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Herpetik Uveitlerde Klinik Tam ve Yaklasim
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OZET

Amag: Herpetik iiveitli olgularin klinik 6zelliklerini degerlendirmek, tan1 ve tedavi yon-
temleripi tartigmak.

" "Metod: Ocak 1996 - Agustos 2000 tarihleri arasinda Bagkent Universitesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dali'nda herpetik iiveit tanisi konulan 11 hastanin gérme keskinligi, biyomikroskopik
bulgulari, gdzigi basinci, gozdibi bulgulari retrospektif olarak incelendi, tedavi yaklagimlar ve
tedaviye verilen cevap deZerlendirildi.

Sonuglar: Yaglari 20 ile 72 arasinda degisen (ortalama:45+12,5) 11 hastanin 6's1 (%54) ka-
din, 5'1 (%46) erkekti. En sik rastlanan bulgu 6 (%54) hastada goriilen iris atrofisiydi. Herpes
zoster iiveiti tanist konulan 4 (%36) hastada ilk muayene sirasinda frontal bolgede vezikiiler
lezyonlara rastlandi. Tedavide sik atak gegiren hastalara oral asiklovir ve/veya oral steroid teda-
visi eklendi.

Tartisma: Tek tarafl1 iiveite eslik eden gozici basmer yiiksekligi, iris atrofisi, korneal du-
yarliligin azalmasi durumunda ayiric: tanida herpetik tiveit diistiniilmelidir. Tedavide topikal
steroid tedavisine topikal asiklovir eklenmelidir. Sidetli ve niiks eden Vakalarda oral asiklovir
tedavisi kullamlmalidir. .

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks, herpes zoster, liveit, asiklovir

SUMMARY

Clinical Diagnosis and Approach to Patients With Herpetic Uveitis

Aim: To evaluate the clinical aspects of cases with herpetic uveitis and to discuss the diag-
nosis and treatment modalities.

Methods: Eleven patients who admitted to Baskent University Hospital, Department of
Ophthalmology between January 1996- August 2000 due to herpetic uveitis were evaluated ret-
rospectlvely in terms of visual acuity, slit lamp examination, intraocular pressure and fundosco-
pic examination findings.

Results: Patients ages ranged between 20 and 72 (mean:45+12 5) Six (%54) of them were
female while 5 (%46) were male. Iris atrophy observed in 6 (%54) patients was the most com-
mon clinical findings. In 4 (%36) patients who received dlagnosw of herpes zoster uveitis the
first examination revealed vesicular lesions at the frontal region. ‘Oral acyclovir and/or oral ste-
roid were reserved for patients with a complicated course and high recurrences.

Conclusion: In uveitis patients with high mtfaocular pressure, iris atrophy and decrease in
corneal sensitivity herpetic uveitis must be ruled out.-In the management topical steroid with to-
pical acyclovir are the mainstay of management. In severe cases and in those W1th high recur-
rences oral acyclovir must be considered in the treatment,
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GIRIS

Viral iiveitlerde en sik rastlanan etyolojik ajan her-
pes simplekstir (1). Herpes simpleks, degisik okiiler do-
kularr etkileyebilir ve karsimiza blefarit, konjonktivit,
sklerit, keratit, anterior {iveit, vitrit ve retinit seklinde ¢1-
kabilir. Akut herpetik iridosiklit tablosu dendritik, diski-
form veya nekrotizan stromal keratit ile birlikte goriile-
bilecegi gibi iridosiklit, korneal tutulum olmaksizin tek
basina ortaya ¢ikabilir (2). Bu tablonun tanisi herpetik
g6z infeksiyonunun diger klinik bulgular olmadiginda
zordur. Herpetik iiveitler tek tarafli 6n iiveit seklinde
seyrederler, orta biiyiikliikte keratik presipitatlar karak-
teristiktir (1-3). Sektoryel iris atrofisi herpetik tiveitlerde
en onemli tani kriterlerinden birisidir. Herpes simplekste
iris atrofisi en dnemli tan kriterlerinden birisidir. Her-
pes simplekste iris atrofisi pupilla kenarma yakin bélge-
de gozlenirken, herpes zosterde periferde sektiryel iris
atrofisi tipiktir (4). Gozi¢i basincinin yiiksekligi, korneal
duyarliligin azalmasi, birlikte korneal tutulumunun go-
riilmesi ve anti-viral tedaviye cevap da diger tani kriter-
leri arasinda yer alir (5).

