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COVID-19 Tedavisi Nedeniyle Yogun Bakim Yatist ve
Sistemik Steroid Kullanimi Gereken bir Hastada Endojen
Fungal Endoftalmi

Endogenous Fungal Endophthalmitis in a Patient Admitted to Intensive
Care and Treated with Systemic Steroid for COVID-19
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Oz

Altmig bir yaginda kadin hasta, sol goziinde gérme keskinliginde azalma, agr1 ve kizariklik sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. En
iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), sag gézde 20/20, sol gozde 3 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Biyomikroskobik
muayenesinde, 6n kamarada 1+ hiicre saptandi. Fundus muayenesinde, vitreusta 1+ bulaniklik, retinada ve vitreusta ¢ok sayida krem
beyaz renkli lezyonlar goriildii. Ozgecmis sorgulamasinda, hastanin bir ay once koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19) tanist aldig:
ve 20 giin yogun bakimda yattig: ve sistemik kortikosteroid tedavisi aldig1 6grenildi. Vitreus kiiltiiriinde, Candida albicans tiredi.
Hastanin nazofaringeal siiriintii 6rnegi, ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu testi ile COVID-19 pozitifti. Amfoterisin tedavisi
(intravitreal enjeksiyon ve intravensz formda) sonrast EIDGK’si 20/40’a yiikseldi ve 2 haftalik tedaviden sonra vitritis ve koryoretinit
lezyonu geriledi. Tki hafta sonra intravensz amfoterisin kesilip oral olarak 400 mg/giin dozunda flukonazol tedavisine gegildi. 3. ay
kontroliinde EIDGKsi 20/25 idi ve 6n kamarada ve vitreusta enflamatuvar reaksiyon gozlenmedi.

Anahtar Kelimeler: Endojen endoftalmi, arka iiveitler, endojen fungal endoftalmi, Koronaviriis hastalig1 2019

Abstract

A 61-year-old woman presented to our clinic with complaints of decreased visual acuity, pain, and redness in her left eye. Best corrected
visual acuity (BCVA) was 20/20 in the right eye and counting fingers at 3 meters in the left eye. On slit-lamp examination, 1+ cells were
detected in the anterior chamber. Fundus examination revealed 1+ haze in the vitreous and multiple creamy-whitish lesions in the retina
and vitreous. Her history included a diagnosis of coronavirus disease 2019 (COVID-19) one month earlier, for which she was hospitalized
in the intensive care unit for 20 days and received systemic corticosteroid treatment. Vitreous culture yielded Candida albicans. The
patient’s nasopharyngeal swab sample was positive for COVID-19 by reverse transcription polymerase chain reaction test. BCVA was
improved to 20/40 after amphotericin therapy (via intravitreal injection and intravenous routes), and the vitritis and chorioretinitis
lesion regressed after 2 weeks of treatment. Two weeks later, intravenous amphotericin was discontinued and oral fluconazole treatment
was started at a dose of 400 mg/day. At 3-month follow-up, her BCVA was 20/25 and no inflammatory reaction was observed in the
anterior chamber and vitreous.
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Giris

Endojen fungal endoftalmi, gorme keskinliginde azalmaya
neden olan ciddi bir okiiler enflamasyondur.! Candida albicans,
endojen fungal endoftalminin en yaygin nedenidir ve kalict
kateter, intravendz ila¢ kullanimi, immiin yetmezlik, yakin
zamanda hastaneye yatis ve kortikosteroid veya kortikosteroid
olmayan immiinosiipresif ajanlarin kullanimi gibi predispozan
risk faktorleri ile iligkilidir.

Koronaviriis hastaligi 2019 (COVID-19), yeni bir
koronaviriisiin  (siddetli akut solunum yolu sendromu
koronaviriis-2, [SARS-CoV-2}) neden oldugu kiiresel bir
salgindir.> Bu olgu sunumunda COVID-19 enfeksiyonu
nedeniyle yogun bakima yatigt yapilarak sistemik steroid
tedavisi verilmesi gereken bir hastada gelisen Candida albicans
endoftalmisini bildiriyoruz. Bildigimiz kadariyla, hastamiz
COVID-19 enfeksiyonunun mevcut tedavisi ile ilgili olabilecek
ilk endojen fungal endoftalmi olgusudur.

