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Akut Retinal Nekroz: Olgu Sunumu*
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Ozet

Otuz yasinda kadin hasta, yedi glinden beri siiregelen, sol gbézde gérme azalmasi ve agri sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan
oftalmolojik muayenede snellen eseline gore sag gézde gérme dizeyi 1,0 iken sol gézde 0,2 idi. Sol gézde konjonktival hiperemi, 6n
kamarada 3+ hiicre, diffiiz keratik presipitatlar ve vitreusta 2+ hiicre saptandi. Sol g6z fundus muayenesinde arteriolitle bitlikte retina
periferinde multipl retinal hemoraji ve nekroz alanlart mevcuttu. Sag géz 6n ve arka segment muayene bulgulart normaldi. Klinik
bulgulara gére ARN distinilerek on giinlik intravendz asiklovir (10 mg/kg) tedavisi uygulandt. Antiviral tedaviden 48 saat sonra
sistemik kortikosteroid (1 mg/kg/glin) verildi ve yaklagtk sekiz hafta icinde azaltilarak kesildi. Nekroz alaninin arka sinirina profilaktik
argon lazer fotokoagiilasyon yapildi. Takip siiresince inflamasyon bulgulari azalds, retina dekolmant ve bilateral tutulum gézlenmedi.
Akut retinal nekroz; ciddi gérme kaybina neden olabilen bir durum olup, tanst biytik 6lgiide klinik gériinime dayanmaktadir. Dogru
tani ve tedavi yaklagimu ile akut retinal nekroz kontrol altina almabilir, gérme prognozu tzerindeki olumsuz etkisi azaltilabilir ve diger
g6zin tutulumu 6nlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Retinal Nekroz; Asiklovir; Prognoz.

Acute Retinal Necrosis: Case Report

Abstract

30-year-old woman was admitted with complaints of decreased vision and pain in the left eye for the previous seven days. Visual acuity
was 1.0 on the right eye and 0,2 on the left eye. Ophthalmologic examination of the left eye revealed conjunctival hyperemia, 3+
cellular reaction in the anterior chamber, diffuse keratic precipitates, 2 + cellular reaction in the vitreous. In fundoscopic examination,
multiple retinal hemorrhages and foci of retinal necrosis were detected in peripheral retina with arteriolitis. The examination of the
right eye was normal. The patient was admitted with the diagnosis of acute retinal necrosis and received intravenous acyclovir for ten
days (10 mg/kg/day). After 48 h of antiviral therapy, systemic corticosteroid therapy (prednisolone 1 mg/kg/day) was introduced and
tapered over eight weeks. Prophylactic barrier laser photocoagulation was performed in the areas of retina at the posterior borders of
the necrotic lesion. During follow-up, the inflammation decreased and the patient did not have retinal detachment or other eye
involvement. Acute retinal necrosis (ARN) is a syndrome with severe loss of vision and its diagnosis mostly depends on clinical
appearance. ARN can be taken under control by the correct diagnosis and effective treatment. Visual prognosis can be better after the
treatment and the involvement of the other eye can be prevented.
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Olgu Sunumu

Akut retinal nekroz (ARN), ilk defa 1971°de
Urayama tarafindan Kirasawa Uveiti olarak tarif
edilen bir okiler inflamasyon sendromudur (1).
Sendrom retina ve koroidin tikayict arteriti,
periferik retinada multipl odaklar seklinde baslayip
hizli bir ilerleme gésteren nekrotizan retinit, vitritis
ve iritis ile karakterize pantiveit tablosudur.
Hastalar 6nce tek tarafli, kismen agrlh gbrme
azalmasindan sikayetci olmaktadirlar. Hastaligin
baslangicinda 6n tveit, episkleral injeksiyon ve
grantilomatoz keratik presipitatlar
gorilebilmektedir. Perifer retinada keskin sinirl,
fokal ve nekrotize lezyonlar gérilmektedir. Bu
lezyonlar birka¢ gin icinde dairesel birlesmeler
gostererek  yayiabilmektedir. Hastalarda gbrme
kayb1; vitritis, retinal nekroz, optik nérit ve erken
evrelerde  eksudatif, ileri donemlerde ise
regmatojen ya da traksiyonel retina dekolmanindan
kaynaklanmaktadir (2).

