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OZET

Bu ¢alismada endojen fungal endoftalmi saptanan bir olgunun klinik seyri ve tedavisi tarti-
stlmaktadir. Kandida albicans endokarditine eslik eden ve baska bir merkezde her iki giize Gn-
ceden iiveil tamsiyla intravitreal steroid enjeksiyonu, daha sonradan kandida endoftalmisi nede-
niyle intravitreal amfoterisin-B enjeksiyonu uygulanmig olan yetmisbir yagindaki kadin hasta-
nin bagvuru sirasinda girme keskinlifi sag ghizde 131k hissi negatif ve sol gézde tashihle 0.16
diizeyinde idi. Fundus muayenesinde sol gizde belirgin vitritis ve alt yarida kartopu lezyonu
tespit edildi. Genel durum bozuklugu nedeniyle vitrektomi uygulanamadi. Sol gozdeki okiiler
bulgular sistemik flukonazol ve amfoterisin-B tedavisi ile gerileyerek gorme keskinliginin 0.5
diizeyine yiikseldigi ve vitritisin kayboldugu izlendi. Vitrektomi uygulanamayan endojen kandi-
da endoftalmisi varhinda antifungal ajanlarla yapilan sistemik tedavi ile tatminkar sonug alina-
bilmektedir.
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SUMMARY
Clinical Course and Treatment of a Case with Fungal Endophthalmitis

The clinical course and treatment of a case with fungal endophthalmitis is described. Visual
acuity of a seventy-one year-old female, having underwent previously an intravitreal steroid in-
Jection for uveitis and subsequently an intravitreal amphotericin-B injection for candida en
dophthalmitis in another institute, was no light perception in the right eye and 0.16 and in the
left eye. Fundus examination revealed significant vitritis and snowball in the left eye. Vitrec-
tomy was not performed due to instabilitiy of systemic state. Ocular findings in the left eye reg-
ressed with systemic fluconazole and amphotericin-B treatment and visual acuity increased to
0.5 rogether with the disappearance of vitritis. In the presence of endogenous candida endoph-
thalmitis, satisfactory outcomes may be obtained by systemic antifungal therapy even in cases
of which vitrectomy could not be performed,
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GIRIS

Endojen kandida endoftalmisi fungal sepsisin nadir
gorillen ancak ciddi bir komplikasyonu olup gériilme
sikhifa literatiirde %28-45 olarak bildirilmektedir (1,2).
Erken redavi ve patojenin izole edilmesi tedavi yaklag-
minda oldukga tnemlidir (3). Endojen kandida endofial-
misi geligiminde santral vendz kateter varligi, hiperali-
mentasyon, genig spektrumlu antibiotik tedavisi, gastro-
imtestinal sistern travma veya cerrahisi, nitropeni, intra-
vendz ilag bagimlilifs, diabetes mellitus ve kortikostero-
id tedavisi predispozan faktérler arasinda yer almakta-
dir. Geleneksel sistemik tedavi tek basina veya fluosito-
zin/flukonazol beraberinde amfolerisin-B uyzulamasi
seklindedir (2). Basit koroidit veya hafif siddette vitritis
durumunda oral veya sistemik antifungal tedavi gogun-
lukla etkili olmaktadir (4.5). Ciddi gérme kaybimin eslik
ettigi orta ya da agir giddeue vitritis varhigmda ise siste-
mik antifungal tedavisine ek olarak intravitreal amfoteri-
sin B enjeksiyonu ve/veya pars plana vitrektomi uygu-
lanmaktadir (2,6). Bu galismada endojen Candida albi-
cans endoftalmisi saptanan bir olgunun klinik seyri ve
tedavisi tartisilmaktadir,

