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Molumdur ki, funqal keratitlor oftalmologlar ii¢lin xostaliyin diagnozu vo ugurlu miialico igindo on ¢ox
cotinliklo iizlogdiyi keratitlordon hesab olunur. Gecikmis diaqnoz noticesindo xastoliyin kifayot qodor inkisaf
etmosi medikamentoz vo carrahi miialiconin imkanlarini mahdudlagdirir. Homginin, sshvon tayin edilmis genis
spektrli antibiotiklor vo steroidlor, immunodepressant terapiya da goboloklorin inkisafina tokan verir [1].

Keratomikozlarin miialicosi haqqinda asagidak: bir ne¢o kliniki hali toqdim edirik. Kliniki hallar Hindistanin
Heydorabad gohorindo Svarup Goz Morkozindo 2015-ci il arzindo qeydo alinmigdir. Kliniki hallar lifli arakosmali
gdbalok (Filamentous septated fungi) qrupundan olan Fusarium va Aspergillus ndvlarini oks etdirir.

Kliniki hal 1. Xosto R.Ch. 55 yasli kisi sol goziindo agr1 vo gérmas qabiliyyatinin kaskin zoiflomosi sikayati ilo
xostoxanaya (Swarup Eye Centre, Hyderabad, India) miiraciot etdi. Aparilan miiayinalorin noticolori: Vis OD =
1,0 VisOS = 1/ p.l.c. k/etmir (Snellen cadvaling asason); gozdaxili tozyiq norma daxilinds. OS- buynuz qisada
morkazi hissasi ¢okok, konarlar1 gabarmig olan 4x6 mm 6l¢iido xora vardi, buynuz qisanin qalan saholori soffafdi,
6n kamerada kicik saviyyads hipopion qeyd edilirdi, biillur soffafdi, géz dibi miiayine edilmirdi (sok.1). Goz
almasinin B-scan miiayinosi noticosindo goziin arxa seqmentindo patologiya askar edilmadi. Sol g6ziin buynuz
qisas1 va konyunktivasindan yaxma gotiiriilorak laboratoriyaya gondarildi, Fusarium solani gobsloyi askar edildi.
Diagnoz: OS — Fusarium mongoli funqal keratit.

Sok.1. Fusarium solani manssli Fungal keratit

Xostaya Sol. Natamycini giinds 6 dofa, Sol. Voriconazole giinds 6 dofs, Sol. Amphotericin-B giinds 6 dofs, Sol.
Cyclopentolate glindo 2 dofo, Lacrygel giindo 3 dofo sol goziine, Tab. Itraconazole giinds 2 dofs daxilos toyin edildi.

Ug hofto sonra buynuz gisanin xoras1 ¢apiglasmus, iizori tamamils epitellosmisdir (sok.2). Bir ay sonra VisOD=1,0
VisOS=0.005 k/etmir. 2 ay sonra iso xastonin sol goziindo gérma qabiliyyatinin artirilmast mogsodi ilo “OS-
Pupilloplastika” carrahiyyos amoliyyati icra edildi (sok. 3). ©moaliyyatdan sonra VisOD=1,0 VisOS=0,2 k/etmir.

Sok.2. Fungal keratitdon sonra buynuz gisada Sak. 3. Buynuz gisada ¢apiq va pupilloplastika
capiqlasma carrahiyys amoaliyyatindan sonraki vaziyyot
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Kliniki hal 2. Xosto S.L. 52 yagh kisi sag goziindo agr1 vo gorma qabiliyyatinin koskin zoiflomasi sikayati ilo
xostoxanaya (Swarup Eye Centre, Hyderabad, India) miiraciot etdi. Aparilan miiayinalorin naticolori: Vis OD = 1/
p-l.c.; VisOS=1,0; gozdaxili tozyiq Tn OD = N (palpator); Tn OS=15 mm Hg. OD — buynuz qisada morkazi hissosi
¢okok, konarlar qabarmis olan 5x7 mm &l¢iido xora vardi, {izorindo bol miqdarda ag ifrazat vardi, buynuz qisanin
qalan saholori goffafdi, 6n kamerada hipopion qeyd edilirdi, biillur soffafdi, géz dibi miiayino edilmirdi (sok.4). Sag
g6z almasinin B-scan miiayinosi noticosindo goziin arxa seqmentindo patologiya askar edilmadi. Sol géziin buynuz
qisast va konyunktivasindan yaxma goétiiriilorok laboratoriyaya géndorildi, Fusarium solani gobaloyi askar edildi.

