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Olgu Sunumu / Case Report

Scopulariopsis brevicaulis’in neden oldugu fungal keratit olgusu’

A Case of Fungal Keratitis Caused by Scopulariopsis brevicaulis
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Scopulariopsis brevicaulis, ¢evrede ve yaygin olarak toprakta bulunan kozmopolit saprofitik bir kiftiir. Bu
vakamizda travma Oykisi ile gelen hastalarda mantar izolatlarinin ve 6zellikle Scopulariopsis tirlerinin
etiyolojik etken olarak karsimiza ¢ikabilecedi gosterilmek istenmistir.

Hastanemiz g6z poliklinige; sol gézde adri, kizariklik, gérmede azalma sikdyetleri ile basvuran 63 yasindaki
erkek hastadan, 10 giin énce bu géze inek ayadindan toprak pargasinin sigramasi sonucunda fungal keratit
6n tanisi ile tedavisi yapildi. Korneal kazinti 6rnedi laboratuvarda bakteriyolojik ve mikolojik olarak incelendi.
Kiiltiirde Scopulariopsis spp.’nin klasik yéntemle identifikasyonu yapildi. Molekiiler tanimlanmasinda, gére
izolatin S. brevicaulis oldugu dogrulandi.

Burada sunulan keratit vakasi S. brevicaulis’in géziin toprakla temasi sonrasi fungal keratit etkeni olarak
izole edildigi nadir olgulardan biridir. Bu yiizden travma dykiisi ile gelen géz hastalarinda gevresel izolatlarin
gbze dogrudan bulasip arkasindan enfeksiyon olusturacagi unutulmayip muhakkak mikrobiyolojik agidan ileri
tetkiklerinin yapilarak uygun tedaviye baslanmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Fungus, keratit, Scopulariopsis brevicaulis
ABSTRACT

Scopulariopsis brevicaulis is a cosmopolitan saprophytic mold commonly found in the environment and soil.
The aim of this case presentation is to show that fungal isolates, and especially Scopulariopsis species, may be
the etiological factor in patients who are admitted with a history of eye trauma. A 63-year-old male patient,
who reported splashing of soil from a cow’s foot 10 days before, was admitted to the Outpatient Clinic of
Ophthalmology with pain, redness, and decreased vision in his left eye. He was treated with preliminary
diagnosis of fungal keratitis. The corneal scraping sample was examined bacteriologically and mycologically in
the laboratory. Scopulariopsis spp. was identified in culture, and the isolate was shown to be S. brevicaulis in
molecular identification.

The keratitis case presented here is one of the rare cases in which S. brevicaulis was isolated as a fungal keratitis
agent after contact with the soil. Therefore, it should not be forgotten that environmental isolates can directly
infect the eye and cause infection in ophthalmological patients presenting with a history of trauma, and it is
necessary to start appropriate treatment by performing advanced microbiological examinations.
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GiRiS

keratit, onikomikoz ve otomikozun nispeten yaygin
firsatgl olarak kabul edilmektedir®®.
Daha o6nce S. brevicaulis’in neden oldugu mantar

nedenleri

Scopulariopsis ve Microascus tlrleri hem hiyalin
hem de dematiasoz kif formlarini igerir ve genis bir
cografi yayilis alanina sahiptir. Genellikle toprakta
ve havada, bitki artiklari, kagit, tahta, glbre ve
hayvan kalintilarinda bulunurlar®™?. Scopulariopsis
brevicaulis, cevrede ve yaygin olarak toprakta
bulunan kozmopolit saprofitik bir kiftiir®. invaziv
enfeksiyonlarin nadir bir nedenidir, ancak yine de

disi keratit vakalari, normalde saglikli bir korneayi
enfekte etmeyecek bir firsatgi patojen varligini ve
fungal bulasin bilyik olasilikla korneal travmayi takip
ettigini gostermektedir®. Bu olgumuzda travma
oykusi ile gelen hastalarda mantar izolatlarinin ve
ozellikle Scopulariopsis turlerinin etiyolojik etken
olarak karsimiza gikabilecegi gosterilmek istenmistir.
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OoLGU

