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Endojen Kandida Retinitinde Fluconazole Tedavisi

-Olgu Sunusu-
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OZET:

Sol goziinde gérme azalmas: yakinmasi ile miiracaat eden hastada optik diske 1.5 disk

mesafede fokal eksudatif lezyon ve uydu lezyonlar goriildii. Etyolojik tani agisindan

yapilan laboratuvar testleri mantar i¢in hazirlanan kiiltiirler diginda negatif bulundu.

Bagirsak sisteminde yogun kandida kolonizasyonu saptanmasi nedeni ile retinal lezyo-

nun bagirsaklardan kaynaklanan gegici kandidemi sirasmda gelistii kabul edildi.

Hasta fluconazole (200-300 mg/giin, peroral) ile basarili bir sekilde tedavi edildi,
ilaca bagli herhangi bir yan etki goriilmedi.

Anahtar kelimeler: Endojen kandida retiniti, flukonazol

SUMMARY
FLUCONAZOLE THERAPY OF ENDOGENOUS
CANDIDA RETINITIS - A CASE REPORT

A focal exudative lesion localized 1.5 disc distance from the optic disc and satellite le-
sions were observed in a patient applied with the complaint of decreased vision in her
left eye. Laboratory tests carried out for etiologic diagnosis were negative except cul-
tures taken for mycologic investigation. Cultures yielded heavy colonization of Candi-
da tropicalis in the gut, and it was assumed that the retinal lesion could be due to a
transient candidemia orginating from intestines.

The patient was successfully treated with fluconazole (200-300 mg/day) given peroral-
ly and no adverse reactions were detected. Ret-vit 1993, 1: 78-81
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Son yillarda mantara bagh goz enfeksiyon-
lann gittikge artan sikhikta goriilmekrtedir.
Immiinosupresif ilaglar, genig spektrumlu an-
tibiotik kullanimunin artmasi, transplantasyon
cerrahisinin yayginlagmast ve AIDS hastali-
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ginin bu artigta dnemli rolii vardir.! Saysal
arnisa karsin goziin mantar enfeksiyonlarinda
tedavi halen tatminkar degildir.

Bu makalede, endojen kandida retinitli bir
olguda peroral flukonazole tedavisinin etkin-
ligi bildirildi.

OLGU
Yirmibir yasinda, bayan hasta (HO, Prot

.~ No: 1415), son 3 hafta i¢inde sol goziinde
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Res 1: Tedavi tncesi fundus fotografi

baglayan goérme azalmasi nedeni ile
kliginimize bagvurdu.

Hastanin éykiisii: Oz ve soy gegmisinde bir
ozellik olmayan hastanin gz yakmmalan
disinda  sistemik  bir yakinmas:  yoktu.
Gegirilmis bir enfeksiyon, cerrahi girigim, ge-
belik, uzun siireli antibiotik, immiinsiipresif,
uyusturucu ilag kullanim séz konusu degildi.

G oz muayenesi ve bulgular: Gérme keskin-
likleri sag gozde tam, sol gézde 0.4 diizeyinde
idi. On segmentin biomikroskobik bakisim ta-
kiben, binokiiler indirekt oftalmosokpi, +78.0
Dpt. Volk, Goldman fundus lensleri ile arka
segment muayenesi yapildi. On segment bul-
gular, pupil c¢apt ve reaksiyonlann her iki

gbzde normal idi. Sol fundus muayenesinde alt
temporal retina ven ve arter dallarina komsu,
optik diskten 1.5 disk uzaklikta fokal eksudatif
lezyon ve hemen cevresinde uydu lezyonlar
oldugu goriildli. Bir disk cap1 geniglifinde,
simirlar: silik olan lezyon sari-beyaz renkite,
vitreus i¢ine dogru hafif kabarik goriiniimde
idi (Res. 1). Lezyonun hemen iizerindeki vitre-
us bulanmikti. Lezyon gevresindeki retina ode-
mi makulanin alt simnina kadar uzamyordu.
Sag gozde On ve arka segment bulgulart nor-
maldi.

Fundus floressein anjiografide, koroidea
floresansiin anjiografinin her evresinde lez-
yon tarafindan engellendigi dikkati cekti.
Venoz fazda lezyon cevresinde progresif ola-
rak hiperfloresans goriildii (Res. 2).

Laboratuvar incelemeleri: Aymci taniya
yonelik olarak yapilan incelemelerden; Sifiliz,
Toksoplazma, Tiiberkiiloz ve _Sarkoidoza
iligkin testler olumsuz bulundu. Oykiide pre-
dispozan faktér bulunmadi§indan HIV yoniin-
den inceleme yapilmadi. Hastadan bir kez
alinan hemokdiiltiir olumsuz olarak rapor edil-
di. Hastanin degisik yerlerinden mantar
yonlinden incelemek lizere ornekler alindi.
Rektal siiriintii 6rneginde yogun olarak Candi-
da tropicalis iiredigi saptandi.

Tedavi: Gbz muayene bulgulan ve labora-
tuvar incelemelerinden, rektal siirfintii orne-
ginde maya tiirli mantann {iremesi nedeni ile
hasta kandida retiniti olarak kabul edilip, 300
mg peroral flukonazole giinliik tek doz olarak
baslandi. Ilag baglamimindan ©6nce ve kul-

-

Res 2: A-V lazda engellenmis koroidea Moresanst (sol), geg ventiz tuzda lezyon ¢evresine floresein sizimhsi
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Res 3: Tedavinin 4. haftasinda fundus fotografi

lamm siiresince tekrarlanan karaciger enzimle-
ri, serum kreatinin diizeyi normal sinirlarda
idi.

