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Akut Retinal Nekrozlu Bir Olguda Oral Valasiklovir
Tedavisinin Etkinligi

Efficacy of Oral Valacyclovir Treatment in a Case with Acute
Retinal Necrosis

Mert Simsek, Pinar Cakar Ozdal, Kemal Tekin

Ulucanlar Géz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Akut retinal nekroz (ARN) hizli seyreden ve ¢ogu olguda gorme kaybiyla sonuglanabilen kitii prognozlu bir hastaliktir. Hizli tani ve
tant konulur konulmaz baglanacak hizli anti-viral tedavi, ilerideki gorsel prognozu yakindan etkiler. Bu galismada, klinigimize gérme
azalmasi ve gozde agri sikayeti ile bagvuran ve dis merkezde akut glokom tanisi alan 34 yagindaki bir kadin hasta sunulmaktadir. Hastaya
klinik olarak ARN tanis1 konmus ve derhal anti-viral tedaviye baglanmigtir. Burada, olgumuza uyguladigimiz tedavi yaklagimi sunulmug
ve ARN'nin tedavisinde bildirilmig farkli yaklagimlar tartigtlmistir.

Anahtar Kelimeler: Akut retinal nekroz, tedavi, valasiklovir, prognoz

Abstract

Acute retinal necrosis (ARN) is a rapidly progressive disease with poor prognosis, leading to visual loss in most cases. Rapid diagnosis and
early anti-viral treatment significantly affect the course and prognosis of the disease. In this case report, we present a 34-year-old female
patient referred to our clinic with symptoms of blurred vision and ocular pain diagnosed as acute glaucoma elsewhere. A clinical diagnosis
of ARN was made and anti-viral treatment was started immediately. We herein describe our treatment approach to this particular case
and discuss previously reported treatment modalities.
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baglamastyla tedavi arasindaki siirenin 14 giinden fazla olmasi,

Giris
. . prognozu kotiilegtiren faktorlerden biri olarak bildirilmigtir.
Ilk olarak 1971’de tanimlanan akut retinal nekroz (ARN);

retinal nekroz alanlari, tikayici vaskiilopati, vitritis, n kamara
1254

ARN'nin nadir goriilmesi ve hastalik i¢in literatiir verilerinin

kii¢iik olgu serilerinden ibaret olmast nedeniyle standart bir

reaksiyonu ve optik néritle karakterize bir klinik tablodur. tedavi semasi bulunmamaktadir. Erken sistemik anti-viral tedavi,

Etiyolojide herpes viriis ailesinin {iyeleri olan herpes simpleks intravitreal enjeksiyonlar ve erken vitrekcomi uygulamalar: ile

virlis (HSV), varisella zoster viriis (VZV), Epstein Barr viriis basarilt sonuclar bildiren calismalar mevcuttur.’®

(EBV) ve sitomegaloviriis rol oynar.?*#¢ Bazi yayinlarda VZV
en sik etken olarak bildirilmigken, bazilarinda HSV-1 en sik

ARN tedavisinde en ¢ok kullanilan ve hala altin standart
baslangi¢ tedavisi olan asiklovirin yani sira valgansiklovir,

etkendir’ Ganatra ve ark.® VZV ve HSV-1'in 25 yag iistii
hastalarda, HSV-2'nin ise 25 yas altinda daha sik oldugunu
bildirmislerdir.

ARN saptandiktan sonra erken miidahale ¢ok onemlidir.
Tedavide gecikilen olgularda retinada hizla ilerleyen nekroz
olmakta; eksudatif, regmatojen ya da traksiyonel dekolman
gelisebilmekte ve goz fitizise kadar gidebilmektedir. Semptomlarin

famsiklovir, valasiklovir, gansiklovir ve foskarnet de anti-viral
etkinligi ile kullanilmakta olan diger se¢eneklerdir.

Asiklovir, HSV enfeksiyonlar1 basta olmak iizere gesitli
viriitik ajanlara etkinlik gosteren guanozin analogu anti-viral
bir ajandir. Viriitik DNA polimeraz inhibisyonu saglayarak
viral replikasyonu onler. Sistemik yolla oral ve intravenoz olarak
kullanilabilmektedir.”

