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Yiiksek Coziiniirliiklii On Segment Optik
Koherens Tomografi ile Degerlendirilen
Palitoksin Iliskili Keratokonjonktivit

Palytoxin-Related Keratoconjunctivitis Assessed by High-Resolution
Anterior Segment Optical Coherence Tomography

® Monica Berges Marti, ® David Aragon-Roca, ® Fernando Trejo-Velasco, ® Marta Garrido-Marin,
® Joan Oliveres, ® Sara Martin Nalda

Vall d'Hebron Universitesi Hastanesi, G6z Hastaliklar1 Anabilim Dali, Barselona, Ispanya

Oz

Palitoksin (PTX), zoanthid mercanlar gibi mercanlar tarafindan iiretilir. PTX ile indiiklenen bir bilateral keratokonjonktivit olgusunu
sunuyoruz. Altmis ii¢ yasinda erkek hasta her iki gozde kirmizi goz, piiriilan akintr ve yabanci cisim hissi ile acil servise bagvurdu.
Biyomikroskobik muayenede her iki gozde halka seklinde kornea stromasi infiltrasyonu ve epitel defektleri ile sol gozde marjinal
stroma infiltrasyonu izlendi. Yiiksek ¢oziiniirliiklii 6n segment optik koherens tomografide (YC-OS-OKT) stromal hiperreflektivite
ve Descemet katlantilart goriildii. Bakteri, mantar ve amip kiiltiirleri alindi. Topikal deksametazon tedavisine ek olarak antibiyotik ve
sistemik doksisiklin ile ampirik tedavi bagland1. Ertesi giin hasta, eldivensiz olarak zoanthid mercanlari elledigini ve daha sonra gozlerini
ovusturdugunu belircti. Bilateral PTX kaynakli keratokonjonktivit tanist konuldu. Gozleri bol miktarda salin soliisyonu ile yikand: ve
tedaviye umblikal kord serum gz damlasi eklendi. Kornea infiltratlarinin ve epitel defektlerinin iyilesmesinden sonra tedavi azaltilarak
kesildi. Dért ay sonra stromal infiltrasyonlar diizeldi ancak her iki gozde kornea skarlari kaldi. YG-OS-OKT ile kornea lskomlarina
kargilik gelen 6n stromal hiperreflektivite goriildii. Palitoksin, keratoliz ve kornea enflamasyonu gibi okiiler yan etkilere ve bazi olgularda
kornea perforasyonuna neden olabilir. Ayrica sistemik yan etkilere sebep olabilir, bu nedenle bu toksini iiretebilecek mercanlar ile temas
ederken koruyucu onlemlerin alinmas: gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Palitoksin, zoanthid, toksik keratokonjonktivit, umblikal kord serum goz damlasi, yiiksek ¢dziiniirliiklii 6n
segment optik koherens tomografi

Abstract

Palytoxin (PTX) is produced by corals such as zoanthid corals. Here we present a case of bilateral PTX-induced keratoconjunctivitis. A
63-year-old man presented to the emergency department with symptoms of red eye, purulent discharge, and foreign body sensation in
both eyes. On slit lamp examination, epithelial defects in both eyes with a ring-shaped corneal stromal infiltrate in the right eye and a
marginal stromal infiltrate in the left eye were noted. High-resolution anterior segment optical coherence tomography (HR-AS-OCT)
showed stromal hyperreflectivity and Descemet folds. Bacterial, fungal, and amoebic cultures were taken. Empirical treatment with
topical dexamethasone as well as antibiotics and systemic doxycycline was started. The next day the patient stated that he had been
handling zoanthid coral without gloves and had rubbed his eyes afterward. Bilateral PTX-induced keratoconjunctivitis was diagnosed.
His eyes were irrigated abundantly with saline solution, and umbilical cord serum eye drops were added to the treatment. Treatment was
tapered according to improvement of the corneal infiltrates and epithelial defects. After four months, the stromal infiltrates were resolved
but corneal scars persisted in both eyes. HR-AS-OCT showed anterior stromal hyperreflectivity corresponding to corneal leucomas. PTX
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can cause ocular adverse effects such as keratolysis and corneal inflammation, and in some cases can lead to corneal perforation. It can
also produce systemic adverse effects, hence the importance of the preventive measures when handling corals that can produce this toxin.

