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Amac: Herpetik on tiveitlerde goz ici basing yuksekliginin (GIB) sikligini saptamak ve klinik ozelliklerinin prognoza olan etkisini arastirmak.

Gerec ve Yontem: Herpetik on uiveit tanisi alan hastalara ait tibbi kayitlar retrospektif olarak incelendi. Hastalar GIB normal seyreden (Grup 1),
okiler hipertansiyon (OHT) saptanan (Grup 2) ve glokom gelisenler (Grup 3) olmak uizere 3 gruba ayrildi. Klinik sonug ile klinik bulgular
arasindaki iligki aragtirild.

Bulgular: Altmus alt1 hastanin (32 kadin, 34 erkek) 66 gozii ¢calismaya dahil edildi. Ortalama yas 49.2+18.9 (10-80) y1l, ortalama takip suresi
20.7423.2 (3-108) ay idi. Izlem sirasinda 41 gozde (%62.1) GIB yuksekligi saptandi. Bunlarin 14 (%34.1)’unde glokomatoz optik sinir defekti
gelistigi goruldu. Yedi gozde (%50) GIB medikal tedavi ile kontrol altina alinirken 7 goze cerrahi uygulandi. Gruplar kargilagtirildiginda on
kamara reaksiyon siddeti, atak sayisi, rekuirrens siklig1 acisindan farklilik gostermezken (p=0,332, p=0,098, p=0,457; Mann Whitney U test),
granullomatoz keratik presipitatlarin (KP) varligi OHT saptananlarda, korneal vaskilarizasyon gelisimi ise glokom gelisenlerde anlamli yuiksek
bulundu (p=0.041, p:0.003; ki-kare testi).

Sonuc: Herpetik on uveitli hastalarda GIB yuksekligi olduk¢a sik (%62.1) olarak gorilmekte ancak bunlarin az bir kismi (%17.1) cerrahi
girisim gerektirmektedir. Caligmada klinik ozellikler i¢erisinde granuilomatoz KP varligi okiiler hipertansiyon sikliginda artis ile, korneal vas-
kularizasyon varligi ise hastaligin ciddiyeti ve uzun seyrinin bir gostergesi olarak artmis glokom riski ile iligkili bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Herpetik uveit, keratit, goz i¢i basinci, okuiler hipertansiyon, glokom.

ABSTRACT

Purpose: To determine the prevalence of elevated intraocular pressure (IOP) and to investigate the effect of clinical signs on its prognosis in
patients with presumed herpetic anterior uveitis.

Materials and Methods: The medical records of patients diagnosed as herpetic anterior uveitis were reviewed. Patients were divided into 3
groups, as having normal IOP during the course (Group 1), ocular hypertension (OHT) (Group 2) and secondary glaucoma (Group 3). Relati-
onship between clinical signs and outcomes were investigated.

Results: Sixty-six eyes of 66 patients (32 female, 34 male) were included in the study. The mean age was 49.2+18.9 (10-80) years, the mean
follow-up time was 20.7+23.2 (3-108) months. During follow-up elevated IOP was noted in 41 eyes (62.1%). Fourteen of them (34.1%) were
evaluated as having glaucomatous defect. IOP was regulated with medical treatment in 7 eyes (50%), however other 7 eyes required surgical
intervention. There was no difference in between groups, regarding anterior segment reaction severity, number of attacks and recurrence rates
(p=0.332, p=0.098, p=0.457; Mann Whitney U test). Presence of granulomatous KPs was more prevalent in Group 2 and corneal vasculariza-
tion was higher in Group 3, significantly (p=0.041, p:0.003; chi-square test).

Conclusion: Elevated IOP is considerably common (%62.1) in patients with herpetic anterior uveitis; however only quite a few of them
(17.1%) requires surgery. Presence of granulomatous KPs was related with increased prevalence of OHT. As an indicator of disease severity
and chronicity, corneal vascularization was related with increased glaucoma risk.