Erken tani ve tedavi ARN olgularinin gbrme
prognozu agisindan son derece 6nemlidir. Klinik
tablonun hizli ilerlemesi g6z 6niine alinacak olursa;
zaman gecirilmeden baslanacak antiviral tedavi ve
proflaktik lazer fotokoagiilasyon hastalara daha iyi
bir gbrme kazandirilmasint miumbkin
kilabilmektedir (3).

Olgu Sunumu

Bu yazida, klinigimizde takip ve tedavisi yapilan
unilateral ARN’lu 30 yasinda bir kadin olgunun
degerlendirilmesi amaclanmugtir.

Otuz yasinda kadin hasta, yedi ginden beri
stregelen sol gbézde gérme azalmasi sikayetiyle
klinigimize basvurdu. Hastanin hikayesinden
gbrme azalmast sikayetinin yedi glin kadar 6nce
basladigr ve baska bir merkezde graniilamatéz 6n
Uveit tanisit konularak Once lokal, daha sonra ise
sistemik steroid uygulamast seklinde tedavi edildigi
Ogrenildi. Yapilan oftalmolojik muayenede; Snellen
eseline gore sag gbézde gérmesi 1,0 ve sol gézde 0,2
dizeyindeydi. Go6z i¢i basinglart her iki gozde
normaldi. Sol g6z 6n segment muayenesinde; hafif
korneal 6dem, 6n kamarada 3 + hticre, hafif siliyer
hiperemi ve az sayida keratik presipitatlar gbzlendi.
Vitreusta 2+ hicre ve yogun kondansasyon
saptandi. Fundus muayenesinde sol gézde retina
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eriferinde perivaskiler hemorajiler ve retinanin alt
temporal periferinde 3-4 disk ¢apt alanda keskin
sinirh nekroz alanlart saptandi (Resim 1).

Resim 1. Periferik retinada keskin sinirli retinal
nekroz alant.

Hastanin sag g6z 6n ve arka segment bulgular
dogald. Hastanin fundus fluoresein
anjiyografisinde (FFA, Zeiss FF 450 IR plus),
koroidal ve retinal dolumda gecikme ile periferik
retinada vaskiilite baglt arteryel tikaniklik nedeniyle
damarlarda intravaskiler fluoresein gérinimiinde
kesilmeler oldugu gortldii (Resim 2).

Resim 2. Periferik retinada vaskiilite bagl arteryel
tikaniklik (FFA gorintisi).

Hastanin yapilan tam kan sayimi, tam idrar, kan
biyokimyasi, C reaktif protein ve sedimentasyonu
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normal duzeylerdeydi. Tuberkllin deri testi,
akciger grafisi normal olarak degerlendirildi.
Hastanin  ayirict  tami  icin  yapilan  sifiliz,
sitomegaloviriis, brusella, toksoplazma, kazanilmis
immin yetmezlik virisi (AIDS) ve diger tim
serolojik tetkikleri de varisella zoster virusu (VZV)
Ig G haricinde negatifti.

Hastada; klinik bulgulara gére ARN duastnilerek
asiklovir tedavisine baslandr. Topikal tedavi olarak
siklopentolat %1 damla ginde t¢ kez ve
prednisolon asetat %1 damla her iki saatte bir
olacak sekilde baglandi. Hastaya 10 giin sireyle
intravenéz yoldan asiklovir (10 mg /kg/8 saatte
bir) verildi. Daha sonra tedaviye giinde bes kez 800
mg oral asiklovir ile yaklasik sekiz hafta devam
edildi. Hastaya 48. saatte oral prednizolon baslandi
ve yaklagtk sekiz hafta icinde azaltilarak kesildi.
Yapilan takip muayenelerinde sag gbzde tutuluma
ait bulguya rastlanmadi. Semptomlarin
baslangicindan ~ sonraki 5.  haftada  retina
periferindeki nekroz sahasinin giderek kictldigi
ve vitreal bulgularin giderek azaldigi saptandi. Sol
gbzde gorme keskinliginin 0.7 diizeyine ¢iktig1
gozlendi. Anterior Uveit bulgulari geriledi ve
nekrotizan retinit tablosundaki iletleme durdu.
Ancak perifer retinada vitreoretinal traksiyona
neden olan fibrotik bandlar tespit edildi. Nekroz
alaninin arka sinrt argon lazer fotokoagtlasyon ile
cevrelendi. Takipler boyunca arka kutupta tutulum
saptanmadi (Resim 3).

