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Abstract

Bu olgu sunumunun amaci, bilateral Akantamoeba keratitinde (AK), es
zamanli bilateral penetran keratoplasti (PK) uygulanmasinin sunulmasidir.
Bilateral keratokonus tanils, hibrit kontake lens kullanicist 42 yas erkek sol
goziinde agri ile bagvurdu. Sag goziine intrastromal kornea halka segmenti
uygulanmusti, sol goziinde ise PK oykiisii vardi. En iyi diizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK) sag gozde 20/640 ve sol gozde 20/2000 diizeyinde
idi. Biyomikroskobik muayenesinde solda halka seklinde infiltrasyon
goriildii. Tki aydir genis spektrumlu topikal antibiyoterapi alan hastanin
kornea kazint1 drnekleri mikrobiyolojik incelemeye tekrar gonderildi.
Herhangi bir mikroorganizma saptanmadi. /n vivo konfokal mikroskobi
bulgular1 AK ile uyumlu degildi. Hastanin takipleri sirasinda sagda
korneal infiltrasyon ve stromal incelme gelisti. Mikrobiyolojik inceleme
icin sag gozden kornea kazinti 6rnekleri alindi. Ancak, mikrobiyolojik
incelemede mikrobiyal ajan saptanmadi. Histopatolojik inceleme AK
ile uyumlu sferik kistleri gosterdi. Tedavi altinda izlenirken sagda
kornea perforasyonu, solda es zamanli yara yeri ayrilmas: meydana geldi.
Hastanin bobrek yetmezligi dykiisii oldugundan, genel anesteziden
kaynaklanan riskleri en aza indirmek icin es zamanli bilateral tektonik
terapotik PK uygulandi. Postoperatif 6. ay muayenesinde EIDGK sag
gozde 20/50 ve sol gozde 20/125 idi. Yardimci tanisal araglar, cerrahi ile
anatomisi degisikliZe ugramig gozlerde yaniltict sonuglara sebep olabilir.
Dikkatli muayene ve zamaninda tektonik terapstik PK karari, yikict
komplikasyonlar1 6nlemede son derece 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Bilateral Akantamoeba keratiti, kontake lens, es
zamanli bilateral penetran keratoplasti, tektonik ve terapotik keratoplasti

The purpose of this report is to present simultaneous bilateral penetrating
keratoplasty (PK) in Acanthamoeba keratitis (AK). A 42-year-old male with
keratoconus, wearing bilateral hybrid contact lenses, presented with pain in
the left eye. He had a history of intrastromal corneal ring segment placement
in the right and PK in the left eye. His best corrected visual acuity (BCVA)
was 20/640 in the right eye and 20/2000 in the left. Slit-lamp examination
revealed a ring-shaped infiltration on the left. Despite two months of
broad-spectrum topical antibiotic therapy, microbiological examination of
corneal scraping samples was repeated but revealed no evidence of microbial
agents. In vivo confocal microscopy findings were not compatible with AK.
During the follow-up, corneal infiltration and stromal melt were observed
in the right eye. Corneal scraping samples from the right eye were sent for
microbiological examination, but again no microbial agents were identified.
Histopathological examination revealed spherical cysts consistent with AK.
Corneal perforation developed in the right eye, while simultaneous wound
dehiscence occurred in the left eye. Since the patient had a history of renal
failure, simultaneous bilateral tectonic-therapeutic PK was performed to
minimize the risks arising from general anesthesia. Postoperative BCVA was
20/50 in the right eye and 20/125 in the left eye at 6 months. Diagnostic
tools can be misleading in eyes with altered anatomy. Careful examination
and a timely decision to perform tectonic-therapeutic PK are vital in
preventing devastating complications.
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Giris

Akantamoeba spp. kontamine su ve toprakta bulunan serbest
yasayan protozoalardir.! Akantamoeba keratitinin (AK) erken
tant ve tedavisi kritik oneme sahiptir ¢iinkii bazi olgularda
agresif tedaviye ragmen tam kat kornea perforasyonu geligmesi
onlenememektedir.”