Key words: Herpetic uveitis, keratitis, intraocular pressure, ocular hypertension, glaucoma.
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GIRIS

Herpetik on uveitler, gelismis ve gelismekte olan ulkelerde
enfeksiyoz kokenli on uveitlerin en sik nedenini olustur-
maktadir." Son yillarda molekiiler tan1 yontemlerinin kulla-
nima girmesi ile etiyolojide HSV, VZV ve CMV yer aldig1
ortaya ¢ikarilmigtir.>® Patogenezde aktif viral replikasyon ve
immunolojik yanitlar birlikte rol oynamaktadir.®” Kesin tani
Polymerase-Chain Reaction (PCR) ile humor akoz analizi so-
nucunda konsa da, gerek akoz humor analizinin invaziv bir
yontem olmasi gerekse her klinisyen tarafindan her zaman
ulagilabilir olmamas1 nedeniyle herpetik on uveit tanisinda
siklikla klinik ozelliklerden yararlanilmaktadir®#® Klinigin
onemli bir parcasi olan atak sirasindaki akut goz i¢i basing
(GIB) artis1 %47.3 olarak belirtilirken, siklikla atagin kontrol
altina alinmastyla normal duzeylere gerilemektedir.” Trabek-
ler agin inflamasyonu ile iligkili dustinilen bu akut GIB artigt,
uzun donemde hastalarin %13.1’inde sekonder glokom geli-
simine neden olmaktadir.®!%!! Granulomatoz tipte inflamas-
yonla karakterize herpetik on uveitlerde GIB yuksekliginin
daha sik oldugu bildirilse de, literaturde klinik bulgular ile
GIB arasindaki iliskiyi ortaya koyan ¢alisma bulunmamak-
tadir.'™"" Bu uveitlerin en onemli komplikasyonlarindan biri
olan GIB artis1 ve glokom gelisiminin klinik bulgulardan yola
cikarak on gorilebilmesi durumunda, yakin takip ve mudaha-
lelerle hastaligin prognozunu iyilestirmek mumkun olabilir.
Bu nedenle calismanin amaci, herpetik on uiveitlerde goz ici
basing yuksekliginin sikligini saptamak ve klinik ozelliklerin
prognoza olan etkisini aragtirmak olarak belirlendi.

GEREC VE YONTEM

Yerel etik kurul onayi alindiktan sonra klinigimizde Ocak
2006 - Ocak 2015 yillart arasinda oyku ve klinik bulgulara
dayanarak herpetik On uiveit tanis1 konulan ve en az 3 ay takip
edilen hastalara ait dosya kayitlar1 retrospektif olarak ince-
lendi. Hasta kayitlar1 Helsinki Bildirgesi kurallarina uygun
toplandi. Hastalara ait yas, cinsiyet, bagvuru anindaki detay-
I1 dykt yant sira, okuler bulgular (korneal tutulum varlig1 ve
tipi, iris atrofisi, inflamasyonun tipi, posterior sinesi varlig),
en iyi duzeltilmis gorme keskinligi (EIDGK), takip suresi,
komplikasyonlar (katarakt gelisimi, GIB yiiksekligi ve gloko-
matdz hasar), tedavi ve rekiirrensler kaydedildi.

Herpetik on uiveit tanist herpetik korneal tutulumun bulunma-
s1 ve aktif veya gecirilmis herpes zoster oftalmikus varligi,
tekrarlayan tek tarafli ataklarin varligi, atak stuiresince >21
mmHg akut goz i¢i basinci (GIB) artis1, granillomatoz keratik
presipitat (KP), transliminasyon defektiyle birlikte olan veya
olmayan yama veya sektoriyel tarzda iris atrofisi, pupil distor-
siyonunu gibi en az 3 bulgunun goriilmesine dayanarak klinik
olarak konuldu.® Herpetik arka uveitin (akut retinal nekroz)
bulundugu olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Hastalarin her-
petik On uveit tanisi iki (SGY, HA) Uvea Birim Ogretim go-
revlisi tarafindan Standardization of the Uveitis Nomenclatu-
re (SUN) kriterlerine dayanarak kondu ve/veya dogrulandi.