GEREC ve YONTEM

Ocak 1996 - Agustos 2000 tarihleri arasinda Bag-
kent Universitesi Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabi-
lim Dali'nda herpetik tiveit tanis1 ile takip edilen hastalar
calisma kapsamina alindi. Calismaya alinan hastalarin
ortak 6zellikleri; tek tarafli 6n iiveit bulgularinin mevcu-

diyeti, 6nceden veya inflamasyon sirasinda keratite ait
bulgularin olmamasi, 6 ay ile 4 y1l arasinda degisen ta-
kip stiresi seklindeydi.

11 hastaya klinik olarak tek tarafli én iiveit tanisi
konuldu. Hastalarin kadin/erkek orani: 6/5, yaglari: 20-
72 arasinda (ortalama:46+13,5) degisiyordu.

Hastalarin bagvurudaki semptomlari degerlendirildi.
Oykiisiinde ciltte vezikiiler dékiintiilerin varligs, ates hi-
kayesi, ucuk olup olmadig1 degerlendirildi. Uveitle ilgili
rutin tetkikler uygulandiktan sonra (tam kan saymmi, bi-
yokimya, ACE, HLA B27, tam idrar tetkiki, akciger gra-
fisi, PPD testi), gorme keskinlii ve biyomikroskopik
muayenesi yapildi, korneal duyarlilik, gézigi basinei,
posterior sinesi, pupilla distorsiyonu, iris atrofisi, korne-
al tutulum degerlendirildi, floresein ile boyandi. Pupilla
dilate edilerek fundus muayenesi yapild.

BULGULAR

En sik rastlanan bulgu, orta biiyiikliikte keratik pre-
sipitatlarla karakterize sektoryel iris atrofisiydi, 6 (%54)
hastada goriildii (Sekil 1). Sektoryel iris atrofisi herpetik
liveiti olan 5 olguda pupilla kenarinda, 1 olguda ise pu-
pilla tabaninda mevcuttu. Zoster dermatiti ile birlikte
herpetik iiveit tanis1 konulan 4 hastadan sadece bir tane-
sinde sektoryel iris atrofisi saptandi.

Olgularimizdan 7"si (%63) akut orta biiviikliikte ke-
rafit presipite gelisimi ile birlikte olan én iiveit tablosu

Resim 1. Herpetik tiveitli olgunun én segmenti
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ile bagvurmustu, bunlardan 2'sinin (%18) akut iridosikli-
ti mevcuttu. Kalan 4 (%36) hastanin ise rekiiren herpetik
iiveit oldugu tespit edildi.

Alt1 (%54) hastada gozici basinci yiiksek olarak
saptandi. Bu hastalarda baslangi¢ gozici basing degerleri
22 mmHg ile 48 mmHg arasinda (ortalama:29, 4+7 3)
degismekteydi.

Dort (%36) hastada korneal duyarliligi azaldig:
goriildi. 4 (%36) hastada punktat keratit tarzinda korne-
al tutulum vardi. Bir hastada tedavi sirasinda dendritik
lezyon gelistigi saptandi.

Daort (%36) hastada bagvuru sirasinda frontal bolge-
de vezikiiler lezyonlar mevcuttu ve bu bolgede agri tarif
ediyordu. Bu hastalarda herpes zoster dermatiti tanisi
konuldu. Zoster-dérmatiti ile birlikte iiveit gelisen bir
hastada fundus muayenesinde aktif retinit odaklarina
rastlandi, lezyonlar oral asiklovir tedav1s1 ile degisiklik
gostererek inaktiflesti.

Posner-Schlossman Sendromu tanis: konulan 1 has-
ta takiplerinde iris atrofisi gelismesi ve oral asiklovir te-
davisine cevabi nedeni ile herpetik iiveit tanisi diiiiniil-
dii. :

Tedavide oral asiklovir toplam 6 (%54) olguda kul-
lanildi. Frontal vezikiiler cilt lezyonlar1 olan 4 herpes
zoster {iveiti olan olguda 800 mg/5 defa/giin olarak ve-
rildi, ¢ok siddetli seyreden on kamarada ++++ hiicresi
olan 2 herpes simpleks liveitli olguda ise 800mg/2 de-
fa/glin olarak oral asiklovir tedavisi uygulandi. Ortalama
4 haftada kesildi.

Topikal asiklovir 10 (%90) olguda kullanildi. Te-
davi dozu 5x1 olmak lizere topikal steroid kullanilan sii-
rede devam edildi, dozu topikal steroide parallel olarak
azaltildi.