Resim 3. Arka kutup tutulumunun olmadigint
gosteren FFA gorintisi.

Hastada 18 aylik takip stresince retina dekolmani
gozlenmedi. Hastanin son vizitteki bulgular
stabildi ve gb&rme dizeyi 0.7 idi. Niks veya
bilateral tutulum gézlenmedi.

Akut retinal nekroza herpes ailesi viruslarindan
Ozellikle wvarisella zoster virusu (VZV), herpes
simpleks virusu (HSV) tip 1 ve 2 ve nadir olarak da
sitomegalovirus  (CMV)neden olmaktadir. 25
yasindan biyik bir hastada ARN nedeni varisella
zoster veya herpes simplex tip 1 iken 25 yasindan
kii¢iik bir hastada ise neden herpes simplex tip 2
olarak gosterilmistir (4,5) Akut retinal nekroz,
kadin ve erkeklerde yaklasitk aymi siklikta ve
cogunlukla  10-60  (9-89)  yaslar  arasinda
gorilmektedir. Birka¢ hafta ve yillar siren bir
aradan sonra hastalarin yaklasik tcte birinde
bilateral tutulum oldugu bildirilmistir (6).

Akut retinal nekroz; ciddi gérme kaybina neden
olabilen bir durum olup, tanist bityiik 6l¢tide klinik
gorinime dayanir. Hastalar baglangicta tek tarafl
hafif veya orta siddette agr1 ve hastaligin siddetine
gore hafif bulanik gbérmeden ani ciddi gbrme
kaybina kadar degisebilen gérme azalmasindan
sikayetcidirler. Akut retinal nekrozun gbze garpan
bulgulart arasinda nekrotizan retinit, retinal arterit
ile birlikte 6n kamara ve vitreusta enflamatuar
reaksiyon yer almaktadir. On segmentte siliyer
hiperemi ile birlikte diffiiz episklerit, 6n kamarada
hafif veya orta siddette hiicresel reaksiyon, ince ya
da graniilamatéz keratik presipitatlar
gortlebilmektedir. Perifer retinada goriilen keskin
sinirly, fokal, nekrotize lezyonlar birkac giin icinde
dairesel birlesmeler gostererek yayilir. Etkilenen
bircok gbzde ge¢ bir sekel olarak komplike
regmatojen retina dekolmani ile karst karsiya
kalinabilir. Hastalik; makula tutulumuna, retina
dekolmanina ya da optik néropatiye bagl gérme
kaybiyla hizlica ilerler (4). Olgumuzda sol gbzde
retina  periferinde  perivaskiller — hemorajiler
mevcuttu ve perifer retinadaki fokal nekrotize
lezyonlar birka¢ gin icinde dairesel birlesmeler
gosterdi. Nekroz alaninin arka sinir1 argon lazer
fotokoagiilasyon ile ¢evrelendi. Takipler boyunca
makulanin korundugu saptand:.

Fundus fluoresein anjiyografi hastaligin derecesini
belitlemede faydalidir. Koroidal enflamasyona veya
retina pigment epitelindeki 6deme bagl fokal




www.totmdergisi.org

Olgu Sunumu

koroidal perfiizyon defektleri ve santral retinal
arter ve dallarinda tikanikliklar gérilebilmektedir.
Aktif retinit bélgelerinde perfiizyon olmadigt veya
azaldig1 arter ve venlerde intravaskiler fluoresein
goriniimiinde kesilmeler oldugu
gozlenebilmektedir (2,7,8). Olgumuzda yapilan
FFA’ da sol gbz koroid dolma evresinde ve retinal
arteriolar dolmada gecikme oldugu gozlendi.
Ayrica  aktif retinit bolgelerinde  damarlarda
intravaskiler fluoresein goriintimiinde kesilmeler
olmast ARN tanisint destekler nitelikteydi. ARN
sendromunda klinik tantyt  desteklemek icin,
vitreustan viral kultlir, humor akoz ve vitreus