Herpetik uiveit iligkili tipik bulgularin eslik etmedigi olgularda
enfeksiyoz ve non-enfeksiyoz diger iiveit nedenleri etiyolojik
aragtirmalarla diglandi. Hastalara tanisal amagli olarak tam
kan sayimi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, HLA-B27
tiplemesi, sifiliz serolojisi, postero-anterior akciger grafisi,
tuberkulin deri testi, serum Anjiotensin Konverting Enzim
(A-CE) duzeyi bakildi. Hastalar atak kontrol altina alinana
kadar ilk ay 10 gunde bir, sonrasinda 3. aya kadar aylik ve
sonraki donemde sikayeti olmadig1 surece 3 aylik stirelerle
duzenli olarak kontrol edildi.

Aktif atak suresince hastalara oral antiviral tedavi (asiklovir
800mg 3-5*1, valasiklovir 1000mg 3*1) verildi. Yilda ikiden
fazla uveit atag1 geciren hastalarda oral asiklovir tedavisine
gunde bir defa 800 mg olacak sekilde en az 6 ay devam edildi.
Korneal tutulumu bulunan olgularda tedaviye topikal antivi-
ral (Zovirax %5 krem, GlaxoSmithKline, Middlesex, Ingil-
tere; Virgan %0.015 jel, Clermont-Ferrand Cedex 2, Fransa)
eklendi. Anti-inflamatuar tedavide hastalara %1 prednizolon
asetat (%1 Pred-Forte, Allergan, Irvine, California, A.B.D.)
inflamasyonun siddetine gore gunde 4-8 kez 1 damla olarak
verildi. Steroid tedavisine antiviral tedavi verilmesini takiben
24-48 saat sonra baglandi. Bu tedavilere ek olarak hastalarda
posterior sinesi olusumunu dnlemek amaciyla topikal siklop-
lejik ajanlara (%1 Siklopentolat, Abdi Ibrahim, Istanbul, TR)
gunde 3 kez 1 damla olarak baglandi. Inflamasyonun azalma-
sin1 takiben steroid tedavisi yanita gore tedricen azaltilarak
kesildi. GIB yiuksekligi gozlenen olgularda antiglokomatoz
topikal ajanlarlardan en fazla tercih edilen ajan -bloker olup,
bunu karbonik anhidraz inhibitorleri, o-agonistler izledi.
GIB’nin topikal tedavi ile kontrol altina alinamadig1 vakalar-
da, oral karbonik anhidraz inhibitorleri tedaviye eklendi. GIB
kontroliiniin medikal olarak saglanamadig1 hastalarda lazer
iridotomi ve/veya cerrahi tedavi uygulandi.

Hastalar, aplanasyon tonometrisi ile GIB ol¢umleri, gorme
alan1 ve Optik Koherens Tomografi-Retina Sinir Lifi Tabakas1
(OKT-RSLT) kalinlik degerlerine gore normal GIB ile seyre-
denler, okiler hipertansiyon goriilenler ve sekonder glokom
gelisenler olmak tizere 3 gruba ayrildi. Uveitik ve ozellikle de
eslik eden kornea patolojisi bulunan olgularda gorme alani ve
OKT-RSLT degerlendirmesinin gii¢c olmasi nedeniyle giiveni-
lir gorme alan1 yapabilen ve OKT-RSLT dl¢ctimlerinde gortin-
tu kalitesinin >35dB oldugu olgular degerlendirmeye alindu.
GIB <22 mmHg ve RSLT degerleri normal olgular Grup 1,
GIB >21 mmHg olan ancak glokomatoz hasar izlenmeyen
okiuler hipertansiyonlu olgular Grup 2, GIB >21 mmHg ve
glokomatoz hasar saptanan sekonder glokomlu olgular Grup
3’e dahil edildi. Gruplar arasinda klinik ozellikler agisindan
iligki aragtirildi. Gorme keskinlikleri icin yapilacak kargilas-
tirma icin Snellen eselindeki ondalik degerler logMAR de-
gerlerine cevrilerek istatistiksel analiz yapildi. Veriler basit
tanimlayici istatistik yontemleri, Mann Whitney U test ve ki-
kare testi kullanilarak SPSS 16.0 programinda analiz edildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Calismaya oyku ve klinik bulgulara dayanarak herpetik on
uveit tanist alan 32°si (%48.5) kadin, 34’1 (%51.5) erkek top-
lam 66 hastanin 66 gozu dahil edildi. Bagvuru anindaki ortala-
ma yas 49.2+18.9 (10-80) y1l, ortalama takip suresi 20.7+£23.2
(3-108) ay idi. Ortalama atak sayist 1.6+ 1.1 (1-5) atak/y1l
olarak hesaplandi. Tum hastalarda tek tarafli tutulum goruldu.
Tablo 1°de hastalarin okiler bulgular1 ve komplikasyonlari
verilmistir. Bagvuru anindaki en iyi duzeltilmis gorme kes-
kinligi (EIDGK) Snellen eseline gore 0.48+0.35°den tedavi
sonrasinda 0.57+0.33’ye artig gosterdi. LogMAR degerlerine
gore EIDGK deki artig (0.55+0.63 logMAR—-0.39+0.52 log-
MAR) istatistiksel olarak anlamli saptand1 (p=0.012; eslesti-
rilmis t-testi).

