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Olgu Sunumu / Case Report

Saglikli Bir Kadinda Trans-Uretral Litotripsinin
Nadir Bir Komplikasyonu Olarak Endojen Kandida
Endoftalmisi: Bir Olgu Sunumu

Endogenous Candida Endophthalmitis as a Rare Complication of Trans-
Urethral Lithotripsy in a Healthy Woman: A Case Report

® Mohammad Shirvani, ® Shahla Hosseini, ® Mehrnoosh Maalhagh, ® Sahar Mohaghegh

Shiraz Tip Bilimleri Universitesi, Oftalmoloji Anabilim Dali, Shiraz, Iran

Oz

Endojen endoftalmi ciddi bir gorme kaybu riski olusturan okiiler acil bir durumdur. Bu durum genellikle arka planda ciddi risk faktorleri

tagtyan hastalarda goriiliir. Bu yazida, immiin sistemi normal olan ve trans-iiretral litotripsiyi takiben gelisen endojen Kandida endoftalmi

izlenen bir kadin olgu sunulmaktadir. Olgumuzda retina lezyonu tamamen geriledi ve gérmede kalici bozukluk meydana gelmedi. Bu
olgu sunumunda tani prosediirlerini ve tedavi yaklagimlarini tartigacagiz.
Anahtar Kelimeler: Endojen endoftalmi, Kandida endoftalmisi, litotripsi, iireter tast

Abstract

Endogenous endophthalmitis is a serious sight-threatening ocular emergency that usually occurs in patients with serious underlying
risk factors. In this report, we describe a case of endogenous Candida endophthalmitis following trans-urethral lithotripsy in an

immunocompetent woman. In our case, the retinal lesion regressed completely and vision was restored. We discuss diagnostic procedures

and management strategies in this article.
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Giris
Endojen endoftalmi, ¢ok yikici oftalmik komplikasyonlara
yol agabilen okiiler acil bir durumdur. Endojen fungal endoftalmi
(EFE), fungal organizmalarinin enfekte organlardan okiiler
vaskiiler aga yayilimi ve bunu takiben koroid ve retinaya mantar

ekiminden kaynaklanir."*?

EFE’den sorumlu organizmalar
Kandida, Aspergillus ve Coccidious’tur.?® Trans-iiretral litotripsi
(TUL), rijid veya esnek bir iiretroskop kullanilarak yapilan
minimal invaziv endoskopik bir islemdir.* Burada, saglikli bir
kadin hastada TUL’den sonra gelisen ender goriilen bir endojen

Kandida endoftalmi (EKE) olgusu bildirilmektedir.

Olgu Sunumu

Otuz bir yaginda kadin hasta, oftalmoloji acil servisine
1 hafta 6nce baglayan sol gozde agrisiz, giderek artan gdrme
keskinlifinde azalma gikayeti ile bagvurdu. Hasta, oftalmoloji
klinigine bagvurmadan 2 hafta 6nce sol iireterde 19 mm
boyunda bir tag nedeniyle TUL ile ¢ift J stent yerlegtirildiZini
bildirdi. Hastanin 6ykiisiinde bunun disinda bir dzellik yoktu
ve ila¢ kullanmiyordu. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi idrar ve kan
kiiltiirleri negatifti ve idrar tetkikleri normaldi. Muayenesinde
sol gézde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) 1/10 idi.
Goz i¢i basinct 11 mmHg idi. Biyomikroskobik muayenesinde,
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6n kamarada keratik presipitat (KP) belirtisi yoktu ancak +1
siliyer kanlanma mevcuttu ve 6n kamarada hipopyon ve +1
hiicre saptandu. Iris ve lens normaldi. Vitreus boslugunda hafif
vitritis goriildii. Fundus muayenesinde ortam netti ve inferior
parafoveal bolgede sinirlari belirgin olmayan kremsi, hafif
yiiksek 1/4 disk ¢apr biiyiikliigiinde lezyon (Sekil 1a) goriildii.
Spektral domain optik koherens tomografi ile subretinal sivi
agregasyonu ve makiila 6demi goriildii (Sekil 1b, ¢). Sag goz
muayenesini normaldi.