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Mert Simsek, Ulucanlar Gz Egitim ve Aragtirma Hastanesi, G6z Hastaliklart Klinigi, Ankara, Tiirkiye
Tel.: +90 535 628 57 68 E-posta: mertsimsek86@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 26.04.2015 Kabul Tarihi/Accepted: 20.10.2015

OTelif Hakki 2017 Tiirk Oftalmoloji Dernegi
Tiirk Oftalmoloji Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

174



Simgek ve ark, Akut Retinal Nekrozlu Olguda Valasiklovir Tedavisi

Valasiklovir de asiklovir gibi HSV grubuna etkinlik gosteren
anti-viral bir ilagtir. Bu haliyle 6n ilag olan valasiklovir, viicuda
alindiginda hepatik ilk gecis metabolizmas: ile asiklovire
dontigtir. Asiklovir, viral timidin kinaz ile aktive edilir ve
viral DNA polimerazi inhibe ederek viriistin proliferasyonunu
onler.” Son yillarda oral valasiklovir ile intravensz asiklovir
uygulamasina egdeger sonuglar elde edildigi bildirilmektedir.'

Bu ¢aligmada akut retinal nekroz tanisiyla takip ettigimiz ve
oral valasiklovir tedavisi ile hastaligin tamamen kontrol altina
alinabildigi bir olgu paylasilmis ve ARN tedavisi tartigilmigtir.

Olgu Sunumu

Otuz dort yaginda kadin hasta, 4 giindiir siiren sol gozde
bulanik gérme ve agri sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Gittigi
bagka merkezde goz ici basincinin 38 mmHg 6lciildiigiini,
glokom tanisi ile intravendz mannitol, oral asetazolamid
ve topikal anti-glokomatdz tedavi aldiZini belirtti. Yapilan
oftalmolojik muayenesinde tashihle bakilan gérme keskinligi sag
gozde 10/10, sol gizde 5/10 diizeyinde idi. Goz i¢i basinct sagda
12 mmHg, solda 14 mmHg 6l¢iildii. Sag g6z muayene bulgulari
tamamen normaldi. Sol goz kornea endotelinde diffiiz kahve-gri
renkte orta biiyiikliikte keratik presipitatlar (KP) (Resim 1) ve 6n
kamarada +2 hiicre izlendi. Sikloplejili fundus muayenesinde sol
gz vitreusta az miktarda hiicre ve + 1 diizeyinde bulaniklik (haze)
mevcuttu. Optik disk baginda hiperemi ve kabariklik belirgindi
(Resim 2). Periferik damarlarda vaskiilite bagli kiliflanma ve
retinanin {ist temporal periferinde hemorajik nekrotizan retinit
odagi (Resim 3) ve bu odagin daha da periferinde multipl
kiiciik odaklar (Resim 4) mevcuttu. Hastanin yapilan sistemik
sorgulamasinda hi¢bir yakinma ve hastalik dykiisii yoktu.

Klinik bulgularla hastaya ARN tanist konularak 6n segment
enflamasyonu i¢in prednizolon asetat saat bagt damla, siklopentolat
hidrokloriir 3x1 damla ve asiklovir 3x750 mg intravensz

Resim 1. Kornea endotelinde diffiiz kahve-gri renk ve orta biiyiikliikte keratik
presipitatlar

baslandi. Klinik bulgularin desteklenmesi amaciyla 6nerilen
fundus floresein anjiyografi (FFA) tetkiki hasta tarafindan kabul
edilmedi. Tedavinin 3. giiniinde hastanin hastanede yatmayi
ve ortalama 14 giin olarak planlanan intravendz asiklovir
tedavisini kabul etmemesi lizerine, tedavi valasiklovir 3x2 gr
olarak degistirildi. Ayn: giin degerlendirilen hastanin gorme
keskinliginin sol gozde tashihle 5/10 diizeyinde oldugu ve

fundus muayenesinde retinal lezyonlarda progresyon olmadigi

Resim 2. Optik disk basinda silinme, hiperemi ve kabariklik

Resim 3. Periferik damarlarda vaskiilite bagli kiliflanma ve retinanin iist temporal
periferinde izlenen hemorajik nekrotizan retinit odag:
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izlendi. Mevcut optik néropati ve yogun vaskiilit nedeniyle 4.
giin tedaviye 64 mg oral metilprednizolon eklendi. Hasta 2
giinliik aralarla yakin takibe alindi.