Keywords: Palytoxin, zoanthid, toxic keratoconjunctivitis, umbilical cord serum eye drops, high-resolution anterior segment optical

coherence tomography

Giris

Palitoksin (PTX), birgok Palythoa mercan tiirii tarafindan
iiretilen 6liimciil bir deniz toksinidir. Zoantharia takiminda yer
alan bu mercan, hizli biiytimesi ve diigiik bakim gereksinimi
nedeniyle ev akvaryumlarinda yaygin olarak bulunur.'

PTX’in goz ile etkilesimi yiizey toksisitesine yol agabilir.
Literatiirde ylizeyel noktali epitelyopati kornea erimesi sonucu
gelisen kornea perforasyonuna kadar genis bir yelpazede hasara
neden oldugu bildirilmigtir. Bu etkilesim, mercan ile dogrudan
temas, kontamine su ile temas veya zoanthid mercana temas
sonrasinda toksin ile kontamine olmus el ile gozleri ovusturarak
olabilir. Tedavi, olgunun ciddiyetine gore degisir, kornea
perforasyonu ile sonuglanan iilserasyon vakalarinda kornea nakli
gibi cerrahi girigim gerekebilir.>**>¢7

Bilateral PTX ile indiiklenen kimyasal keratokonjonktivit
olgusunu yiiksek ¢oziiniirliiklii 6n segment okiiler koherens
tomografi ile degerlendirdik ve tedavide umblikal kord kani
serumu (UKKS) goz damlasindan yararlandik.

Olgu Sunumu

Altmus ii¢ yaginda, oftalmolojik dykiisiinde 6zellik olmayan
erkek hasta 3 giindiir siiren bilateral yabanci cisim hissi,
kirmizi goz ve piiritlan akintr ykisii ile bagvurdu. Yapilan
muayenesinde gorme keskinligi (GK) sag gozde 20/200 ve sol
gozde 20/100 seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenede
her iki gozde yogun konjonktival hiperemi ve folikiiler
tarsal reaksiyon goriildii. Sag gozde halka seklinde korneal

Y . W

stromal infiltrat ile iligkili 7x5 mm’lik santral kornea epitel
defekti dikkati cekti (Sekil 1A, B). On kamara reaksiyonu
+2 diizeyindeydi. Sol gézde 2x4 mm kornea epitel defekti ve
alt kenar infiltratt izlendi (Sekil 1C). Evre Bir + 6n kamara
enflamasyonu saptandi. Her iki gozde kornea 6demi ve
Descemet membran katlantilari mevcuttu. Limbal iskemi
goriilmedi ve her iki gozde yabanci cisim izlenmedi. Her iki
gozde goz i¢i basinct ve fundus muayenesi normaldi. Yiiksek
¢oziintirliiklii 6n segment optik koherens tomografi (YC-OS-
OKT) c¢ekildi. Kornea stromasi ve Descemet membrani
katlantilarinda  hiperreflektivite izlendi ancak kornea
stromasinda incelme yoktu (Sekil 1D, E).

Bakteri, mantar ve Acanthamoeba kiiltiirleri yapildi ve saat
bast giiglendirilmis topikal antibiyotikler (vankomisin 50 mg/
mL ve seftazidim 50 mg/mL), giinde bir kez 0,5/10 mg/mL
deksametazon ve kloramfenikol ve giinde iki kez 100 mg oral
doksisiklin ile ampirik tedavi bagland:.

Ertesi giin hastanin GK’sinde degisiklik olmadi. Yapilan
muayenede konjonktival hipereminin siirdiigii, sag gozde kornea
epiteli defektinin boyutu ve ¢evresel infiltratin ve sol gozde ise
marjinal infiltratin stabil oldugu izlendi.