OLGU SUNUMU

Yetmigbir yagindaki kadin hasta klinigimize sag
gozde daha fazla olmak Gzere her iki gézde son bir aydir
var olan girme azligi nedeniyle basvurdu. Hastamin
anamnezinden iki sene dnce her ki goziinden sorunsuz
katarakt cerrahisi ve takiben 1 yil sonra aort kapak rep-
lasmanu ve beraberinde by-pass cerrahisi gegirdigi 6re-
nildi. Kardiovaskiiler cerrali sonrasinda hastamn 10 giin
sureyle yogun bakimda yatg, intravenoz kateterlerinin
oldugu ve aniiri nedenyile iki kez hemodializ yapildig
ifade edildi. Kalp cerrahisinden bir ay sonra sag gozde
kizanklik ve ugusma sikayetleri baglayan hastaya iiveit
tamsiyla dnee sistemik konikosteroid tedavisi, cevap ah-
namayinca én vitrektomi ile vitreus érnegi alinmas: ve
intravitreal steroid enjeksiyonu uygulamas: yapildign -
renildi, Klinigzimize bagvurusundan 3 hafta énce killtiie-
de Candida albicans iiremesi nedeniyle her iki goze int-
ravitreal 10 pg dozunda amfoterisin-B enjeksiyonu ya-
pldigt ve 2 giin siireyle sistemik amfoterisin-B tedavisi
verildifi ifade edildi. Takiben, enfeksiyon hastaliklar
konsiiltasyonu istendifi sirada kalp rahatsizlig nedeniy-
le hospitalize edilen hastaya endokardit tamsimin konul-
dugu belirtildi. Hasta klini@imize bagvurdugn sirada bir
baska kardiovaskiller cerrahi hastanesinde yatmakia
olup sistemik vankomisin, gentamisin ve flukonazol
tedavisi almaktaydi. Yapilan oftalmolojik muayenede
giirme keskinligi sag gozde ik hissi negatif ve sol giz-
de tashihle Snellen eselinde 0.16 diizeyinde idi. Gozigi

basing diizeyleri applanasyon tonometresi ile sag ve sol
gozde sirasiyla 8 ve 12 mmHg idi. Bivomikroskopik
muayenede sag gozde konjonktiva hiperemik, korneada
hafif ddem, sekliizyo pupilla, rubeosis iridis ve on ka-
marada korneaya uzanan fibrin bantlan meveuttu, Sol
gozde belirgin konjonktiva hiperemisi bulunmazken, én
kamarada +3 diizeyinde hiicre tespit edildi. Fundus mua-
yenesinde sag goz aydinlanmazken, sol gozde vitreusia
bulamkhk, vitreusta +3 diizeyinde hiicre, alt kadranda
kartopu lezyonu (smowball) ve komsulugunda arka hya-
loid itzerinde inflamatuar presipitasyonlar izlendi (Re-
sim la ve 1b),

Sag pozde ultrasonografide total retina dekolman
ve yaygin vitreus kondansasyonu saptandi, Olgu, hasta-
nemizin enfeksiyon hastaliklan boliimil ile tarnisild ve
sistemik lipozomal amfoterisin-B tedavisi énerildi. Ta-
kiben hospitalize edildigi hastanede non-lipozomal am-
foterisin-B tedavisi baglanildigi ancak serum kreatinin
seviyesinde belirgin yiilkselme olmasi nedeniyle tekrar
flukonazol tedavisine gegildigi 6grenildi. Ug hafta son-
rasinda hastanin sol gézde girme diizeyi tashihle 0.5 dii-
zeyine yiikseldi ve 6n kamaradaki reaksiyon belirgin
olarak azaldi. Fundus muayenesinde vitreus bulanikligi-
min azaldigs, alt yandaki kartopu lezyonunun belirgin
olarak soldugu ve etrafinda vitreus traksiyonu gelistigi
goriildii. Alt yandaki wraksiyon gevresine lazer fotokoa-
giilasyon uygulandi. Bu esnada hastaya tekrar aort ka-
pak replasman cerrahisi uygulandi ve kapaktan alinan
drneklerde Candida albicans (remesi iizerine yatug
hastanede lipozomal amfoterisin-B tedavisine gecildi.
Sistemik lipozomal amfolerisin-B tedavisi devam eden
hastanin 2 aylik takip sonucunda gérme keskinliginin
sol gozde (1.5 diizeyinde oldugu, vitritisin kayboldugu ve
alt yandaki odagin skar haline déniistiigii izlendi (Resim
2},

TARTISMA

Fungal endoftalmi, kit prognozu ve olasi girme
kaybi riskinin yam sira stmrh sistemik ve intravitreal te-
davi segenekleri nedeniyle tnemli bir klinik tablodur.
Okiiler fungal enfeksiyonlann tedavisi fungal patojenle-
rin bilyiime dzellikleri, kullamilan terapitik ajanlann ki-
sithlifi ve zayif okiiler penetrasyonlan nedeniyle zorluk
teskil etmektedir. Endojen endoftalmilerin yunisindan
fazlast fungal endoftalmi seklinde olup, bu klinik tablo
va en sik neden olan patojenler Candida tiirleri olmak-
tadir (7,8). Kandida endefalmisi semptomatik oldugun-
da hastalanin vaklasik olarak 2/3'tinde bilateral endoftal-
mi ve yansindan fazlasinda coklu lezyonlar ile vitrits
oldugu bildirilmektedir (2,9,10). Bizim olgumuzda, kan-
dida endoftalmisi bilateral olarak gelismistir, Yamsira
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Resim la. Sol goziin ilk bagvurudaki renkli Suendis
fotografisi,