Tedavinin 7. giiniinde gorme keskinligi tashihle 8/10
diizeyinde idi. KP’ler ve vitreus bulanikligi devam etmekteydi
ancak fundus muayenesinde retinal lezyonlarda progresyon
olmadigi, optik diskteki 6demin azaldigi ve optik disk
sinurlarinin daha belirgin hale geldigi goriildii.

Hastanin 9. giin yapilan muayenesinde gorme keskinligi
tashihle tam idi. Fundus muayenesinde vitreusta +1 bulaniklik,
optik disk 6deminde gerileme saptandi. KP’ler devam ediyordu.
Hastanin tedavisi prednizolon asetat 2 saatte bir damla,
siklopentolat hidrokloriir 2x1 olarak diizenlendi. Valasiklovir
oral tedavisine 3x2 gr olarak devam edildi. Metilprednizolon 54
mg’ye dustildii.

Tedavinin 14. giiniinde gorme keskinligi tam idi, KP’lerin
kayboldugu, fundus muayenesinde vitreus bulanikliginin ve
optik disk goriiniimiiniin tamamen diizeldigi, nekrotizan retinit
odaginin ise geriledigi goriildii (Resim 5 ve 6). Prednizolon asetat
5x1, siklopentolat hidrokloriir 1x1’e diistildii. Metilprednizolon
48 mg ve valasiklovir 4x1 gr olarak diizenlendi. Hastanin
metilprednizolon tedavisi 3 giinde bir 8 mg diiiilecek sekilde
planlandi.

Tedavinin 22. giiniinde, lezyonun oldugu bélgedeki
retinanin ileri derecede atrofik oldugunun gozlenmesi tizerine,
sadece bu bolgeye 3 sira profilaktik amagli lazer fotokoagiilasyon
uygulandi.

Tedavinin 35. giiniinde kontrol edilen hastanin fundus
muayenesinde perifer retinada bog damarlarin oldugu ve
lezyonun tamamen geriledigi izlendi. Valasiklovir tedavisi 3x1

Resim 4. Nekrotizan retinit odaginin periferinde ¢ok sayida izlenen yeni
infilcratlar. Tedavi edilmemesi halinde hizla genisleyerek ve birleserek
ilerlemektedirler
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gr olarak devam edildi, diger lokal tedaviler ve metilprednizolon
ise sonlandirildi.

Tedavi baglangicinin 2. ayinda goriilen hastanin valasiklovir
oral tedavisi 2x1 gr olarak diizenlendi. Aylik kontrollerle 500
mg diisiilerek devam edilmesi planland.

Aylik diizenli takiplerle goriilen hastanin 6. ayindan itibaren
1. yilinin sonuna kadar valasiklovir oral tedavisi giinlitk 500 mg
olarak devam edildi.

Birinci yilda hastanin gérme keskinligi tashihle tam, KP’ler

kaybolmus, fundus muayenesinde optik diski tamamen dogal,

Resim 5. Tedavinin 14. giiniinde retina gériiniimii, optik disk bulgularinda
diizelme

Resim 6. Nekrotizan retinit odaginda kiiciilme ve gerileme, bog damarlar
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perifer retinada bos damarlar ve tist temporalde inaktif nekrotik
retinal odak oniinde pigmente lazer skarlart vard: (Resim 7).

