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Candida Endoftalmisi Nedeniyle Uygulanan
Pars Plana Vitrektomilerden Sonra Retinal
Yirtik Gelisimi

Ahmet SENGUN! | Gokhan GURELIK2, H.Haluk AKBATUR?, Berati HASANREISOGLL 4

OZET

Son yillarda genig spektrumlu antbiotiklerin kullaniminin  yayginlagmasi ile candida endoftalmileri
de daha sik olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Kandida endoftalmisi nedeni ile 3 hastanin 4 goziine pars
plana vitrektomi ameliyati uygulanmigtir. Bu hastalardan iki tanesinde (3 giz) ameliyattan sonra
crken donemde yirtikli retina dekolmani geligmistir. Bir olguda ise ameliyat sirasinda retinal yirtik
olusmus ve tedavisi yapilmistir. Candida endoftalmisi olan hastalarda retmd] yirtik olusumunun ne-
denleri ve erken ve geg dénem sonuglart incelenmistir.

SUMMARY

Candida endophthalmitis has became a serious problem in last decade in the event of excessive usage
of broad speetrum antibiotics. Pars plana vitrectomy surgeries were performed in 4 eycs of three cases.
Rhegmatogeneous retinal detachment occurred in the earyl postoperative period in three eyes of two
cases. In the other case, retinal break occurred during the surgery. Factors leading to reti-nal break for-
mation in candida endophthalmitis and prognosis were evaluated. Ret-vit 2000; 8 : 279 - 284.

etkenin

Endojen kandida endoftalmileri
kan yolu ile yayilimi sonrasinda olusmakta ve
viicutta fungemiye neden olacak risk faktorleri
ve nedenleri bugiin i¢in iyi bilinmektedir!. Her
ne kadar erken tani ve uygun antibiotiklerle te-
davinin degeri tartigilmazsa da kandida en-
doftalmilerinin prognozu genellikle kotiidiir ve
bunun nedeninin mantarin okiiler dokularda
yaptigi agir nekrotizan hasara bagli oldugu dii-
stiniilmektedir?.

Bu ¢alismada kandida endoftalmisi nedeni
ile vitrektomi yapilmig 3 hastanin 4 gdziinde
retinal yirtik olugsmasi nedenleri ve sonuglars
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ile birlikte incelenmis ve bu hastalarda retina
yirtik olusumuna yol agabilecek faktorler tek-
rar irdelenmistir.

OLGULAR
Olgu 1

25 yaginda bayan hasta son iki aydir once
sol gozde baglamak iizere her iki goziinde de
gorme azalmasi yakinmasi ile bagvurdu. Oy-
kiistinden hamileliginin 8. ayinda erken dogum
yaptig1 ve dogumdan 3 giin sonra pankreatit
tanisi ile hastaneye yatirilarak pankreatik abse
on tanisi ile laparatomi yapildigi ve laparatomi
sirasinda da diffiiz pankreatit tanis1 konuldugu,
postoperatif olarak da geniy spektrumlu an-
tibiotiklerle yogun bir tedavi aldigi Ggrenildi.
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Bu ameliyattan | hafta kadar sonra sol gozde
gorme azalmasi basglamis ve yatti§1 hastanede
pésterior tiveit tanist ile topikal ve sistemik te-
davi baglanmig ve subkonjunktival steroid en-
jeksiyonu yapilmisti.

Sol gozde bu hastaliktan ©nce de zaten
ambliyopi oykiisii vardi ve muayenesinde
gorme sol gozde 0.01 seviyesinde tespit edildi.
Sol gbzde 6n segment bulgulari normal olarak
tespit edildi. Fundus muayenesinde pa-
pillomakiiler bolgede bir korioretinit lezyonu
ve lizerinde de hafif vitreus reaksiyonu goz-
lendi. Ayrica papilladan makiilaya dogru uza-
nan bir fibrovaskiiler bant izlenmekteydi.