orneklerinde  spesifik  antikor tayini ve bu
degerlerin  serum  diizeyleri ile mukayesesi,
entikleasyon  yapilmis gozlerde histokimyasal

yontemlerle ve elektromikroskopik olarak hiicre ici
viral antikor arastirilmasi, hastaligin  akut ve
konvelesan déneme ait serumdaki spesifik antikor
degerlerinin mukayesesi gibi ¢ok yo6nli laboratuar
calismalari yapilmustir (9). Akut retinal nekrozlu
hastalarin  akut ve iyilesme donemlerine ait
serumlarinda VZV ve HSV tip 1 antikorlart takip
edildiginde olgularin %39unda anlamli degisim
oldugu bildirilmistir (10). Polimeraz chain reaction
(PCR) teknigi ile herpes grubu viruslarin DNA’lart
daha sensitif ve spesifik olarak belirlenebilmektedir
(11). Kesin etiyolojik tantya vitreus ve korioretinal
biyopst ile gidilebilmektedir (12).

ARN sendromu disiiniilen ancak siiphede kalinan
olgularda  sifiliz  ve  toksoplazma  mutlaka
aragtirlmalidir (2). Olgumuzda bu acidan gerekli
testler yapilmis olup her iki klinik tablo da ekarte
edilmistir. Immunsupresif hastalarda ARN daha
farkli bir klinik tablo sergilemektedir. Vitreus
inflamasyonu minimal olup bariz bir vaskilit
tablosu yoktur. Klinik son derece hizli ilerler, erken
makular tutulum nadir degildir. Antiviral tedaviye
alinan yamitlar ise son derece sinirhdir (2).
Olgumuz, anti HIV i¢in Elisa ile test edilmis ve
sonugclarin negatif oldugu gorilmistiir.

Asiklovir tedavisinde amag; bir yandan aktif retiniti
kontrol altina almak, diger taraftan saglam gbziin
hastaliga istirakint 6nlemektir. Palay ve arkadaslar
tek tarafli 54 ARN olgusu tzerindeki retrospektif
arastirmalarinda, asiklovir alan ve almayan iki
grubun mukayesesinde 12 aylik takip siiresinde,
asiklovir tedavisi alan grupta 2. géziin tutulumdan
korunma oranint %87,1 olarak bildirmisken; tedavi
almayan grupta bu oramt  %30,4 olarak
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saptamuslardir (13). Biz de olgumuzda; asiklovir
tedavisi ile takip stiresince diger gbziin hastaliga
istirak etmedigini gérdik. Asiklovir HSV (tip 1-2)
ve VZV’e karst etkili bir niikleosit analogudur.
Asiklovir'in ARN tedavisinde ilk hafta intraventz
(V) yoldan giinde 3 kez 5-10 mg/kg dozda
verilmesi énerilmistir. Tkinci géz tutulumunun en
stk gbruldiigi 6-8 hafta boyunca oral yolla giinde 5
kez 400 mg 1n tzerinde bir dozda asiklovir tedavisi
devam edilmesi ikinci g6z i¢in koruyucu oldugu
disuntlmektedir. Asiklovitin bu dozda
kullanimiyla vitreusta HSV ve VZV’e karst etkili
diizeye ulastigt bildirilmistir (14).

ARN sendromunun 6nemli bir komplikasyonu
regmatojen retina dekolmandir. Olgularin yaklasik
%75inde 3-4 ay icinde traksiyonel ve regmatojen
retina dekolmani gelismektedir (2) Olgumuzda;
perifer retinada vitreoretinal traksiyona neden olan
fibrotik bandlarin tespit edilmesi tizerine nekroz
alaninin arka smnurt argon lazer fotokoagtilasyon ile
cevrelendi ve takip siresince retina dekolmani
gozlenmedi.