Diaqnoz: OS — Fusarium monsoli funqal keratit.

Sok. 4. Fusarium solani mansali Funqal keratit

Xostoyos Sol. Natamyecini giinds 6 dofs, Sol. Voriconazole giinde 6 dofs, Sol. Natamycini giindo 6 dofo, Sol.
Amphotericin-B giindo 6 dofo, Sol. Cyclopentolate giindo 2, Lacrygel giindo 3 dofs sag gozo, Tab. Itraconazole
giindo 2 dofo daxilos toyin edildi. Lakin, bir hofto arzindo xora dorinlosmis, buynuz gisa incolmigdir. Xora otrafinda
Descemet membranin radial qirislar: gqeyd edilirdi (sok. 5).

Sok.5. Fusarium solani mongsli Funqal keratit. Xora darinlosmis, buynuz qisa incolmis, xora atrafinda Descemet
membranin radial qirislar: qeyd edilir

Xostonin sag goziindo “OD — Buynuz qisa iizorino bioloji yapisqanin qoyulmasitbandaj kontakt linza”
corrahiyyo omoliyyati icra edildi (sok.6).
Dord hofto sonra xoranin ¢apiqlasmast miisahido olunmusdur (sok.7).

-

Sak.6. Buynuz qisa iizarinds bioloji yapisqan Sak.7. Buynuz qisada ¢apiqlasma qeyd edilir
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Kliniki hal 3.

Xoasto M.S., 50 yasli kisi sag goziindo agr1 vo gérma gabiliyyatinin koskin zoiflomasi sikayati ilo xostoxanaya
(Swarup Eye Centre, Hyderabad, India) miiracist etdi.

Aparilan miiayinalorin naticalori: Vis OD = 1/00 p.l.c.; Vis OS = 1,0;

Gozdaxili tazyiq Tn OD = N (palpator); Tn OS =15 mm Hg. OD — buynuz qisada morkazi hissasi ¢okak,
konarlar1 qabarmis olan 5x7 mm dl¢iide xora vardi, iizerinde bol miqdarda ag ifrazat vardi, buynuz gisanin qalan
saholori soffafdi, 6n kamerada hipopion geyd edilirdi, biillur soffafdi, goz dibi miiayins edilmirdi (sok.8).

Sag g6z almasinin B-scan miiayinosi noticosindo goziin arxa seqmentindo patologiya askar edilmadi. Sol géziin
buynuz qgisast vo konyunktivasindan yaxma gotiiriilorok laboratoriyaya gondorildi, Aspergillus fumigatus gobaloyi
agkar edildi.

Diaqnoz: OD-Aspergillus monsoli funqal keratit.

Sak. 8. Aspergillus fumigatus mansali Funqal keratit

Xostoya Sol. Natamycini giindo 6 dofs, Sol. Voriconazole giindo 6 dofs, Sol. Natamycini giindo 6 dofo, Sol.
Amphotericin-B giindo 6 dofs, Sol. Cyclopentolate giindo 2, Sol. Timolol 0,5%+ Sol. Alphagan giindo 3 dofo
sag goziing, Tab. Itraconazole glindo 2 dofo daxils toyin edildi. Lakin, xora dorinlogmis, buynuz gisa incolmis,
hipopion artmigdi (sok.9).

Xostonin sag goziindo “OD-Buynuz qisa ilizorino bioloji yapisqanin qoyulmasi+bandaj kontakt linza+dn
kameranin yuyulmasi” corrahiyys omaliyyati icra edildi (sok.10). Fungusun eradikasiyasindan va buynuz gisanin
capiglasmasindan (sok.11) 2 ay sonra homin goziinds optik magsoadlo “OD-Penetran keratoplastika™ corrahiyya
omoliyyati icra edildi (sok.12).

