Minimal Degigiklik Nefropatili Olguda Bilateral Difteroid
Basil Subretinal Apsesi

Bilateral Subretinal Abscess due to Diphteroid Rod in Patient with Minimal
Change Nephrotic Syndrome
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ABSTRACT

Otuz iki yagindaki erkek hasta 10 gin 6nce baslayan gérme
azalmasi yakinmasi ile basvurdu. Her iki fundusta kirli-sar
renkte, Uzerinde hemoraji odaklari bulunan kabarik lezyonlar
nedeniyle bilateral subretinal apse tanisi kondu. Hasta minimal
degisiklik nefropatisi nedeniyle é aydir steroid kullanmaktaydi.
Radyolojik ve biyokimyasal tetkiklerin, sol géze uygulanan vit-
reus biyopsisinin etkeni belirlemeye katkisi yoktu. Sa§ gézden
retinal biyopsi alindi. Kiltirde difteroid basil saptandi. Intrave-
néz imipenem, ba[drim, vankomisin tedavisi ile hastanin genel
durumu dizeldi. Immunosupresif hastalarda subretinal apse
etkenleri arasinda difteroid basillerin de olabilecegi disinil-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Difteroid basil, minimal degisiklik nefropatisi,
subretinal apse.

GiRi$

Difteroidler korineform bakteri grubu icindeki gram
pozitif pleomorfik basillerden olusur. Deri ve mukoza flo-
rasinda bulunurlar. Normal sartlarda patojen olmama-
larina ragmen &zellikle hastanede uzun sure yatanlar,
nétropenikler, kateterli hastalar, organ transplantl has-
talar, prostetik kalp kapagi olan hastalar ve immunosup-
resiflerde enfeksiyona neden olurlar.’?

Endojen endoftalmi tom endoftalmi olgularinin yak-
lagik %5 ini olusturmaktadir.® Transplantasyon uygula-
nan hastalar, steroid tedavisi alanlar, kanser tedavisi gé-
renler, kazanilmig immn yetmezligi olanlar daha yUksek
oranda endojen endoftalmi riski tagirlar.*

A 32-year-old male patient applied to our service due to dec-
rease in his vision for 10 days. It was diagnosed bilateral sub-
retinal abscess because of gray-yellow elevated lesions with
hemorrhagic spots on both fundus. Owing to minimal change
nephropathy, patient has been using streroids for 6 months.
Radiologic and biochemical research, vitreous biopsy were
failed to determine the etiologic agent. Retinal biopsy was
performed to right eye. Retinal biopsy yielded positive culture
for diphteroid rod. Patient gained his systemic healty condi-
tion after application of bactrim, vancomycin and imipenem
intravenously. Diphteroid rods can cause subretinal abscess in
immunocompromised patients.

Key Words: Diphteroids, minimal change nephropathy, subretinal
abscess.
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Endojen endoftalmi fungal, bakteriyel ya da viral
kaynakli olabilir. Bakteri kaynakli endoftalminin, intrare-
tinal, subretinal, koroidal yerlegimli ve septik retinal kist
formlari vardir. En sik subretinal abse ile seyreden for-
mu goérilir. Farkli mikroorganizmalarin olugturduklar
retinal lezyonlarin gérinim olarak birbirine benzemesi,
uygun tedaviye baglanilmasini zorlaghrmaktadir. Siklikla
immUnosUpresif tedavi gérmekte olan bu hastalardaki
klinik tablo ciddi seyretmekte ve kesin tani olduk¢a zor
konulmaktadir.

Bu calismada, bilateral subretinal apseli olgunun
klinik &zellikleri, uygulanan tani ve tedavi yaklagimi su-
nulmaktadir.
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OLGU SUNUMU

Minimal degisiklik nefropatisi nedeniyle 6 aydir ste-
roid tedavisi alan 32 yagindaki erkek hastada, yaklagik
10 gUn énce baglayan ve giderek artan gérme azalmasi
sikayeti mevcuttu. Ekstraokiler muayenesi normaldi. Her
iki gézde gérme keskinligi Snellen eseli ile 0.2 dizeyin-
deydi. Géz i¢i basinci Goldmann aplanasyon tonomet-
resi ile sad gézde 14 mmHg, sol gézde ise 16 mmHg
idi. Biyomikroskopik muayenede her iki géz 6n segmenti
dogaldi. Sol géz vitreusunda ++ hicre, her iki retinada
birden fazla odakta, degisik biyiklikte kirli-sar eksuda
géruonumly, hafifce kabarik, Gzerinde hemoraiji ve etra-
finda perivaskilitik lezyonlar bulunan subretinal apse
odaklari saptandi (Resim 1a-b).