Olgu Sunumu

Altmig bir yaginda kadin hasta 15 giindiir devam eden
sol gozde gorme keskinliginde azalma, afri ve kizariklik
sikayetleri ile klinigimize bagvurdu. Hasta bir ay 6nce 20 giin
yogun bakimda yatmis ve COVID-19 tedavisi i¢in sistemik
steroid tedavisi almigti. COVID-19 tanist nazofaringeal siiriintii
orneginde ters transkripsiyon-polimeraz zincir reaksiyonu ile
konulmusgtu. Hastada yakin zamanda okiiler travma, intraokiiler
cerrahi veya ek sistemik hastalik (diabetes mellitus, malignite)
Oykiisii yoktu. Hastaya yogun bakimda sistemik deksametazon
ve favipiravir tedavisi verilmisti.

Tlk muayenede en iyi diizeltilmis gorme keskinligi sag gézde
20/20, sol gbzde 3 metreden parmak sayma diizeyindeydi. Goz
ici basinct Goldmann aplanasyon tonometresi ile 15 mmHg
olarak ol¢iildii. Biyomikroskobik muayenede 6n kamarada 1+
hiicre izlendi. Fundus muayenesinde vitreus ve retinada ¢ok
sayida kremsi-beyaz renkli intravitreal lezyon goriildii (Sekil 1).
Sag gz muayenesi normaldi.

Sekil 1. Vitreus ve retinada ¢ok sayida kremsi beyaz renkli intravitreal lezyonun
izlendigi geni alan fundus goriintiisii
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Akciger grafisi, hemogram, biyokimyasal tetkikler (plazma
kreatinin, potasyum, sodyum, C-reaktif protein, eritrosit
sedimentasyon hizi, iiriner albiimin-kreatinin orani, aspartat
aminotransferaz ve alanin aminotransferaz, alkalin fosfataz ve
v-glutamil transferaz), Toxoplasma, veneral hastalik arastirma
laboratuvar: patojenleri, insan bagisiklik yetmezligi virlisi,
hepatit C ve B viriisii, Epstein-Barr viriisii, sitomegaloviriis ve
varicella zoster viriisii serolojileri dahil olmak tizere kapsamli
bir tiveit taramasi yapildi. Tiim testlerin sonuglari normal veya
negatif olarak deZerlendirildi. Tibbi 6ykii ve klinik bulgular
is181nda endojen endoftalmi siiphesi ile hastanin sol géziinden
vitreus drnegi alindi ve intravitreal ampirik amfoterisin (0,005
mg/0,1 mL), vankomisin (1 mg/0,1 mL) ve seftazidim (2,25
mg/0,1 mL) enjeksiyonu yapildi. Vitreus 6rnegi dogrudan
¢ikolata agari, %5 koyun kanli agari ve Sabouraud agari
iizerine ekildi. Sabouraud agar once 35 °C’de 72 saat inkiibe
edildikten sonra 25 °C’de 2 haftaya kadar inkiibe edildi. Fungal
iiremenin saptanmast igin plak her giin incelendi. Fungal tireme
diisiindiiren koloniler, Giemsa ve kalkoflor beyazi ile boyandi.
Mikroskobik mortfolojik ozellikler ve karakteristik belirtecler
kesit kiiltiirii ile degerlendirildi. Vitreus kiiltiiriinde Candida
albicans iiredi (Sekil 2). Vitreus orneginin PCR testi SARS-
CoV-2 i¢in negatifti. Kiiltiir sonucu pozitif geldikten sonra
ikinci doz intravitreal amfoterisin yapildi ve tedaviye 3 mg/
kg/giin dozunda intravensz form eklendi. Ayrica sol goze rutin
topikal iiveit tedavisi (prednizolon asetat %0,1 ve siklopentolat
hidrokloriir %1,0) baglandi. Gérme keskinligi 20/40’a yiikseldi.
iki haftalik tedaviden sonra vitreusta infiltrat goriilmedi ve
koryoretinit lezyonu geriledi (Sekil 3). Intravensz amfoterisin,
bagvurudan 2 hafta sonra kesildi ve oral flukonazol 400 mg/giin
ile tedaviye devam edildi. En iyi diizeltilmis gérme keskinligi 3
aylik takipte 20/25 idi ve 6n kamara veya vitreusta enflamatuvar
reaksiyon gozlenmedi.