Sak.9. Aspergillus fumigatus mangali Funqal keratit S9k.10 Buynuz qisa iizarina bioloji yapisqanin
zamani xora doarinlosmis, buynuz gisa incolmis, hipopion qoyulmasi+bandaj kontakt linza+6n kameranin
artmsdir. yuyulmasi” corrahiyys amoliyyatindan sonraki voziyyat
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Sak.12. Eyni gozda penetran Keratoplastika

$ak.11. Buynuz gisanin ¢apiglasmast amoliyyatindan sonraki voziyyat

Sok.13. Homin gozds keratoplastikadan 4 ay sonra
FAKO+iOL carrahiyys omoaliyyatindan sonra

Keratoplastikadan 4 ay sonra iso homin gozds “OD-Fako+IOL” carrahiyys amoaliyyat: icra edildi (sok. 13).

Kliniki hal 4. Xosto R.B., 49 yash qadin sag go6ziinds kaskin agr1 ve gérma gabiliyyatinin keskin zsiflomasi
sikayati ilo xostoxanaya (Swarup Eye Centre, Hyderabad, India) miiraciot etdi. Aparilan miiayinalorin noticolori:
VisOD = l/oo p.l.c.; Vis OS = 1,0. OD — buynuz qisada morkozi hissasi ¢okok, konarlari qabarmis olan qovs
soklinda xora vardi, stroma daxilinds infiltrat, kornea iizorindo bol miqdarda ag ifrazat vardi, 6n kamera mayesi
tomiz goriiniirdi, billur soffafdi, g6z dibi miiayino edilmirdi (sok.14). Sag g6z almasinin B-scan miiayinosi
noticasinda gdziin arxa seqmentinds patologiya askar edilmadi. Sol gbziin buynuz qgisast vo konyunktivasindan
yaxma gotiiriilorok laboratoriyaya gondorildi, Aspergillus flavus goboloyi askar edildi.

Diagnoz: OD-Aspergillus monsoli funqal keratit.

Sok.14. Aspergillus flavus monsali funqal keratit

Xostaye Sol. Natamycini 1 saatdan bir, Sol. Voriconazole 1 saatdan bir, Sol. Homide giinde 3 dofo sag gdziino,
Tab. Nepafenac giindo bir dofo yemokdon sonra, Tab. Lansaprazole giindo bir dofs daxils toyin edildi. Lakin, bir
hofto orzinde xoranin derinlogdiyi, buynuz qisa incoldiyi vo intrastromal infiltrat genis yayildig: iigiin (sok.15),
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homin goziinds terapevtik mogsadlo “OD — Penetran keratoplastika™ corrahiyyo omoliyyati icra edildi. Lakin,
donor graftin infeksiyalagmasi (sok.16) sobabi ilo xastonin homin géziinde “OD — Intrastromal vo intrakameral
Vorikonazol inyeksiyasi+tarsorrafiya” corrahiyyo omoliyyati icra edildi (sok.17).
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Sak.15. Eyni gozda bir hafts srzinds xoranin
darinlasdiyi, buynuz gisa incaldiyi va intrastromal
infiltrat genis yayildig1 qeyd edilir

Sak.16. Terapevtik Keratoplastikadan sonra donor
graftin infeksiyalagmasi

Sak.17. intrastromal va intrakameral Vorikonazol inyeksiyasi+tarsorrafiya” carrahiyys amoliyyatindan sonraki
vaziyyat

Bir ay arzindo xastonin goziinds funqus eradikasiya olunmus, stroml infiltrat sorulmus, sonraki miiayinalordo
keratoplastikanin ugurlu olmasi miisahido edilmis, tarzorrafiya logv edilmisdir.

