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Amag: Herpetik 6n tiveitlerin klinik 6zelliklerini, visual sonuglarint ve tedavisindeki yaklagimlari degerlendirmek.
Yontem: 2005-2009 yillari arasinda klinigimizde herpetik 6n Uveit tanustyla takip edilen 20 hastanin kayitlart
retrospektif olarak incelendi. Hastalara tani klinik muayene bulgularina gére konuldu.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 9 (%45) kadin, 11 (%55) erkek hastanin yas ortalamasi 40116 yidi. Ortalama
takip stiresi 20£11 aydi. Tim hastalarda degisen derecelerde 6n kamara reaksiyonu mevcuttu. On (%50) hastada
keratik presipitatlar, 12 (%060) hastada korneal tutulum mevcuttu. Bunlarin 7 (%58,3)” sinde epitelyal keratit, 5
(%041,6)” inde korneal skar mevcuttu. Dokuz (%45) hastada segmental iris atrofisi, 6 (%30) hastada posterior sinesi
mevcuttu. Takip stiresince 2 (%10) hastada gbz ici basing yiiksekligi saptandi. Ttim hastalara akut dénemde topikal
steroid ve sistemik antiviral tedavi uygulandi. Korneal tutulumu olan 12 (%060) hastaya topikal antiviral tedavi eklendi.
On (%50) hastada takip siiresince rekiirrens gézlendi. Hastalarda gérme keskinligi snellen eseline gére ortalama 1,9
sira arttl.

Tartigma: Herpetik 6n tveitlerin tanust klinik olarak konulabilir. Dogru tani ve tedavi yaklagimi belirgin iyilesme ile
birlikte nitks oranlarini azaltabilir, gérme prognozu tizerine olan olumsuz etkisi ortadan kaldirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Herpetik Uveit; Tedavi; Prognoz.

Our Results of Follow-Up and Treatment in Anterior Herpetic Uveitis

Purpose: To evaluate the clinical findings, visual outcomes and treatment modalities of the patients with herpetic
anterior uveitis.

Methods: We retrospectively reviewed of 20 patients medical records who were followed by herpetic antetior uveitis
in our clinic between 2005-2009. The diagnosis of herpetic uveitis was proven by the clinical findings.

Results: There were 9 (45%) female and 11(55%) male patients with the mean age of 40£16 years. Mean follow up
time was 20£11 months. All of the patients had different levels of anterior chamber inflamation and 10 (50%)
patients had keratic presipitate. Twelve (60%) patients had corneal involvment; 7 of them had epitelyal keratitis and
5 of them had corneal scar. Nine (45%) patients had segmental iris atropy, 6 30(%) patients had posterior synechia.
Two (10%) patients had intraocular pressure elevation during this period. All patients treated with topical steroid and
sistemic anti viral agents. Recurrence was devoloped in 10 (50%) patients during this period. The mean improvment
of the visual acuity was 1,9 lines according to the snellen charts.

Conclusion: Diagnosis in anterior herpetic uveitis is dependant on clinical signs. Cortect diagnosis and effective
treatment may decrease complications and recurrences.

Key Words: Herpetic Uveitis; Treatment; Prognosis.

Girig

Herpes simplex virus (HSV), Herpes viridae ailesinin
tyesi bit DNA vitusu olup sadece insanda enfeksiyon
olusturabilir.! HSV ile enfeksiyon son derece yaygin
olup nifusun %90t HSV antikorlart acisindan
seropozitiftir? Go6z tutulumu genellikle tip 1 HSV’ ne
bagli olarak ortaya citkmaktadir.> Okiler herpetik
hastalik primer ya da rekiirren formda olabilmektedir.

Primer hastallk daha o6nce virusla karsilagmamis
kisilerde ortaya ¢tkmaktadir ve tekrarlayan hastalik ise
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virusun tekrar aktivasyon kazanmasi sonucunda
gorilmektedir.* Herpetik tveit, rekiirren inflamasyon
nedeniyle keratit, glokom, katarakt gibi gérmeyi tehdit
eden  komplikasyonlara  neden  olabilmektedir.
Calismamizda, son 4 yil icinde klinigimizde takip ve
tedavileri yapilan herpetik 6n tvetli olgular incelenmis;
takip ve tedavi sonuglari degerlendirilmistir.