Hastanemiz g6z poliklinige; sol gézde agn, kizariklik,
gormede azalma sikayetleri ile basvuran 63
yasindaki erkek hastadan, 10 glin 6nce bu goze inek
ayagindan toprak pargasinin sigradigi bilgisi alindi.
Hastanin sol goz gorme keskinligi 0.2 dizeyinde olup
biyomikroskobik muayenesinde korneal epitelyum
erozyon alani ile birlikte stromal infiltrasyon
tespit edildi ve fungal keratit sliphesi ile hastanin
klinige vyatisi saglandi. Vankomisin, seftazidim,
flukonazol, polivinil alkol-povidon, dekspentanol-
sodyum hiyallironat tedavisine baslandi ve tam bir
iyilesme saglandi. Bilinen immuinslprese hastalig
yoktu. Alinan korneal kazinti érnegi laboratuvarda
bakteriyolojik ve mikolojik olarak incelendi. Brain-
Heart Infusion agarda 35°C’de, Sabouraud Dextroz
agarda 25°C ve 35°C’de inkiibe edildi. Ayni zamanda
S. brevicaulis’in molekiler tanimlamasinda, Once
universal primer olarak ITS1-ITS4 primerleri
kullanilarak tur tayini icin hedeflenen gen bolgeleri
cogaltildi. Daha sonra Sangers Sekansi yontemiile dizi
analizi yapildi ve tlrln tespiti gen bankasinda (Ulusal
Biyoteknoloji Bilgi Merkezinde (NCBI)) dogrulandi
(Genbank Numarasi:SUB12195299 1 OP703323).

Sekil 1. Scopulariopsis brevicaulis, beyin-kalp infiizyon besiyeri,
35°C, 10. giin koloni morfolojisi

Kaltirin yaklasik Gglncl glininde besiyerlerinde
makroskobik ve mikroskobik olarak Scopulariopsis
izolatina benzer (remeler ve goriintiler elde
edildi (Sekil 1 ve 2). Scopulariopsis spp.’nin klasik
identifikasyonunda  kolonilerin  morfolojik  ve
mikroskobik (miselyal blylmesi, firga benzeri
gruplar ya da tek tek duran annelidik konidyojen
hicreler ve yuvarlak, kalin duvarli, olgunlastiklarinda
dikenli 6zellik gosteren konidyalar) ozelliklerinden
yararlanildi®®, Elde edlilen sekans dizileri ile DNA
tabaninda filogenetik veri analizi gergeklestirilerek
tlr tayinine goére izolatin S. brevicaulis oldugu
dogrulandi.

TARTISMA

Sunulan vakada, korneal kazinti 6rnegi uygun
sartlarda alinmis, steril kiltir ortamina ekimi
yapilmistir ve patojen olarak S. brevicaulis Gremistir.
Uygulanan antifungal tedavinin de basariyla
sonuglamasiyla birlikte patojen etkenin saprofit
fungus oldugu dogrulanmistir.

Ragge ve ark.”, S. brevicaulis'in penetran goz
yaralanmasi sonrasinda fungal keratit vakasi
bildirmiglerdir. Bununda c¢lriimis, 1slak, tahta bir
kalasa gomulli pasl givinin gozi yaralanmasiyla
birlikte goziin toprakh elin bulasi sonucu olustugu
gosterilmistir. Diger bir olguda ise, 41 yasinda bir

el TN TR a0 o ;
Sekil 2. Scopulariopsis brevicaulis’in 10. giin mikroskobik
goriinimii
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erkek hasta 24 saat sire boyunca devam eden
agrilh sag goz oyklsu ile hastaneye basvurmustur.
Erimis kursunun goziine dokuz ay Oncesinde
sigradigini belirtmistir. Lotery ve ark.“Y, bu hastanin
korneal kazinti 6rneginde S. brevicaulis’in Uredigini
gostermislerdir.

Ragge ve ark/nin® sundugu vakada yaralanma
sonrasinda korneadaki perforasyonunun dikilmesi ve
tedavi baslanmasina ragmen gozde keratit gelistigi
gozlenmistir. Laboratuvarda g6z siriintli 6rneginin
incelenmesinden sonra S. brevicaulis Uremesi
olmustur. Tedavide, kloramfenikol %0.5, prednizolon
%0.5, amfoterisin B %0.5 ile baslangicta iyilesme
olmasina ragmen kornea nakli yapilmak zorunda
kalinmisti. Ancak gbozde daha fazla kotilesme
meydana geldigi icin greft temizlenerek tedavisi
tekrar  dizenlenip antifungallerin  duyarliliklar
incelenmistir. Amfoterisin B’ye direncli, itrokonazole
duyarh oldugu tespit edilen S. brevicaulis igin oral
itrokonazol ile tedaviye devam edilmistir®.