Sol gézdeki lezyonlar makulayr tama yakin kap-
lamigh. FFA'da erken dénemde hipofloresan, ge¢ dé-
nemde hiperfloresan gérinime sahip lezyonlar izlendi
(Resim 2a-b). Hastanin sistemik fizik muayenesi normal
olup, hastanin bu yénde bir yakinmasi yoktu. Etyolojiye
yonelik olarak yapilan tetkiklerde beyoaz kire:14.320/
mikrolL, eritrosit sedimantasyon hizi:70 mm/saat, ALT:58
U/L, Gre:53 mg/dl sonuglari elde edildi.

Hastanin mevcut fundus gdrinimi ve hastahigin
progresyon hizi steroid tedavisi aldigi géz énine alindi-
ginda gdze firsatg bir enfeksiyon yerlegsmis olabilecegini
distindirdi. Oral steroid tedavisi nefroloji klinigine da-
nigilarak kesildi. Sol gézden vitreus érnegi alindi ve ayni
seansta intravitreal amfoterisin-B (5 mikrogram/0.1ml)
enjeksiyonu yapildi. Triflukan (3x100 mg/gin) intrave-
néz olarak baglandi. Tedaviye 2.ginde intravendz van-
komisin (4x1gram/gin) eklendi.

Resim 1a: Sag gézde kirli-sari renkli koryoretinal apsenin gé-
ronima.

Resim 2a: Sag gézde FFA'da erken dénemde hipofloresans,
geg dénemde hiperfloresans izleniyor.

Hastada primer enfeksiyon odagini bulmaya yé-
nelik yapilan torakal ve abdominal tomografi yaninda
ekokardiyografiden de pozitif sonuc alinamadi. Abdomi-
nal ultrasonografide bébreklerde minimal degisiklik nef-
ropatisi ile uyumlu parankimal degisiklikler izlendi. Kan
kilttronde mikroorganizma Uremedi. Paraziter ve viral
koryoretinit etkenlerine yénelik tetkiklerde pozitif sonuca
ulagilamad. Vitreus biyopsi sonucundan pozitif bir sonug
elde edilemedi.

Koryoretinal lezyonlarinin biyimesi, bag agrisi sika-
yeti baglamasi ve gérmelerinin igik hissi dizeyine digme-
si Uzerine yapilan beyin manyetik rezonans gérintileme-
sinde (MRG) cok sayida apse benzeri odaklar saptandi
(Resim 3a-b). Beyin omurilik sivisi (BOS) incelemesinde
etyolojiye déniUk bulguya rastlanmadi. Pozitif bir bulgu
saptanmamasi ve yagsamsal bulgularinin gerilemesi Uze-
rine hastanin sag gézine tanisal vitrektomi, subretinal
abse drenaji, retinal biyopsi ve silikon yagi ile birlikte
amfoterisin-B enjeksiyonu uygulanmasina karar verildi.
Bu amagla pars planadan U¢lo giris yapilarak kortikal
vitreus ve arka hyaloid membranini da kapsayan total
vitrektomi uygulandi. Lezyonun alt sinirna yakin géri-
lebilir retinal damarlar endodiyatermi ile koterize edildi;
retinotomi ignesi ve subretinal kanil yardimiyla subre-
tinal apse drenaji yapildi. Subretinal sivi infizyonu ile
lokalize olarak kaldirilan retinada retinotomi yerinden
baslayarak 0.5 mm saglam retinayr da icerecek sekilde,
yaklasik 1.5 mm capindaki alanda, vitreoretinal makas
yardimiyla retinektomi ve etrafina iki sira endolazer foto-
koagulasyon uygulandi; sivi-hava degisimi, amfoterisin-
B ve silikon yag enjeksiyonu ile operasyon tamamlandi

Subretinal apse érnegi ve retinal biyopsi érneginin
hem direkt bakisi hem de kiltor ortamina ekimi yapildi.

Resim 1b: Sol gézde makilayi tutan koryoretinal apsenin gé-
ronima.

Resim 2b: Sol gézde FFA'da erken dénemde hipofloresans,
geg dénemde hiperfloresans izleniyor.
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Resim 3a: MRG'de aksiyel kesitte beyin lezyonu ok ile gdste-
riliyor.

