderilmistir. Ayrica, mantar enfeksiyonu agisindan
kuvvetli klinik stiphe nedeniyle ampirik olarak topikal
lipozomal amfoterisin B (2 mg/cc) gbz damlasi 12x1,
topikal vorikonazol %1 gdz damlasi 12x1 ve topikal
moksifloksasin %0.5 g6z damlasi (Moxai®) 12x1
tedavisi baslanmistir.

Korneal kazinti  Orneklerinden yapilan gram
boyamada, herhangi bir patolojik bulgu tespit
edilememistir. Hastadanalinan érnekleraynizamanda
kanli agar, Eosin Metilen Blue (EMB) ve Sabouraud
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Sekil 1. Sabouraud Dekstroz Agar besiyerinde lireyen Fusarium solani kolonilerinin listten ve alttan géruntiileri

Dekstroz Agar (SDA) besiyerlerine ekilmistir. 36°C’de
yapilan inklUbasyon sonrasi besiyerleri her giin
kontrol edilmis ve tiglincli glinde kanl agar, EMB agar
ve SDA besiyerinde ek bir bakteri kolonisi olmaksizin
kif mantari Gremesi olmustur. SDA besiyerinde bu
kaf mantari kolonilerinin, vyiizeyinin beyaz-krem
renkte pamuksu yapiya sahip oldugu, alt kisimda ise
turuncu-kirmizi renk verdigi gérilmustir (Sekil 1).

Kolonilerden yapilan Laktofenol pamuk mavisi boyali
baki incelemesinde Fusarium spp. ile uyumlu kif
mantari yapilari goralmustar (Sekil 2).

izole edilen susun 5.8 rRNA gen bdlgeleri, ITS
1 (5-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3') ve ITS 4
(5’-TCCTCCGCTTATTGATATGC-3’) primerleri
kullanilarak ‘The Applied Biosystems™ ProFlex
Termalcycler’ cihazinda cogaltilmistir. Elde edilen
diziler “BLAST” arama motoru uzerinden (http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/BLAST) veritabani ile
karsilastirlmis  (Atlas Biyoteknoloji, Ankara) ve
etkenin ‘Fusarium solani tir kompleksi’ oldugu
belirlenmistir.

Hastanin topikal tedaviye klinik yanitinin yetersiz
oldugu gorilerek sistemik vorikonazol 2x400 mg
yuklemeyi takiben 2x200 mg idame eklenmistir.
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Sekil 2. Fusarium yapilarinin laktofenol pamuk mavisi
boyasindaki goriintiisii (x400)

Ancak topikal ve sistemik tedaviye ragmen, infiltratin
sebat etmesi ve 6n kamarada da inflamasyon tespit
edilmesi nedeniyle, intrastromal ve intrakamaral
vorikonazol (100 ul/0.1 ml) enjeksiyonu yapilmis ve
ikiser glin ara ile tekrar edilmistir. Ancak hastanin goz
on kamarasindaki inflamasyonun arttig1 gérilmastir.
Hipopiyon ile birlikte inferiorda fungus topu benzeri
beyaz-sari renkli infiltrat olusumu tespit edilmis
ve kornea infiltrasyonu alaninda da desmatosel
olustugu izlenmistir (Sekil 3).
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P Lok R
Sekil 3. Hastanin sol goziinde gelisen konjuktival hiperemi ve
korneal opasite goriniimii

Hastaya korneal infiltrasyon alaninin makroskopik
olarak tamami wuzaklastirilarak sekiz mm ¢apli
greft ile penetran keratoplasti (PKP) yapilmistir.
Ayrica operasyon esnasinda lenste de destriiksiyon
izlenmesi nedeniyle lensektomi yapilarak alici
yataga intrastromal ve 6n kamaraya intrakamaral
vorikonazol (100 pl/0.1 ml) enjeksiyonu yapilmistir.
PKP sonrasinda topikal lipozomal amfoterisin B (2
mg/cc gbz damlasi 12x1) ve topikal vorikonazol (%1
gbz damlasi 12x1) ile tedavisine devam edilirken,
yanit alinamadigindan sistemik vorikonazol tedavisi
kesilerek sistemik lipozomal amfoterisin B (350 mg/
giin) baslanmistir. Post-PKP birinci giinden itibaren
on kamarada tekrar yogun bir inflamasyon olustugu
gorilmustir. Post-PKP  Uglinci giinde B-tarama
okuler USG’de vitreus icerisinde de inflamasyon
tespit edilmis ve fungal endoftalmi tanisi ile pars
plana vitrektomi (PPV) ve intravitreal lipozomal
amfoterisin B (5 mg/0.1 ml) enjeksiyonu yapilmistir.
Ancak hastanin bdbrek fonksiyonlarinda bozulma
olmasi nedeniyle, sistemik lipozomal amfoterisin-B
kesilerek oral posakonazol 2x300 mg vyikleme
ve ardindan 1x300 mg idame baslanmistir. PPV
sonrasinda ikiser glin ara ile intravitreal lipozomal
amfoterisin B (5 mg/0.1 ml) enjeksiyonlar
tekrarlanmistir. Ancak tim bu tedavilere ragmen goz
icerisindeki enfeksiyon kontrol altina alinamamis ve
agir silikon verilerek vitrektomi yapilmis beraberinde
intravitreal lipozomal amfoterisin B (5 mg/0.1 ml)
enjeksiyonu yapilmistir. Ote yandan korneal greftte
tekrar infiltrasyon olustugu ve hizla tim grefte
yayildigi gorilmistlr. Bu sebeplerle hasta tedaviye

yanitsiz  kabul edilerek evisserasyon ameliyati
yapilmistir. Evisserasyon sonrasi takiplerde herhangi
bir enfeksiyon bulgusu ile karsilasilmamistir.