Tablo 1: Herpetik on iiveit tanisi konan 66 hastanin 66 goziine ait
okiiler bulgular ve komplikasyonlar.

Okiler Bulgular ve komplikasyonlar G0z sayisi; N=66 (%)

GIB yuksekligi 41 (62.1)
]I(((:)rrr:lee;l Stll:;l)lum (aktif keratit ve/veya 31 (47)
Iris atrofisi + transiluminasyon defekti 21 (31.8)
Arka subkapsuler katarakt 16 (24.2)
Posterior sinesi 15 (22.7)
Grantillomatoz tipte KP varligi 11 (16.7)
Korneal vaskiilarizasyon 9 (13.6)
Periferik anterior sinesi 4 (6)
Heterokromi 2(1.7)

GIB ol¢umleri, gorme alan1 ve OKT-RSLT kalinlik degerleri
dikkate alindiginda 25 (%37.9) gozun Grup 1’de, 27 (%40.9)
goziun Grup 2°de ve 14 (%21.2) gozin ise Grup 3’te yer al-
dig1 goruldu. Grup 1°deki hastalara ait ortalama GIB degeri
13.3+3.2 mmHg iken 41 gozde (%62.1) GIB artig1 saptandi.
GIB yiiksekligi saptanan hastalarin 36 (%87.8)’sinda ilk atak-
ta da GIB artig1 tabloya eslik etmekteydi. Grup 2’deki has-
talarda (%41) anti-inflamatuar ve anti-glokomatoz tedavi ile
GIB kontrolu saglanabildi. Grup 3’te ise 8 gozde (%57) agt
acik olarak izlenirken 6 gozde (%43) periferik anterior sinesi
iligkili ac1 kapanmasi bulgulart mevcuttu. Grup 3’te yer alan
14 gozin 7 (%50)’sinde anti-glokomatoz tedavi ile kontrol
saglanabilirken, 5 goze (%35.7) trabekiilektomi uygulandi.

Bir goze (%7.1) lazer iridotomi ve bir (%7.1) goze Ex-PRESS
(Alcon Lab. Inc.,Texas) mini sant implantasyonu yapildi.
Gruplar arasinda, ortalama yas, ortalama atak sayisi, rekir-
rens orant, takip suresi ve on kamara reaksiyonu agisindan
yapilan karsilagtirildiginda anlamli bir farklilik gortilmedi (s1-
rasiyla p=0.273, p=0.098, p=0.457, p= 0.332, p=0.192: Mann
Whitney U test) (Tablo 2). Bununla birlikte, Grup 3’te ilk ve
son EIDGK diger gruplardan anlamli bir sekilde daha dusuk
olarak saptandi (sirastyla p=0.001,p=0.029: Mann Whitney U
test). Ortalama son GIB degerleri ise yine Grup 3’te anlamli
olarak daha yuksekti (p=0.005: Mann Whitney U test).