Resim 3b: Sagittal kesitte beyin lezyonu ok ile gésteriliyor.

Resim 4a: Sag géz postoperatif 1.ayda fundus géronimo

Subretinal apse érneginin direkt bakisi ve kiltirs negatif-
ti. Retinal biyopsi 6rneginde direkt bakida difteroid basil-
ler gérildi. Ayni materyalin saf kiltironde difteroid basil
saptandi. Ancak tir dizeyinde tanimlamaya gidilmedi.
Etkene ydénelik yapilan intravendz imipenem (4x1gr/
gin), vankomisin (4x1 gr/gin), baktrim (2x700mg/gin)
tedavisi ile birlikte 1 mg/0.1 ml intravitreal vankomisin
uygulamasi yapild.

Tedavi sonrasinda hastanin hem koryoretinal hem
de beyin lezyonlarinda gerileme izlendi. Bu dénemde
hastanin genel durumu dizeldi. Postoperatif 1. ayda
yapilan muayenede gérme keskinligi sa§ goézde el ha-
reketleri dizeyindeydi, sol gézde ise 151k hissi yoktu. Fun-
doskopik muayenede sag gézde retinanin yatisik oldugu
ve santral bdlgede subretinal apse odaginin sekel haline
geldigi géruldi (Resim 4a). Solda ise retina dekole idi ve
proliferatif vitreoretinopati gérinims vardi (Resim 4b).
Bir yillik takip sonunda her iki gdézde gérme dizeyi de-
gismedi.

TARTISMA

Difteroidler nadir gérilen bircok 6zellige sahiptir ve
cok genis bir bakteri grubunu kapsar. Difterilerin ve cogu
patojen bakterilerin aksine bu organizmalar ¢ok yavas
cogalirlar.” Bazen Greme dénemleri tamamlanmadan
kiltorleri atilabilir. Kiltorde difteroid Gremesi durumun-

Resim 4b: Sol g6z 1.ayda fundus gérinim

da deri florasinda bulunmalar nedeniyle alinan érnekle-
rin kontamine oldugu disunlir. Konjonktiva florasinda
da bulunurlar.

Rubinfeld ve ark.® korneal Ulser olgusundan alinan
érneklerden yapilan Gram boyamada, Giemsa boyama-
da ve kiltorde difteroid basil gérildogiuna, enfeksiyonu
olusturabilecek baska etken bulunmadigini bildirmigler-
dir.> Bu olgularin hepsi enfeksiyona zemin olacak géz
hastalig ya da genel durumu bozan organ hastaliklari-
na sahipti. McManaway ve ark.®, katarakt ameliyatindan
sonra difteroidlerin neden oldugu iki endoftalmi olgusu
bildirmiglerdir. Bunlardan alinan érneklerle yapilan de-
neysel hayvan modelinde endoftalminin olustugu géril-
mUstor.’

Minimal degisiklik nefropatisi (MDN), cocukluk cagi
hastaligi olmasina ragmen erigkinlerde de gorilebilmek-
tedir.? Patogenezinde anormal T-lenfositlerden salinan
bir sitokinden glomerillerin epitel hicrelerinin zarar gér-
mesi etkili olmaktadir. Bu hastalarda immunglobulin G
(IgG), kompleman faktérleri B ve D'nin Uriner sistem yo-
luyla kaybina bagh olarak bakteriyel enfeksiyonlar daha
fazla gérolor. Olgumuzda minimal degisiklik nefropati-
si olmasi ve bu nedenle steroid kullanmasi enfeksiyona
egilimi arttirmigtir.

Endojen metastatik subretinal apse, teshis ve tedavisi
tarhigmali olan bir klinik durumdur.? Bu klinik durum ge-
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nellikle ba@isiklik sistemi bozulmus kisiler ve uyusturucu
bagimhlarinda ortaya ¢itkmaktadir. Etken fungal, bakteri-
yel ya da viral kaynakli olabilmektedir.®# Subretinal apse
olgularindan yapilan kiltirlerde en sik funguslar izole
edilmis olmasina ragmen bakteriyel ve viral kékenli de
olabilecegi unutulmamalidir. En sik rapor edilen bakteri-
yel subretinal apse etkeni Nokardiya’dir. Ayrica Pseudo-
monas aeruginosa, Streptococcus viridans ve Klebsiella
pneumoniae da subretinal apse etkeni olarak bildirilmis-
tir.# Etkenin belirlenemedigi olgularda vitreus biyopsisi,
transretinal biyopsi, tanisal vitrektomi, subretinal apse
drenaji uygulamasi ve retinal biyopsi yapilabilir.