Yontem ve Geregler

2005 -2009 tarihleri arasinda klinigimizde herpetik 6n
dveit tamusiyla takip edilen 20 hastanin kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Olgularin baslangic ve
takip muayenelerinde gérme keskinlikleri, géz i¢i basing
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degetleri, biomikroskopi bulgulari, dilate fundus
muayeneleri, aldigi topikal ve sistemik tedaviler ile
niiksler degerlendirildi. Hastalara herpetik 6n tveit
tanist; tipik kornea tutulum bulgularinin olmasi, kornea
tutulumu olmayan hastalarda 6n kamara reaksiyonunun
olmasy, iris atrofisi ve g6z ici basing yiiksekligi gibi klinik
bulgularin varligi ile konuldu. Calismaya dahil edilen
hastalara ait klinik bulgular tablo 1 de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Klinik Bulgular

Bulgular Say1 (%)
Keratik presipitat 10 (50)
Epitelyal keratit 7 (35)
Korneal skar 5 (25)
Iris atrofisi 9 (45)
Posterior sinegi 6 (30)
GOz igi basing artig1 2 (10)

Klinik gérinim ile herpetik 6n tveit tanist alan
hastalara topikal steroid ve sistemik antiviral tedavi
uygulandi. Korneal tutulumu olan 12 (%60) hastaya ise
ek olarak topikal antiviral tedavi eklendi. Epitelyal
keratii olan Thastalara tani; korneada floresseinle
boyanan tipik dentritik tilserasyonlar gérilerek konuldu.
Bu hastalara oklizyon da uygulanarak epitel defekti
diizelince topikal steroid tedavisi uyguland.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 20 hastanin yas ortalamast 40116
yildi. Ortalama takip siiresi 2011 aydi. Hastalarin 9
(%045)” u kadin, 11 (%55)” i erkekti. Ttim hastalarda tek
tarafli 6n kamara reaksiyonu mevcuttu. On (%50)
hastada keratik presipitatlar ve 12 (%060) hastada korneal
tutulum mevcuttu. Bunlarin 7 (%58,3)° sinde tipik
dentritik lezyonlatla bitlikte epitelyal keratit ve 5
(%41,6)’ inde korneal skar mevcuttu. Dokuz (%45)
hastada segmental iris atrofisi, 6 (%30) hastada
posterior sinesi saptandi. Takip siresince 2 (%10)
hastada akut doénemde g6z ici basing yiksekligi
saptandt. G6z ici basing degerleri; ilk hastada 45 mm
Hg iken ikinci hastada 35 mm Hg olarak o&lctldi.
Hastalara ait klinik muayene bulgulart tablo 2’de
Ozetlenmistit.

Tedavide tim hastalara oral asiklovir ve topikal steroid
verildi. Topikal steroid tedavisi boyunca, sistemik
antiviral tedaviye azaltlarak devam edildi. Tim hastalara
oral asiklovir 2x800 mg /gun dozunda bagland: ve
tedaviye oral asiklovir dozu azaltlarak ortalama 6 ay
devam edildi.

Korneal tutulumu olan 12 (%60) hastaya topikal
antiviral tedavi eklendi. Bu hastalara topikal asiklovir
gunlik 5x1 dozunda basland: ve steroide paralel olarak
azaltilarak devam edildi. Epitelyal keratitli 7 (%35)
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olguda topikal steroid tedavisine, epitel defekti
dizeldikten sonra baglandi. Hastalara topikal steroid
ginde ortalama 6 defa olacak sekilde baglandi ve
ortalama 5 ay icinde azaltilarak kesildi. On iki (%060)
hastaya silier spazmi ¢6zmek icin sikloplejik damla
baglandi. G6z ici basinct yiiksek olan 2 (%10) hastaya
topikal antiglokomatéz tedavi uygulandi. Bu hastalara
antiglokomat6éz  ajan  olarak; karbonik anhidraz
inhibitorleri ve beta blokorler verildi. Go6z i¢i basinct
inflamasyonun da baskilanmas ile ortalama 3 gtinde; ilk
hastada 15 mm Hg ve ikinci hastadal4 mm Hg
dizeylerine dusti. Bu durumda cerrahiye gerek
kalmadan g6z ici basinct kontrol altina alinabildi. On
(%50) hastada takip siiresince rekiirrens gelisti. Bu
hastalarda sistemik antiviral ve topikal steroid dozu
tekrar artirilarak inflamasyon kontrol altina alinabildi.

Tedavi sonrast gbrme keskinligi ortalama 1,9 sira arttt.
Kornea ve 6n kamara bulgularinda diizelme kaydedildi.