Tartigma

Akut retinal nekroz; herpes viriislerin neden oldugu yag
ve cinsiyet farki gozetmeyen bir sendromdur. Amerikan
Uveit Komitesi tarafindan 1994 yilinda sendromun kriterleri
tanimlanmigtir.* Bu kriterler sunlardir:

- Fundus periferinde bir ya da daha fazla retinal nekroz
alanlari,

- Anti-viral tedavi yoklugunda hizli progresyon,

- Dairesel yayilim,

- Arteryel tutulumlu tikayict vaskiilopati varligs,

- On kamara ve vitreusta enflamatuvar reaksiyon varligidur.

ARN'li hastalar klinige siklikla tek gozde agri, fotofobi,
kizariklik, bulanik gorme, ugusma sikayetleri ile bagvururlar.
Muayenede 6n segmentte episklerit, sklerit, keratit, 6n kamarada
hiicre varligi, endotelde keratik presipitasyon (graniilomatdz/
birkag1
goriilebilmektedir. Arka segmentte ise vitreusta enflamasyon

non-graniilomatdz) bulgularindan bir ya da
bulgular: (bulaniklik, hiicre vs.), retinada nekroze odaklar, damar
cevrelerinde kiliflanma, damar trasesine uyan retinal hemoraji
alanlari, optik diskte 6dem ve sinirlarinda silinme ile karakterize
optik noropati bulgulari goriilebilmektedir.*?

ARN taniss siklikla klinik olarak konulmakla birlikee, kesin
tanida karar verilemediZi durumlarda 6n kamara ve vitreus
orneklerinden yararlanilabilinir.”

Nadir goriilen ve biiyiik olgu serilerinin olmadigi ARN
icin tanimlanmis standart tedavi semalar: yoktur. Bu yiizden
tedavi merkezden merkeze degisiklik gosterebilmektedir. En
sik uygulanan tedavi sekli biyoyararlaniminin daha fazla olmasi
sebebiyle intravendz asiklovirdir. Tedavinin uygulama siireleri
arasinda da farkli yaklagimlar bulunmaktadir. On - yirmi bir
glin intravendz asiklovir tedavisini takiben en az 6 hafta oral
asiklovir en sik onerilen kullanimdir.''? Ancak, idame tedavi

Resim 7. Birinci yil sonunda retina goriiniimii, inakeif nekrotik retinal odak
oniinde lazer skarlar:

stiresinin daha uzun olmas: gerektigini savunan caligmalar da
mevcuttur. Bunun yani sira alternatif olarak oral valasiklovir,
famsiklovir veya intravenoz foskarnet, gansiklovir kullanimini
oneren ¢aligmalar da bulunmakeadir.'"*?

Valasiklovir, asiklovirin L-valil esteridir ve bir 6n ilagtir.
Barsaktan ilk gecis sonrasinda karacigerden gegisinde asiklovire
metabolize olarak hedef dokuda etki gosterir.” Yapilan
caligmalarda valasiklovirin asiklovire oranla biyoyararlaniminin
daha iyi oldugu ve serum konsantrasyon degerinin asiklovir
verilmesine oranla daha yiiksek oldugu gosterilmigtir.!>!4

Taylor ve ark.’nin'® yapmis oldugu bir ¢aligmada 10 ARN'li
goz, 3x2 gr oral valasiklovir ile tedavi edilmis, ilk cevap ortalama
7. giin, retinitin tamamen geriledigi tam cevap ise ortalama
21. giin elde edilmigtir. Ayrica oral valasiklovir tedavisi ile
olgularda niiks ve diger g6z tutulumunun olmadig: ve intravensz
asiklovir ile benzer sonuglar elde edildigi vurgulanmugtir. Bizim
olgumuzda da tedaviye ilk cevap 9. giin, tam diizelme ise 14.
giinde alinmustir.