Klinik ozellikler acisindan gruplar karsilastirildiginda ise gra-
nitlomatoz tipte KP’lerin Grup 2’de (8 goz, %29.6), Grup 1 (2
20z, %25) ve Grup 3’e gore (1 goz, %7.1) anlaml olarak daha
yiksek oldugu gozlendi (p=0.032: ki kare test) (Tablo 3). Kor-
neal vaskularizasyon ise Grup 3’te (7 goz, %50) diger grup-
lardan anlamli olarak daha sik izlendi (p=0.006: ki kare testi).
Sektoryel / yama tarzi iris atrofisi, posterior sinesi, korneal
epitelyal / stromal / endotelyal tutulum, katarakt geligsimi aci-
sindan gruplar arasinda anlamli farklilik gorilmedi (tum pa-
rametreler i¢in p>0.05; ki kare testi).

TARTISMA

Keratotiveit tablosu okiler herpes bulgular: arasinda ikin-
ci sirada yer almakta, gorme azligr ve kalict GIB artisina
yol acabilmesi nedeniyle dnemli bir morbidite sebebi olarak
gorulmektedir.'>'> Herpetik on uveitlerde kesin tan1 i¢in po-
limeraz zincir reaksiyonu ile viral yuk tayini ve intraokuler
viral antikor tayini kullanilabiliyor olsa da, gunluk pratikte
pek ¢ok merkezde tani klinik 0zelliklere gore konmaktadir.'
Dolayisiyla erken tani ve tedavi i¢in klinik ozelliklerin iyi
bilinmesi dnem tagimaktadir. Bu ¢alismada tek bir referans
merkezde oykil ve klinik ozelliklere gore herpetik on uveit
tanist konan olgular retrospektif olarak incelenmistir. Calis-
mamizda herpetik on iiveit tablosuna en sik eslik eden bul-
gu korneal tutulum (%47) olarak saptandi. Tugal-Tutkun ve
ark.,'* da hastalarin %57’sinde korneal tutulumun tabloya
eslik ettigini belirtmiglerdir. Nalgacioglu ve ark.," ise oku-
ler komplikasyonlarin sikliginin korneal tutulum varligi ile
iligkili olmadigin1 bildirmislerdir.

Tablo 2: GIB degisiklikleri ile demografik ve klinik ozellikler arasindaki iliski.

Grup 1; N=25 Grup 2; N=27 Grup 3; N=14 p degeri
Ortalama yas (y1l) 51.65+20.80 47.43+15.88 42.35+20.30 0.273
Tlk EIDGK (logMAR) 0.38+0.42 0.40+0.44 1.09+0.85 0.001*
Atak sayi1st 1.50+0.90 1.52+1.09 2.00+1.17 0.098
Rekirrens sikligi 0.80+0.60 0.84+0.36 0.82+0.55 0.457
On kamara reaksiyonu (1-4) 0.97+1.07 1.17+1.34 0.71£1.26 0.332
Takip suresi 19.8+4.00 16.76+3.61 29.11+7.01 0.192
Son GIB (mmHg) 12.13 +2.84 15.24+4.66 17.41£7.68 0.005*
Son EIDGK (logMAR) 0.30 +0.34 0.28+0.30 0.75+0.80 0.029*

Mann Whitney U testi, *p <0.05
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Tablo 3: GIB degisiklikleri ile demografik ve klinik ozellikler arasindaki iliski.

Grup 1; N=25 (%) Grup 2; N=27 (%) Grup 3; N=14 (%) p degeri
E;;Ilee;lsll;l;trl)llum (aktif keratit ve/veya 15 (60) 8 (29.6) 8 (57.1) 0.250
Iris atrofisi+transiluminasyon defekti 9 (36) 12 (44.4) 3(21.4) 0.240
Arka subkapsuler katarakt 5 (20) 7(25.9) 4 (28.6) 0.712
Posterior sinesi 7 (28) 7 (25.9) 4 (28.6) 0.997
Granulomatoz tipte KP varligi 2(8) 8(29.6) 1(7) 0.038*
Korneal vaskilarizasyon 2 (8) 0 7 (50) 0.019%*
Periferik anterior sinesi 0 2(7.4) 2 (14.3) 0.992
Heterokromi 0 2(7.4) 0 0.189

