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Olgu Sunumu / Case Report

Korneada Kontakt Lens Kullanimina Bagli
Polimikrobiyal Enfeksiyon

Polymicrobial Infection of the Cornea Due to Contact Lens Wear
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Oz

Otuz sekiz yasinda erkek hasta sol gozde agri ve kizariklik sikayeti ile bagvurdu. Kontakt lens kullanma 6ykiisii vardi. Oftalmik
muayenede korneada genis bir iilser ve etrafinda infiltrat tespit edildi. Her iki goziin kontakt lenslerinden, lens soliisyonlarindan,
saklama kaplarindan, konjonktivalarindan kiiltiir ve sol korneadan kazint1 alindi. Gii¢lendirilmis vankomisin ve amikasin damla, saat
bast damlatilacak gekilde baslandi. Her iki goziin konjonktiva ve sol kornea kiiltiirlerinde Psexdomonas aeruginosa; kontake lenslerin,
lens soliisyonlarinin ve saklama kaplarinin kiiltiirlerinde Psexdomonas aernginosa ve Alcaligenes xylosoxidans tiredi. Kornea kazintisinda
Acanthameoba polimeraz zincir reaksiyonu pozitif bulundu. Topikal antibiyotikler her iki bakterinin de duyarli olduklarr ile degistirildi ve
anti-amip tedavi baglandi. Yogun tedaviye ragmen hastalik ilk bagvurudan sonra iki kez alevlendi. Keratiti ¢oklu patojene bagli meydana
gelmigti; uygun tedaviye ragmen tablonun siddetli seyretmesi olasilikla ¢oklu mikrobik etkene baglidur.

Anahtar Kelimeler: Acanthamoeba, Alcaligenes, keratit, Pseudomonas

Summary

A 38-year-old male presented with pain and redness in his left eye. He had a history of wearing contact lenses. His ophthalmic examination
revealed a large corneal ulcer with surrounding infiltrate. Cultures were isolated from the contact lenses, lens solutions, storage cases, and
conjunctivae of both eyes and also corneal scrapings of the left eye. Fortified vancomycin and amikacin drops were started hourly. Culture
results of conjunctivae of each eye and left cornea were positive for Psendomonas aeruginosa; cultures from the contact lenses, lens solution
and storage case of both eyes revealed Pseudomonas aeruginosa and Alcaligenes xylosoxidans. Polymerase chain reaction of the corneal scraping
was positive for Acanthameoba. The topical antibiotics were changed with ones that both bacteria were sensitive to and anti-amoebic
therapy was added. The patient had two recurrences following initial presentation despite intensive therapy. Keratitis occurred due to
multiple pathogens; the relapsing course despite adequate therapy is potentially associated with this polymicrobial etiology.
Keywords: Acanthamoeba, Alcaligenes, keratitis, Pseudomonas

Giris

Enfeksiyoz keratit, kontakt lens (KL) kullaniminin gérmeyi
tehdit eden komplikasyonlarindandir. Degisik lens tiirlerinin
¢ogu enfeksiyoz keratit ile iligkili bulunmugtur. Tedavide iyi
sonuglar elde edilebilmesi i¢in neden olan ajanin belirlenmesi
¢ok onemlidir. Bu ajanlar arasinda bakteriler, mantarlar ve
protozoalart igeren cesitli mikrobiyolojik etkenler bildirilmistir.
Mikroorganizmalarin lenslerin tizerinde ve lens saklama kaplarinda
bulunabildigi bilinmektedir. Ayrica KL soliisyonlarinda da
mikrobiyal ¢ogalma meydana gelebilir ve bu ¢ogalmanin keratit
ile daha yakindan iligkili oldugu bilinmektedir.1,2