Akut retinal nekroz genellikle tek tarafli olarak
baslamasina ragmen olgularin yaklasik ticte birinde
ikinci g6z de tutulmaktadir. Tkinci = goz
tutulumunun 6zellikle ilk altt hafta iginde ortaya
ctkmast bu stre boyunca asiklovir tedavisinin
uygulanmasinin yararli olacagini distindirmistiir
(15). Olgumuz hastaligin ilk gorildigi andan
itibaren oldukca ciddi bir seyir goéstermesine
ragmen antiviral tedavi altinda istenen remisyon
gortlebilmigtir. ARN bir tveit tablosu olmasina
ragmen tek basina steroid tedavisinin hastaligin
seyrini olumsuz yonde etkileyebilecegi
inflamatuvar okiler hastaliklardandur.

Sonug olarak; ARN saglam ve immunsupresif
bireylerde goriilebilen, periferik multifokal retinit
odaklart  seklinde baslayip; retinal nekrozisle
sonuglanan bir okiler inflamasyon sendromudut.
Klinik tablonun hizli ilerleyisi dikkate alinacak
olursa erken tani ve tedavi ARN olgularinin gérme
prognozu acisindan son derece Snemlidir.

1. Urayama A, Yamada N, Sasaki T. Unilateral acute
uveitis with periarteritis and detachment. Jpn J Clin
Ophthalmol 1971;25:607-19.



Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi

vol 19 No 4

Duker ]S, Blumenkranz MS. Diagnosis and
management of acute retinal necrosis (ARN) syndrome.
Surv Ophthalmol 1991;35:327-43.

Carney MD, Peyman GA, Goldberg MF. Acute retinal
necrosis. Retina 1986;6:85-94.

Abu El-Asrar AM, Herbort CP, Tabbara KF.Retinal
vasculitis.  Ocular and Inflaimmation
2005;13:415-33.

Ganatra B, Chandler D, Santos C. Viral Causes of the
ARN syndrome. Am ] Ophthalmol 2000;129:166-72.
Bodaghi B, Rozenberg F, Cassoux N. Nonnecrotizing
herpetic retinopathies masquerading as severe posterior
uveitis. Ophthalmology 2003;110:1737-43.

Kang SW, Kim SK. Optic neuropathy and central
retinal vascular obstruction as initial manifestations of
acute retinal necrosis. Jpn | Ophthalmol 2001;45:425-8.
Kojima M, Kimura H, Yodoi Y. Preceding of optic
nerve involvement in acute retinal necrosis. Retina
2004;24:297-9.

Rabinovitch T, Nuzik RA, Varenhorst MP. Bilateral
acute retinal necrosis. Am ] Ophthalmol 1989;108: 735-
6.

Immunology

285

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pepose JS, Flowers B, Stewart JA, Grose C, Levy GS,
Culbertson WW, et al. Herpes virus antibody levels in
the etiologic diagnosis of acute retinal necrosis
syndrome. Am J Ophthalmol 1992;113:248-56.

Fox GM, Crouse CA, Chuang EL, Pflugfelder SC,
Cleary TJ, Nelson SJ, et al. Detection of herpesvirus
DNA in vitreous and aqueous specimens by the
polymerase chain reaction. Arch Ophthalmol 1991;
109:266-71.

Holland GH and Executive Committee of the
American Uveitis Society. Standart diagnostic criteria
for the acute retinal necrosis syndrome. Am ]
Ophthalmol 1994;117:663-6.

Palay DA, Sternberg P Jr, Davis ], Lewis H, Holland
GN, Mieler WF et al. Decrease in the risk of bilateral
acute retinal necrosis by acyclovir therapy. Am ]
Ophthalmol 1991;112:250-5.

Hung SO, Patterson A, Rees PJ. Pharmocokinetics of
oral acyclovir in the eye. Br ] Ophthalmol 1984;68:192-
5.

Sulli Y, Oge I, Etkan D, Aritirk N, Mohajeri F.
Cyclosporin-A therapy in severe uveitis of Behcet's
disease. Acta Ophthalmol Scand 1998;76:96-9.