Miizakira

Fungqal keratitlorin kliniki olamatlori digor infeksion keratitlor kimi koskin sokildo biruzo vermoyo bilor. Cox
hallarda, xastoalar ilk giinlords g6zlorinds yad cisim hissiyyatindan va giinlor keg¢dikca yavas-yavas artan agrilardan
sikayatlonirlor. Xostoaliyin diffuz vo yariqli lampa ilo goriinon geyri-spesifik alamatlori digar infeksion keratitlorlo
eynilik togkil edir. Bazi spesifik olamotlor iso diagnozun tostiglonmosindo yardimei ola bilir; yiliksolmis saholor vo
saxolonmis ulserlor, immun halqa, qeyri-miintozom lolokvari kenarlar, quru kobud toxuma vo infiltratin otrafinda
nozora garpan peykvari zodolonmalor filamentar fungus mongoli keratitlorin diagnostikasinda yardimgi ola bilir.
Lakin, biitiin bu slamotlora baxmayaraq, irinli bakterial keratitlorlo funqal keratitlorin miiqayisali ¢alismalari
gostormisdir ki, bakterial vo funqal keratitlor arasinda kliniki differensial diagnostikani aparmaq miimkiin deyil,
dlolxiisus da Maya (Yeast) monsoli funqal keratitlords. Krachmer J.H. vo omokdaslar1 insanlarda keratit yaradan
gobolok novlarinin tosnifatini tortib etmislor (cadval 1) [2].

Asagidaki sokillards funqgal keratitlorin yalniz bir nega spesifik alamatlori niimayis edilmisdir.

Biitiin bu kliniki olamotlors baxmayaraq, xostolik digor infeksiyalarin olamotlorini oks etdirorok aldadici
toossiirat yarada bilir. Mohz laboratoriyada yaxma va okma xostaliyin asas diagnostikasinda on etibarli vasitodir.
Mikrobioloji diagnozun moalum olmadigi hallarda alinan niimunolorin histopatoloji miiayinalora gondorilmasi
vacib hesab edilir [3].

Gobolok homginin, xostonin topikal istifado etdiyi dormanlardan, kontakt linzalar, onlarin saxlandig:
konteynerlordon vo mohlullarindan da askar edilmisdir. Bu baximdan, bu ogyalar xastonin birinci vizitindo xostodon
alinmalidir [4].
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Cadval 1

insanlarda keratit yaradan gobaloklorin tosnifat1 (Krachmer J.H.) [2]

1. Maya goboloklori (Yeasts):

Candida species

albicans, parapsilosis, krusei, tropicalis, guillermondii
Trichosporon beigelii

Pichia ohmeria

Cryptococcus uniguttulans

Malassezia restricta

Blastoschizomyces capitatus

2. Lifli arakosmoli goboloklor (Filamentous septated fungi): (2 qrupa boliiniir)
a) Pigmentsiz hiflor (Nonpigmented hyphae): (hyaline)
Fusarium species

solani, oxysporum, moniliforme, episphaesia
Aspergillus species

fumigatus, flavus, terreus, glaucus, niger

Acremonium species

Cylindocarpon species

Paecilomyces species

Scedosporium apiosperum (Pseudoallescheria boydii)
Trichophyton mentagrophytes

Arthrographis kalrae

Beauveria bassiana

b) Pigmentli hiflor (Pigmented hyphae): (dematiaceous)
Alternaria species
Curvularia species
senegelensis, verruculosa
Cladosporium species
Colleotricum species
dematium, gloeosporoides
Exopilia philophora
Histoplasma capsulatum
Lasiodiplodia threobromae
Scytalidium species

3. Lifli arakosmosiz gobaloklor (Filamentous nonseptated fungi):
Mucor species
Rhizopus species

Yuxarida geyd edilon kliniki hallarda gostorildiyi kimi funqal keratitlorin vaxtinda askar edilmosi onlarin
miialica naticalarine ciddi tesir edir.

Fungal kertitlorin miialicasi liglin miixtolif antiseptiklordon antibiotiklora godar bir ¢ox preparatlarin istifadosine
cohd edilmigdir [5]. Lakin, bu moagsadlo asas 4 qrup preparatlar istifads edilir: polienlar, azol qrupu, pirimidinlor
va exinokandinlor [6]. Polienlordon osas istifado edilon preparatlar iso natamicin vo Amfotericin B-dir. Xiisusan,
Candida spp. zaman1 0.15% konsentrasiyada amfotericin B asas se¢im hesab edilir [5, 7, 8]. Lakin, preparatin
yiiksak toksiklik indeksi onun istifadasine gdstorisi mshdudlagdirir [9].

Azol qrupundan iss asas damci vo inyeksiya soklinds vorikonazol, oral ketokonazol va itrakonazol daha ¢ox
istifado edilir [10, 11]. Vorikonazol dorin funqal keratitlorde homg¢inin intrastromal inyeksiya soklindo ugurla totbiq
edilir [12].