Sag gozde gorme 0.3 seviyesinde tespit
cdildi. On segment muayenesi normal 6n ka-
merada hiicre ve flare yoktu fakat bu goziin
[undus muayenesinde de orta giddette bir pos-
terior Gveitin oldugu tespit edildi. Sag gozde
makiila bolgesinde beyaz renkli pamugumsu
birikintiler ve vitreusa dogru‘uzanan membran
yapilart ile seyreden aktif korioretinit lezyonu
tespit edildi. Bu bolgede izlenen aktif ko-
rioretinit lezyonu vitreus arka yiiziinde ve ma-
kiila bolgesinde kinisikliga yol agmisti (Resim
1). Lezyonun hemen iizerindeki vitreusun bu-
lanik oldugu gozleniyordu. Fundus fluorosein
angiografide hem korioretinit bdlgesinden

Resim 1.
Aktif korioretinit odaginin makulada olugturdugu
kirisiklik

hemde optik diskten fluorosein sizintisi goz-
lendi.

Hastanin akciger grafilerinin incelemesinde
patolojik bulgu tespit edilmedi, scrum an-
giotensin converting enzim ve lizozim se-
viyeleri normal, toxoplazma IgG ve lg M ne-
gatif olarak tespit edildi.Yapilan diger sistemik
aragtirmalarinda da etyolojtye yénelik her-
hangibir bulguya rastlanmadi ve kan kiiltiir so-
nuglarn negatif olarak geldi. Her nckadar se-
rumda Herpes simplex T ve II 1¢G ve lg M
antikorlar1 yliksek olarak bulundu ise de bu
bulgunun hastanin daha 6nce kullanmis oldugu
yliksek doz kortikosteroid tedavisi ile ilgili
rastlantisal bir bulgu oldugu diisiiniildii ve
tipik klinik tablo gozoniinde bulundurularak
endojen kandida endoftalmisi tanisi konulup
oral flukonazole 300mg/giin baslandi.

Tedaviden | hafta sonra verilen medikal te-
daviye yamt ahmamadiginin gozlenmesi lize-
rine hastanin sag goziine pars plana vitrektomi
ameliyatt uygulandi. Ameliyat sirasinda his-
topatolojik ve mikrobiolojik inceleme igin
ornek alindi ve ameliyat sonunda intravitreal
olarak 5 mikrogr/0.1ml amfoterisin B verildi.
Alman Orneklerin incelemesinde ve  kiil-
tiirlerinde herhangibir patolojik etken tespit
edilmedi.

Ameliyat sonras: ilk giinde hatif vitreus bu-
lanikhiginin devam ettigi ve makiila bélgesnde
izlenen lezyonlarda herhangi bir degisikligin
olmadig1 gozlendi ve hasta 2 hafta boyunca
oral flukonazol tedavisi kullanmak (izere ta-
burcu edildi.

Ameliyattan iki hafta sonra oral flukonazole
tedavisinin bitiminde yapilan kontroliinde gor-
menin sag gozde 0.4 seviyesine ¢iktifi, vitreus
reaksiyonunun tamamen sonlandigi ve aktif
korioretinit lezyonunun is belirgin olarak ge-
riledigi gozlendi. Fluorosein angiografide ma-
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kiilada makiila kimsikligr gozlendi fakat ma-
kiila bolgesinde gozlenen eski korioretinit
odaklarmin hiperfléresan olmasma kargin bu-
ralardan sizinti olmadig1 goézlendi. Sol gozde
isc tiim koriretinit odaklarinin kayboldugu fa-
kat papilladan makiilaya uzanan bir glial ban-
din sebat ettigi gozlendi.

Ameliyattan 34 giin sonra sag gozde tekrar
gdrme azalmasi baglamasi iizerine yapilan mu-
ayenesinde retinanin total dekole oldugu, ve st
7 ile 9 arasinda retinal dializ oldugu goz-
lenmesi tlizerine hasta tekrar ameliyata alinarak
cksternal krioterapi ve skleral ¢dkertme ame-
liyati uygulandi. Ameliyatan sonra retinanin
vatigik, yirtigin kapali oldugu gozlendi (Resim
2) . Makiila bolgesinde korioretinit skarlari iz-
lendi fakat vitreusta yeni bir aktivasyon bul-

cusu gdzlenmedi.

Olgu 2

42 yagida erkek hasta 3 ay kadar 6nce nef-
rolithiasis nedeniyle gegirdigi bir ameliyattan
sonra her 1ki gozde de gérme azalmasi olug-
mas1 Ulzerine bagvurdugu merkez tarafindan
endojen endoftalmi tanis1 konulmusg ve yapilan
vitrcus aspirasyon incelemelerinde ve kiil-
tiirlerinde Candida Albicans tespit edilerek vit-
rektomi yapilmak iizere refere edilmisti.