Tablo 2. Klinik Bulgular
Olgu | KP | EK KS iA PS | IOP]
1 + - - + - +
2 - + - - - +
3 + - - - + -
4 + + R + R -
5 - - + - - -
6 + - + - - -
7 + + - - + -
8 - - + + - -
9 - - - + - -
10 + + - - - -
11 + - - + - -
12 - - + - + -
13 - - - + - -
14 + - - - -
15 - - + - + -
16 - - - + - -
17 + + - - - -
18 - - - + + -
19 + + - - _ _
20 - - + + _

KP: Keratik presipitat EK: Epitelyal keratit KS:
Korneal skar TA: Iris atrofisi PS: Postetior sinesi IOP:
Intraokiiler basing

Tartigma

Gelismekte olan tlkelerde okiiler herpes infeksiyonlart
gbrme kaybinin 6nde gelen sebeplerinden biridir. Virus,
direk temas ile bulasmaktadir.’> Herpetik 6n tveitlerde
tant genellikle klinik bulgularla konulmaktadir. Kapakta
vezikiiler lezyonlar, keratit veya korneal skar olmasi, 6n
dveit, korneal duyarhlikta azalma, keratik presipitatlar,
g6z i¢i basing artigt, iris atrofisi tanida yol gosterici
olabilmektedir.® Segmental iris atrofisi, iris stromastnin
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iskemik  nekrozuna  baghdir;  genellikle  pupil
kenarindadir.> Eptelyal herpeste en erken lezyon
epiteldeki kiigiik vezikillerdir. Bu lezyonlarin taninmast
¢ok oOnemlidir, bircok hastada erken doénemde bu
lezyonlar muayeneden 6nce ortaya ¢tkmakta ve ilk 24
saat icinde birlesmekte, tipik dentritik veya jeografik
dlser seklini almaktadir.” Epitelyal keratiti olan
olgularimizin hepsinde korneada floressein ile boyanan
tipik dentritik lezyon saptand.

Herpetik 6n tveitte gz ici basincinin yiksek olmasi,
trabekiilitten veya inflamatuar hicrelerin trabekiiler agi
tikamasina bagli olarak gelisebilmektedir.® Herpetik
keratotiveitlerde sekonder glokom %10 oranindadir.
Karbonik anhidraz inhibitotleri ve beta blokérler gibi
akéz yapimini baskilayan ajanlarin yant sira, virus
replikasyonunu  engelleyen  antiviral  tedavinin
steroidlerle beraber kullanilmasi g6z igi basincinin
kontrolint  saglamaktadir. Sikloplejiklerin  tedaviye
eklenmesi  agrii  siliyer  spazmin  ¢Oziilmesini
saglamaktadir.

Inflamasyonun kontroli ile ortalama 3-8 hafta icerisinde
g6z i¢i basinct da normale dénmektedir. %10 olguda

g6z i¢ci  basinct  daha  uzun  sire  yiksek
seyredebilmektedir. Bu olgularda antiglokomatdz
tedavinin = daha uzun sire devam  edilmesi

gerekebilmektedir. Glokomun kontrol edilemedigi ciddi
olgularda ise antimetabolit uygulamali filtran cerrahi
onerilebilmektedir.®

Ulkemizden yapilan bir calismada herpetik keratotiiveit
veya herpetik tveite ikincil glokomu olan 31 olgunun
27¢sinde goz i¢i basinct medikal tedavi ile kontrol altina
alinirken; 4 olguda filtran cerrahi gerekmistir.’ Olgu
grubumuzda, g6z ici basing yuksekligi saptanan 2(%10 )
hastada aktif inflamasyonun baskidanmast ile g6z ici
basinct topikal antiglokomatéz ajanlarla birlikte ilk 3
gun icinde kontrol altina alinabilmistir. Kronik
trabekiilite baglt gelisen skar dokusu, herpetik Gveitli
olgularda persistan glokoma neden olabilir.0 Tki
olgumuzda da medikal tedavi ile g6z ici basinct
cerrahiye  gerek  kalmadan  normal  degerlerine
dugtirilebilmistir. Herpetik 6n tveitlerde rekiirrensin stk
oldugu bilinmektedir, genellikle herpes viruslerin
reaktivasyonu ile meydana gelmektedir.!!

Miserocchi ve ark. larinin yaptiklart bir caligmada 46 ay
boyunca takip edilmis 64 herpetik Gveit hastasinin % 71’
inde rekiirrens gorilmistiir.!? Otuz yil siireli 122 hasta
tUzerinde yapilan bir calismada herpetik keratit rektrrens
orant; birinci yilda %9,6, ikinci yilda %23, yirminci yilda
ise %063 olarak bulunmustur.!’> Olgu grubumuzda 10
(%50) hastada rekirrens gelisti. Bu olgularda sistemik
antiviral ve topikal steroid dozu tekrar artirilarak
inflamasyon kontrol altina alinabilmistir.
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Herpetik 6n iveitler, topikal steroid ve antiviral ilag
kombinasyonu ile tedavi edilebilmektedir. Herpetik
enfeksiyonlarda kortikosteroid kullanimit tartismalidir.
Herpetik keratitlerde kortikosteroidler immin yanuty,
6dem, infiltrasyon, inflamasyon ve vaskularizasyonu

azaltirlar.  Diger yonden ise  kortikosteroidler,
kollajenolitik  enzim dretimiyle epitel ve stroma
ivilesmesini  azaltir;  ylizeyel viral enfeksiyonun