Ki kare testi, *p <0.05

Korneal tutulumun gorilmedigi hastalarda, iris atrofisi ve
akut GIB artisinin eslik ettigi tek tarafli akut granuilomatoz
on uveit tablosunun 6zellikle herpetik etiyolojiyi dusundur-
mesi gerektigi belirtilmektedir.'* Nal¢acioglu ve ark.,"” olgu
serilerinde granillomatoz tipte keratik presipitatlarin (KP) sik-
ligin1 %37.9 olarak saptamislardir. Miserocchi ve ark.,'” ise
non-granitlomatoz tipte inflamasyonu (%85.3) en sik bulgu
olarak gozlemlemiglerdir. Caligmamizdaki granuilomatoz tip-
te KP’lerin sikligi %17 olup Miserocchi ve ark.,!” ninki ile
uyum i¢indedir.

Calismamizda, literatuir ile uyumlu olarak glokom ve katarakt
herpetik on uveitlerde en sik karsilasilan komplikasyonlar-
di.'*" Ayrica OHT gelisme orant %40.9 olarak belirlenmis
olup, tim hastalarda GIB medikal antiglokomatdz tedaviy-
le kontrol altina alinabilmistir. Sungur ve ark.,” da viral on
uveitlerde OHT sikligin1 benzer sekilde %47.3 saptamiglar
ve GIB’nin topikal antiglokomatoz ve antiviral tedaviyle
kontrol altina alinabildigini belirtmiglerdir. Tugal-Tutkun ve
ark.,' ise bu siklig1 %51 olarak bildirmiglerdir. Caligmamizda
%?21.2 oraninda sekonder glokom gelisimi oran1 Nalcacioglu
ve ark.,"”” nin saptadiklart %31.8 ile benzerlik gostermektedir.
Miserocchi ve ark.17 ise bu oran1 %48.5 olarak saptamiglar-
dir. Calismamizda arka subkapstler katarakt sikligi %24.2
olarak belirlendi. Miserocchi ve ark.17 bu orant %23.5, Nal-
cacioglu ve ark.15 ise %10.1 olarak hesaplamiglardir. Sonug-
lardaki bu degiskenliklerin, kullanilan steroid doz ve siklig1
ile hasta bazinda steroid yanitinin farkli olmasindan kaynak-
lanabilecegini dustinmekteyiz.

Gorme keskinliklerine bakildiginda %51.5 hastada son mu-
ayenedeki EIDGK >0.5 olarak degerlendirilmistir. Nalcaci-
oglu ve ark.,'s son muayenedeki EIDGK =0.6 hasta oraninin
%62 oldugunu, Tugal-Tutkun ve ark.,'* ise %83.3 hastada
son EIDGK >0.5’e ulagildigint belirtmislerdir. Buna gore
hastaligin kronik rekiirren seyri de goz oniinde bulunduru-
lursa etkili bir tedavi ile gorme keskinliginde anlamli bir
artis elde edilebilecegi ve iyi bir sonu¢ gorme keskinligine
ulagilabilecegi dusunulebilir.

Bununla birlikte gruplar degerlendirildiginde, Grup 3’teki has-
talarin ilk ve son EIDGK’lerinin daha dugsuk oldugu gozlen-
mistir. Bunun sebebi incelendiginde sekonder glokom ve ola-
yin kronik seyrine ek olarak korneal tutulumun da bu grupta
oldukga yuksek (%57.1) olmasinin dusuk EIDGK ne yol aca-
bilecegi dusuntldu. Nalgacioglu ve ark.,” da benzer sekilde
korneal tutulum varliginin dusik gorme keskinligine yol acan
onemli bir faktor oldugunu belirtmiglerdir. Grup 3’te bagvuru
aninda yuksek oranda eslik eden korneal skarin da var olma-
s1, bu hastalardaki surecin daha kronik ve iligkili klinik seyrin
daha olumsuz oldugu seklinde dustnilebilir. Bununla birlikte
hastalarin klinigimize bagvurusundan onceki seyri hakkinda
kesin bilgiler mevcut degildir. Bu nedenle gruplar arasinda atak
sayist ve takip stiresinin anlamli farklilik gostermemesi, sekon-
der glokom goriilen hastalarin gorece daha kronik sureciyle
uyumluluk icinde olmadig1 seklinde yorumlanmamalidir.

