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ÖZ
Herpes simplex virüs keratiti, korneal enfeksiyon nedenli görme kayıplarına sebep olan bir hastalıktır. Virüs duyusal 
ganliyonlarda yerleşen ve tekrarlayan bir enfeksiyon oluşturur. Hastalığın tedavisinde oral ve topikal yolla uygulanan 
bir antiviral ajan olan Asiklovir kullanımı olumlu sonuçlar vermektedir. Bazı hastalarda hastalığın ataklarla seyrediyor 
olması, hekimleri hastalığın aktif olduğu dönemlerin dışında profilaktik amaçlı tedavi uygulamalarına yönlendirmiştir. Bu 
doğrultuda proflaktik olarak verilen düşük doz oral Asiklovir tedavisi yüz güldürücü sonuçlar vermektedir. Bu çalışmada, 
tekrarlayan herpetik keratit ataklarıyla karakterize olan 30 yaşında bir erkek hasta sunulmuştur. Hastanın atak sıklığı ve 
korneal dentritik yayılım paterni nedeniyle, proflaktik Asiklovir tedavisi günlük 800 mg belirlenmiştir. Dokuz yıllık takip 
süresi boyunca, proflaktik asiklovir tedavisi ile hastanın keratit ataklarında belirgin azalma gözlemlenmiş, ve olası görme 
kaybı önlenebilmiştir.
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ABSTRACT
Herpes simplex virus keratitis is a disease which is related to vision loss secondary to infection. Virus infection is settled on 
sensory ganglions and causes recurrent infections. Oral and topical administration of acyclovir as an antiviral agent may 
give positive results. Periods of active relapsing of the disease have directed the physicians outside the prophylactic treat-
ment applications. Therefore, low-dose oral acyclovir maintenance therapy provides positive outcomes results. In this study, 
a thirty years old male patient who is characterized with recurrent herpetic keratitis is reported. The patient’s pattern of 
attack frequency and corneal dendritic propagation taken into consideration of a maintance dose of 800 mg daily oral acyclo-
vir. In a follow-up period of 9 years, we have observed a significant reduction in the exabercations of keratitis and potential 
visual loss was avoided by the use of prophylactic acyclovir therapy.
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GİRİŞ

Herpes Simpleks Virüs (HSV) keratiti enfeksiyon nedenli korneal opasifikasyonlara ve bunun sonucunda  gör-
me kayıplarına sebep olan bir hastalıktır.1 İlk kez maruz kalma veya asemptomatik geçirilen dönem sonrasında 
HSV trigeminal veya başka bir duyusal gangliyonda uyku döneminde bir enfeksiyon oluşturur. Burada uzun 
yıllar kalan HSV, tekrarlayan enfeksiyonlarda ilk oluştuğu gözde veya her iki gözde enfeksiyon oluşturabilir. 
HSV, yerleştiği gangliyonun yüzdeki dağılımına bağlı olarak göz kapaklarını (blefarit), konjonktivayı (konjonk-
tivit), daha ciddi bir form olarak kornea yüzeyini (dendritik veya epitelyal keratit), derin korneayı (stromal 
keratit) ve anterior uveayı (iritis) tutup görme kaybına neden olabilir.2-4

Herpetik enfeksiyonlarının tekrarlamasının önlenmesi için gösterilmiş bir tedavi henüz yoktur. Mevcut teda-
viler hastalığın akut döneminden sonra rutin olarak reçete edilen  antiviral ilaçlardan ibarettir.5 Asiklovir göz 
dışı HSV enfeksiyonuna karşı tedavi ve profilakside etkili güçlü ve spesifik antiviral ajandır. Kontrollü çalış-
malar oral asiklovirin önemli ölçüde tekrarlayan genital6,7 ve oral8,9 HSV enfeksiyon sıklığını azalttığını göster-
miştir.10,11 Literatürde hayvanlarda sistemik asiklovirin oküler HSV hastalığının reaktivasyonunu önlediğini 
gösteren örnekler olduğu gibi,12 bir yararının olmadığını gösterenler de vardır.13 Sistemik asiklovir kullanımı 
insanlarda oküler HSV hastalığını önlemeye yardımcı olabilir.5, 14-16 Bu çalışmada amacımız ancak idame asik-
lovir tedavisi ile kontrol altında tutulabilen bir HSV keratiti olgusunun sunulmasıdır.
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Otuz yaşında erkek hasta Eylül 2003’te polikliniğimi-
ze sol gözünde yanma, batma, kızarıklık ve bulanık 
görme şikayetleri ile başvurdu. Hastanın hikayesin-
den 1.5 yıldır dış merkezde ‘göz uçuğu’ tanısı takip ve 
tedavi edilmekte olduğu öğrenildi. Hasta tedavi ola-
rak, son 1 aydır asiklovir tablet 400 mg 2x2 (1600 mg/
gün) kullanmaktaydı. Hastanın öz ve soy geçmişinde 
belirgin bir özellik yoktu. Sağ gözde en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği 1.0, sol gözde ise 0.6 düzeyindeydi. 

