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ABSTRACT

Herpes virs Tip 1 géz enfeksiyonlari siklikla trigeminal
gangliondaki latent virGslerin aktivasyonu sonucu meyda-
na gelmektedir. NUksler en sik stromal keratit ve iridosik-
lit seklinde olsa da blefarit, konjonktivit, sklerit, epitelyal
keratit, stromal keratit, endotelit veya iridosiklit de gérile-
bilmektedir. Herpetik géz tutulumunda topikal ve sistemik
antivirallerle topikal kortikosteroidler yaygin olarak kulla-
nilan ilaglardir. Dusuk doz sistemik asiklovirin herpes virus
g6z tutulumunun tom formlarinda niksleri basarili sekilde
azalthgr gésterilmigtir. Topikal siklosporin A gerek topikal
kortikosteroid dozunu azaltmak ve gerekse ileri korne-
al hassasiyet kaybiyla seyreden kuru géz semptomlarini
azaltmak igin tedaviye eklenebilir. Biz stromal keratit, nek-
rotizan olmayan sklerit, glokom, endotelit ve iridosiklit bul-
gularinin 1{imnin bir arada oldugu tekrarlayan herpetik
keratitli nadir bir olguyu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Herpes simpleks viris Tip 1, keratoUveit,

treatment, stromal keratit, sklerit.

Herpes virus type 1 eye infections are often caused by the
activation of latent viruses in the trigeminal ganglion. The
most common forms of relapses are stromal keratitis and
iridocyclitis, but blepharitis, conjunctivitis, scleritis, epithe-
lial keratitis, and endotelitis also can be seen. Topical and
systemic antiviral agents and topical corticosteroids are
widely used in herpetic eye involvement. A low dose of sys-
temic acyclovir was found to be efficient in the prevention
of recurrence of all forms of herpes simplex virus eye dis-
eases. Topical cyclosporine A can be used as an immuno-
modulatory agent both to taper topical corticosteroids and
also in the treatment of dry eye symptoms accompanying
decreased corneal sensitivity. We present a rare combina-
tion of stromal keratitis, non-necrotizing scleritis, iridocy-
clitis, glaucoma, and endotelitis in a patient with recurrent
herpetic eye disease.
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GiRiS

Herpes simplex virislerine bagl kornea enfeksiyon-
lar nedeni ile gérme kaybi yaygin olarak gérilmektedir.
Yeni doganlarda gérilebilen Herpes simpleks viris Tip 2
enfeksiyonlarinin aksine erigkin olgularin %95’inde Her-
pes simpleks virs Tip 1 (HSV-1) géz enfeksiyonu neden
olmaktadir. Herpes simpleks keratiti, enfeksiyona bagli
tek tarafli gérme kaybi nedenleri arasinda ilk siradadir.

ABD ve Fransa gibi geligmis Ulkelerde HSV-1 keratiti
her yil 100.000’de 8.4-13.2 yeni olguda gérilirken, re-
kirrens ise 100.000'de 20.7-31.5 arasinda seyretmek-
tedir."2 HSV-1 géz tutulumu blefarit, konjonktivit, sklerit,
epitelyal keratit, stromal keratit, endotelit veya iridosiklit
olarak gérilebilmektedir. NUksler en sik stromal keratit
ve iridosiklit seklinde gérilmektedir.®# Bu calismada stro-
mal keratit, nekrotizan olmayan sklerit, glokom, endote-
lit ve iridosiklit bulgularinin tminin bir arada oldugu
tekrarlayan herpetik keratitli nadir rastlanan bir olguyu
sunmayr amacladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi bir yoaginda kadin hasta sol gézde agn ve
gérme azh@ sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
gérme keskinligi sag gézde 10/10, sol gézde 8/10 idi.
Biyomikroskopik muayenede sag géz én segment nor-
maldi. Sol gézde ise kornea santralinde stromal édem
ve endotelde orta boy keratik presipiteler vardi. Kornea
epiteli boya tutmuyordu. Kornea hassasiyeti azalmisti.
On kamarada (++) taze hicre ve iriste yer yer atrofi
mevcuttu (Resim 1).