Cogunlukla immiinkompetan bireylerde goriilen ARN bir
gozde bagladiktan sonra diger goziin tutulum orani yaklagik
1/3’tiir. Tkinci goz tutulumu ¢ogunlukla ilk 6 hafta icinde gériilse
de, aylar hatta yillar sonra da gelisebilecegi bildirilmigtir.!>!¢
Bizim olgumuzda 16 aylik takip siiresi icerisinde diger gozde
tutulum izlenmemistir. Bu siiregte valasiklovir tedavisinin uzun
siirede ve yavag kesilmesinin rolii dnemlidir. Palay ve ark.'
ARN'li olgulari retrospektif olarak incelemis ve profilaktik
amacli anti-viral tedavinin 12 ay devam ettii grupta, anti-
viral tedavinin kesildigi gruba gore istatistiksel anlaml: gekilde
diger goziin korundugunu gostermiglerdir. Olgumuzda oral
valasiklovir tedavisi 3x2 g olarak baglanmus, diizenli takiplerle ve
hastaliZin seyri gozlemlenerek belli araliklarla dozu azaltilmigtir.
Altunct ayin sonunda 500 mg'ye diisiilen valasiklovir tedavisi,
diger goz tutulumunu 6nlemek amaciyla bu dozda 6 ay daha
devam edilmigtir.

Chen ve ark.'® ¢coklu viral enfeksiyonlu bir olguda valasiklovir
oral tedavisinin etkin oldugunu ancak tedavi sonrasi gelisen
makiiler dekolman nedeniyle hastanin son goérme keskinliginin
diisitk oldugunu bildirmislerdir. Bu olguda etiyolojide ¢oklu
viriitik enfeksiyon olmasi hastanin immiinsiiprese olabilecegini
ve bu durumda valasiklovir tedavisinin immiinkompetan olguya
gore daha diisiik etkinlik gosterebilecegini diisiindiirmektedir.”

Sistemik kortikosteroid kullanimi, ARN olgularinda 6zellikle
optik noropati varliginda ve enflamasyonu baskilamak icin anti-
viral tedavi korumasi altinda 6nerilmektedir.>'*° Sistemik steroid
kullaniminin anti-viral tedaviden sonra baglanmas: ve anti-viral
tedavi kesilmeden sonlandirilmas: ise en kritik konudur. Aksi
halde viriis replikasyonuna yol acabilecegi bilinmektedir.?* Cok
yeni bir caligmada gosterilmigtir ki, dncesinde farkl:i tanilarla
sadece sistemik kortikosteroidlerle tedavi edilen hastalarda
iyilesme siiresi (ortalama: 53,8 giin), kortikosteroid tedavisi
almamis olanlara (ortalama: 32,5 giin) gore daha uzundur’
Hastamizdaki optik néropati, vaskiiler kiliflanma ve vitreus haze
gibi enflamatuvar bulgularin gerilemesinde, anti-viral tedavi
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semsiyesi altinda verilen kortikosteroidin biiyiik faydas: oldugu
goriistindeyiz.

ARN’de profilaktik  amaglt
fotokoagiilasyon tedavisinin yeri tartigmalidir. Lau ve ark.’
yaptiklar1 caligmada ARN’de ilk 2 hafta icinde yapilan

fotokoagiilasyonun dekolman riskini azalttiZini gostermiglerdir.

Yapilan aragtirmalarda

Ancak, Tibbetts ve ark."" ise lazer tedavisinin ek faydasi olmadig:
gibi, lazer yapilan olgularda dekolmanin daha fazla gelistigini
bildirmislerdir.

Tedaviye iyi cevap vermesine ragmen hastamizda st
temporal kadrandaki nekroze ve atrofik retinal odak o6niine
profilaktik amacli lazer fotokoagiilasyon yapilmis ve gelisebilecek
regmatojen dekolman ihtimalinin azaltilmast amaglanmugtir.

Erken vitrektomi uygulamalarinin tedavide yeri hala
tartigmalidir.  Hillenkamp ve ark.” erken vitrektominin
fonksiyonel sonucu degistirmedigini ancak sekonder dekolman
riskini azalttiini bildirmigtir. Buna ragmen vitreus hemorajisi,
retina dekolmani gibi komplikasyonlarin geligiminde vitrektomi
kaginilmazdur.