Oral steroid tedavisi herpes zoster iiveiti olan 3-ol-
guya 60 mg/giin olarak, 6n kamarada (++++) hiicresi
olan siddetli seyreden herpes simpleks iiveiti olan 2 ol-
guya 40 mg/giin olmak iizere toplam 5 (%45) olguya uy-
gulandi. Steroid dozu 2-4 haftada azaltilarak kesildi.

Topikal steroid 10 (%90) olguda kullamldi. Giinde
8 defa veya 6 defa olarak baglandi. Zoster iiveiti ve
dendriti birlikte olan bir olguda ise topikal steroid teda-
visi akut dénemdeki bagvurusundan 10 giin sonra, dend-
ritik lezyonlar kaybolduktan sonra basglandi. 4-6 hafta
icinde yavag olarak azaltilarak kesildi.

Anti-glokomatoz tedavi 6 (%54) olguda kullanildi.
Gozici basinct 28mmHg ile 46mmHg arasinda seyreden
4 vakada 1. giin topikal beta-blokorlerin yaninda oral
asetozolamid verildi. Ikinci giin gézigi basinc diigiik
saptanarak oral asetozolamid kesildi, tedaviye topikal

beta-blokor ile devam edildi. Gz tansiyonu 22mmHg

*olan diger 2-olgudaise sadece-topikal beta-blokor kulla-

nildi. Aktif inflamasyonun baskilanmas: ile gbz tansi-
yonlar diistii, gozigi basinct yiiksek olarak devam eden
hasta saptanmadi. i

Olgularimizin 6'sinda (%54) kornea duyarliliginda
degisiklik olmadigini saptadik. 3 (%27) hastamizda aktif
inflamasyonun oldugu dénemde yaygin punktat kerato-
pati mevcuttu. Bu olgularda tedaviye prezervatif icerme-
yen suni gbzyagi preparatlart eklendl ve kisa donemde
bulgular geriledi.

Olgularimizda 1 (%9) hastada 3 atak/yil, 1 (%9)
hastada 2 atak/y1l goriildii. Diger hastalarda tek iveit
atag seklindeydi.

Tedavi sonunda gérme keskinlikleri, tedavi dncesi
tam goren 2 (%20) hastanin degismedi, diger 9 (%81)
hastanin arttr. Tedavi éncesi ve sonrast gérme keskinlik-
leri Tablo 1'de gosterilmisgtir.

TARTISMA

Popiilasyonun %901 HSV tip I viriise karg: antikor
tasir ve bu grubun ¢ok ufak bir yiizdesi okiiler lezyonlar
geligtirir (3). HSV'e bagh okiiler hastaliklar tutulum yer-
lerine gore ¢ok sayida klinik tablo seklinde karsimiza ¢i-
kabilir; blefarit, keratokonjonktivit, dendritik epitelyal
keratit, jeografik veya trofik herpetik korneal iilseras-
yonlar, stromal keratit, endotelit, trabekiilit, keratoiiveit
ve akut retinal nekroz sendromu gériilebilir. Herpetik
iiveitlerle birlikte kornea tutulumu olabilir ancak sart de-
gildir.

Herpetik iiveitler, viral iiveitlerin en sik rastlanan ti-
pi olmasina karsilik, biitiin tiveitler i¢inde sadece %5'ini
olusturur (1). Herpetik iiveitin ataklar halinde seyretme-
si, tek-tarafl: olusu, orta biiyiikliikte keratik presipitele-
rin varlig1, pupilla kenarinda veya iris tabaninda sektor-
yel iris atrofisi olmasi, punktat keratopati, posterior sine-
si varligi, tanida yol gosterici kriterlerdendir (3-4).

Nadiren goriilen Posner-Schlossman sendromu glo-
komosiklitik kriz, beyaz keratik presipiteler, dilate pu-
pilla ve gozigi basincinin yliksekligi ile karakterizedir,
ataklar halinde seyreder ve steroide cevap verir (4). Her
ne kadar Posner-Schlossman sendromu olan olgularda
HSYV izole edilmis ve bu sendromda HSV'iin etyolojik
ajan oldugu diisliniilmiigse de bu sendromun HSV iivei-
tinin ayirici tamsinda dnemli yeri vardir (6).

Herpetik iiveitlerde ayirict tamda diger diigliniilmesi
gereken hastaliklar dendritik lezyon ile karakterize olan
Akantomoebik enfeksiyon, Fuchs'un heterokromik iri-
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Tablo 1. Herpetik iiveit vakalarindatedavi oncesi ve sonrasi gérme keskinlikler:

12 —

Gorme Keskinlikjeri

I B Tedavi dncesi

7 Tedavi sonrasi '

dosiklitisi, Propionibakterium aknes, sifiliz ve sarkoi-
dozdur (2).