Bu olgu sunumunun amact KL kullanimina bagli olarak
gelisen polimikrobiyal keratit olgusunu bildirmektir. Neden
olan mikrobiyal ajanlarin Pseudomonas aeruginosa, Alcaligenes
xylosoxidans, ve Acanthameoba oldugu saptanmustir. Ali ve Reddy3
tarafindan rapor edilen bilateral polimikrobiyal keratit olgusunda
etkili ajanlar olarak Psexudomonas aeruginosa, Alcaligenes spp., ve
Flavobacterium meningosepticum bildirilmistir. Bildigimiz kadar:
ile olgumuz, KL ile iligkili polimikrobiyal keratitlerde yukarida
belirttifimiz mikroorginizmalarin birarada rapor edildigi ilk

olgudur.
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Olgu Sunumu

Otuz sekiz yaginda, diger agilardan saglikli erkek olgu,
kornea ve KL poliklinigimize sol gozde bir giin 6nce baglayan
agri, kizarma, fotofobi ve bulanik gérme sikayetleri ile bagvurdu.
Anamnezde hastanin bir siiredir yumugak KL kullandig1 ve bu
stire igerisinde oftalmolojik muayenesi yapilmadig: anlagildi.
Hasta, kullandig1 KL ve KL soliisyonunun ticari markast hakkinda
net bilgi veremedi. Hasta, giinliik KL'ler kullandigini ancak
lenslerini ayda bir degistirdiZini ifade etti. Yakinmalari ortaya
¢tkmadan once, sik sik yaptig1 gibi, iki gece tist iiste KL 'lerini
¢ikartmadan uyudugunu soyledi. Lenslerini ¢ikarttiktan sonra
temizleme soliisyonuna koydugunu belirtti. Hasta rutin olarak
KL'lerini ¢ikartmadan dus yaptigini bildirdi ve bu nedenle
yiiksek olasilikla kontamine suya maruz kaldig: diisiiniildii.
Hasta, bir goz hekimi tarafindan regetelendirilmedigi halde
deksametazon/netilmisin kombinasyonu ve ketolorak damlasi
kullandigin soyledi.

Oftalmolojik muayenesinde, sag gozde en iyi diizeltilmig
gorme keskinlii 20/20 olarak bulundu ve hem 6n hem arka
segment bulgular: olagand:. Sol gozde gorme keskinligi parmak
sayma seviyesindeydi. Biyomikroskobik muayenesinde siliyer
enjeksiyon, biiyiik korneal iilser (4x4 mm boyutunda), iilser
¢evresinde korneanin tist yarist ve merkezinde infiltratlar, stromal
incelme ve hipopyon goriildii (Sekil 1). Fundus aydinlanmiyordu.

Hasta, sol gozde KL ile iligkili korneal iilser tanist ile
servisimize yatirildi. Kornea kazinti materyali ve kiiltiirler
alindi. Kornea ile konjonktivanin Gram boyamasi yapildi. Sag ve
sol KL'ler, her iki lens saklama kaplar: ve iki ayr1 KL soliisyonu
kiiltiir ve Gram boyama i¢in gonderildi. Kornea kazint1 materyali
kullanilarak yapilan polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve gercek
zamanli PCR ile Acanthameoba parazit enfeksiyonu aragtirilds.
Saatte bir yiiksek doz vankomisin (50 mg/ml) ve yiiksek doz
amikasin (50 mg/ml) damla baglandi. Bu tedavilere ek olarak
siklopentolat ve yapay gozyagt baglandi.

Sag ve sol konjonktiva ile sol korneadan alinan kiiltiirlerde
Pseudomonas  aeruginosa iredi. Ayrica sol KL'de Pseudomonas
aeruginosa ve Alcaligenes xylosoxidans; sag KL'de, Pseudomonas
aeruginosa; her iki KL kabinda, Pseudomonas aeruginosa ve
Alcaligenes xylosoxidans tiredi. Bu iki mikroorganizma amikasin,
piperasilin ve tazobaktama duyarliydi. Bu nedenle, vankomisin
tedavisi yerine yiiksek doz piperasilin (7 mg/ml) bagland:.
Kornea, sol KL ve sol KL saklama kabinda PCR testi ile
Acanthamoeba pozitif bulundugu igin saatte bir klorheksidin (0,2
mg/ml) ve propamidin isetionat (1 mg/ml) damla, daha 6nce
belirtilen tedavilere eklendi. Hastaneye yatirildiktan sonra 10.
giinde, hipopyon kayboldu, iilser iyilesti ve kornea bulaniklig:
ortadan kalkti. Hastanin gorme keskinligi iyilesme gosterdi
ve 20/400 olarak saptandi. Hasta taburcu edildi ve saat bagi
uygulanan tedaviler ti¢ saatte bir olarak devam edildi.