A Resim 2.
Ameliyat sonrasinda yirtigin kapah oldugu izleniyor.

Sag ve sol goziin 6n segment muaycnesinde
on kamerada [ (+) hiicre oldugu ve gérmenin
her iki gdzdede 0.01 seviyesinde oldugu be-
lirlendi. Sag goziin fundus muayenesinde vit-
reusta 3(+) hiicre oldugu, vitrcusta altta ¢ok-
miis pamuk yumaklan gibi birikintiler oldugu,
iist temporal ven boyunca dizilmis sarimsi —
beyaz preretinal birikintilerin oldugu giézlendi.
Sol goziin fundus muayenesinde retina de-
taylarinin incelenmesine olanak vermeyecck
kadar yogun bir vitreus enflamasyonunun ol-
dugu ve vitreusta yiizen beyaz renkli pa-
mugumsu birikintilerin oldugu gozlendi.

Sol goze pars plana vitrektomi ameliyat uy-
gulandi ve ameliyat sirasinda alinan 6rneklerde
etken patojen ajanin Candida Albicans oldugu
ve ckonazol, flusitozin ketokonazol ve flu-
conazole duyarh oldugu takat amfoterisin B ye
direngli oldugu tespit edildi.

Ameliyat sonrast ilk giinde sol gbzde fun-
dusun net aydinlandigr fakat korioretinit lcz-
yonlarinin devam ettigi gozlendi ve hastaya
oral 300mg/giin tlukonazol tedavisi baslandi,
Bu ameliyattan 4 giin sonra da hastanm sag gi-
ziine pars plana vitrektomi ameliyati uy-
gulandi. Ameliyat sonrasinda fundus net ola-
rak izlendi ve herhangibir aktivasyon belirtisi
gozlenmemesi lizerine oral flukonazol te-
davisine devam etmek iizere hasta taburcu
edildi.

Ameliyattan 2 hafta sonra sag gizde arka
kutupta izlenen korioretinit lczyonunun ge-
riledigi fakat bunun hemen iizcrinde bir adet
kiigiik retinal deligin olustugu ve bu deligin
hemen altindan baglamak iizcre retinanmin alt
yarida dekole oldugu gozlendi. Sol gizde vit-
reusun bulanik oldugu ve alt yanda yeni pa-
mugumsu birikintilerin olugtugu ve retinanin st
4 ile st 8 arasinda dekole oldugu izlendi. Bu
gozde yirtik tespit edilemedi. Sol goze skleral
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¢Okertme ameliyati yapildi ve periferik re-
tinada korioretinit bolgesinde gozlenen retinal
incelme alanina krioterapi uygulanarak int-
ravitreal SF6 verildi. Sag goze ise pars plana
vitrektomi ve internal drenaj yapildi ve retina
tamamen yatigtirildiktan sonra intravitreal C3
F8 verildi.

Ameliyattan iki hafta sonra sol gozde serk-
lajin hemen arkasinda lokalize bir dekolman
ve yeni bir yirtik gelistigi tespit edilerek bu
yirtiga da eksternal krio uygulandi ve bu bol-
geye lokal eksplant yerlestirilerek retina ya-
tistinldi. Sag gozde retina yatigik fundus net
olarak aydinlanryordu.

Son ameliyatindan 2 hafta sonra sag gozde
retinanin yatigtk ve gormenin 0.3 seviyesinde
olmasina ragmen sol gozde retinanin tekrar de-
kole oldugu gézlendi. Yapilan fundus mu-
ayenesinde eski yirtigin kapah oldugu fakat bu
scferde st 6 hizasinda ora scrrataya yakin bir

yerde yeni bir yirtifin oldugu gozlendi. Hasta

bu goze tekrar ameliyat uygulanmasim kabul
etmedi.