Antifunqal agentlorin intraokulyar inyeksiya vo sistem soklindo toyini koskin dorin keratitlordo, sklerit vo
endoftalmit zamani vacibdir (Diaqram 1).

82




[ % . AC 4O N G N AP 4O G 13 1 TAC AP, G AN N G N TN AN [P !
LSS S S S N S Y A S S A S A s N S S S N S S A S s N s S S S

S e s Kol LoeT Tom Loe Toe Ko Ioe KoL o Kol o Ko m oes o m XoB o KoR o Ko e X

SRECONRESY CONECOSNEG A SR SOOI SR SR S FLONRECO SO SR IO RIS RGO

v
IS RELO SR ra Sr dOD W OB OB PSRN Ly NGO WELMI-PRAKTIK JURNAL

COR

5

Diagram 1
Fungqal keratitlorin miialico sxemi [25]

Fungal keratitis

Natamycin 5%

Systemic antibiotics

”
€

N Deep keratitis/Scleritis/Endophthalmitis
| Responding | Not responding

In vitro Candida — Amp-B 0.15% CXL

sensitivity Aspergillus- Amp-B 0.15% Intrastromal/Intracame

report available or Voriconazole 1% ral Amp-B or
Fusarium- Voriconazole Voriconazole
1%

Change the

drug

accordingly

l

Follow-up Non-responding

Responding

Penetrating Keratoplasty | *

Kornea epiteli topikal antifunqal preparatlara baryer yaratdig: {iciin epitelin hor 24-48 saatdan bir qasinmasi
maslahatlidir [13, 14].

Xoranin derinlesdiyi, korneanin incaldiyi vo perforasiya zamani toxuma yapisqanlarinin totbiqi keratoplastika
omoliyyatina ehtiyaci aradan qaldirmaq vo ya gecikdirmokdon bagqa homg¢inin, funqistatik qabiliyysto do malikdir
[15]. Golocokds medikal terapiya hom do funqal mikotoksinlor sababi ilo toxuma zodolonmasinin garsisinin
alimmasi {iglin vasitolorin axtarigina fokuslanmigdir [16].

Xostoliyin medikamentoz terapiyasinin oksor hallarda gecikmosi vo effektsizliyini nozors alsaq, fungal
keratitlor daha gox corrahiyye xostoliyi hesab edilir. Kornea epitelinin qaginmasi corrahiyyonin primitiv formasi
hesab edilmaklos, antifunqal preparatlarin penetrasiya doracasini artirmaqla yanasi, hom do kornea iizorindon
funqal orqanizmlarin vo nekrotik toxumalarin tomizlonmasindo boyiik rola malikdir [17, 18, 19, 20]. Keratitin
proqressivlesmosi, xiisuson limbin vo skleranin infeksiyaya yoluxmasi sklerit vo endoftalmit kimi agirlasmalara
sabab ola bilocoayindon vaxtinda icra edilon keratoplastika amaliyyati miistosna rola malikdir. Bu zaman osas
magqsad infeksiyanin kontrol altina alinmasi vo goz almasimin saxlanmasina yonaldilir. Optik mogsadle tokrar
keratoplastika sonra da aparila bilor [17]. Keratoplastika zamani trefinasiya yara konarinda 1-1,5 mm soffaf zona
buraxmali vo tikislorin dislomosi bir godor uzun olmalidir [21]. Homginin, keratoplastika zamani intraokulyar
antifunqal preparatlar inyeksiya edilo bilor. Penetran keratoplastikadan sonra ogor laboratoriyada resipient kornea
konarindan vo intraokulyar toxumalardan infeksiya agkar edilmozso, antifunqal preparatlar xiisusi ehtiyyatla 2
hofto orzindo kosilo bilar, ogor agkar edilorso, miialico topikal vo sistem goklindo 6-8 hofto davam etdirilmolidir.

Fungqal keratitlor zamani keratoplastikadan sonra steroidlorin totbiqi xiisusi gostoris halinda miimkiindiir. Bu
zaman immunosupressiv tosiro malik olan Siklosporin A hom donor qraft roddini 6nlomasi, hom do antifunqal
qabiliyyati sobobi ilo ugurla istifads edils bilor [22, 23].

