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Sistemik Asiklovir Tedavisine Bagimli Herpes
Simpleks Keratoiiveitine Sekonder Glokom
Olgusu

A Glaucoma Case Secondary to Herpetic Keratouveitis with
Systemic Acyclovir Therapy Dependence
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HSV’e eslik eden hastaliklarin klinik dagilimi blefarit, keratokonjonktivit, dendritik epitelyal keratit, herpetik kornea iil-
serasyonu, stromal keratit, endothelit-trabeculit, keratoiiveit ve akut retinal nekroz sendromundan olugur. Viral 6n uveit-
lerde en sik goriilen komplikasyon sekonder glokom gelismesidir. Iyi prognozlu bir klinige sahip olmasinin yaninda nadiren
cerrahi miidahale gerektirir. Olgumuzda aktif donemlerde gelisebilecek olan glokom riski gozoniine alinip tedavi siirecinde
dentritik tilser tablosu disindaki zamanlarda topikal steroid kullanildi. Bu olgunun klinik gidisati géstermektedir ki, herpe-
tik keratotiveit tedavisinde oral Asiklovir kullaniminin dozu ve siiresi ve topikal kullanilacak steroid ve antiviral ilaclarin
kullanimi her hasta i¢in dikkatlice degerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

HSV associated ocular diseases comprise a number of clinical entities: blepharitis, keratoconjunctivitis, dendritic epithelial
keratitis, herpetic corneal ulcerations, stromal keratitis, endothelitis-trabeculitis, keratouveitis, and acute retinal necrosis
syndrome. The most common complication of viral anterior uveitis is the secondary glaucoma. Surgical intervention is rarely
taken into consideration because of the good prognosis of the disease. In this case the risk of glaucoma development has been
considered and topical steroids were used in the active periods except on dentritic ulcer complication. The clinical course
of patients showed us in the treatment of herpetic keratouveitis the dose and duration of using oral, topical acyclovir and
topical steroids should be carefully evaluated for each patient.
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GIRIS

Herpes Simplex Virus (HSV) keratiti enfeksiyon ne-
denli korneal opasifikasyonlara ve bunun sonucun-
da gérme kayiplarina sebep olan bir hastaliktir.! 1k
maruz kalma ve ya asemptomatik gecirilen donem
sonrasinda HSV trigeminal ve ya baska bir duyu-
sal ganliyonda uyku doneminde bir enfeksiyon olus-
turur. Burada uzun yillar kalan HSV, tekrarlayan
enfeksiyonlarda ilk olustugu ve ya her iki gézde en-
feksiyon sebebi olabilir. HSV yerlestigi gangliyonun
yuzdeki dagilimina bagh olarak g6z kapaklarini (ble-
farit), konjonktivayr (konjunktivit) , daha ciddi bir
form olarak kornea ytiizeyini (dendritik veya epitelyal
keratit), derin korneay1 (stromal keratit) ve anterior
uveay (iritis) tutup géorme kaybina neden olabilir.

HSV keratotiveiti herpetik goz hastaliklarinin bir
bulgusu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.? Herpes simp-
leks virisi (HSV) veya varicella zoster viriisi (VZV)
enfeksiyonuna bagl herpetik 6n iiveit son basamak
saglik kurumlarina bagvuran tim tveit olgularimin
%5-10 unu olusturur, bu oran en sik bulasici 6n tveit
sebebidir.? Bir ¢cok yazar tarafindan akut goz ici ba-
sinc1 (GIB) artis1 trabekiiler agdaki inflamasyonla
iligkilendirilmistir ve bu durum steroid tedavisine
yamit olarak normallesmektedir.* HSV enfeksiyon-
larinin tekrarlamasinin 6nlenmesi igin gosterilmis
bir tedavi hentiz yoktur. Mevcut tedaviler hastaligin
akut doneminden sonra rutin olarak recete edilen an-
tiviral ilaclardan ibarettir.> Asiklovir nonocular HSV
enfeksiyonuna karsi tedavi ve profilakside etkili giic-
14 ve spesifik antiviral ajandir. Kontrolli ¢calismalar
oral asiklovirin onemli 6l¢ciide tekrarlayan genital®’
ve oral®® HSV enfeksiyon sikligini azalttigini goster-
mistir. Sistemik asiklovir kullanimi insanlarda okii-
ler HSV hastaligini 6nlemeye yardime1 olabilir.510-12

Bu calismada amacimiz poliklinigimize akut glokom
krizi ile bagvuran ve akut herpetik keratotiiveit ata-
g1 baskilandikatan sonra 3 yillik takip siiresince oral
asiklovir tedavisine bagimli kalan bir herpes simp-
leks keratotivetine sekonder gelisen glokom olgusu-
nun sunulmasidir.