TARTISMA

Tek tarafli korlik gibi ciddi klinik sonuglari olabilen
Fusarium keratiti, tropikal ve subtropikal bolgelerde
daha sik karsilasilan bir gbz enfeksiyonudurt?,
Salgilanan karboksipeptidaz ve aminopeptidaz gibi
enzimlerin yani sira fusarik asit ve fumonisin B1 gibi
mikotoksinler Fusarium’un viriilansinda 6nemli rol
oynamaktadirt*>14,

Fusarium keratiti hizla ilerleyici korneal harabiyete
yol acip saglam descemet membranini penetre
ederek endoftalmi ile sonuglanabilir. Gorme kaybina
hatta etkilenen gézin kaybedilmesine yol acabilir?”.
Keratitlerin endoftalmiye ilerlemesindeki en yaygin
risk faktorleri; fungal etken sonucu gelisen keratit,
topikal steroid kullanimi, gegirilmis cerrahi, kornea
perforasyonu, kuru goz, immiin yetmezlik, organik
madde travmasi ve kontakt lens kullanimidirt®,
Bu olguda, enfeksiyonun organik madde travmasi
sonucu baslamasi ve keratitin bir fungal etkene bagli
olmasi, endoftalmiye gidis acisindan risk faktorleri
olarak ifade edilebilir.

Edelstein ve ark.®® tarafindan bildirilen bir F. solani
keratiti olgusunda; keratit sonrasinda endoftalmi
gelismis ve ameliyat sirasinda dogrulanan skleral
nekroz nedeniyle hastaya evisserasyon yerine
enlkleasyon yapilmistir. Ayni sekilde bu olguda da
Fusarium keratiti tablosu olarak baslayan enfeksiyon,
antifungal tedavilere yanit vermeyerek cerrahi
miidahaleleri gerekli kilmis ve nihai olarak hastaya
evisserasyon ameliyati yapiimistir.

Dursun ve ark.” fungal keratit sonrasi endoftalmi
gelisen 10 hastadan ikisinde enukleasyon, dort
hastada penetran keratoplasti gerektigi ve bir
hastada ise enfeksiyonun fitizis ile sonuglandigini
bildirmislerdir.
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Turkiye’den bildirilen iki farkli olgudan birinde F.
oxysporum Urerken digerinde F. solani tespit edilmis
ve herikisinin de basariyla tedavi edildigi bildirilmistir.
F. oxysporum izole edilen olguda medikal tedavi
ile basari saglanirken, F. solani izole edilen olguya
ise iki kez amniyotik membran transplantasyonu
yapilmigtirtt7:18),

Laboratuvarimizda rutinde kullanilan antifungal
duyarhhk test kitinin kif mantarlar icin valide
olmamasi nedeniyle antifungal duyarlilik profili
calisilamamistir. Ancak yapilan ¢ok merkezli bir
calismada 52 hasta 6rneginden izole edilen Fusarium
izolatlarina antifungal duyarlilik testleri uygulanmis
ve F. solani izolatlarinin, diger Fusarium tirlerine
gore vorikonazol igin daha yiksek minimum
inhibitér konsantrasyonu degerine sahip oldugu
ortaya konmustur. Ayrica orneklerinde F. solani
Greyen hastalarin klinik sonuglarinin, diger Fusarium
turleriyle enfekte olan hastalara gore daha koti
oldugu bildirilmistir*?,

Literatr verilerine paralel olarak bu olguda tespit
edilen F. solani keratiti, yapilan medikal ve cerrahi
tedavilere ragmen hizla ilerlemis ve klinik seyir
evisserasyon ile sonuglanmistir. Bu olgunun, etkenin
bulas sekli ve hastanin klinik seyri agisindan dikkate
deger oldugu dislinilmustar.

GOz enfeksiyonlarinda fungal etken ihtimali her
zaman akilda tutulmali, siphe durumunda hasta,
detayli fizik muayene ve ileri tetkiklerin yapilabilecegi
yetkin bir merkeze yonlendirilmeli, ampirik antifungal
tedavi derhal baslanmalidir. Hizlh ve dogru etken
identifikasyonu icin etkin bir klinik ve laboratuvar
iletisimi sirdurtlmelidir. Her 6rnekte oldugu gibi
dogru alinmis, dogru tasinmis ve dogru islenmis
ornekler, hizli ve dogru bir laboratuvar sonucuna
gbturdugiu gibi klinik anlamda da basari sansini
ylukseltecektir.

Etik Kurul Onayi: Bu olgu sunumu; Necmettin Erbakan
Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan (07.04.2023 tarih ve 173 sayi)
onaylanmistir.
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Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir
cikar catismasi bildirilmemistir.
Finansman: Yoktur/bildirilmemistir.
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