3 yil sonra, tekrar sag gozde giérme azal-
masi  gikayeti ile bagvuran hastanin mu-
ayenesinde sol gozde gormenin P(+) retinanin
total dekole ve atrofik oldugu gozlendi. Sag
gozde ise retinanin {ist ve nasal yar1 boyunca
dckole oldugu, ve bu dekolmanin da dnceki
ameliyatinda kapatilmis olan retinal yirtiktan
geligtifi tespit edildi. Hasta tekrar ameliyata
alinarak sag goze pars plana vitrektomi are-
liyati uyguland1 ve intravitreal silikon verildi,
ameliyat sirasinda yirtik etrafi endolaser ile
¢evrelendi. Ameliyat sonrasi kontrollerinde re-
tinanin yatisik ve gormenin 0.1 seviyesinde ol-
dugu gozlendi.

Olgu3

22 yaginda bayan hasta sol goziiniin gor-

memesi yakinmasi ile bagvurdu. Oykiisiinden
tarlada ¢apa yaparken sol goziine tay sigradis
Ogrenildi. Bir siire medikal tedavi ile iz-
lendikten sonra vitrektomi lensektomi ya-
pumak iizere refere edilmisti. Muayenesinde
sag goz gbrmesi tam, 6n segment ve fundus
muayenesi normaldi. Sol gézde isc kornea 1/3
alt kadranda horizontal olarak uzanan tam kat
kapali perforasyon alani, lensin total olarak
kesif oldugu ‘ve arka sinesilerinin oldugu giz-
lendi. Bu gozde fundus travmatik katarakt ne-
deni ile aydinlanmiyordu. Sol goziin ult-
rasonografik incelemesinde vitreus opasite ve
membranlari ve atta retinaya saph yabahcn
cisim gozlendi retina yatisik olarak izlendi.
Once pars plana yolu ile lensektomi yapilarak
lens ve korteks bakiyeleri temizlendikten sonra
vitreus igindeki opasite ve membran yapilari
okiitom ile yenilerck temizlendi. Vitreustaki
membran ve opasiteler temizlendikten sonra
arka hyaloid yiiziin bir biitiin olarak kirli
beyaz- grimsi bir materyalle kaplandigi heniiz
arka vitre ayrilmasinin gerceklegmedigi ve re-
tina ve vitreus baglantilarin siki olarak devam
ettigi gozlendi. Arka kutupta bu yapmn iize-
rinde adeta bir pamuk tarlasini ammsatir tarzda
¢ok sayida beyaz renkli ©bek Gbek  kii-
melenmeler oludugunun gozlenmesi iizerine
bunlar fliit ignesi ile tek tek aspire edilerck te-
mizlendi. Aspire edilen materyal ve vitrcktomi
sirasinda elde edilen materyal histopatolojik
incelemeye gonderildi. Alt nazclde retinaya
sapli enkapsiile yabanci cisim ©nce mik-
rovitreoretinal bicak ile kapsiilii kesildikten
sonra yabanci cisim foresepsi ile ¢ikarilarak
gz digma alindi. Arka vitreusun = so-
yulmamasina ve bu bélgede islem ya-
pimamasina 6zen gosterilmesine ragmen arka
kutupta gézlenen pamugumsu birikinterin as-
pirasyonu sirasinda  alt temporal arkadin
hemen periferinden bir retinal yirtigin olustugu
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ve hizla biiyiidiigii gozlendi ve bunun iizerine
aspirasyona son verilerek retinal yirtik etrafi
endodiatermi ile gevrelendi. Daha sonra prol-
faktik silikon band serklaj gecirilerek alt tem-
poralde baglandi. Ameliyat sonunda retina ya-
tigtk serklaj belirgin ve fundus net olarak
aydinlaniyordu. Ameliyat sirasinda alinan or-
neklerde materyal yetersizligi nedeniyle Can-
dida gosterilememesine ve Kkiiltiirlerde de
ireme olmamasma ragmen tipik klinik tablo
g0zoniinde bulundurularak ameliyat sonrast
ddnemde hastaya oral flukonazole 300mg/giin
tedavi baglandi. Ameliyat sonrasi dénemde
oral flukonazol tedavisine hizla cevap alindigi
ve vitreus reaksiyonunun hizla azalip kalan bi-
rikintilerin de kayboldugu gozlendi. Ameliyat
sonrasi 2. haftada yapilan kontroliinde gor-
menin tashihle 2 metreden parmak sayma se-
viyesine c¢iktifi fundusun net olarak ay-
hnlandigr ve retinanin yatigik oldugu fakat
optik diskin soluk oldugu gozlendi.

