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Herpetik on liveitlerde tedavi sonuglarimiz
The results of treatment in anterior herpetic uveitis

Seker UnE  Asik NacarogluS  Tire G
Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Géz Hastaliklari Klinidi, izmir, Tiirkiye

Ozet

Amag: Herpetik On Uveitlerde klinik bulgulari ve tedavi sonuglarini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: 2010-2012 yillan arasinda klinigimizde herpetik 6n Uveit tanisi ile takip edilen 21 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Herpetik 6n Uveit tanisi klinik olarak konuldu. Tim hastalara genel sistemik
muayene, gorme keskinlikleri, biyomikroskobik baki, géz i¢i basing élcimu ve fundus bakisi yapildi.

Bulgular: Calismaya alinan 7 kadin, 14 erkek hastanin yas ortalamasi 48,4+15 yildi. Ortalama takip slreleri 12+3,6
aydi. 11 hastada keratik presipitat, 6 hastada epitelial keratit, 9 hastada korneal skar,2 hastada korneal duyarlilikta
azalma, 2 hastada endotelit, 7 hastada segmental iris atrofisi, 9 hastada posterior sinesi, 8 hastada g6z i¢i basing
yuksekligi, 2 hastada frontal bélgede vezikiler cilt lezyonlari mevcuttu. TUm hastalara topikal steroid ve oral asiklovir
tedavisi verildi. Tedavi sonrasi hastalarda gérme keskinligi Snellen eseline goére ortalama 3,2 sira artti. TUum
hastalarda tedavi sonrasi goz ici basing duzeyleri kontrol altina alindi. Takiplerde 8 hastada rekirrens goézlendi.

Sonug: Herpetik 6n Uveitlerde tani klinik olarak konulabilmektedir. Ayirici tanida akla getirilmesi prognoz ve
olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde ¢ok énemlidir.

Anahtar Sozciikler: Herpetik 6n Uveit, keratit, asiklovir.

Summary

Aim: To evaluate the clinical findings and treatment results of our anterior herpetic uveitis cases.

Materials and Methods: Clinical data of 21 patients were evaluated retrospectively. These patients were followed-up
in our clinic with a diagnosis of herpetic anterior uveitis in the period between 2010-2012. The diagnosis of herpetic
anterior uveitis was established clinically. All patients underwent a complete general systemic examination, visual
acuity testing, slit lamp biomicroscopic examination, intraocular pressure measurement, and fundus examination.

Results: The mean age of the 7 female and 14 male patients was 48.4 + 15 years. The average follow-up period was
12 + 3.6 months. We observed keratic precipitates in 11 patients, epithelial keratitis in 6, corneal scar in 9, decreased
corneal sensitivity in 2, endotheliitis in 2, segmental iris atrophy in 7, posterior synechia in 9, intraocular pressure
elevation in 8, and vesicular skin lesions in the frontal region in 2. All patients were treated with topical steroids and
oral acyclovir. After the treatment, the visual acuity of the patients increased on an average of 3.2 times according to
the Snellen chart. After the treatment, all patients were kept under control with regard to their intraocular pressure.
Throughout the follow-up period, recurrence was observed in 8 patients.

Conclusion: In herpetic anterior uveitis cases, diagnosis can be performed clinically. Taking into consideration
herpetic anterior uveitis in differential diagnosis is highly important in terms of prognosis and prevention of possible
complications.
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Girig

Herpetik 6n Uveit, herpes simpleks virus (HSV) veya
varisella zoster virls (VZV) enfeksiyonu sonucu ortaya
¢ctkan 6n segment enflamasyonu olarak tanimlanabilir
(1). DNA virusleri olan HSV ve VZV, en sik enfeksiytz
o6n uveit nedenleridir. Herpetik Uveit, tekrarlayan
inflamasyonlar nedeniyle gérmeyi tehdit eden komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Bu komplikasyonlarin
baslicalari keratit, glokom, katarakt olarak sayilabilir
(1,2).