Bu olgu sunumunda bilateral AK nedeniyle es zamanli
bilateral tektonik-terapstik penetran keratoplasti (PK) yapilan
bir olguyu bildirmeyi amagladik. Bildigimiz kadariyla, nadir
olarak yapilan eg zamanli bilateral PK, ayni zamanda nadir bir
hastalik olan bilateral AK’de daha 6nce bildirilmemigtir.
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Bilateral keratokonus tanili 42 yaginda erkek hasta 2 aydir
devam eden sol gozde kizariklik, agri, fotofobi ve gdrmede
azalma gsikayetleri ile bagvurdu. Ampirik tedaviye direngli
keratit tanist ile klinigimize yonlendirildi. Sevk eden klinikte,
kornea kazint1 6rnekleri, kontakt lensler ve kontakt lens kabinin
mikrobiyolojik analizleri yapilmig ancak herhangi bir mikrobiyal
ajana rastlanmamigti. Genis spektrumlu topikal antibiyotik
tedavisi ve antiviral tedavi baslanmisti. Ozgecmisinden hastaya
16 yil 6nce sag goze intrastromal kornea halkasi segmentleri
(IKHS) implante edildigi ve 13 yil once sol goziine PK
yapildig1 6grenildi. Hasta ayni zamanda her iki gozii i¢in hibrid
kontakt lens kullantyordu. En iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(BIDGK) sag gozde 20/640 ve sol gézde 20/2000 seviyesindeydi.
Biyomikroskopik muayenesinde sag gozde kornea saydamdi ve
IKHS izlendi. Sol gézde ise genis bir kornea epitel defektine
(Sekil 1) eslik eden halka seklinde kornea infiltrasyonu, derin
stromal bulaniklik ve santral kornea ¢evresinde kornea 6demi
goriildii. Her ne kadar hasta iki aydir genis spektrumlu topikal
antibiyotik tedavisi altinda olsa da, korneal kazint1 6rneklerinin
mikrobiyolojik tetkikleri tekrarlandi ancak mikrobiyal ajan
saptanamadi. AK siiphesiyle in vivo konfokal mikroskopi
(IVKM) yapildi. IVKM'de tipik kist goriintimii ayirt
edilemese de, uzun siireli antibiyotik ve antiviral tedaviye yanit
alinamamasi nedeniyle topikal 90,02 klorheksidin glukonat
(giinde 4 kez) bagland1. Farkli mikrobiyal etkenler ile eg zamanli
enfeksiyon olasiligi diglanamadigindan, genis spektrumlu
topikal antibiyotik tedavisine (fortifiye vankomisin 50 mg/
mL, seftazidim 50 mg/mL, flukonazol 2 mg/mL) devam edildi.
Takipte sag gozde giormede azalma ve giddetli agri klinige
eklendi. Biyomikroskopik muayenede santral korneada yiizeyel
punktat infiltratlar ve stromal bulaniklik izlendi. Sag gozden
alinan kornea kazinti 6rnekleri mikrobiyolojik incelemeye

Sekil 1. A, B) Halka seklinde kornea infiltrasyonu ve derin stromal bulanikligin
eslik ettigi santral korneada biiyiik bir kornea epitel defekti olan sol goziin
basvuruda ¢ekilen 6n segment fotograflari. C, D) Sag gziin izlem sirasinda cekilen
on segment fotograflarinda stromal invazyonun hizli progresyonu goriilmektedir
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gonderildi ancak tim sonuglar negatifti. Biyomikroskopik
bulgular hizla ilerledi ve giinler iginde sag gozde siirekli
siddetli agr1, epitel defekti ve hafif stromal erime gelisti (Sekil
1). Her iki goze tekrar IVKM yapildi ve hiporeflektif halosu
olmayan az sayida yuvarlak veya ovoid hiperreflektif kist ve
ciddi keratosit kaybi saptandi. Ayni zamanda stromal erime
bolgesinde serbestlesen stromal doku sag gozden diseke edilerek
histopatolojik degerlendirmeye gonderildi. Histopatolojik
incelemede kornea epiteli hasari, 6demli stromada polimorfik
enflamatuvar hiicreler, neovaskiilarizasyon ve AK ile uyumlu
tipik ¢ift halka belirtisi olan sferik kistler saptand: (Sekil 2).
Ulkemizde ticari formu bulunmayan topikal %0,1 propamidin
izetiyonat (Brolene®; Sanofi, Birlesik Krallik) elde edildi ve
tedaviye eklendi. Ilk bagvuruyu takiben 1 ay icinde kapsamli
ve yogun tedaviye ragmen bilateral stromal erime gelisti.
Hastaneye yatisin 41. giiniinde, korneada IKHS'ye karsilik
gelen ve sag gozdeki halkalarin agiga ¢ikmasina yol agan tam kat
kornea perforasyonu gelisti. Sol gozde alici-greft bilegkesinde eg