Klinikte bu sendrom tanisiyla goriilen hastalarin erken
hospitalizasyonu ve hizli anti-viral tedavisinin baglanmasi,
hastalarin ilerideki gérme prognozunu belirleyen en 6nemli
unsurdur.® Semptomlarin baglamasiyla tani anina kadar gecen
stirenin 2 haftadan kisa olmasi, retinal lezyonlarin yayginlik
derecesi ve makular tutulumun varlig1 ile birlikte prognozu
en ¢ok etkileyen faktorler olarak bildirilmistir.® Bu baglamda
hastamizin son gorme keskinlifinin tam olmasinda erken
teshis ve tedaviye erken baglamanin yani sira, tedaviye cevabin
ve hastaligin progresyonunun ¢ok yakin takibinin de 6nemi
biiytiktiir. Tedavinin ilk 3 giinii giinliik, tam cevabin izlendigi
2. haftaya kadar ise 2 giinliik aralarla izlem yapilmigtir.

Bir¢ok retinal sendrom ve hastalik, fundusta benzer
goriiniimlerle ortaya c¢ikabilmektedir. Arada kalinabilecek
diger durumlarin diglanmast, taninin kesinlegtirilmesi ve dogru
tedavinin hizli ve etkili bir sekilde baglanmasi agisindan 6nem
tagtmakeadir.

ARN teshisi, Amerikan Uveit Komitesi'nin belirledigi
kriterlere dayanarak sadece klinik goézlem ve lezyonlarin
progresyonuna dayanmakla birlikte, arada kalinabilecek benzer
klinik tablolarin diglanabilmesi ve taninin kesinlegtirilebilmesi
icin yardimet tant yontemlerine ihtiyag vardir. Bunlar arasinda 6n
kamara stvisi ya da vitreus 6rneginden polimeraz zincir reaksiyonu
ile viriis DNA’sinin tespiti en énemlisidir.>*' Dogrudan dogruya
tanisal olmasa da, vitreus bulanikliginin yogun olmadig:
erken evre olgularda klinik bulgulari desteklemek amaciyla
FFA'dan da yararlanilabilmektedir. Olgumuzda, klinik olarak
koydugumuz tanimizi desteklemek amaciyla 6n kamara sivisi
Ornegi alinmamig, hastanin kabul etmemesi nedeni ile de FFA
uygulanamamisgtir.

Sonug olarak ARN olgularinin teshisinde dikkatli olunmali,
kisa siirede tedaviye baglanmali ve hastalar sik araliklarla takip
edilmelidir. Tek tarafli, kirli kahve rengi-gri KP’lerin, akut
g6z ic¢i basing artiginin ve optik néritin bir arada oldugu
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olgularda ARN akla getirilmeli, cok dikkatli bir periferik retina
muayenesi yapilmalidir. Takipler sirasinda diger géz tutulumu
olasiligt unutulmamali ve uygulanan anti-viral tedaviye uzun
siite devam edilmelidir. Yiiksek doz oral valasiklovir tedavisi,
intravendz asiklovir tedavisine alternatif bir tedavi olarak akilda
tutulmalidir.

Euk

Hasta Onayi: Alinmustir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disinda olan
kisiler tarafindan degerlendirilmigtir.

Yazarlik Katkilar:

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Pinar Cakar Ozdal, Konsept:
Pinar Gakar Ozdal, Mert Simsek, Dizayn: Mert Simsek, Pinar
Gakar Ozdal, Veri Toplama veya Tsleme: Mert Simsek, Analiz
veya Yorumlama: Mert Simsek, Pinar Cakar Ozdal, Literatiir
Arama: Mert Simgek, Kemal Tekin, Yazan: Mert $imsek, Pinar
Cakar Ozdal.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek
almadiklar: bildirilmigtir.

Kaynaklar

1. Urayama A, Yamada M, Susaki T. Unilateral acute uveitis with periarteritis
and detachment {in Japanese}. Rinsho Ganka. 1971;25:607-619.

2. Lau CH, Missotten T, Salzmann J, Lightman SL. Acute retinal necrosis
features, management, and outcomes. Ophthalmology. 2007;114:756-762.