Izlem: Tedavinin ikinci haftasinda uydu
lezyonlar, retina demi ve vitreus bulaniklif
kayboldu. Lezyonun gapi kiigiildii. Gorme kes-
kinligi 0.7 oldu. Yenilenen mikolojik
kiiltiirlerde iireme saptanmadi. lkinci haftadan
sonra flokonazole dozu 200 mg/giine dusiildii.
Tedaviye 4 hafta siiresince devam edildi.
Dérdiincii haftanin sonunda lezyon tiimiiyle
kayboldu (Res. 3). Gorme keskinligi tama
gikt1.

Tekrarlanan anjiografide lezyonun altinda
ve g¢evresinde pigment epiteli normal olup,
perfiizyon bozuklugu saptanmadi. Koroidea ve
retina dolagimlart normal idi (Res. 4).

Tedavinin kesilmesini takiben hasta klinik
ve mikolojik acidan 6 ay izlendi. Bu siire
icinde hastanin herhangi bir yakinmasi
olmadi, rekiirrens goriilmedi.

TARTISMA

Korioretinit nedeni olan pek ¢ok etkenden
biri, enderde olsa mantar enfeksiyonlardir.
Siklikla maya tiirii mantarlardan Candida albi-
cans soyutlanmaktadir. Daha az olarak C tro-
picalis, C kruseii, C parapsilosisinde etken
oldugu bildirilmistir.2 Otopsi ¢aligmalar bul-
gulaninda lezyonun daha c¢ok koroideadan
baslayip retinaya dogru uzandig tespit edil-
mistir. Olgularin % 16 sinda lezyon tlimiiyle
retinada sinirh olup, vitreusa dogru ilerlemek-

tedir.2* Korioretinal lezyonlar yerlerinde
sinirlart belirgin, hipopigmentli skar birakarak
iyilesir. Erken tedavi edilen retinada sinirhi
lezyonlar ise oftalmoskop ile farkedilemeye-
cek kadar ince, saydam gliotik skar birakarak

iyilesir.2#
Sunulan olguda lezyon oftalmoskopik ola-
rak kandida korioretinitinde tanimlanan karak-

teristik goriiniim ile uyumlu idi.24 Hastanm
rektal siiriintii ornefinde flora olarak kabul
edilemeyecek kadar yogun C  tropicalis
liremesi sonucu, bagirsak sistemi endojen kay-
nak olarak saptandi. Mikolojik incelemelerde
C tropicalisin tiremesi, goz muayene bulgulan
ile birlestirilerek tedaviye alinan hastada, hem
klinik olarak hem de laboratuvar bulgulan
yoniinden iyilesme goriilmesi, hemokiiltiir
olumsuz olmasmma kargin, hastalifa kandida

Res 4: Tedavi sonrast A-V fazda lezyon blgesinde normal anjiogralik goriiniim
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retiniti tamsini koydurdu. Mikolojik ag¢idan
kan kiiltiiriiniin olumsuz olmas: nedeni ile,
lezyonun gegici bir kandidemi sonucu endojen
kandidaya bagh olarak geligtifi kabul edildi.
Lezyonun sekel birakmadan, pigmenter degi-
sikliklere neden olmadan diizelmesi retinada
sinirli oldugunu kamtladi. (Resim 3,4)

Amfoterisin-B, tek bagina veya difer anti-
fungal ilaglar ile birlikte goziin mantar enfek-
siyonlarinda yaygin olarak kullanildig: halde
kan-géz barierinden ge¢isi zayifur. Ayrica re-
tina toksite, tromboflebit gibi sistemik toksik
etkileri vardir. Bu nedenle g6z i¢i mantar en-
feksiyonlarinda etkili olabilecek diger antifun-
gal ilaglann arastnlmast  sirmektedir.2->7
Amfoterisin-B nin {ilkemizde ticari olarak
kolay saglanamamas1 kullanimda olumsuz bir
etkendir.

Son yillarda yeni triazole bilesigi olan flu-
konazolun kan-géz bariyerinden gegisinin iyi
oldugu in vivo ¢alismalarda gosterilmistir.®
Deneysel ¢alismalarda olusturulan hematojen
C albicans endoftalmisinde flukonazolun etkisi
bildirilmigtir.9 Insanlarada goziin mantar en-
feksiyonlarinda flukonazoliin etkinligini bildi-
ren calismalar ¢ok az sayidadir, Cruciani ve
ark.10 mantara bagli goz enfeksiyonu olan 3
vakada (2 korioretinit , 1 paniiveit) flukonazol
tedavisi ile bagsarili sonuglar bildirmiglerdir.

Van't Wout ve ark.1! flukonazol ile tedavi et-
tikleri C Parapsilosis li bir olguda enfeksiyo-
nun 3. ayda tekrarladiini belirtmislerdir. Ol-
gumuzun izlemi smrasinda rekiirrens goriil-
medi. Flukonazol iyi tolere edildi, ilaca bagh
bir komplikasoyon goriilmedi.

Sunulan olguda klinik ve mikolojik olarak-
saglanan iyi sonug ve ilacin Tiirkiye 'de kolay
bulunmasi nedeni ile mantara bagh géz enfek-
siyonlarinin tedavisinde flukonazolun kul-
lanilmas: Onerilebilir,
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