Sekil 2. Hastanin sag (A, B) ve sol (C, D) gizlerine ait temsili in vivo konfokal
mikroskopi goriintiileri. Kirmizt oklar, stromada hiporeflektif halosu olmayan
yuvarlak veya ovoid hiperreflektif kistleri isaret etmektedir. Beyaz ok amip formunu
gostermekeedir. E, F) Histopatolojik incelemede hasarli kornea epiteli, 6demli
stromada polimorfik enflamatuvar hiicreler, neovaskiilarizasyon ve Akantamoeba
keratiti ile uyumlu tipik ¢ift halka isaret izlenen sferik kistler (mavi oklar)
(hematoksilen ve eozin x100, diyastaz-Periyodik asit-Schiff x200) saptand:
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zamanlt olarak travmatik olmayan yara yeri ayrilmasi meydana
geldi. Bu nedenle her iki goze acil tektonik ve terapotik PK
planlandi. Hastanin yakin zamanda akut bobrek yetmezligi
oykiisii oldugundan, genel anesteziden kaynaklanan riskleri en
aza indirmek i¢in ayni seansta eg zamanli bilateral PK yapild:.
Her iki goz i¢in donor kornea greftleri ayni dondrden elde
edilerek alici gozlerde greft reddi riski azaltilmaya caligild.
Ameliyat sonrast EIDGK sag gizde 20/50 ve sol gozde 20/125
idi ve greftler her iki gozde saydamdi. Alti aylik izlemde niiks
gelismedi (Sekil 3).

Yapilan tiim iglemler ve verilerin yayimlanmast igin hastadan
bilgilendirilmis onam alindi.

Tartisma

Serbest yasayan bir protozoa olan Akantamoeba, ciddi
okiiler morbidite ve kalici korliige neden olabilir. Kontakt
lens kullanimi keratit icin iyi bilinen bir risk fakeoriidiir.
AK’nin klinik bulgulari yiizeyel punktat keratopatiden tam
kat kornea perforasyonuna kadar uzanmakeadir.>* AK’de erken
taninin 6nemi vurgulanmig olmasina ragmen zordur. Atipik
bulgularla kendini gostermesine ek olarak, Akantamoeba diger
keratit ajanlarini taklit edebilir.” Bu durum tedavide gecikmeye
neden olmakta ve nadiren sekonder komplikasyonlara yol
agabilmektedir.

Tutulum genellikle tek tarafli olmakla birlikte nadir
olgularda bilateral AK de goriilebilir. Bu olgularda kontakt
lens kullanim1 6nemli bir risk faktoriidiir.>” Wilhelmus ve ark.”
bilateral kontakt lens kullanan 45 hastanin 5’inde bilateral AK
geligtigini bildirmiglerdir. Bizim olgumuz da benzer sekilde
bilateral hibrid kontakt lens kullaniyordu.

AK’nin zamaninda tanist igin ayirict tanida akilda
bulundurulmas: ¢ok 6nemlidir ve erken miidahale daha iyi

Sekil 3. Sag (A) ve sol (B) goze ait preoperatif 6n segment fotograflarinda ciddi
kornea erimesi ve travmatik olmayan perforasyon izlenmektedir. E§ zamanli
bilateral penetran keratoplastiden on hafta sonra, 6n segment fotograflarinda hem
sag (C) hem de sol (D) gozde saydam greftler goriildii

sonuglar alinmasina olanak saglamaktadir. Yiizeysel punktat
keratopati ve subepitelyal infilcratlar gibi belirtilerin baskin
oldugu erken evrelerde tedavi yanitt ve gérme prognozu oldukga
iyidir.® Bir onceki olgu sunumumuzda negatif floresan boyama
gosteren Y seklindeki lineer epitelyopatinin AK’nin erken
bulgusu oldugunu bildirdik. AK’nin bu erken ve istisnai
bulgusuyla, hastamiz zamaninda tedavi aldi ve 20/20 final
EIDGK ile cok iyi prognoz gosterdi.” Ancak derin stromal
invazyon ve halka seklinde kornea infiltrasyonu olan olgularda
prognoz daha kotiidiir. Dogal seyrinde, enfeksiyon hizla stromanin
derinlerine penetrasyon gosterir. Bu nedenle, PK, tam kat kornea
tutulumuna progresyon gosteren ileri evrelerde neredeyse her
zaman kaginilmazdir.® Bu olgumuzda hastanin tanis1 gecikmisti
ve bu nedenle tektonik ve terapstik PK zorunlu hale gelmisti.
Bunun nedeninin tan: yontemleri ile klinik prezentasyon
arasindaki uyumsuzluk olabilecegi diistiniilmektedir.

