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Fungal Keratit Mi? Yoksa Kiiciik Bir Bocek Bizi
Yaniltiyor mu?

Fungal Keratitis, or Misled by a Small Insect?
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Oz

Cam kese bocegi (pine processionary caterpillar), savunma mekanizmast olarak tiim viiciidunun etrafinda kiiciik, ince tityler bulunduran
bir bocek tiirtidiir. Bu kiigiik tiiyler okiiler yapilara toksik olup, konjonktivit tablosundan endoftalmiye kadar ¢esitlilik gosterebilen
oftalmia nodosa tablosuna yol agabilmektedir. Tani, hastanin anamnezine ve tiiylerin okiiler yapilarda gosterilmesine dayanmaktadir.
Biz yazimizda, fungal keratit yanlig tanis1 konulan ve kesin tanisi in vivo konfokal mikroskopi ile teyit edilen bir oftalmia nodosa olgusu
sunmaktayiz. Ayrica deZisen iklim kogullari ile siklig1 artmakta olan bu hastalik konusunda oftalmologlarin farkindaligini arttirmay1
hedeflemekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Cam kese bécegi, fungal keratit, in vivo konfokal mikroskopi, keratit, oftalmia nodosa

Abstract

The pine processionary caterpillar is an insect that has multiple small, thin hairs around its body as a defense mechanism. These hairs
have a hazardous effect on ocular structures and cause a broad range of reactions from conjunctivitis to endophthalmitis, referred to as
ophthalmia nodosa. The diagnosis of the disease is based on the patient’s history and the detection of the hairs on ocular structures.
In this report, we present a patient with ophthalmia nodosa misdiagnosed as fungal keratitis, and the actual diagnosis was made by
in vivo confocal microscopy. We also would like to increase awareness among ophthalmologists about the disease which has a growing
distribution area due to climate change.
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kadar cesitlilik gosterebilir ve klinik tablo oftalmia nodoza olarak

Giris
dlandirilir>>678 Ot k kil ksi tiiyleri

Cam kese bocegi, Thaumetopoea pityocampa, viicudunun adlancirit riays glan oxifier teaksiyon, tiy'etin
etrafinda ¢ok sayida ince tily (ayn: zamanda setae olarak da

adlandirilabilir) bulunduran bir bocek tiirtidiir. Giiney Avrupa,

mekanik etkisi, tiiy iginde bulunan toksinin dogrudan toksisitesi
ve c¢esitli bocek proteinlerine kargi alerjik immiinoglobulin

Orta Asya, Yakin Dogu ve Kuzey Afrika'daki sicak bolgelerin
¢am ormanlarinda yaygin olarak bulunur.'

Cam kese boceklerinin tiiyleri insanda gz, deri ve solunum
yolu {iizerinde toksik etkilidir. Okiiler tutulum konjonktivit,
keratit, katarake, iiveit, vitritis ve endoftalmiye yol agabilecek

E-aracili reaksiyon ile iligkilidir. Tani hastanin anamnezine
ve tiylerin okiiler yapilarda dogrudan gosterilmesine
dayanmaktadir. Nadir goriilen bir tablo olmast ve tiiylerin
cok kiiciik ve ince yapist nedeniyle rutin biyomikroskobik
muayenede yanlis veya eksik tani konabilir.
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Bu olgu sunumunda fungal keratit yanlis tanist konulan
bir hastayr sunmak ve kiiresel 1sinmadan kaynaklanan genig
yayilim alani nedeniyle daha sik goriilmesi beklenen oftalmia
nodoza hakkinda goz hekimlerinin farkindaliZini artcirmak
amaglanmugtir.!

Olgu Sunumu

Yetmis dort yaginda erkek hasta dig merkezden fungal keratit
on tanust ile klinigimize sevk edildi. Hasta, onceki klinige sag
goziinde akut baslangicli g6z kapaginda sisme, kizariklik, agri
ve gorme kaybi sikayeti ile bagvurmugtu. Hastaya fungal keratit
on tanist konmus, tedaviye topikal gii¢lendirilmig antibiyotik
ve antifungal ajan ile baglanmigti. Bu merkezde alinan kornea
kazint: 6rnegi ve kiiltiir sonucu negatif olarak bildirildi. Ancak,
topikal antibakteriyel ve antifungal tedaviye ragmen klinik
semptom ve bulgular agirlagtii icin hasta kesin tani igin
klinigimize sevk edildi.