Hasta yatirildiktan sonra, tant amaclt vitreus ponksiyonu
yapildt ve smear, kiiltiir ve gercek zamanli polimeraz zincir
reaksiyonu (RT-PCR) analizi i¢in ornekler gonderildi. Smear
normaldi, ancak RT-PCR’da Candida albicans pozitifti. Bu
nedenle intravitreal amfoterisin-B (0,5 pg/0,1 mL) enjeksiyonu
yapildi. Hastaya 6 saatte bir topikal levofloksasin, hematropin
ve %1 prednizon asetat ve giinde iki kez 200 mg oral flukonazol
tedavisi baglandi. Hastadan ilk muayenede alinan kan ve
idrar kiilctirleri negatifti ve idrar tetkiki normaldi. Hepatit
B viriisii ylizey antijeni ve ¢ekirdek antikoru, hepatit C viriis
antikoru ve insan immiin yetmezlik viriisii antikorunu (HIV
Ab) iceren viral markerler negatifti. Toksoplazma (IgM ve IgG),
Borrelia ve Bartonella serolojisi negatifti. Sistemik tetkiklerde
antiniikleer antikor, antindtrofil sitoplazmik antikoru (ANCA;
P, O), antimitokondriyal antikor, ziihrevi hastalik aragtirma
laboratuvari, floresan treponemal antikor emilimi, Mantoux ve
interferon-y testlerinin hepsi negatifti. Eritrosit sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein, tam kan sayimi, trombosit sayisi, aglik
kan glukozu, aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz,
kan iire azotu, kreatinin, anjiyotensin doniigtiiriicii enzim ve
imiinoglobiilin G, M ve A seviyeleri normal sinirlardayd:.
Periferik kan yaymasi ve paranazal siniis ve akciger grafileri
normaldi.

Tedaviye bagladiktan 48 saat sonra hastanin EIDGK’si
3/10’a yiikseldi. Konjonktival enjeksiyon ve vitritis kayboldu

Sekil 1. ilk muayenede elde edilen goriintiiler. (a) Renkli fundus fotografinda,
parafoveal bolgede kremsi bir lezyon izlendi; (b) Spektral domain optik koherens
tomografide duyusal retinada makiila 6demi ve mikro-apse olusumu gériildi; (c)
Topografik makiila haritasinda makiilada yiikseklik gosteren bir lezyon izlendi

Sekil 2. Antifungal tedaviden 6 hafta sonra fungal lezyonun gerilemesi. (a)
Kiziltesi fundus goriintiisii mantar lezyonunun tamamen kayboldugunu gosterdi;
spektral domain optik koherens tomografi (b) ve topografik makiila haritast (b)
makiiler 5demin skar veya traksiyon olugturmadan iyiligtigini gosterdi

ve infiltratif lezyonun sinirlart keskinlegti. Hasta 6 hafta siire ile
12 saatte bir 200 mg oral flukonazol tedavisi ile taburcu edildi.
Vitreus ponksiyonu kiiltiirii 72 saat sonra negatifti.

Alti hafta sonra, hastanin EIDGK 9/10 idi ve infiltratif
fungal lezyon tamamen kayboldu. Makiila 6demi, skar ya da
epiretinal membran gelismeden iyilegti (Sekil 2a, b, ¢). Hastanin
3. yil izleminde son EIDGK 10/10 idi ve niiks bulgusu yoktu.

Tartisma

EKE sonuglart agir olan bir okiiler enfeksiyondur.
Predispozan etkenler arasinda uzun siireli sistemik antibiyotik
kullanimi, hastaneye yatig, kalict kateterler, kandidiiri,
biiyiik gastrointestinal miidahale, uzun siireli intravensz
damar yolu, hemodiyaliz, karaciger sirozu, intravendz ilag
bagimlilig1, immiinomodiilatér terapi, kemoterapi, diyabet,
hematopoetik hastalik, organ transplantasyonu, kiirtaj ve HIV
bulunmaktadir.'***