Baptista ve ark.“?, bir lazer ameliyati tiri olan
lazer in situ keratomileusis cerrahisi sonrasi hastaya
tek tarafli yaygin lamellar keratit tanisi konularak
oral ve subkonjonktival kortikosteroid ile tedavi
edilmistir. Semptomlarin kotilesmesi Uzerine hasta
muayenesinde kornea infiltrasyonu gozlenmistir.
Gozden alinan o6rnegin vyapilan kdltiriinde S.
brevicaulis izole edilmis ve gliclendirilmis vorikonazol
(%1) ile tedaviye baslanarak hem topikal hem de oral
kortikosteroidler azaltilmistir. Alti haftalik topikal
antifungal tedaviden sonra kornea infiltrasyonu
dizeldigi gozlenmistir. Arastirmacilar sonug olarak,
S. brevicaulis, lazer sonrasi in situ keratomileusis
enfeksiyonu ile iligkili olabilecegi ve vorikonazol bu
tlr vakalarin tedavisinde etkili oldugu sonucuna
varmiglardir®?,

Bunya ve ark.® standart antifungallere direng
gosteren dokuz hastayr reprospektif olarak
incelediler. Takibine devam edilemeyen iki kisi
disinda, tedavisi devam eden yedi hastanin besinde,
Urettikleri funguslara karsi vorikonazol tedavisinde
basarili olduklarini géstermislerdir. Dokuz hastanin
birisinde Scopulariopsis sp. Uretilmistir. Bu hastanin
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tedavisi topikal vorikonazol ile baslanip okiller yanma
gelismesi nedeniyle tedavisine oral vorikonazol
ile devam edilmistir. Arastirmacilar tarafindan
retrospektif incelemede, fungal keratite tedavi
stirecinde yorikonazolin etkili oldugu bildirilmistir®.

Kaplan ve ark.™, 2021 vyilinda Urdiinde S.
brevicaulis’in neden oldugu ilk fungal keratit vakasini
bildirmislerdir. Kontakt lens kullanan 18 yasinda bir
kadin sol gozlinde agri, kizariklik ve gérme bulanikligi
ile hastaneye basvurdu. Hastanin goziinde santral
kornea (lseri, gorme keskinliginde azalma ve
apse tespit edilmistir. Enfeksiyoz keratit 6n tanisi
ile kornea kazintilari bakteri, mantar agisindan
kiltiure edildi ve hastaligin ancak besinci gininde
S. brevicaulis Tretilebilmistir. Tedavi igin topikal
ve sistemik antibakteriyel ajanlara baslanmistir ve
sonugcta kullanilan antibakteriyel maddeler ile basari
elde edildigini bildirmislerdir. Baslangic olarak,
glclendirilmis amikasin ve gliglendirilmis vankomisin
iceren saatlik géz damlalari seklinde ve sistemik
olarak gtinde iki kez 750 mg oral siprofloksasin olarak
uygulanmistir. Hastanin besinci glinde gormede
hafif bozulma sikayeti Uzerine tim g6z damlalari
kesilip glinde dort defa moksifloksasin g6z damlasi
ile degistirilerek hastanin tedavisinin olumlu sekilde
sonuglanmis oldugunu bildirmislerdir.

Sundugumuz olguda Kaplan ve ark.’nin*® vankomisin
ile tedavisi benzerlik gostermekte iken tartismada
sunulan diger vakalarda kullanilan itrakonazol ve
vorikonazol ile kullandigimiz flukanazol ayrismaktadir.
Vakamizda, vankomisin, seftazidim, flukonazol,
polivinil alkol-povidon, dekspentanol-sodyum
hiyallironat tedavisi ile iki haftalik siirede tam bir
iyilesme saglandigi goralmustar.

Burada sunulan keratit vakasi S. brevicaulis’in gézin
toprakla temasi sonrasi fungal keratit etkeni olarak
izole edildigi nadir olgulardan biridir. Bu ylzden
travma Oykusi ile gelen goz hastalarinda cevresel
izolatlarin gdze dogrudan bulasip sonrasinda
enfeksiyon olusturacagli unutulmayip kesinlikle
mikrobiyolojik acidan ileri tetkiklerinin yapilarak
uygun tedaviye baslanmasi gerekmektedir.
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