Hasta bagvurudan 6 giin 6nce evindeki akvaryumda bulunan
bir kayadan eldiven giymeden zoantid bir mercan ¢ikardigini
ve sonrasinda gozlerini ovusturdugunu bildirdi. Sistemik
semptom gostermedi. Hastaya klinik dykiisiine dayanarak PTX
ile indiiklenen keratokonjonktivit tanist konuldu. Toksin izole
edilmedi. Okiiler yiizeyde kalan toksinleri uzaklastirmak icin
gozler serum fizyolojik ile yikandi. Deksametazon damla ile 3

Sekil 1. Tedaviden 6nce gekilen biyomikroskobik fotograflar ve yiiksek coziiniirliiklii 6n segment optik koherens tomografi (YG-OS-OKT) gériintiileri. Sag goziin
(OD) biyomikroskobik fotografinda, halka seklinde bir stromal korneal infiltrat (A) ve 7x5 mm’lik bir merkezi kornea epiteli defekti (topikal floresein ile boyanmus, B)
goriilmektedir. Sol goziin (OS) biyomikroskobik fotografinda alt marjinal kornea infiltrati (C) izlenmektedir. Y(;—OS—OKT ile OD’de (D) kornea stromasinin 6n yarist ve
OS'de kornea stromasinin yiizeyel {igte birinde kornea infiltratlarina karsilik gelen kenarlari diizensiz ve sinurlari keskin olmayan giglii hiperreflektivite alanlart ve Descemet
membran katlantilari goriilmektedir (E)
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saatte bir topikal tedaviye basglandi, giiclendirilmis antibiyotik
damla giinde 4 keze diisiiriildii ve 2 saatte bir UKKS gz damlast
eklendi. Sistemik doksisiklin tedavisine giinde 100 mg askorbik
asit eklendi.

Takip eden giinlerde yapilan biyomikroskopik muayenede
kornea epitel defektlerinde ozellikle OS'de diizelme oldugu ve
infiltrat yogunlugunun azaldig1 goriildii (Sekil 2A-D). YC-OS-
OKT ile kornea stromasi ve Descemet membran katlantilarinda
persistan hiperreflektivite izlendi ($ekil 2E, F).

Giiglendirilmig antibiyotik tedavisi giinde 3 kez 5 mg/mL
moksifloksasin ile degistirildi ve sag goze terapotik kontake lens
takildi. Kiiltiir sonuglart negatif geldi.

Bir hafta sonra, GK sag gézde 20/200 ve sol gozde 20/40 idi.
Sag gozdeki epitel defekti daha kiiciiktii ve infiltrat yogunlugu
azalmigt1. Infiltrasyonun oldugu alanda korneal bulaniklik
kalmasina ragmen epitel defekti sol gozde iyilesmigtir. Topikal
deksametazon 4 ay sonunda azaltilarak kesildi; Her iki gozde

moksifloksasin kesildi ve UKKS g6z damlalari epitel defektleri
iyilestiginde kesildi.

Dort ay sonra yapilan muayenede, en iyi diizeltilmis
GK (BIDGK) sag gozde 20/40 ve sol gozde 20/32 idi.
Biyomikroskobik muayenede her iki gézde persistan korneal
skar goriildii; sag gozde halka seklinde 6n stroma skart ve sol
gozde silik nazal 6n stromal lokom dikkati ekti (Sekil 3A, B).
Kornea topografisinde, her iki gozde diizensiz astigmatizmaya
karsilik gelen uniform olmayan kornea diklesmesi izlendi (Sekil
3C, D). YC-OS-OKTde her iki gozde kornea skarlarina kargilik
gelen yerlerde reflektivitesi artmig subepitelyal alanlar izlendi
(Sekil 3E, F).