OLGU SUNUMU

Kirk bes yasinda erkek hasta, Mart 2008’de polikli-
nigimize sag goziinde kizariklik, agr1 ve bulanik gor-
me gikayetleri ile bagvurdu. Hasta sikayetlerinin bir
onceki giin sabah basladigini, fakat agrinin aym giin
sabah ilave oldugunu ifade etti. Hastanin okiiler ve
sistemik hikayesinde herhangi bir 6zellik yoktu. Mu-
ayenede; sol gozde gorme keskinligi tam diizeyinde,
on ve arka segment olaganda.

Sag gozde ise, gorme keskinigi 20/63 diizeyinde, 6n-
segment muayenesinde konjonktiva hiperemik ve
kornea yogun 6demliydi. Yogun korneal 6dem nede-
niyle 6n kamara detaylar1 ve fundus secilemedi. Sol
goz GIB 14 mmHg, sag GIB ise 55 mmHg idi. Fundus
muayenesi yapilamamasi nedeniyle sag okiiler ultra-
sonografi yapildi, ultrasonografide patolojik bulgu go-
riilmedi. Bu bulgularla hastaya akut GIB yiiksekligi
nedeniyle, intravenoz %20 Mannitol 300 ml ve Ase-
tozolamid 250 mg tablet 4x'% tedavisi verildi, topikal
tedavi olarak ise Timolol Maleat+Dorzolamid Hid-
roklorid sabit kombinasyon damla 2x1 baslanda.

Ayni giin GIB 19 mmHg’ye geriledi fakat 6n segment
bulgularinda gerileme olmadi. Hasta takibe alindi.
Uciincii giin kontrol muayenesinde kornea 6demi tam
olarak geriledi ve 6n segment muayenesinde dendri-
tik tlserasyonla beraber endotelde yaygin ince kera-
tik presipitelerin oldugu gorildi. GIB 16 mmHg idi.
Bu bulgularla hastaya herpetik keratotiveit ve sekon-
der glokom tanilar1 kondu. Tedaviye Asiklovir tablet
800 mg 5x1 (4000 mg/gin) ve dendritik tilserlerin
tamamen gerilemesinin ardindan (11. giinde) topikal
%1 Rimeksolon damla 5x1 eklendi.

Bu tedavileri ardindan 3. haftada hastanin tim bul-
gulan geriledi ve GIB 14 mmHg’ya diistii. Takipler
esnasinda oral asiklovir dozu ve topikal steroid dozu
yavasca azaltildi, topikal Timolol Maleat+Dorzolamid
Hidroklorid sabit kombinasyon damla tedavisi ise ke-
sildi. 4. ayda, Asiklovir dozu 800 mg/giin seviyesine
azaltildiginda, hastada niiks herpetik keratotiveit
bulgular: gorildii ve GIB yiiksekligi meydana geldi.

Resim a: Dentritik iilserasyonlarin izlenmedigi, yogun endotelyal presipitatlarin izlendigi aktif donem. b: Tiim bulgularin geriledigi, nekahat

donemi. ¢: Nasal pupil kenarinda izlenen on sinesi bulgusu.
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Asiklovir dozu yeniden 4000 mg/giin seviyesine yik-
seltildi, topikal %1 Rimeksolon damla 5x1, topikal
Timolol Maleat+Dorzolamid Hidroklorid sabit kom-
binasyon damla 2x1 baslandi. Bu tedavinin ardindan
10 giinde yine tiim bulgular geriledi ve GIB normal
sinirlara dondi.

Sonraki bir yillik takip sturesi icerisinde, Asiklovir
dozu 2000 mg/giin seviyesinin altina distrialdagin-
de benzer sekilde 3 yeni herpetik keratotiveit ve glo-
kom atag1 olustu. Tum ataklar Asiklovir dozu 4000
mg/giin dozu ile kontrol altina alinabildi. Son atagin
(5. atak) ardindan Asiklovir dozu 2000 mg/giin’iin al-
tina disirilmedi. Hasta son atak kontroliinden beri
2000 mg/giin Asiklovir, topikal %1 Rimeksolon 1x1
tedavisi almaktadir ve bu idame tedaviyle 1 yildir
herhangi bir niiks gozlenmemigtir (Resim).