Uveitin sekonder glokom geligimi i¢in temel neden olmasiyla
birlikte, inflamasyonun kontroli i¢in steroid kullanim gerek-
liligi de ek risk olusturmaktadir.'!" Caligmalarda GIB arti-
styla iligkili risk faktorleri ileri yas, on uveit, granilomatoz
tipte inflamasyon, aktif uveit, kronik uveit, uzamis hastalik
stiresi ve steroid kullanimi olarak ortaya konmusgtur.?*> Her-
petik on uveitlerde tanida d6nemli yer tutan klinik ozelliklerin
ise GIB degisiklikleri ve seyri ile iligkisi daha once incelen-
memistir. Calismamizda granillomatoz tipte KP’lerin OHT
sikligiyla, korneal vaskiilarizasyonun ise sekonder glokom
riskiyle iligkili oldugu bulunmustur. Grantilomatoz tipte inf-
lamasyonun daha yuiksek periferik anterior sinesi ve posterior
sinesi varligi ile iligkili olmasi nedeniyle daha yuksek GIB
artig riski tagidigi belirtilmektedir.”>?® Neri ve ark.,* da poste-
rior sinesi varliginin sekonder glokom gelisen hastalarda daha
stk oldugunu saptamiglardir. Calismamizda posterior sinesi
varligt OHT veya sekonder glokom ile iligkili bulunmamis-
tir. Bununla birlikte, Hamanaka ve ark.,” ise granillomatoz
tipte inflamasyona ornek olan okiler sarkoidozlu hastalara
ait trabekuilektomi spesimenlerinin histopatolojik inceleme-
sinde GIB artisinin Schlemm kanalindaki Langhans tipi dev
epiteloid hucreler gibi inflamatuar hiicre infiltrasyonuna ve
fibrotik degisikliklere bagli oldugunu gostermislerdir. Calig-
mamizda posterior sinesi yerine sadece granillomatoz tipte
KP varliginin OHT sikliginda artig ile iligkili gorilmesinin,
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Hamanaka ve ark.,”” nin histopatolojik olarak da gosterdikleri
tizere akoz drenajinin buytk inflamatuar hiicrelerce akut obs-
triksiyonuna bagli oldugunu dustinmekteyiz. Inflamasyonun
kontrol altina alinmasiyla inflamasyon bolgesindeki hiuicre
yukul azalarak GIB duzeyleri normal sinirlara donmekte, bu
da OHT mekanizmasinda yer alan gegcici akut GIB artis1 ile
paralellik gostermektedir. Ayrica Hamanaka ve ark.,” trabe-
kiiler agin graniilom ve periferik anterior sinesi olan alanlarda
bile acik oldugunu gozlemislerdir. Calismamizda da posterior
sinesi varliginin sekonder glokom ile iligkili bulunmamasi-
nin sebebi, posterior sinesinin de periferik anterior sinesiyle
benzer mekanizmalarla GIB degisikliklerine yol acabilmesi
olabilir. Bununla birlikte, calismamizda posterior sinesi sikli-
ginin (%22.7) dusuk olmasi da istatistiksel olarak anlamli bir
iligkinin saptanmamasina neden olarak dusunulebilir. Diger
yandan herpetik stromal keratit tablosu, korneadaki immun-
inflamatuar lezyonlara eglik eden avaskiiler korneanin neo-
vaskilarizasyonu ile karakterizedir ve vaskiilarizasyon ozel-
likle kronik strecte ortaya ¢ikmaktadir.?*® Sekonder glokom
geligen hastalar incelendiginde %57.1 oraninda gecirilmis ve/
veya eslik eden stromal keratit tablosu bulunmasi, korneal
vaskularizasyonun bu hasta grubunda daha sik izlenmesiyle
uyumluluk gostermektedir. Ayrica hem korneal vaskiilarizas-
yonun hem de sekonder glokom gelisiminin kronik inflamatu-
ar suirecin pargalart olmalar1 nedeniyle de her iki tablonun bir
arada bulunabilecegi dusunulebilir.'*