Mantarlar, mekanik abrasyon ve epitel travmasi nedeniyle idrar
yolu girisimleri sirasinda kan dolagimina gecerek kandidemiye
ve goz ici kandidiyazise yol agabilir. Idrar yolu girisimlerinden
sonra bildirilen bazi enfeksiy6z komplikasyonlar arasinda idrar
yolu enfeksiyonu, iirosepsis ve kandidemi, perinefrik ve renal
apseler, iirinoma, Klebsiella endoftalmisi ve retroperitoneal
apseler bulunur. Literatiir taramamizda idrar yolu litotripsisini
takiben EKE izlenen 5 olgu bildirimine rastladik.”$%1%!" Ug
olguda, EKE’nin ESWL ve ¢ift J stent takilmast i¢in iiretroskopi
yapildiktan sonra geligtigi bildirilmigti.”®° Bir olguda EKE, TUL
ve iireteral stent takilmasini takiben meydana gelmigti.'® Son
olgu sunumunda ise dekompresif nefrostomi sonras: geligmisti."
Dért olguda preoperatif idrar kiiltiiriinde C. albicans pozitifti ve
hastalarda bagka 6nemli hastaliklar (karaciger sirozu, romatizmal
artrit, alkolik karaciger hastalifi veya diabetes mellitus)
mevcuttu.>”'%!" Bizim olgumuzda EKE, immiin agidan saglikla
olan kadin hastada TUL ile ¢ift -J stent takildiktan sonra ortaya
¢ikti. Hastanin ameliyat dncesi ve sonrast idrar ve kan kiiltiirleri
negatifti ve altta yatan risk faktorii yokeu.

EKE tanisi, ozellikle vitreus tutulumun minimal oldugu
olgularda, ¢ok c¢esitli okiiler bulgulara neden olmas: ve pozitif
kiiltiir oraninin diigiik olmast nedeniyle zordur. Bu hastalik
sadece altta yatan risk fakeorleri olan hastalarda degil, ayni
zamanda saglikli bireylerde de goriilebilir. Bu nedenle, hatali
tani riski vardir ve bu da dogru tedavinin baglanmasinda
gecikmeye neden olur. Daha dogru tan: igin, siipheli olgularda
vitreus ponksiyonu veya tanisal vitrektomi oOnerilir, ¢iinkii
tanusal vitrektomide kiiltiirde pozitiflik oran: daha yiiksektir
ve intravitreal enjeksiyon ayni anda yapilabilir."***® Ayrica,
RT-PCR yontemi kiiltiirden daha hassas, ancak daha pahalidir ve
mevcut olmayabilir.!** Olgumuzda vitreus 6rneZinin RT-PCR
analizinde C albicans pozitif bulundu, ancak vitreus yaymasi ve
kiiltiir negatifti.

Tanin hizli konmasi ve antifungal tedavinin hemen baglanmas:
daha iyi gérme sonuglar: elde edilmesi ile iligkili bulunmugtur.®?
EKE tedavisi enflamasyonun ciddiyetine ve hastanin gorme
keskinligine baglidir. Izole koroidoretinitli hastalarda dogru
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tedavi, vorikonazol ve flukonazol gibi iyi intravitreal penetrasyon
gosteren sistemik ilaglardir. Bir hasta koroidoretinit ve hafif ila
orta siddette vitritis ile bagvurdugunda, sistemik tedaviye ek
olarak intravitreal amfoterisin-B veya vorikonazol enjeksiyonu
yapilmasi uygundur. Gormeyi tehdit eden kogullarda ve
siddetli vitritis varliginda, pars plana vitrektomi ile vitrektomi
strasindan intravitreal tedavi ve sistemik ila¢ tedavisi onerilir."*3
Amfoterisin-B’nin intravitreal enjeksiyonu ¢ok etkili olsa
da intravitreal penetrasyonunun az olmasi ve nefrotoksisite
gibi sistemik komplikasyonlar1 nedeniyle amfoterisin-B’nin
intravendz enjeksiyonu énerilmemektedir. Olgumuzda hizls tani
ve uygun antifungal tedavi (sistemik flukonazol + intravitreal
amfoterisin-B) ile iyi gérme sonuglari elde edilmistir.