Tartisma

Zontharia takiminda yer alan Palythoa gibi bazi mercanlar
PTX ad:i verilen bir toksin iiretir. Toksisitesi esas olarak

Sekil 2. Tedavinin 5. giiniinde gekilen biyomikroskobik fotograflar ve yiiksek ¢oziiniirliiklii 6n segment optik koherens tomografi (YG-OS-OKT) goriintiileri.
Biyomikroskobik fotograflarda sag gozde (OD) halka seklinde stromal korneal infilerat (A) ve topikal floresein ile boyanan kornea epitel defekei (B) izlenmekeedir.
Biyomikroskobik fotograflarda sol gézde (OS) alt marjinal korneal infiltrat (C) ve topikal floresein ile boyanan kornea epitel defekti (D) goriilmektedir. YG-OS-OKT'de OD
(E) ve OS'de (F) sinirlart daha belirgin olan 6n kornea stromasinda hiperreflektivite alanlari ve Descemet membrani katlantilart meveuttur

Sekil 3. Dérdiincii ayda gekilen biyomikroskobik fotograflar, yiiksek ¢oziiniirliiklii 6n segment optik koherens tomografi (YC-OS-OKT) goriintiileri ve kornea topografisi.
Biyomikroskobik fotograflarda sag gozde halka seklinde stromal kornea lskomu (OD, A) ve sol gozde nazal kornea skari (OS, B) izlenmektedir. OD ve OS'de kornea
topografisinde diizensiz astigmatizma (C, D) ve YG-OS-OKT de kornea skarina karsilik gelen sinirlari tanimlanmig daha ince bir subepitelyal hiperreflektivite goriilmekeedir
E B
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siddetli vazokonstriktif etkisi ve sempatik sinir terminallerinden
norepinefrin salimina bagli olan bu toksin éliimciildiir. Toksinin
ayrica sodyum-potasyum ATPaz pompasina etki edip onu spesifik
olmayan bir iyon kanalina dontstiirerek hiicre iginde kalsiyum
birikmesine ve hiicre 6liimiine neden oldugu bilinmektedir.
Ayrica PTX tarafindan tetiklenen sinyal yolaginin aktin filament
sisteminin distorsiyonuna yol a¢tig1 6ne siiriilmiigtiir."

PTX ile etkilesim dermal (mercanla dogrudan temas
veya kirlenmig akvaryum suyuyla temas), inhalasyon yoluyla
(genellikle ev akvaryumlarindaki mercanlar1 temizlerken
veya ¢ikartirken) veya oral yolla olabilir. Bu durum sistemik
intoksikasyona neden olarak dispne, rabdomiyoliz ve bobrek
yetmezligi gibi sistemik semptomlarla kendini gosterebilir.*

Literatiirde bazi PTX ile okiiler toksisite olgulari
bildirilmistir. Tarif edilen semptomlar spesifik degildir
ve yabanct cisim hissi, kirmizi goz, okiiler agri ve gdrme
keskinliginde azalmadan olusmaktadir. En sik tarif edilen
okiiler bulgular konjonktival hiperemi, cevreleyen korneal
enflamatuvar infiltrat ve Descemet membrani katlantilaridir.
Gozlenen diger okiiler belirtiler; konjonktival ve limbal
iskemi, noktali bulber ve tarsal konjonktival kanama, yiizeyel
korneal noktali epitelyopati, kornea erozyonlari, kornea
infiltratlari, kornea erimesi ve perforasyon ve on kamara
reaksiyonudur. >34

PTX’in goz ile etkilesimi, mercan ile dogrudan temas,
kontamine su ile temas veya eldivensiz mercan temasi sonrast
gozlerin ovusturulmas: ile olusabilir. Sunulan olguda, hasta
eldiven kullanmadan zoantidlere dokunduktan sonra gozlerini
ovusturmustur.