Subretinal apse olgularinda hematojen yolla koroi-
de gelen enfeksiyon etkeni buradan Bruch membrani ve
retina pigment epiteli (RPE) yizeyi boyunca yayilarak re-
tinaya ulagsmaktadir. Firsatci organizmalar olusturduklar:
retinal lezyonlarin klinik gérinumleri itibariyle birbirine
benzemektedir. Genelde retinal hemoraii, sinir lifi taba-
kasinin infarkt, retinit, perivaskilit ve subretinal eksudas-
yon gibi nonspesifik bulgular gérilmektedir.®# Bunlara
hafif dizeyden orta dizeye kadar vitreus reaksiyonu es-
lik edebilir. Bizim olgumuzda da retinal hemoraii, retinit,
perivaskilit ve eksudasyon mevcuttu. Sol gézde baglayan
ve giderek artan vitreus reaksiyonu izlenmisti.

Bu olgularda enfeksiyon etkeninin virilansi ve pa-
tojenitesinin yUksek olmasi yanisira tedavinin gecikmesi,
uygun olmayan tedavi, baslangic gérme keskinliginin
dugtk olmasi ve retina dekolmaninin meveudiyeti fonksi-
yonel ve anatomik bagariyr olumsuz yénde etkilemekte-
dir.’® Koryoretinitle beraber retina dekolmaninin varligi,
postoperatif dénemde yogun fibrin membran olusumuna
neden olarak basaryr digirmektedir.'™'® Yoon ve arka-
dasglan subretinal apseli endojen endoftalmi olgularinda
erken vitrektomi ve apse drenaj ile ttm olgularda re-
tinanin yatigik kalmasinin saglandigini bildirmiglerdir.'
Olgumuzda sag gdze vitrektomi, subretinal apse drenaiji
ve silikon yagi enjeksiyonu uygulanmasi ile retinanin ya-
hgik kalmasi saglanmugtir. Her iki gézdeki gérme azhgr,
makila tutulumu olmasinin yani sira yaygin beyin apse
sekelleri ile agiklanabilir.

Kaynakgada bildirilen endojen endoftalmi olgulari-
nin codu degisik tani ve tedavi modaliteleri uygulanma-
sina ragmen ya altta yatan primer hastaliga bagli olarak
kaybedilmis ya da enUkleasyon uygulanmig olgulardir.*?
Ancak erken dénemde bakteriyel apse tanisi konabilmisg
olgularda vitrektomi, subretinal apse drenaji, silikon yagi
veya propan gaz enjeksiyonu ile birlikte intravitreal anti-
biyotik enjeksiyonu ve beraberinde sistemik antibiyotikle-
rin verilmesiyle gérme acisindan daha basarili sonuglarin
alindigi rapor edilmigtir.#?1° Bazen endolazer uygulama-
si ve skleral ¢dkertmenin tedaviye eklenmesi gerekebilir.
Olgumuzda endojen endoftalmi icin sistemik imipenem,
baktrim ve intraokiler vankomisin uygulandi. Tedaviden
1 ay sonraki muayenesinde vitrektomi ve subretinal dre-

naj uygulanan gézde gérme keskinligi el hareketleri du-
zeyindeyken diger gézde 1gik hissi yoktu. Bir yillik takip
sonunda gérme dizeyinin degismedigi goroldu. Ayrica,
istk hissi olmadi@i icin vitrektomi yapilmayan sol gézde
proliferatif vitreoretinopati nedeniyle yirtikli retina dekol-
mani geligti. Bu sonug vitrektomi uygulamasi ve silikon
yagi enjeksiyonunun erken dénemde yapilmasinin retina
dekolmani gelisimini engelleyebilecegini ve gérmeyi ko-
ruyabilecedini géstermektedir.

Sonug olarak, subretinal apse olgular erken tani
ve etkin tedavi gerektirmektedir. Etyolojik ajani tespit et-
meden yapilan konvansiyonel tedavi yaklagimi hastanin
kaybina kadar gidebilecek gecikmelere neden olabilir.
Hastanin sistemik tetkikleriyle ve vitreus biyopsisiyle so-
nuca ulagilamiyorsa vakit kaybetmeden retinal biyopsi
uygulanmalidir. Immunsupresif hastalarda difteroidlerin
de etyolojide rol alabilecegi unutulmamalidir.
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