Biomikroskopik muayenede, sağ göz doğaldı, sol göz-
de ise yaygın konjonktival injeksiyon, korneada punk-
tat epitelyopati, dentritik boya tutulumu, alt yarıda 
endotelde çizgisel keratik birikimler ve ön kamarada 
2+ hücre izlenmekteydi. Arka segment muayenesin-
de; her iki gözde de vitreus ve retina normaldi. Her 
iki gözde göz içi basıncı (GİB) normal düzeydeydi. 
Hastaya herpetik stromal keratit tanısı kondu ve te-
davisi  asiklovir tablet 800mg 5x1/gün (4000 mg/gün), 
prednisolon asetat damlası %1 5x1/gün (sol göze) ve 
prezervansız suni göz yaşı damla 6x1 /gün (sol göze) 
olacak şekilde düzenlendi. 

Yapılan takiplerde tedaviye hızla cevap alındı ve 7. 
günde sol göz görme keskinliği 1.0 düzeyine çıktı, 
ön segment muayenesinde konjonktival enjeksiyon, 
punktat epitelyopati ve keratik birikimler tamamıy-
la geriledi. Ön kamarada eser hücre gözlenmekteydi. 
Bu bulgularla hasta takibe alındı. Takip süresince 
asiklovir  dozu ve prednisolon asetat göz damlası sı-
rası ile; 14. günde 3200 mg/gün ve 4x1 damla/gün, 20. 
günde 2000 mg/gün ve 3x1 damla/gün, 1. ayda 1200 
mg/gün ve 2x1 damla/gün, 2. ayda da 800mg/gün ve 
1x1 damla/gün şeklinde azaltıldı. Bu dönem içerisin-
de hastanın herhangi bir şikayeti yoktu, klinik bul-
gulardaki gerileme devam etmekteydi ve herhangi 
bir nüks bulgusu izlenmemekteydi. Bu nedenle, 3. ay 
kontrolünde asiklovir dozu 400mg/gün olacak şekilde 
azaltıldı, topikal steroid tedavisine ise 1x1 damla/gün 
olacak şekilde devam edildi. 

Üç ay kontrolünden 6 gün sonra, hasta yine sol göz-
de kızarıklık ve batma şikayeti ile kliniğimize baş-
vurdu, yapılan muayenesinde sol gözde yine HSK 
bulguları izlenmekteydi. Hastanın tedavisi asiklovir 
tablet 2000 mg/gün, prednisolon asetat göz damlası 
5x1 damla/gün olacak şekilde yeniden arttırıldı. Ta-
kip döneminde verilen tedaviye yine hızlı bir cevap 
görüldü, 8. gün itibari ile tüm bulgularda gerileme ol-
duğu izlendi. Sonraki 5 yıllık takip süresi içerisinde, 
farklı zamanlarda hastanın sistemik asiklovir teda-
visi azaltılıp kesilmeye çalışıldıkça, özellikle toplam 
günlük doz olarak 800 mg’ın altına inildiğinde hızla 
tekrarlayan ataklar görüldü (5 yılda 6 atak). Ataklar 
esnasında görmede hafif-orta azalma ve HSK bulgu-
ları tespit edildi. Atak tedavilerinde Asiklovir dozu, 
atağın şiddetine göre 1600-4000 mg/gün arasında ve 
topikal steroid tedavisi 4-8x1 damla/gün olacak şekil-
de düzenlendi. Ataklar esnasında doz artırımına ya-
nıt yeterli ve iyi düzeyde olduğundan diğer antiviral 
preparatların kullanımı düşünülmedi. 5 yıllık takip 
süresinin ardından hasta son 4 yıldır asiklovir tablet 
800 mg/gün 1x1, prednisolon asetat %1 1x1 damla/
gün, ve suni göz yaşı damla 4x1 damla/gün tedavisi 
ile takip edilmektedir (Resim). Asiklovir toksisitesine 
yönelik 3 ayda bir periyodik olarak yapılan karaciğer, 
böbrek fonksiyon testleri halen normal değerlerdedir.