Ameliyat sonrast 6. Ayda yapilan kont-
roliinde ise retinanin yatisik olmas: ve her-
hangibir enflamasyon belirtisi olmamasina
ragmen hastada total optik atrofi geligmesi ne-
deni ile gdrmesinin 1 metreden parmak sayma
seviyesinde kaldigi gézlendi.

TARTISMA

Kandida endoftalmilerinde tipik olarak kes-
Kin smirli beyaz renkli ve iizerinde enf-
lematuar vitreus reaksiyonu olan korioretinit
lezyonlan gozlenmektedir. Endojen kandida
endoftalmilerinde hastalarin 2/3 iinde tan1 ko-
nuldugunda hastalik bilateral olarak gozlenir
ve tam genellikle risk faktorlerinin de go-

z6ntinde bulundurulmasi ile klinik bulgularla

konur®. Flukonazol kandida endoftalmilerinin

tedavisinde yiiksek intraokiiler penctrasyon
orani ve oral kullanim avantaji ile iyi bir tedavi
segenei olarak karsimiza ¢ikmaktadir®=. Pars
plana vitrektomi ise hem 6rnek alinmak yolu
ile hastaligin tanisinin konulmasinda hem de
tedavisinde kullandifimiz ikinci Gnemli ba-
samaktir. Fakat bu hastalarda yapilana vit-
rektomi ameliyatlarinda, ameliyat sirasmda ve
sonrasinda  ¢esitli

glcliikler  ve  komp-

likasyonlarla kargilagilmaktadir.

Kanimizca candida endoftalmisi retina son
derece hassas ve kirilgan hale getirmekte ve
retinal yirtik olugma riskini ¢ok arttirmaktadir.

Ilk olguda, gozlenen retinal dializin uy-
gulanan ameliyatla ilgili olmadigi kamisindayiz
¢linkii dializin olugtugu bolge sklerotomi yer-
lerinden uzaktadir ve ameliyat sirasinda  bu
bdlgede herhangibir membran yapisi ve ¢ekinti
gozlenmemis ve dolayisi ile de membran
soyma iglemi de uygulanmamustir.

Ikinci olguda ise erken ameliyat sonrast d-
nemde herhangibir yirtik gozlenmemesine rag-
men ameliyattan 15 giin sonra arka kutupta bir
adet yrrtik gozlenmigtir. Bunun yanisira has-
tanin sol goziinde hem ameliyat éncesi hem de
ameliyat sonrasi herhangibir yirtik tespit edil-
memesine ragmen ameliyattan iki hafta sonra
yeni yirtiklarm gozlenmesi diisiindiiriiciidiir.
Yine bu olguda 3 yil sonra bile hemde eski ka-
pali retinal yirtik bélgesinden yeni bir yirtik
geligtigi gozlenmigtir.

Ugiincii olgu ise candida endoftalmilerinin
okiiler dokulara ne kadar zarar verebildigi ve
ne kadar hassas hale getirebildiginin bir diger
ornegini olusturmaktadir. Bu olgularda vitreus
icinden aspirasyon yaparken bile retinanin bir
bolgesinde yirtik olusabilmektedir. Aynca bu
olguda yapilan tiim tedavilere iyi yanit alin-
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masina ragmen uzun dénemde optik atrofinin
geliymesini daha once belirttigimiz kanimizi

destckler bir bulgu olarak yorumlamaktay:z.

Daha &nce yapilan ¢alismalarda da candida
endoftalmisi nedeni ile pars plicatada bile yir-
tiklar olugabildigi ve candida endoftalmi-
lerinde sonra gelisen retina dekolmanlarinda
retinal yirtklarin yamisira bu pars plicata yir-
tiklarimin -~ bile rol  oynayabilecei g0s-

terilmistir®’.

Bizim olgularimizda benzer bir seyir goz-
lememiz bize bu gozledigimiz komplikasyon-
larin rastlantisal olmadigim diisiindiirmektedir.
Candida endoftalmisi sirasinda retina oldukga
kirtlgan hale gelmekte ve retinal yirtik olugma
riski gok artmaktadir. Bu nedenle bu hastalar
uygulanacak olan pars plana vitrektomi ame-
liyatlart sirasinda bu risklerin bilinerek ona
gore onlem alinmasi ve bir yaklasim tarzi be-

lirlenmesinin yararli olacagi kanisindayiz.
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