PTX’in dogrudan neden oldugu hiicresel toksisitesi ve
takiben sitokin ve proteaz aktivitesi keratosit 6liimiine ve kollajen
ve proteoglikanlarin degredasyonuna neden olur. Bunu izleyen
enflamatuvar yanit epitel defektlerine, kornea erimesine, sinir
hasarina ve kornea infiltratlarina yol agabilir. Aktin yolaginin
bozulmast, dogal tedavi edici siireci yavaglatarak, keratinositten
miyofibroblasta hiicre fenotipi degisimini kesintiye ugratir.>

Literatiirde sinirlt sayida olgu sunumu oldugundan
tanimlanmis bir tedavi protokolii yokrur. Ilk tedavide
gozlerin tek tek yikanarak toksinin uzaklagtirilmasi gerektigi
bildirilmistir. Erken evrelerde profilaktik antibiyotik tedavisi ile
birlikte topikal kortikosteroidler kesinlikle tavsiye edilmektedir.
Ayrica bakteri, mantar ve amip kiiltiirlerinin yapilmasi da
onemlidir. Tedaviye suni gozyasi ve otolog serum veya UKKS goz
damlas: eklenmelidir. Olgumuzda, merkezimizde hazirlanmas: 2
hafta siirdiigii igin otolog serum kullanmadik, bunun yerine
hastanin ihtiya¢ duydugu anda hemen elde edilebilen UKKS
goz damlalarint tercih ettik. Oral kortikosteroidler, oral
doksisiklin veya askorbik asit kullanimi giddetli inflamasyon
goriilen olgularda keratolizis ve komplikasyonlar: azaltmak
icin yararlt olabilir. Persistan epitel defektlerinde, terapotik
kontakt lens kullanimi, amniyotik membran nakli veya tarsorafi
diisiintilebilir. Kornea perforasyonu durumlarinda kornea nakli
yapilabilir.34

PTX keratokonjonktiviti
enfeksiyoz acidan negatif kiiltiitlere ve toksin etkilegimi
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tanist  klinik muayene,

acisindan zamansal 6nemi olan klinik bir tanidir.? Yine de
bakteriyel keratitten ayirict tant ¢ok dnemlidir. Ayirici tanida
ayrica topikal non-steroid anti-enflamatuvar ilaglarla (NSATT)
toksik keratoliz, mekanik irritanlarla oftalmia nodosa ve
Epipremnum aureum gibi bitki kaynakli ajanlarla toksik
etkilesime bagli keratokonjonktivit gibi diger antiteler
diisiiniilmelidir.?”'

Erken tani, uygun tedaviyi belirlemek ve goz perforasyonu,
limbal kok hiicre yetmezligi veya yaygin kornea skarlar: gibi
kalici gorme kayiplarini iceren komplikasyonlari engellemek
i¢in ¢ok onemlidir.

Sunulan olguda sag gozde ciddi, sol gozde ise orta
diizeyde tutulum izlendi ancak cerrahi miidahaleye gerek
kalmadan nispeten iyi sonuglar elde edildi. YC-OS-OKT
ile yapilan degerlendirme, kornea perforasyonu riski tagtyan
kornea incelmesini belirleyebilmek icin kornea kalinligini
izlememize olanak sagladi ve dolayisiyla daha agresif tedaviyi
gerektirecek kornea perforasyonu riskini degerlendirebildik.
Ayrica kornea infiltratinin ve lokomun derinligini analiz
etmemizi sagladi. Bildirilen diger olgulardan farkli olarak,
UKKS g6z damlalari topikal tedaviye eklenmis, kornea epitel
defektlerinin iyilesmesini kolaylagtirdigi ve semptomlari
azaltt1f1 bulunmusgtur. Ayrica, bu olgu ve literatiirde bildirilen
diger olgular 1s18inda, PTX ile iligkili okiiler ve sistemik
komplikasyonlar goz oOniine alindiginda, bu hastalarin
tanist igin ayrintli bir klinik 6ykii ve dikkatli bir klinik
degerlendirmenin ne kadar 6nemli oldugu goriilebilmektedir.
Ek olarak, zoantidler ile ¢alisirken toksinin etkilerini ve toksin
ile etkilesimin koruyucu ekipman (gozliik, eldiven, yiiz siperi,
aktif komiir filtreli hava maskesi) kullanarak nasil 6nlenecegini
bilmek 6nemlidir.
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