Resim Ib. Al varudaki kartopy lezyomu ve hemen
komgulugunda arka hvaloid iizerinde inflamatuar
presipitasyvonlar eériilmele.

dnceden vitreus dmegi kiiltiir sonuglan elde edilmeden
uygulanmuy olan intravitreal kortikosteroid enjeksiyvonu
sanrasinda bir gozde total géirme kaybinin gelismesinin
tetiklendigi diistiniilmektedir.

Hastamizin genel sistemnik durumu, belirgin vitritis
ve gdrme azhg olmasma ragmen pars plana viteektami
cerrahisi yaplmasima uygun degildi. Amfoterisin-B kan-
dida endoftalmisi, intraokiiler cerrahi sonras: pelisen
fungal endoftalmi, mukormikozis gibi okiiler enfeksi-
yonlarda halen ilk tercih edilen terapétik ajan olarak bi-
Iinmektedir (11,12). intravitreal olarak uygulanan amfo-
terisin-B kaynakls gelisen retina toksisitesi dnceki galis-
malarda bildirilmigtir (1,13-15), Lipozomal amfoterisin.
B'nin ise okiiler toksisiteyi oldukga azaliify ancak intra-
vitreal uygulamalarda etkili tedavi igin daha viiksek doz-
da kullamlmass gerektigi tavsan maodellerinde kamitlan-
migtir (16,17). Hastamiza klinigimize basvurusundan
yaklagtk olarak 3 hafta dneesinde intravitreal amfoteri-
sin-B enjeksiyonu yapilmig olmas, heniiz ciddi bir siste-

Resim 2. Sistemik antifungal tedavi sonrasinda visrisin
kayboldugu izlenmekte.

mik antifungal tedavi almamig olmasi ve olasi amfoteri
sin-B kaynaklr retina toksisitesi nedeniyle hastava Gnee-
likle sistemik lipozomal amfoterisin-B tedavisine basla-
nulmast, diizelme izlenmemesi halinde olas toksik ve
intravitreal enjeksivon uygulamasina bagh komplikas
yonlar goze alnarak intravitreal amfoterisin-B enjeksi-
yonu yapilmasi planfanmisur, Olgunun sistemik teda
vivle diizelmesi nedeniyle intravitreal uygulamadan viz-
gecilmistir.

Son villarda endojen fungal endoltalmi varliginds
intravendz olarak uygulanan vorikenazol ve kaspolun
gin ledavilerinin etkili oldugu klinik uygulamalarda ka-
mitlanmigtir (2,18). Ancak. bahsedilen yeni terapirik
ajanlar tedavi sirasinda hastamn Yatid hastane tarafin-
dan bizce temin edilememistir. Hastanin yatt g kurumda
tarafimizdan lipozomal amfoterisin B tedavisi onerilmis
olmasina ragmen, hastaya non-lipozomal amloterisin B
uygulanmustir, Lipozomal forma 2ore nefrotoksik olidu-
gu bilinen non-lipozomal amfoterisin B kullanimi sira-
sinda serum kreatinin seviyesinde belirgin yiikselme ue-
lismis ve tekrar sistemik flukonazole gegilmistir. Siste
mik flukonazol tedavisi ile de olgumuzda okiiler hy)-
gularda diizelme izlenmistir. ikinci kapak replasman
cerrahisinden sonry uygulanmaya baslanan liporomal
amloterisin B tedavisi ile okiiles bulgularda diizelme de
vam ctmigtir. Takiben, sol gozde vitreus traksivonu sa-
hasinm gevresine profilaktik olarak argon lazer fotokog-
giilasyon ile bariyer yapilmusur,

Sonug olarak; kandida endoltalmisi sistemik kandi-
diazisin gormeyi tehdit eden dnemli bir komplikasyonu
dur. Her ne kadar belirgin vitritis varhifinda kandida en-
doftalmisinin tedavisinde vitrekiomi endikasyonu ols
da, olgumuzda da olduu tizere sistemik ve kardiak so-
runlar nedenivle cerrahi uygulanamayan durumlarda an-
tifungal ajanlarla yapilan sistemik tedavi ile tatminkay
sonug alimabildigi gorilmekiedir,
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