TARTIŞMA

Asiklovir HSV enfeksiyonu tedavisinde ve profilaksi-
sinde kullanılan güçlü ve etkili bir tedavi seçeneğidir. 
Guanozin türevlerinin ilk örneği olup, 1977 yılında 
Welcome grubu tarafından geliştirilmiş, güçlü ve se-
çici anti-herpes etkisi ve düşük toksisitesi ile önemli 
bir yere sahip olmuştur. 

Bileşiğin seçiciliği, ilk basamakta viral timidin kinaz-
lar (HSV-1 TK) tarafından fosforillenmesine dayan-
maktadır. Asiklovir viral DNA polimerazlarla etkile-
şerek DNA zincir sonlandırıcısı olarak rol oynar. 

Resim: Herpetik stromal keratit olgusunun güncel biyomikroskopik fotoğrafları.
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Asiklovir, HSV-1, Herpes labialis, H.genitalis Vari-
cella zoster ve Eppstein-Barr virüslerine karşı etkili-
dir.17 Kronik HSV enfeksiyonu mevcut bulunan has-
talarda oral asiklovir tedavisi tercih edilen bir teda-
vidir. İmmünkompetan hastalarda HSV gangliyonda 
uyku halinde olduğu için viral replikasyonun olmadı-
ğı nekahat döneminde kullanılan asiklovir minimal 
hücresel fonksiyonları kontrol altında tutmakta ve 
profilaksi sağlamakta, aktif dönemde ise virüsün ço-
ğalmasını ve yine hücresel fonksiyonlarını engelleye-
rek görev yapmaktadır.18 

Chin ve ark.,2 HSV enfeksiyonu bulunan 703 vaka 
ile yapmış olduğu çalışmada kronik oküler HSV ol-
gularında idame oral asiklovir kullanımı ile  plasebo 
verilen grup kıyaslandığında %45 oranında nüksler-
de azalma olduğu görülmüştür. Unutulmamalıdır ki; 
HSV keratiti tekrarlaması sıklığı bir önceki episodla-
rın çokluğu ile ilişkilidir, işte bu noktada hastaların 
idame bir antiviral şemsiyesi altında olması, kornea-
nın yüzeysel ve stromal etkilenmesini azaltıp hasta-
nın görme kaybını engelleme adına önemli bir tedavi 
seçeneğidir.5 Aktif HSV enfeksiyonu olan bir hastada 
uygulanan oral Asiklovir hızlı epitel iyileşmesini sağ-
lamakta, epitel bozukluklarının onarılmasını hızlan-
dırmakta, nekrotizan keratit gelişimini ve buna bağlı 
korneal incelme oranını azaltmaktadır.5

Asiklovir uygulama dozu hastalığın aktif dönemi ile 
nekahat dönemleri arası farklılık göstermekle bir-
likte literatürde farklı tedavi protokollerini görmek 
mümkündür. Olgumuzun da ilaç dozu değerlerinin bu 
farklı tedavi protokollerinin uygulanması halinde sık 
nüks gelişimi ile karşımıza çıkması, ilgimizi çekmiş-
tir. Hastamıza birçok yayınla da desteklenmiş olan, 
hastalığın aktif döneminde 2000mg, nekahat döne-
minde 800 mg oral Asiklovir protokolü uygulanmış, 
ve hastalık kontrol altına alınmıştır.19,20 Hastamızda 
olası nüks nedeni olarak topikal steroid bağımlılığı 
ve düşük doz steroid tedavisi uygulanması da düşü-
nülebilir, fakat, nükslerin topikal steroid azaltma dö-
neminde değil de, sistemik asiklovir dozu azaltılma 
dönemlerinde olması bu olasılığı dışlamaktadır.

Sonuç olarak HSV keratiti olgularında ve nüksle-
rinde, özellikle öncesinde sık atak geçirme hikayesi 
olan, immunite problemi olan hastalarda sistemik 
Asiklovir kullanımı gerekmektedir. Fakat olgumuz-
da ki gibi Asiklovir idame dozu önem taşımaktadır. 
HSV hastalarında devamlı bir eşik doz kullanımı ge-
rekebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Şu anda 
Asiklovir tedavisi altında 6 yılını dolduran hastamı-
zın takibi devam etmektedir.
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