Hastanin iiclincii hafta takibinde, tedavi almasina ve yakin
takip edilmesine ragmen gormesinin bozuldugu (parmak sayma
seviyesi) ve agri sikayeti oldugu goriildii. Ulserin bityiidiigii (7x6
mm) ve ilserin nazal kenarinda hilal seklinde stromal incelme
oldugu kaydedildi (Sekil 2). Bu son bulgularin klorheksidin ve
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Sekil 1. Hastanin ilk bagvurusu sirasinda biiyiik korneal iilser, iilser cevresinde
korneanin iist yarist ve merkezinde infiltratlar, stromal incelme ve hipopyon

goriildii

Sekil 2. Hastanun ilk bagvurusundan 3 hafta sonra sol goz. Ulserin nazal kenarinda
hilal seklinde stromal incelme dikkati ¢ekmektedir

Sekil 3. Son muayenede, sol korneanin biiyiik béliimiinii igine alan persistan epitel
hasart
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propamidin iceren yiiksek doz antibiyotiklerin kullaniminin
sonucu oldugu diigiiniildii ve tedavi dozu 4x1’e diiiiriildii.
Stromal incelme ve epitel defekti iyilegti. Hasta taburcu
edildikten sonra planlanan takiplerine gelmedi. flk tanidan 3 ay
sonra, hasta total kornea kesafeti ve persistan iilseri diigiindiiren
stromal skarlasma ile birlikte korneanin ¢ogunu igine alan
persistan epitel defekti nedeni ile tekrar yatirildi (Sekil 3).

Mikrobiyolojik Testler

Tim ornekler aerobik bakteriyel kiiltiirler icin %5 koyun
kant iceren Columbia agar, MacConkey agar ve polyvitex iceren
¢ikolata agar ile inokiile edildi ve 37 °C'de 24-48 saat inkiibe
edildi. Anaerobik kiiltiirler i¢in drnekler %5 koyun kani iceren
Schaedler agar ve polyvitex igeren ¢ikolata agar ile inokiile edildi
ve AnaeroGen kiti (BD GasPak anaerobe container system,
Maryland, ABD) bulunan kaplarda bir hafta siire ile 37 °C’de
inkiibe edildi.

Vitek-2 GN (gram-negatif) tanimlama kartlart (Vitek 2
System, Biomerieux, ABD) kullanilarak Achromobacter xylosoxidans
ve Psendomonas aeruginosa mikroorganizmlarinin iiredigi goriildii.
izole edilen bu mikroorganizmalarin antimikrobiyal duyarlilik
testleri VITEK-2 sistemi kulllanilarak yapildi. Antimikrobiyal
direng paternlerinin degerlendirilmesinde Klinik ve Laboratuvar
Standartlar Enstitiisii kriterlerinden yararlanilds.

Tartisma

Sunulan olguda, izole edilen mikroorganizmalarin iigii de KL
ile iligkili keratitlerde rol oynadig: iyi bilinen patojenlerdir ve
bunlarin arasinda en sik Pseudomonas aeruginosa enjeksiyonlarina
rastlanmakreadir.1,2,3,4:5:6 Acanthamoeba tiirleri serbest yasayan
protozoan parazitlerdir ve ozellikle kotii hijyen kogsullart ile
iliskili oldugu bildirilmektedir.7 Diger yandan, prevalansi
goreceli olarak diisiik olmasina ragmen Alcaligenes (daha eskiden
kullanilan adiyla Achromobacter) xylosoxidans KL kullananlarda
goriilen enfeksiyonlarin 6nemli nedenidir. Alcaligenes tiirleri gram-
negatif, aerobik basillerdir; nadir goriilmesine ragmen ozellikle
kornea hasart bulunanlarda keratite neden olabilmektedir.5,6

KL kullananlarda kotii hijyen keratite olan yatkinlig:
arttirmaktadir.” KL'lerin gece uykusu sirasinda ¢ikartidmamast,
kornea enfeksiyonlarina yol acabilen ve sik goriilen bir faktordiir.8
Hastamizin, hijyenine dikkat etmedigi ve goéz hekimi ile
takiplerine gelmedigi bilinmektedir. Ayrica, hasta kullandig:
KL ve temizleme soliisyonunun ticari markasi hakkinda da bilgi
verememigtir. Hasta ilk dykiisiinde iki gece KL ile uyudugunu
soylese de daha sonra gergekte siirenin daha uzun oldugunu
bildirmistir. Ayrica, hastanin siirekli ve kontrolsiiz sekilde
topikal kortikosteroid kullanimi oykiisii mevcuttur. Tiim bu
faktorler nedeni ile hasta yikici organizmalarin neden oldugu
polimikrobiyal keratite yatkin hale gelmistir. Enfeksiyonun
tekrarlamasi, kotii hijyene bagli polimikrobiyal etiyolojiye bagli
olabilir.