Komplikasyon oranlarindaki degiskenlikler klinik tanida
gecikme ve yetersiz tedaviyle iligkili olabilmektedir. Ayrica
viral ekspresyondaki farkliliklar ve konakg¢r hiicrenin viral
replikasyonu smirlandirabilme yeterligi, hastanin bireysel
yatkinligin1 dolayisiyla okiuler bulgularin cesitliligini ve has-
talik ciddiyetindeki farkliliklari etkileyebilmektedir.!” Komp-
likasyon oranlar etiyolojik ajanla iligkili olarak da degisken-
lik gosterebilmektedir. Caligmamizda herpetik on tiveit tanisi
klinik ozelliklere gore konmus olup akdoz humor analiziyle
dogrulanmamugtir. Takase ve ark.,* ise akoz humor Ornekle-
rinden PCR analizi sonucu etiyolojik ajan1 belirleyebildikleri
herpetik on uveitli olgularda klinik ozellikleri karsilasgtirmig-
lardir. Caligma sonuclarina bakildiginda, HSV ve VZV ilig-
kili herpetik on uiveit tablosunun daha akut seyirli oldugu ve
klinige siklikla orta-buyik boy KP’lerin eslik ettigi izlenir-
ken, CMV iligkili herpetik on uiveitin baslangicta konjonkti-
val hiperemi ve agrinin gorulmedigi daha hafif semptomlarla
bagvurdugu, ince-kuciik boy KP’ler ile karakterize oldugu an-
cak daha kronik bir seyre sahip oldugu gorulmustur. Bunun-
la birlikte CMYV iligkili herpetik on uveitli olgularda steroid
kullantmindan bagimsiz olarak atak sirasindaki GIB artiginin
daha yuksek oldugu saptanmigstir. Ayrica CMYV iligkili her-
petik on uveit olgularinda kronik direngli sekonder glokom
gelisiminin gorulebilecegi belirtilmektedir.’*> Bu sonuglari
calismamizin bulgulariyla degerlendirdigimizde, olgularimi-
zin cogunlugunu ozellikle de sekonder glokom gelisimi go-
rulen 14 olgudaki herpetik on uiveit tablosunun CMYV iligkili
olabilecegini, dolayisiyla ¢alismamizdaki daha yuksek GIB
artisinin ve sekonder glokom gelisiminin de bununla iligkili
olabilecegini dustinmekteyiz.

Calismamuz retrospektif nitelikte olmasi ve akoz humor ana-
liziyle etiyolojik ajanin ortaya konmamasi nedeniyle kisitli-
liklar tagimaktadir. Su an icin halen herpetik on Giveit tanisi
klinik ozelliklere gore konmakta ancak zor olgularda ise la-
boratuar testleriyle dogrulamaya gidilebilmektedir.'”** Ayrica
tum klinisyenlerin intraokiiler sivi analizi yapma imkan1 ol-
mamas! nedeniyle herpetik on uiveite ait tanisal klinik 6zel-
liklerin 1yi bilinmesi hastaligin tedavisi, rekurrenslerin ve
komplikasyonlarin onlenmesi agisindan son derece dnem ta-
stmaktadir. Ancak bu kisithiliklarm giderilmesi ve herpetik 6n
uveitlerde ozellikle de etiyolojik ajana gore klinik 6zelliklerin
ortaya konabilmesi i¢in, ¢cok merkezli prospektif ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak herpetik on tiveit tablosu, siklikla korneal tutulu-
mun eslik ettigi ve GIB artisinin izlendigi, rekuirren inflamas-
yonlarla karakterize bir tablodur. Caligmalarda farkli degerler
belirtilmekle birlikte, calismamiz sonuglarina gore hastalarin
%40.9’unda OHT izlenmis, %21.2’sinde ise sekonder glokom
gelisimi gorulmustur. Bu hastalarin ¢ogunda medikal tedavi
ile GIB kontrolu1 saglanabilirken hastalarin %50’sinde cerra-
hi girisim gerekebilmektedir. Bu nedenle herpetik on uiveitin
ataklarla seyreden kronik bir seyre sahip olmasi nedeniyle de
hastalarin ozellikle sekonder glokom gibi komplikasyonlar
acisindan klinik ozelliklerin de g6z ontinde bulundurularak
takip edilmesi onem tagimaktadir.
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