Sekil 2. Vitreus 6rneginin Sabouraud agarda kiiltiirii ile izole edilen Candida
albicans
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Sekil 3. Intravensz amfoterisin tedavisinden 2 hafta sonra cekilen genis alan
fundus goriintiisii

Tartisma

Endojen fungal endoftalmi, bagisikligi baskilayan kronik
hastalik, intravendz kateter, genis spektrumlu antibiyotik
kullanimi, immiinosiipresif ajan veya steroidler ve diabetes
mellitus gibi risk faktorleri olan immiinosiipresif hastalarda
gelisebilir.'* COVID-19 yeni bir hastalik oldugundan, bu
hastalik ve tedavisinin sonuglari hakkindaki mevcut veriler
sinirlt diizeydedir.” COVID-19 tedavisi ve yonetimi sirasinda
hastaneye yatis ve sistemik steroid kullanimi gerekebilir.® Bu
olgu sunumunda, COVID-19 tedavisi i¢in yogun bakima yatist
yapilan, sistemik steroid tedavisi verilmesi gereken ve endojen
fungal endoftalmi geligen bir hasta sunulmaktadir.

Endojen fungal endoftalmi genellikle koroidal yayilimla
baslar ve sonunda vitreusa invaze olur. Kandidemide koryoretinit
insidanst %11 iken endoftalmi insidans: sadece %1,6'dir.’
Yavag ilerler. Bazi olgular erken donemde klinik olarak sessizdir
ve semptomlar genellikle belirgin vitritis sonrasi artar. Bazi
hastalarda kotii gérme prognozu ile iligkili subretinal apse gelisir.
Subretinal apse siklikla maya mantar: yerine kiif mantarina bagl
endoftalmiler ile iligkilidir.®

SARS-CoV-2'nin oftalmolojik etkileri ve okiiler dokular
(yirtiklar) aracili@i ile bulagma gerceklesip gerceklesmeyecegi hala
tartigmalidir. Literatiirdeki ¢aligmalarda ve olgu sunumlarinda
COVID-19 pozitif olan hastalarin ¢ok kiigiik bir kisminda okiiler
orneklerde SARS-CoV-2 tespit edilmigtir.” Ayrica, SARS-CoV-
2’nin okiiler doku tropizminin solunum yolundan daha diigiik
oldugu bildirilmistir.’® Gupta ve ark.!! COVID-19 pozitif
immiinsiiprese bir hastada atipik akut retina nekrozu gelistigini
bildirmistir, ancak vitreus 6rneginin SARS-CoV-2 PCR testi
negatif gtkmugtir. Ayrica, bu konuda yapilan in vivo ¢aligmalar ve
hayvan deneyleri, koronaviriislerin kan-retina bariyeri yikimint
artirabilecegini gostermigtir.”!? Hastamizin COVID-19 pozitif
olmasi belki de kan retina bariyerinde hasara neden olarak
endojen fungal endoftalmi geligimini kolaylagtirmig olabilir.

Pandemi hizla yayilmistir ve COVID -19 ile iligkili vakalarin
bildirilmesi 6nem arz etmektedir. SARS-CoV-2 viriisiiniin
ve COVID-19 tedavisinin okiiler doku ile nasil etkilestiZini

aydinlatmak i¢in daha ileri caligmalara gereksinim vardir.
COVID-19 tedavisi, hastaneye yatis, intravendz ila¢ tedavisi ve
genis spektrumlu antibiyotik veya sistemik steroid kullanimi
gibi nedenlerle diger firsat¢i enfeksiyonlara yol acabilir. Gorme
keskinliginde azalma sikayeti olan, sistemik steroid tedavisi ve
COVID-19 nedeniyle hastanede yatis oykiisii olan hastalarda
endojen endoftalminin akilda bulundurulmasini 6neriyoruz.
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