Gere¢ ve Yontem

2010-2012 yillari arasinda klinigimizde herpetik 6n Gveit
tanisi ile takip edilen 21 hastanin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tani tipik korneal tutulum bulgular
olmasi, tek tarafli Uveit atagi, cilt lezyonlarinin varlgi,
keratik presipitatlar, posterior sinesi ve g0z i¢i basing
artisi gibi bulgularin varliginda klinik olarak konmustur.
Oftalmolojik muayenede tim hastalarin Snellen eseline
gore gérme keskinlikleri, biyomikroskobik bulgulari, g6z
ici basing degerleri, fundus muayeneleri degerlendiril-
migtir. Calisma i¢in Etik Kurul onayr alindi. Hastalar
calisma planlandiktan sonra kontrole ¢agirlarak ¢alisma
hakkinda bilgilendirildi ve yazili onamlar alindi.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 7’si kadin (%33.3), 14’0
erkekti (%67.7). Hastalarin yas ortalamasi 48.4£15 yild.
Ortalama takip slreleri 12+3.6 aydi. Tum hastalarda
bulgular tek tarafli idi. 2 hastada (%9.5) VZV uveiti, 19
hastada (%80.5) HSV Uveiti saptandi. Tum hastalarda
stromal keratit ve degisik derecede ©6n kamara
reaksiyonu mevcuttu. 11 hastada (%52.4) Kkeratik
presipitat mevcuttu. 6 hastada (%28.6) epitelial keratit
vardi. 9 hastada (%42.9) korneal skar mevcuttu. 2
hastada (%9.5) korneal duyarlilikta azalma saptandi. 2
hastada (%9.5) endotelit saptandi. 7 hastada (%33.3)
segmental iris atrofisi, 9 hastada (%42.9) posterior sinesi
mevcuttu. Tim hastalarda fundus bakisi olagandi. 6
hastada (%28.6) basvuru aninda, 2 hastada (%9.5) ise
takiplerinde olmak Uzere toplam 8 hastada (%38.1) g6z
ici basing yuksekligi mevcuttu.2 hastada (%9.5) frontal
bolgede vezikiiler cilt lezyonlari mevcuttu. 1 hastada
(%9.5) 3. kranial sinir tutulumuna bagh ekzotropya,
pitozis, pupil dilatasyonu, Isik reaksiyonunda azalma
saptandi. Hastalarda tespit edilen klinik bulgular
Tablo-1'de 6zetlenmistir.

VZV Uveiti saptanan 2 hastaya topikal steroid ve 800 mg
asiklovir 5x1 tedavisi baslandi. HSV Uveiti saptanan 19
hastaya topikal steroid ve oral asiklovir 800 mg 3x1
tedavisi verildi. Bulgular geriledikten sonra 6 ay asiklovir
800 mg 1x1 tedavisi devam edildi. Epitelial tutulumu olan
6 hastaya (%28.6) ve mide adenokanseri nedeniyle
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imminsupresif tedavi alan bir hastaya (%4.7) topikal
asiklovir tedavisi eklendi. Tum hastalara silier spazmi
Onlemek amaciyla sikloplejik damla verildi. Sekiz
hastada (%38.1) oral tedavinin kesilmesinden ortalama
2,8 ay (2-4 ay) sonra rekilrrens gozlendi. Rekirrens
gelisen hastalara topikal steroid ve 800 mg asiklovir 3x1
tedavisi tekrar baslandi. Bulgular geriledikten sonra 800
mg asiklovir 1x1 dozunda tedaviye devam edildi. Bu
hastalarda tedavi sirasinda rekiirrens gézlenmedi. G6z
ici basing artisi olan hastalarin 1'inde (%12.5) antigloko-
matdz tedavi veriimeden g6z ici basing yuksekligi
dizeldi. 4’Unde (%50) tek antiglokomatéz ilag ile 3’Unde
(%37.5) ise ikili antiglokomat6z tedavi ile gbz igi basinci
kontrol altina alindi. Hastalarda gérme keskinligi Snellen
eseline gore ortalama 3.2 sira (2-4 sira) artti. Okulomotor
sinir tutulumu olan hastada pupil dilatasyonu disindaki
bulgular 6 aylik tedavi sonrasi geriledi. 1 hastada (%9.5)
steroid kullanimina bagli posterior subkapsuler katarakt

gelisti.

Tablo-1. Klinik bulgular.

Bulgular Sayi %

Keratik Presipitat 11 52.4
Korneal Skar 9 42.9
Posterior Sinesi 9 42.9
Goz igi Basing Artisi 8 38.1
Iris Atrofisi 7 33.3
Epitelial Keratit 6 28.6
Korneal Duyarlilik 2 9.5
Endotelit 2 9.5
Cilt Lezyonu 2 9.5
Okulomotor Sinir Tutulumu 1 47