TARTISMA

Asiklovir HSV enfeksiyonu tedavisinde ve profilaksi-
sinde kullanilan gii¢li ve etkili bir tedavi secenegidir.
Guanozin tirevlerinin ilk 6rnegi olup, 1977 yilinda
Welcome grubu tarafindan gelistirilmis, giicla ve se-
cici anti-herpes etkisi ve diisik toksisitesi ile 6nemli
bir yere sahip olmustur. Bilesigin segiciligi, ilk ba-
samakta viral timidin kinazlar (HSV-1 TK) tarafin-
dan fosforillenmesine dayanmaktadir. Asiklovir viral
DNA polimerazlarla etkilegserek DNA zincir sonlan-
diricisi olarak rol oynar. Asiklovir, HSV-1, Herpes la-
bialis, H.genitalis Varicella Zoster ve Eppstein-Barr
virtslerine kars: etkilidir.!?

Kronik HSV enfeksiyonu mevcut bulunan hastalar-
da oral asiklovir tedavisi tercih edilen bir tedavidir.
Immiinkompetan hastalarda HSV gangliyonda uyku
halinde oldugu ic¢in viral replikasyonun olmadigi ne-
kahat doneminde kullanilan asiklovir minimal hiic-
resel fonksiyonlar1 kontrol altinda tutmakta ve pro-
filaksi saglamakta, aktif donemde ise viriisiin ¢ogal-
masin1 ve yine hiicresel fonksiyonlarini engelleyerek
gorev yapmaktadir.'*

Chin ve ark., HSV enfeksiyonu bulunan 703 vaka
ile yapmig oldugu calismada kronik okiiler HSV ol-
gularinda idame oral asiklovir kullanimi ile plasebo
verilen grup kiyaslandiginda %45 oraninda niiksler-
de azalma oldugu gorilmiistiir. Unutulmamalidir ki
HSV keratiti tekrarlamasi siklig1 bir 6nceki episodla-
rin ¢oklugu ile iligkilidir, iste bu noktada hastalarin
idame bir antiviral semsiyesi altinda olmasi, kornea-
nin yuzeysel ve stromal etkilenmesini azaltip hasta-
nin gérme kaybini engelleme adina 6nemli bir tedavi
secenegidir.® Aktif HSV enfeksiyonu olan bir hastada
uygulanan oral Asiklovir hizli epitel iyilesmesini sag-
lamakta, epitel bozukluklarinin onarilmasini hizlan-
dirmakta, nekrotizan keratit gelisimini ve buna baglh
korneal incelme oranini azaltmaktadir.’

HSV’e eslik eden hastaliklarin klinik dagilimi blefa-
rit, keratokonjonktivit, dendritik epitelyal keratit,
cografi ya da besinsel herpetik kornea tilserasyonu,
stromal keratit, endothelit-trabeculit, keratoiiveit ve
akut retinal nekroz sendromundan olusur.?*

HSV nedenli anterior iiveit hemen hemen her zaman
aktif epitelyal keratit veya interstisyel keratit ile ilis-
kilidir.'* HSV enfeksiyonu ile keratotiiveitinin niiks
oranlar1 ilk 2 y1l icinde %20, ilk 5 y1l icinde %50, ilk 7
yil iginde ise %67 olarak bildirilmistir.'” Viral 6n tive-
itlerde en sik goriilen komplikasyon sekonder glokom
gelismesidir.’®** Artmig GIB'nin HSV inflamasyon
iligkisi literatiirde onceden belirtilmigtir.!82°

Van der Lelij ve ark.,? yaptig1 bir aragtirmada aktif
viral enfeksiyon sirasinda hastalarin tedavi altin-
da yaklasik %90'inda artmis GIB tespit edilmistir.
Sekonder glokom viral tiveitin sik bir komplikasyo-
nu olarak kabul edilebilir. Iyi prognozlu bir klinige
sahip olmasinin yaninda nadiren cerrahi miidahale
gerektirir.

Biz bu olguda hastanin idame Asiklovir tedavisine
bagimli oldugunu ve esik dozununda yaklasik olarak
2000 mg/giin oldugunu disunmekteyiz. Bu olgunun
klinik gidisat1 gostermektedir ki, herpetik keratoi-
veit tedavisinde Asiklovir kullaniminin dozu ve sii-
resi her hasta icin degisebilmektedir, bu nedenle her
hasta klinik gidisat goz oéntine alinarak dikkatli bir
sekilde degerlendirilmelidir, aktif donemlerde gelise-
bilecek olan glokom riski gozoniine alinip tedavi pro-
tokolleri buna gore diizenlenmelidir.
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