Acanthamoeba hastanin sadece sol goziinden, Pseudomonas
ve Alcaligenes ise her iki goziinden izole edildi. Hastanin sag
goziinde keratit bulgularina rastlanmadigi igin, keratite neden
olan ajanin sadece sol gozden izole edilen Acanthamoeba oldugu

diisiiniildii. Ancak, diger iki organizmanin klinik tabloya olan
katkisinin tartigtlmast gerektigini diisiiniiyoruz. Enfeksiyonun
polimikrobiyal olmasi, seyrini etkileyerek yiiksek tekrar oranina
ve diisitk gorme keskinlifine neden olmug olabilir. YoZun
yiiksek doz topikal antibiyotik kullaniminin toksik etkileri
olabilecegini diisiiniildii; bu nedenle hasta ti¢ hafta sonra ikinci
kez klinigimize yatirildiginda dozlar azaltildi. Hastanin takip
siiresince tedaviye uyum sorunu olmadi. Ancak, Alwligenes
tiirliniin 6zellikle sik olarak tekrar eden keratitler ile iligkili
oldugu bildirilmistir.9

Siddetli agri goriilen olgularda topikal anesteziklerin
kotiiye kullanimi her zaman akilda bulundurulmalidir.
Topikal anesteziklerin kotiiye kullaniminin tek bagina
stiperenfeksiyonlara neden olabildigi ve elde edilen sonuglarin
kot oldugu bilinmektedir.10,11

Pseudomonas — aeruginosa’nin,  silikon-hidrojel KL'lere,
konvansiyonel uzun siireli kullanilan hidrojel KL'lere oranla
anlamli diizeyde daha az baglandigi bilinmektedir.4 Ancak
hastamizin kullandig: KL'lerin tiirii hakkinda bilgimiz olmadig:
icin KL tiirii ile artmis mikrobiyal baglanma arasinda bir iligki
kuramadik.

Sharma ve ark.12 tarafindan ko-enfeksiyon riskinin énemi
vurgulanmigtir ve bildirdikleri olguda, daha 6nce yapilan
anti-psddomonal tedaviye ek olarak %0,1 propamidin, %0,02
klorheksidin, ve polimiksin B damla tedavisi verildigi ve
hastanin iyilegtigi rapor edilmigtir. Klinigimize bagvurduktan
hemen sonra hastamiza yiiksek doz vankomisin ve yiiksek
doz amikasin bagladik. Pseudomonas ve Alcaligenes'in amikasin,
piperasilin, ve tazobaktama duyarli oldugunu gordiik. Bu
nedenle, vankomisin yerine piperasilin tedavisine bagladik. PCR
yontemi ile Acanthamoeba tanist konuldugu igin ayni zamanda
anti-amibik tedavi bagladik. Enfeksiyonun polimikrobiyal
kokeninin yani sira uygulanan yogun topikal tedavinin de
epiteliyal iyilesmeyi etkileyerek enfeksiyonun tekrarlayict seyrine
neden oldufuna inaniyoruz. Topikal tedavi azaltildiktan sonra
iilser iyilesmeye baglad1. Topikal tedavinin uygun bir siire devam
edilmesi planlanmigt: ancak hasta takiplerine devam etmedi ve
daha sonra tekrarlayan tablo ile yeniden klinigimize bagvurdu.

Bildigimiz kadariyla, keratit nedeni olarak bu {ig
organizmanin birlikte goriildiigii ilk olgu sunumudur.
Psendomonas ve Acanthamoeba kontak lens keratitlerini iyi bilinen
nedenleridir, ancak tanisinin zorluu nedeniyle, Alwaligenes
tiirlerinin rolii azimsaniyor olabilir.6 Bu nedenle, persistan
keratit olgularinda Alcaligenes tiirleri akilda bulundurulmalidir.
Etik
Hasta Onay1: Alindi.
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