Tartisma

Herpetik on uveitlerde tani genellikle klinik bulgularla
konulmaktadir. Vezikuler cilt lezyonlari, stromal veya
epitelial keratit, korneal skar olmasi, keratik presipitatlar,
tek tarafli 6n Gveit, iris atrofisi goz ici basing artisi tani
konulmasinda belirleyici faktorlerdir (3). Herpetik 6n Gveit
patogenezi net olarak ortaya konulmamistir. On kama-
rada aktif viral replikasyon ve olusan immuin yanitin
patogenezde temel roli oynadigi disunuUlmektedir (4).
Bircok bulgu bu surecte ortaya cikmaktadir. Cesitli
calismalarda PCR yontemi ile 6n kamaradaki bu viral
replikasyon gdsterilmistir (5-6). Iris atrofisi stromal iskemi
sonucu gelisen nekroza bagll olarak ortaya cikar (7).
Bizim calismamizda 7 hastada (%33.3) segmental iris
atrofisi saptanmistir. GOz igi basing artisi ise trabekiler
agin inflamatuar hicrelerce ttkamasina bagl gelisir. Akitif
inflamasyon kontrol altina alindijinda genellikle diizelir.
Kronik trabekilitte ise skar dokusu ortaya cikabilir. Bu
skar dokusu persistan glokoma neden olabilir (8).
Ulkemizden yapilan bir calismada herpetik kerato (iveit
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veya herpetik Uveite ikincil glokomu olan 31 olgunun
27‘sinde g6z igi basinci medikal tedavi ile kontrol altina
alinirken; 4 olguda filtran cerrahi gerekmistir (9). Ulke-
mizde yapilan 45 hastalik bir baska calismada %53
hastada glokom gelismis ve 2 hastada medikal tedavi-
den yanit alinamadig icin trabekulektomi yapiimigtir (3).
Yine Ulkemizden bir baska calismada %10 oraninda
glokom saptanirken tim hastalar medikal tedaviye yanit
vermistir (10). Ulkemizden yapilan 111 hastalik bir bagka
calismada 56 hastada (%51) glokom saptanmis olup
tim hastalar medikal tedaviden yarar gérmustiir. Iki
hastada sekonder glokom gelismigtir (11). Bizim
hastalarimizin % 38,12’inde glokom gelisti ve timi
medikal tedavi ile kontrol altina alindi. Higbir hastada
sekonder glokom gelismedi. Herpetik 6n Gveitlerde
tekrarlama riski yUksektir. Tekrar eden enfeksiyonlar
genellikle latent virlsin reaktivasyonu ile meydana
gelmektedir (12).

64 herpetik Uveit hastasinin 46 ay boyunca takip edildigi
bir galismada, hastalarin %71’'inde rekirrens goril-
mustir (13). 122 hasta lzerinde yapilan bir ¢calismada
30 yillik takip sonrasi herpetik keratit rekiirrens orani
%63 olarak bulunmustur (14). Ulkemizden yapilan 2
calismada sirasiyla %44 ve %50 oraninda rekirrens
orani bildirilmigtir (3,10). Ulkemizden vyapilan 111
hastalik bir bagka calismada 10 yillik takipte 43 (%39)
hastada toplam 74 reklrrens gelismistir (11). Bizim
hasta grubumuzda ise bu oran %38.1 olarak
bulunmustur. Timu oral tedavi kesildikten sonra ortaya
cikmistir. Tekrar tedavi baslanmasi ile kontrol altina
alinmistir.  Bizim grubumuzda daha dusuk oranda
rekilirrens saptandi. Bunun takip stremizin daha kisa
olmasi ile iligkili oldugunu dustnlyoruz. Herpetik uveit
tedavisinde tam bir goris birligi olmasa da topikal steroid

Kaynaklar

ve oral asiklovir tedavisi genel tedavi segenegidir.
Asiklovir tedavisi 2-3X800 mg dozunda onerilmektedir
(15). Herpetik g6z hastaligi galisma grubunun
arastirmasinda 12 ay sure ile 800 mg/gin oral asiklovir
verilen hastalarda okuler ve orofasial HSV rekirrensinin
azaldigi gosterilmistir (16). Bizim calismamizda VZV
Uveiti olan hastalara topikal steroid ve 5x800 mg
asiklovir, HSV lveiti olan hastalara ise steroid ve 3x800
mg asiklovir verildi ve bulgular dizeldikten sonra 6 ay
1x800 mg dozunda tedavi devam edildi. Asiklovire bagli
renal hasar, kemik iligi toksisitesi bildirilmistir (7). Hasta
grubumuzda asiklovire bagh sistemik yan etki ortaya
cikmamigtir. Yine lokal asiklovir kullanimina bagh yan
etkiler bildiriimis ise de hasta grubumuzda 1 hastada
hafif hiperemi diginda lokal yan etki ortaya ¢ikmamistir.
Bazi hastalarda inflamasyonun kontrolli igin gok uzun
sure, dusik dozda topikal steroid kullaniimasi gerekebilir
(1). Bizim ¢alismamizda 1 hastada uzun dénem steroid
kullanimina bagli  posterior subkapsiler katarakt
gelismigtir. Okulomotor sinir tutulumu olan hastada
immunsupresyon dislndirecek belirgin  bir etken
saptanmadi. Bu hastada ileri yas ve kotu hijyen olasi
etkenler olarak dislnuldi. Baslangi¢ tedavisine iyi yanit
verdidi icin ek tedavi disunulmedi.

Sonug

Klinik bulgularla herpetik anterior Gveit tanisi konulabil-
mektedir. Tipik korneal lezyon varliginda tani kolaylas-
maktadir. Tipik lezyonlarin bulunmadigi durumlarda ise
tek tarafli Gveit, iris atrofisi, géz ici basing artisi gibi
bulgular oldugunda ayirici tanida akla gelmelidir.
Tedavide uzun dénem oral asiklovir ve topikal steroid
tedavisi etkin bir tedavi sekli olarak gériinmektedir.
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