Hastanin sa§ géz ici basinca (GIB) 14 mmHg, sol
GIB 28 mmHg idi. Fundoskopik muayenede her iki géz
dibi normaldi. Hastaya herpetik keratoiUveit tanisi ile
2400 mg/gun oral asiklovir (aklovir tablet 800 mg), to-
pikal asiklovir 5x1/gun (Zovirax oftalmik pomad) topikal
dorzolamide HCl timolol maleate 2x1 (Cosopt) ve topikal
prednisolon asetat (Pred Forte) 2 saatte 1 damla olacak
seklinde tedavi duzenlendi. Bir hafta sonraki kontrolde
én Oveit bulgulan gerilemis ve GIB 10 mmHg olmustu.

Resim 1: Sol gézde kornea santralinde stromal 8dem ve endotelde
orta boy keratik presipiteler izlenmektedir. Kornea epiteli boya tutmu-
yor ve iriste yer yer atrofi gérilmektedir.

Resim 2: Sol géz Ust kapak altinda sklerada hassasiyet arhigi, skleral
damarlarda belirginlesme ile beraber nekrotizan olmayan sklerit izlen-
mektedir.

Antiglokomatéz ilag tedavisi kesildi.

Oral asiklovir dozu 800 mg/gin, topikal steroid
tedricen azalhlarak 1 aylik stre icinde gin asin 1x1'e
disuroldo. Tedavinin 2. ayinda yaklagik 1 hafta sireyle
ilaglarini aksatmasi sonrasinda hasta sol géz agrisi ve az
gbérme sikayetiyle tekrar bagvurdu. Gérme keskinligi sag
g6zde 10/10 sol gézde ise 8/10'du.

GIB sag goézde 12 mmHg sol gézde 16 mmHg idi.
Muayenede sol Ust kapak altinda skleral damarlarda be-
lirginlesme, konjonktival hiperemi ve o bélgede hassasi-
yet artigi dikkat cekmekteydi (Resim 2).

Ayrica yine sol gézde kornea hassasiyetinde azalma,
yogun punktat epitelyopati ve santralde stromal kesafet
mevcuttu. On kamara sakin idi. iriste multipl atrofi alan-
lari tespit edildi. Pupilla middilateydi ve pupilla refleksi
mevcuttu fakat sfinkter cevabi zayifh.

Hastanin tedavisi; oral asiklovir 2400 mg/gin, to-
pikal asiklovir 5x1/gin ve topikal prednizolon asetat
6x1/gun seklinde yeniden dizenlendi. Hasta bu tedaviye
iyi yanit verdi. ilk bir aylik takip strecinde tedavi dozlari
oral asiklovir igin 800 mg/gine ve topikal prednisolon
asetat icin gin agin 1x1’e kadar azaltldi. Hastada kor-
nea hassasiyetinin azalmig olmasi ve kuru tani géz semp-
tomlari olmasi nedeni ile tedaviye polivinil alkol saat basgi
ve karbomer jel tedavisi eklendi. Bu tedavi ile kuru géz
semptomlarinda yeteri kadar dizelme olmadi.

Topikal siklosporin kullanmasi igin sistemik ve oki-
ler enfeksiyon gibi kontredikasyonlar olmamasi Gzerine
4.ayda tedaviye topikal siklosporin A % 0,05 (Restatis)
2x1 eklendi. Hasta ilk bagvuru tarihinden itibaren 18.
ayda 800 mg/gin oral asiklovir, prednizolon asetat giin
asgin 1x1 ve topikal siklosprin A 2x1 ile niks hastalik gé-
rilmeden ve kuru géz semptomlari kontrol altinda ola-
cak sekilde takip edilmektedir.