yayginlagmasi, mikrobiyal ikincil enfeksiyon ortaya
ctkist, glokom ve katarakt olusumu riskini artirirlar. Bu
ilaglar aktif viral cogalmanin olmadigt durumlarda
konak¢inin  immiunolojik  yamitindan  kaynaklanan
herpetik hastaligi 6nlemede kullanilabilir. Bu nedenle
esas kullanim alanlart HSV stromal keratitinde gérmeyi
tehtid eden immiinolojik keratit veya keratotiveitlerdir.*
Calismaya dahil edilen tim olgulara 6n tveit nedeniyle
topikal steroid tedavisi verildi. Epitelyal keratitli 7 (%35)
olguda topikal steroid tedavisine epitel defekti
dizeldikten sonra basland:. Tum hastalarda 6n kamara
reaksiyonunda azalma saptandi.

HSV tveitlerinde oral asiklovir kullanimiyla ile Herpetik
26z hastaligi calisma grubunun (HEDS) arastirmasinda,
oral asiklovirin faydali oldugu gérilmistiir. Bu nedenle
es zamanlh oral antiviral ila¢ kullanimi 6nerilmektedir. '

HEDS c¢aligmasina gore; 12 ay boyunca 800 mg/gin
dozunda oral asiklovir tedavisi okiiler ve orofasial HSV
hastaligi rektrrensini  azaltmaktadir.’> Oral asiklovir
tedavisi HSV Uveitinde 2-3x800 mg/gin dozunda
onerilmektedir. Olgu grubumuzda tim hastalara oral
asiklovir tedavisi verildi ve rekiirrens orant (%50) olarak
saptandt. Sistemik kullanimda bulanti, kusma, renal
tibiillerde  kristal ~depolanmasi  nedeniyle  geriye
donisimli renal hasar, gecici kemik iligi toksisitesi,
diyare bilinen yan etkilerdir. Sistemik kullanima baglt
gbzdeki yan etkiler son derece nadirdir. Gorme
azalmasi, viziiel halisinasyonlar, géz kapaklarinda
eritem, periokiiler 6dem, g6z kurulugu semptomlarinda
artma meydana geldigi bildirilmistir.> Olgu grubumuzda
hicbir hastada oral asiklovir kullanimi ile yan etki
gbzlenmedi.

Korneal tutulumu olan 12 (%G60) hastaya topikal
asiklovir tedaviye eklendi. Topikal asiklovirin, uygulama
sonrast On kamaraya tedavi edici dozlarda ulasma
Ozelligi oldugu icin diger antivirallere goére daha
tstiindiir. Lokal oftalmik kullanimdaki yan etkileri son
derece azdir, nadir olarak oftalmik pomadin
uygulamasini takiben irritasyona baglh hiperemi, yanma
ve o6dem gelisen olgular bildirilmistir3  Olgu
grubumuzda sadece 2 (%10) hastada irritasyona bagl
hafif hiperemi gozlendi. Inflamasyonun ¢ok yogun
oldugu keratotiveitlerde, doku hasarini engellemek icin
oral steroid tedavisi verilebilir.!® Olgu grubumuzda
hicbir hastada sistemik steroid tedavisini gerektirecek
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kadar yogun inflamasyona
steroid uygulanmadi.

rastlanmadigindan  oral

Epitelyal keratitli olgularda, antiviral ilaglar kullanima
girene kadar debridman esas tedavi yontemi olarak
kullantltyordu. Gergekte debridman tedavisinin, epitelyal
keratitte en az antiviral ilaclar kadar etkin oldugu
distnitlmektedir. Debridman ile antiviral tedavinin
kombinasyonu tek basina antiviral tedaviden daha etkin
olmaktadir.*

Son 30 yil icinde herpetik keratit tedavisinde gelistirilen
topikal antiviraller sayesinde debridman tedavisi ikinci
planda kalmustir.! Epitelyal keratitli olgularimizda
topikal tedavi ile kornea bulgularinda iyilesme olmast
nedeniyle, tedavide Oncelikle medikal tedavi uyguland:
ve hicbir hastada debridmana gerek duyulmadi. Tedavi
sonrasi tim hastalarda 6n kamara reaksiyonunda azalma
saptanirken gbérme keskinligi ortalama olarak 1,9 sira
arttt.

Sonu¢ olarak; herpetik Uveit tamist klinik olarak
konulabilmektedir. Bu olgularda oral asiklovir, topikal
steroid ve kotrneal tutulumu olan hastalarda ek olarak
uygulanan topikal antiviral tedavi ile gérme keskinligi
artigt ile birlikte 6n kamara reaksiyonunda azalma
saglanabildigi ve sonug olarak herpetik tGveitlerin erken
tant ve dogru tedavi yaklagimi ile kontrol altina
alinabildigi gorilmektedir.
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