Digor corrahiyyo tisullarina konyunktival flep, flept+keratektomiya, flep+penetran keratoplastika omoliyyatlari
hesab edilir [24]. Bu omoliyatlar topikal miialiconin natamam effektivliyi vo donor korneal toxumanin qitligi
hallarinda icra edils biler.

Yekun

Fungqal keratitlor diagnostikas1 vo miialicasi baximindan on miirokkob xastoliklordon hesab edilir. Xostoliyin
kliniki olamatlari ils kifaystlonmayarak, laborator miiayine noticalorinin alds edilmasi diizgiin, daqiq ve vaxtinda
dignostika tigiin an etibarli vasits olmagqla, olduqca miihiim shamiyyat kasb edir.

Uzunmiiddotli medikamentoz terapiya vo vaxtinda icra edilon corrahi miidaxilo xostoliyin ugurlu sagalma
sansini artirir.
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Pamxabmu P.X., Ceapyn. P.*

JINATHOCTUKA, KIIMHUKA 1 JIEHEHUE HEKOTOPBIX ®YHIT'AJIBHBIX
KEPATUTOB (KJIMHUYECKHUE CJIIYUAN)

Hayuonanvnwiii L{enmp Ogpmanvmonozuu umenu axao. 3apugul Anuesots, . baxy, Azepbaiidican
Cesapyn Iasuou Llenmp, Xatioapabao, Hnous*

Kuarwuesble ciioBa: (pyHZCL/leble Kepamumbul, A36d pocoBUYbL, MKaHesol meﬁ, UHmMpAcCmpomaibHasl UHbEeKYUsL,
Kepamonjacmuka

PE3IOME

B crarse npencTaBieHs! 4 KIMHUYECKHUX CITydas ¢ (yHTaIBHBIM KepaTuToM (B IBYX — Fusarium u B IBYX —
Aspergillus, oTHOCSIIUXCS K TPYTIE BOJIOKHUCTEIX TPHOKOB ¢ meperopoakoit — Filamentous septated fungi). Bo
BCEX CJTydasX MPOBEICH aHATH3 ANATHOCTHUCCKUX HCCIICOBAHMUH.

B pesysnbrare npoBeieHHOTO MEANKAMEHTO3HOTO JICUCHHUsI B OJJHOM [JIa3y MPOLIECC 3aBEPIIMIICS pyOlLieBaHHEM
POTOBHIIBI, BO BTOPOM Clly4ae — A(EKT POrOBHUIIbI 3aKPbIICS OMOIOIMYECKUM KIIeeM, B 2-X cllydasx 00Je3Hb 3a-
BEpLIMIACH KEPATOILIACTUKOM.

Kimandeckue HaOMIONeHUsT OBUTH TOATBEPIKICHBI JIAOOPAaTOPHBIMH HcclieqoBaHusIMU. CBOCBpEMeHHas Jia-
OopartopHasi THarHOCTHKA, JOJDKHAS JUIMTEIbHAs MEANKAMCHTO3HAS TepaIis U XUPYPrU4ecKoe BMENIaTeIbCTBO
YITyqIIAIOT UCXOJ| 3200I€BaHMSL.

Rajabli R., Swarup R.*

DIAGNOSIS, CLINIC AND TREATMENT OF SOME FUNGAL KERATITIS
(CLINICAL CASES)

National Ophthalmology Centre named after acad. Zarifa Aliyeva, Baku, Azerbaijan
Swarup Eye Centre, Hyderabad, India*

Key words: Fungal keratitis, corneal ulcers, tissue adhesives, intrastromal injection, keratoplasty

SUMMARY

In article 4 clinical cases with a fungalny keratitis are provided (to two — Fusarium and to two — Aspergillus
relating to group of fibrous fungi with a partition — Filamentous septated fungi). In all cases the analysis of
diagnostic testings is carried out.

As a result of the carried-out drug treatment in one eye process came to the end with scarring of a cornea, in
the second case — the defect of a cornea was closed by biological glue, in 2 cases the disease came to the end with
a keratoplasty.

Clinical observations were confirmed with laboratory researches. Timely laboratory diagnostics, due long
medicamentous therapy and surgical intervention improve a disease outcome.
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