Hastanin klinigimizde yapilan muayenesinde, sag goziin alt
ve lst goz kapaklarini igeren periokiiler bolge ciddi hiperemik,
odemli ve kagintils idi (Sekil 1A). Gorme keskinligi sag gozde el
hareketleri diizeyinde, sol gozde ise 20/20 idi. Biyomikroskopik
muayenede, konjonktival kemozis, kornea epitel defekti, diffiiz
kornea bulanikli@1 (gesitli odaklarda daha yogun), bir¢ok keratit
odagi, fibringz 6n kamara reaksiyonu ve sag gozde 3 mm
asimetrik hipopyon oldugunu goriildii (Sekil 1B). Fundus
goriintillenemedi. Arka segmentin B taramali ultrasonografisi
normaldi. Hizli tant icin in vivo korneal konfokal mikroskopi
(IVCM) yapildi. Fungal hife benzeyen, ¢ok sayida hiperreflektif,
kiiciik siskinligi olan, lineer iZne seklinde yapilar goriildii (Sekil
2). Ancak, bu yapilarin uzunlugu ve ¢ok dogrusal olmasi, IVCM
goriintiilerinde kargilagilan tipik hif yapilarina benzemiyordu.
Bu nedenle, keratitin nedenini anlamak igin hastanin tibbi
oykiisii yeniden degerlendirildi. Hastanin, sikayetler baglamadan
once yasanan organik travma Oykiisii sorgulandi ve evinin
bahgesinde bulunan ¢cam agacinda kiigiik bir yuva ag: gordiigii
ve temizlemeye caligtig1 grenildi. Bu giincel 6ykii nedeniyle
hasta yiiksek biiyiitmeli biyomikrokop ile bir kez daha muayene
edildi ve iris sa¢ilim aydinlatmasi ile korneaya gomiilii ¢ok
sayida tity goriildii (Sekil 3A). On kamara, iris, vitreus ve retina
dahil diger yapilarda bocek tiiyii goriillmedi.

Ameliyat mikroskobu altinda kornea debridmani yapild:
(Sekil 3B). Saat bagt topikal %1,0 prednizolon asetat, giinde iig

Sekil 1. A) Sag gozde ileri diizeyde goz kapagi 6demi, konjonktival hiperemi ve
kemozis goriildii. B) Sag gozde diffiiz kornea 6demi, birgok keratit odagt, fibringz
6n kamara reaksiyonu ve 3 mm asimetrik hipopyon izlendi
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kez sikloplejik goz damlas: ve sekonder enfeksiyon profilaksisi
icin giinde dort kez %0,5 moksifloksasin gz damlast bagland:.
Tedavinin iiglincti giiniinde gérme keskinligi 20/200’e yiikseldi,
g6z kapagi 6demi - konjonktival kemozis azaldi (Sekil 4A),
hipopyon ortadan kalktr. On kamarada +1 reaksiyon izlendi ve
kornea ddemi iyilesmeye baglad: (Sekil 4B). Steroid tedavisi bir
ay icinde azaltilds. Birinci ayda gorme keskinligi 20/20’ye ulagt1
ve tiim klinik bulgular diizeldi ($ekil 5).