AK tanisinda klinik bulgularin ve risk faktorlerinin
kadar tani
onemlidir. Kornea kazinti Orneklerinin kiiltiir ve polimeraz
zincir reaksiyonu testleri ile mikrobiyolojik degerlendirmesi
Akantamoeba'nin saptanmasini saglayabilir.® Ayrica, [TVKM'de
AK’nin spesifik bir bulgusu olarak kabul edilen tipik cift
halka belirtisi ve hiperreflektif sferik kistlerin goriilmesi
oldukga yararlidir.' Bazen, IVKM ile olgumuzda oldugu gibi
Akantamoeba tanisi konamayabilir. Bagvuru sirasinda AK
stiphesiyle IVKM yapilmig olmasina ragmen AK ile uyumlu
bir bulgu saptanmamisti. TVKM tekrarlandiginda az sayida
kist goriildii ancak hiperreflektif halo mevcut degildi. Bununla
birlikte, histopatolojik incelemede, Akantamoeba tanisinin
konulmasini saglayan ¢ift halka isareti goriilen kistler saptandi.
Hastanin bir goziinde IKHS, diger goziinde PK 6ykiisii olmast
nedeniyle TVKM bu hastada yaniltici olmug olabilir. On
segment cerrahisi ile normal anatominin degistirildigi g6zlerde
IVKM'nin kisitliliklart akilda bulundurulmalidir. Bu nedenle,
stiphe durumunda multidisipliner bir yaklagimla hareket etmek,

degerlendirilmesi araglarinin  kullanimt da

glivenilir tani yontemleri aksini gosterse bile aragtirmalarda israr
etmek ve direkt 151k mikroskobu gibi geleneksel yontemlerden
yararlanmak 6nemlidir.

Bu bilateral AK olgusunun bir diger 6nemli 6zelligi, uzun
stireli izlem ve girisimlerden sonra es zamanli bilateral PK
yapilmig olmasidir. PK'nin zaten iyi bilinen perioperatif ve
postoperatif komplikasyonlari nedeniyle, cerrahlar genellikle
ayni seansta bilateral cerrahi yapmaktan kacinirlar. Bununla
birlikte, literatiirde nadiren de olsa farkli endikasyonlar igin
eszamanli bilateral PK yapildig1 bildirilmistir. Md Noh ve
Then'! Stevens-Johnson sendromlu bir hastada spontan kornea
perforasyonu nedeniyle es zamanli bilateral PK yapildiZini
bildirmigtir. Bhandari'?, bir goziinde psodofakik biilloz
keratopati ve diger goziinde kornea grefti rejeksiyonu gelisen
bir hastada egzamanl: bilateral PK yapmugtir. Olgumuzda, glob
butiinliigiinti korumak igin her iki goze tektonik ve terapotik
PK yapildi. Genel anestezi, 6nceden var olan akut bobrek
yetmezligini komplike hale getirme riski tagidiZindan, bilateral
PK ardigik cerrahi yerine ayni seansta yapildi.
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Eszamanli bilateral PK dezavantajlarina ve olast risklerine
ragmen, bazi durumlarda kaginilmazdir ve hatta bazen ayni
seansta yapilmig olmasinin olumlu sonuglari olabilir. Olgumuzda
oldugu gibi, genel anestezi ile iligkili riskleri en aza indirmenin
yani sira, ayni donorden elde edilen donor kornea greftlerinin
kullanilmasi da bagisiklik yanitini ve sonug olarak alicida greft
reddi riskini de en aza indirebilir."”” Tuft ve ark." bilateral ardigik
PK yapilan hastalarda ilging bir sonug bildirmistir. Kontralateral
goze PK yapilmasinin, ilk PK uygulanan gozde greft reddi
riskini artirdi@ini gostermiglerdir.”® Bu nedenle, olgumuzda
kornea greftlerinin ayni donérden alinmis olmast hasta igin
avantajli gibi gortinmektedir.

Sonug olarak, AK’nin erken tanist ve dogru yonetiminde
Akantamoeba igin tetikte olunmasi ¢ok dnemlidir. [VKM gibi
tani araglart AK’de yararli olsa da, normal anatominin ameliyatla
degistirildigi gozlerde yaniltici olabilir. Bu olgularda, tani
yontemlerinin sonuglart ile hastanin klinik tablosu arasindaki
tutarsizlik taniyr geciktirebilir ve PK yapilmasini gerektirebilir.
Bildigimiz kadariyla bu olgu, bilateral AK'de es zamanli
bilateral PK yapuilan ilk olgudur.
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