Idrar yolu girigimlerinden sonra EKE, immiin yetmezligi
olmayan bireylerde meydana gelebilecek nadir ancak gormeyi
tehdit eden bir enfeksiyondur. Erken tani ve zamaninda tedavi,
daha iyi gérme prognozu saglayabilir.

Tesekkiir

Yazarlar, bu yazinin diizenlenmesindeki ¢ok degerli
yardimlart icin Shiraz Tip Bilimleri Universitesi Aragtirma
Danisma Merkezinde (RCC) gorev yapan Sn. H. Argasi’ye
tesekkiirlerini sunarlar. Ayrica yazarlar, yazi dzetinin Tiirkce'ye
gevrilmesindeki degerli yardimlarindan dolayr Sn. Akber
Enveri'ye tesekkiirlerini sunarlar.

Etik

Hasta Onay1: Alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Mohammad Shirvani,
Konsept: Mohammad Shirvani, Mehrnoosh Maalhagh, Dizayn:
Mohammad Shirvani, Mehrnoosh Maalhagh, Veri Toplama veya
Isleme: Mohammad Shirvani, Mehrnoosh Maalhagh, Analiz veya
Yorumlama: Mohammad Shirvani, Shahla Hosseini, Mehrnoosh
Maalhagh, Sahar Mohaghegh, Literatiir Arama: Mohammad

296

Shirvani, Shahla Hosseini, Yazan: Mohammad Shirvani, Sahar
Mohaghegh.

Cikar Catigmast: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Sadiq MA, Hassan M, Agarwal A, Sarwar S, Toufeeq S, Soliman MK. Hanout
M, Sepah YJ, Do DV, Nguyen QD. Endogenous endophthalmitis: diagnosis,
management, and prognosis. ] Ophthalmic Inflamm Infect. 2015;5:32.

2. Sallam A, Lynn W, McCluskey P, Lightman S. Endogenous Candida
endophthalmitis. Expert Rev Anti Infect Ther. 2006;4:675-685.

3. Lingappan A, Wykoft CC, Albini TA, Miller D, Pathengay A, Davis JL,
Flynn HW JR. Endogenous fungal endophthalmitis: causative organisms,
management strategies, and visual acuity outcomes. Am J Ophthalmol.
2012;153:162-166.

4.  Mehrabi S, Rahmani A, Mehrabi A, Motlagh A. Extracorporeal shockwave
lithotripsy versus laser lithotripsy by semirigid ureteroscope in treatment of
upper ureteral stones. Acta Medica Mediterranea.2016;32:2075-2078.

5. Pierce J, Warrier N, Antonopoulos C, Siegel N, Husain D. Iris abscess a rare
presentation of intravenous drug abuse associated Candida endophthalmitis.
Am ] Ophthalmol Case Rep. 2016;18:27-29.

6. Doran O, Foley B. Acute complications following extracorporeal shock-wave
lithotripsy for renal and ureteric calculi. Emerg Med Australas. 2008;20:105-
111.

7.  Toshikuni N, Ujike K, Yanagawa T, Suga T, Shimizu T, Kusuda Y. Okamoto
M, Ogawa T, Yuasa S. Candida albicans endophthalmitis after extracorporeal
shock wave lithotripsy in a patient with liver cirrhosis. Intern Med.
2006;45:1327-1332.

8. Lavine JA, Mititelu M. Multimodal imaging of refractory Candida
chorioretinitis progressing to endogenous endophthalmitis. J Ophthalmic
Inflamm Infect. 2015;5:54.

9. Yuan Z, Liang X, Zhong J. The Discase Course of Bilateral Endogenous
Fungal Endophthalmitis. J Clin Exp Ophthalmol. 2017;8:639.

10. Inn FX, Md Noh UK, Jasman MH. Endogenous endophthalmitis as a septic
complication postureteroscope candiduria. Urol Ann. 2017;9:83-85.

11. Barbosa IAE, Wanzeler ACV, Gomes HAP, Licio KCV, Jorge EC, Schellini
SA. Bilateral endogenous fungal endophthalmitis secondary obstructive
pyelonephritis. Rev Bras Oftalmol. 2017;76:33-36.