Rothova ve ark. (4) yaptigi caligmada On iiveitli,
sektoryel iris atrofisi olan olgularin gézigi basinglarim
dlemiis, inflamatuar donem sirasinda yiiksek bulmustur.
Herpetik tiveit 6n tanis: ile vakalarin aktz humor analizi
yapilmug ve etiyolojik ajan olarak %83.3 herpes simp-
leks (HSV), % 12.5 herpes zoster (HZV) saptanmustir.
Bizim caligmamizda ise 11 herpetik iiveitli olgunun Kkli-
nik olarak 7'sinde (%64) HSV, 4'iinde (%36) HZV oldu-
gu diigtiniildii.

Herpetik iiveitlerde gozigi basincinim yiiksek olma-
s1, trabekiilitten veya inflamatuar hiicrelerin trabekiiler
ag1 tikamasina bagli olarak gelisebilir. Siddetli seyreden
keratoiiveitli vakalarda ise a¢1 kapanmas1 glokomu sek-
linde karsimza ¢ikabilir (6). Olgularimizda aktif infla-
masyonun baskilanmas: ile gz tansiyonlar diistii, gozi-
¢i basinci yiiksek olarak devam eden hasta saptanmadi.
Ancak kronik trabekiilite bagli gelisen skar dokusu, her-
petik iiveitli olgularda persistan glokom meydana getire-
bilir (6).

En sik saptadigimiz bulgu iris atrofisiydi. Segmen-
tal iris atrofisi, iris:’stromasmm iskemik nekrozu sonucu
meydana gelir. Posterior sinesi, iris kitleleri, hemorajiler
ve hifema ayn: nedenden dolay1 karsimiza ¢ikabilir. Cok
siddetli seyreden olgularda diffiiz iris atrofisi rapor edil-
mistir (7-8). Posterior sinesi sadece 1 (%9) olgumuzda
saptandu.

"iizerine etkisini degerlendirmigler ve terapétik dozda

Tedavide dikkat edilecek ndkta, steroid ile anti-viral
tedaviyi dengede tutmaktir. Hastalar bu yonden yakin
takip edilmelidir (5-8). Herpetik iiveitli olgularimizin te-

- davisinde topikal steroide ek olarak 8 (%72) olguda to-

pikal asiklovir kullarildi. Siddetli seyreden 3 (%27) ol-
guda ve rekiirensi sik olanlarda tedaviye uzun donem
oral asiklovir ve oral steroid eklendi.

Oral asiklovir dozu frontal vezikiiler cilt Jazyonlart
olan herpes zoster olgularinda 800 mg/5 defa/giin olarak
verildi, herpes simpleks liveiti disiiniilen olgularda ise
800mg/2 defa/giin olarak belirlendi. Cunningham ve
ark. (5) gorme kayb ile giden komplike herpetik iiveitli
vakalarda ve sik rekiirens gosterenlerde oral anti-viral
ajanlarin uzun dénem uygulamasmnin faydali oldufunu
savunmuglar: Pouliquen ve ark. (9), 800mglik oral
asiklovirin giinde 5 defa 7 giinden uzun dénemde
kullanildiginda, deri ve okiiler lezyonlarin yaninda
postherpetik néraljinin de tedavi edildigini bildirmigler.
Langston ve ark. (10) yaptig1 bir ¢aligmada uzun dénem
oral asiklovir tedavisinin etkinligini aragtirmiglar, dend-
ritik ve jeografik herpes simpleks keratitinde rekiirens

kullamldiginda asiklovirin rekiirensleri azalttigini gor—
miigler.

Herpetik iiveit tedavisinde topikal steroide ek olarak
topikal anti-viral tedavi eklenmeli, rekiirensi fazla olan
vakalarda oral anti-viral ve siddetli seyreden uveltlerde
ise oral steroid eklenmehdlr ¢! 1)
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» keratitis: -a distinct. clinical entity.among herpetic eye di-
seases.-Ophthdlmology 2000; 107: 1164-70.

Gaynor BD, Margolis- TP, Cunningham ET: Advances in
diagnosis and management of herpetic uveitis. Int Oph-

Tek tarafli iiveite eslik eden gozici basinc yiiksekli-.
g1, iris atrofisi, korneal duyarlilifin azalmas1 durumunda
ayirici tamida herpetik tiveit diisiiniilmelidir ve tedaviye 5.
antiviral tedavi eklenmelidir.
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