Tartisma

Bu yazida, fungal keratit yanlis tanisi konulan, kesin tanist
IVCM ile teyit edilen ve nadir goriilen bir hastalik olan oftalmia
nodoza olgusunu sunmak istedik. Hastalik ilk kez 1800’lerin
sonunda tanimlanmig olmasina ragmen, genellikle oftalmologlar
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Sekil 2. Bicek tiiyiiniin in vivo konfokal mikroskobik goriintiisii: Fungal hiflere
benzeyen, kiiciik genigleme goriilen lineer igne sekilli yap1

Sekil 3 A) Biyomikroskopide iris sacilim aydinlatmast ile korneaya gomiilii cok
sayida bicek tityii (kirmuzi oklar) gériildii. B) Ameliyat mikroskobu altinda kornea
debridmani yapildiktan sonraki kornea goriintiisii

¥y

Sekil 4. A) Azalmig géz kapagt 6demi B) Tedavinin 3. giiniinde konjonktival
kemozis ve hipopyon kayboldu ve kornea 6demi diizelmeye baglad:



Bayraktutar ve ark. Organik Travma Sonras: Oftalmia Nodosa

Sekil 5. Tedavi sonrast 1. ayda hastanin fotografi: Gz kapagi ve 6n segment
tamamen normaldi

tarafindan iyi bilinmemektedir.” Genellikle ¢am ormanlarinda
yasayan ancak ¢cam aZaclarinin bulundugu her yerde goriilebilen
bir tiir cam kese bdceginin tiiylerine reaksiyondan kaynaklanir.
Bu nedenle hastalik Giiney Avrupa, Yakin Dogu ve Kuzey
Afrika’daki daha sicak bolgelerde dagilim gostermektedir ve
global 1s1nma ile artacagi 6n goriilmektedir.?

Kese bocegi, bir savunma mekanizmasi olarak, kagindirma
kapasitesine sahip olan ¢ok sayida kiiciik dikenli tiiy ile kaplidir.
Bu tiiyler okiiler yiizey ile temas ettiginde, tilyler goziin igine
penetre olabileceginden, alerjik konjonktivitten endoftalmiye
kadar degisen klinik tablolara neden olabilir. 23408210 Tan;,
hasta anamnezine ve bicek tiiylerinin klinik olarak saptanmasina
dayanir. Ancak, tuylerin kii¢iik boyutu nedeniyle, rutin
biyomikroskopide goriilememektedir ve tani atlanabilir. Bu
hastada IVCM, bécek tiiylerini gostermek ve klinik tabloyu
enfeksiyoz keratitten ayirt etmek icin oldukca yardimct
olmugtur. IVCM ile taninin kesinlegtirilmesi tedavi rejiminde
antifungal ajanlardan steroide keskin bir degisim yapilmasina
olanak saglamigtir.

In vivo konfokal mikroskopi, kuru goz, keratit, kornea
distrofileri, refraktif cerrahilerden ve keratoplastiden sonra
izlem gibi pek ¢ok 6n segment hastalifinin tan: ve tedavi
izleminde yaygin olarak kullanilan, invaziv olmayan, yiiksek
¢oziiniirliiklii, gercek zamanli goriintii saglayan bir cihazdir.
Bildigimiz kadariyla, olgumuz IVCM ile kese bicegi tiiylerinin
hiperreflektif cok sayida diken igeren lineer igneler olarak
goriintiilendigi ve tant amaciyla kullaniddig: ikinci olgudur.”
Kese bocegi tiiylerinin tanisi, daha énce bu durum ile nadir
karsilagilan bolgelerde ¢ok zor olabilir ve IVCM bu spesifik
bulgular ile kargilagildiginda yardimcr olabilir.

Tiiylerin penetrasyon kapasitesi nedeniyle, hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmak ve tedaviye hemen baglamak ©nemlidir.
2017 yilinda yayimlanmig olan bir entomoloji raporu, bécegin
iklim degisikliklerine cevap verdigi, bocek ile dogal avcilarinin

dagilim alaninin genigledigi belirtilmistir.' Bu nedenle, bircok
g6z hekiminin bu hastalik ile yakinda zamanda kargilagmas:
olasidir. Hastaligin az biliniyor olmasi ge¢ veya yanlig tani
konulmasina yol agabilir.

Sonug olarak, goz hekimleri oftalmia nodosa hakkinda bilgi
sahibi olmali ve o6zellikle cam aBact ile temas: olan organik
travma hastalarinda bu hastalig1 akilda bulundurmalidir.
Klinik 6ykiiniin anlamli olmadigi ve klinik olarak tiiylerin
saptanamadig1 hastalarda IVCM tant araci olarak kullanilabilir.

Euk
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