3. Culbertson WW, Clarkson JG, Blumenkranz M, Lewis ML. Acute retinal
necrosis. Am J Ophthalmol. 1983;96:683-685.

4. Holland GN. Standard diagnostic criteria for the acute retinal necrosis
syndrome. Executive Committee of the American Uveitis Society. Am J
Ophthalmol. 1994;117:663-667.

5. Khochtali S, Abroug N, Kahloun R, Ksiaa I, Nahdi I, Zaouali S, Ben
Yahia S, Khairallah M. Pattern of Acute Retinal Necrosis in a Referral
Center in Tunisia, North Africa. Ocul Immunol Inflamm. 2014;19:1-7.

6. Ganatra JB, Chandler D, Santos C, Kuppermann B, Margolis TP. Viral
causes of the acute retinal necrosis syndrome. Am J Ophthalmol.
2000;129:166-172.

7. Gartry DS, Spalton DJ, Tilzey A, Hykin PG. Acute retinal necrosis
syndrome. Br J Ophthalmol. 1991;75:292-297.

8. Duker JS, Blumenkranz MS. Diagnosis and management of the acute
retinal necrosis (ARN) syndrome. Surv Ophthalmol. 1991;35:327-343.

9. Smiley ML, Murray A, de Miranda P Valacyclovir HCl (Valtrex): an
acyclovir prodrug with improved pharmacokinetics and better efficacy
for treatment of zoster. Adv Exp Med Biol. 1996;394:33-39.

10. Taylor SR, Hamilton R, Hooper CY, Joshi L, Morarji J, Gupta N,
Lightman SL. Valacyclovir in the treatment of acute retinal necrosis.
BMC Ophthalmol. 2012;12:48.

11. Tibbetts MD, Shah CP, Young LH, Duker JS, Maguire JI, Morley MG.
Treatment of acute retinal necrosis. Ophthalmology. 2010;117:818-824.

12. Tam PM, Hooper CY, Lightman S. Antiviral selection in the management
of acute retinal necrosis. Clin Ophthalmol. 2010;4:11-20.

13. Lycke J, Malmestrom C. Stahle L. Acyclovir levels in serum and
cerebrospinal fluid after oral administration of valacyclovir. Antimicrob
Agents Chemother. 2003;47:2438-2441.



14.

15.

16.

17.

Simgek ve ark, Akut Retinal Nekrozlu Olguda Valasiklovir Tedavisi

Beutner KR. Valacyclovir: a review of its antiviral activity, pharmacokinetic
properties, and clinical efficacy. Antiviral Res. 1995;28:281-290.
Martinez J, Lambert HM, Capone A, Sternberg P Jr, Aaberg TM, Lopez
PE Davidson C. Delayed bilateral involvement in the acute retinal
necrosis syndrome. Am J Ophthalmol. 1992;113:103-104.

Okunuki Y, Usui Y, Kezuka T, Takeuchi M, Goto H. Four cases of
bilateral acute retinal necrosis with a long interval after the initial onset.
Br J Ophthalmol. 2011;95:1251-1254.

Palay DA, Sternberg P Jr, Davis J, Lewis H, Holland GN, Mieler WE,
Jabs DA, Drews C. Decrease in the risk of bilateral acute retinal necrosis
by acyclovir therapy. Am J Ophthalmol. 1991;112:250-255.

18.

19.

20.

21.

Chen S, Malik KJ, Shen D, Chan CC. Acute Retinal Necrosis with
Multiple Viral Infections: A Case Report. Int J Ophthalmic Pathol.
2014;3.

Hillenkamp J, Nolle B, Bruns C, Rautenberg P, Fickenscher H, Roider J.
Acute retinal necrosis: clinical features, early vitrectomy, and outcomes.
Ophthalmology. 2009;116:1971-1975.

C Stephen Foster, Albert T Vitale. Diagnosis & Treatment of Uveitis,
Second Edition, Highlights Medical Publishers. 2013;437-460.

Cottet L, Kaiser L, Hirsch HH, Baglivo E. HSV2 acute retinal necrosis:
diagnosis and monitoring with quantitative polymerase chain reaction.

Int Ophthalmol. 2009;29:199-201.

179