134 Tekrarlayan Herpetik Keratouveit ve Sklerit Birlikteligi, Nadir Bir Olgu Sunumu

TARTISMA

Human herpes viris 1 (HHV-1) olarak adlandinlan
herpes simplex Tip 1 virust (HSV-1) géz cevresi dokulari
etkileyerek okiler enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
Herpetik géz hastalig cesitli klinik &zellikleriyle birgok
én segment hastaliginin ayirici tanisinda yer almaktadir.
Keratit, sklerit, endotelit, trabekilit ve én Uveit herpetik
g6z hastahginda bildirilmigtir. Bu tablolarin birlikteli-
gi nadirdir.> Bizim hastamiz bu agidan oldukca dikkat
cekicidir. Tekrarlayan herpetik géz hastaligi nedeni ile
stromal keratit, sklerit, iridosiklit ve glokom birlikteligi ile
takip ve tedavi ettigimiz nadir bir olguyu sunduk. HSV-1
g6z enfeksiyonlari siklikla trigeminal gangliondaki latent
virUslerin aktfivasyonu sonucu ncelikle kornea olmak
Uzere, konjonktiva, sklera ve uveal dokularda rekirren
enfeksiyonlar seklinde ortaya ¢ikmaktadir. HSV-1; kor-
neada rekirren epitelyal keratit, stromal keratit, skar ve
neovaskilarizyona neden olarak gérme kaybina sebep
olmaktadir. HSV-1 géz enfeksiyonlarinda gérme kaybi-
nin en dnemli nedeni rekirren enfeksiyon gelismesidir.
Bu yUzden rekirrenslerin énlenmesi veya azaltlmasi ¢ok
dénemlidir. Genel olarak herpetik géz tutulumunda topi-
kal ve sistemik antivirallerle topikal kortikosteroidler yay-
gin olarak kullanilan ilaglardir.

Topikal asiklovir ve trifuridine en sik kullanilan anti-
viral ajanlardir. NUkslerin énlenmesinde topikal tedaviye
ek olarak sistemik asiklovir ve topikal siklosporin A gibi
immUn duzenleyici ajanlar kombine olarak kullanilabil-
mektedir.® HSV-1 stromal keratitlerinde baslangi¢ teda-
visinde topikal steroidlerin antiviral tedaviden sonra mi
yoksa birlikte mi baglanacagr hala tarigma konusudur.
Korneada kalacak viris sayisinin nikslerde énemli olma-
si nedeniyle ilk hafta antiviral tedavinin tek bagina kulla-
nilmasini ve ikinci veya Uginct haftadan sonra topikal
steroid tedavisinin eklenmesi gerektigini savunulmakta-
dir. Benzer sekilde herpetik Uveitin tedavisinde de topi-
kal steroidlerin sistemik veya topikal asiklovirden sonra
baslanmasi savunulmaktadir.” Oral asiklovir tedavisinin
gunde 5 kez 400 mg seklinde verilmesi asiklovirin akéz
humérde tedavi edici dizeye ulagmasi icin yeterli iken
ginde 2 kez 400 mg seklinde kullanilmasi ise proflaktik
olarak akéz sivida yeterli seviyede olmasini saglamakta-
dir.® Bizim olgumuzda topikal asiklovir ve 2400 mg/gin
oral asiklovir (Virosil 800 mgx3) ve topikal prednizolon
ile tedaviye baglanmig; 1 aylik sire iginde topikal asik-
lovir kesilmis, sistemik asiklovir 800 mg/gun ve topikal
prednizolon gin asin 1x1 dozuna distrolmistd.

On iki aydan uzun sureli ginde 2 kez 400 mg
seklinde oral asiklovir kullanilmasi HSV-1 ile iligkili g6z
hastaliginda nikslerin: %45 oraninda azalmasina ne-
den olmustur.® Barney ve ark., 12-15 ay oral asiklovir
kullanilan hastalarda bu strede herpes simpleks kera-
titi rekurrensi gértlmedigini, ilagsiz takip edilen grupta
ise %44 oraninda rekurrens bulduklarini bildirmiglerdir.?
Uzun dénem oral asiklovir kulaniminin ézellikle stromal
ve uveal tutulumu olan herpetik kornea hastalig basta
olmak Uzere herpetik géz hastaliklarinin ttminde rekir-
rensi azalth@ bildirilmigtir.'°

Yine topikal trifluridine proflaksisi ile beraber korti-
kosteroidlerin kullaniimasi ve oral asiklovirin uzun sire-
li kullanilmasinin HSV stromal keratiti ve iridosiklitlerde
rekUrrensleri dnlemede etkili oldugu belirtilmigtir.”" Bu
tedavilerle sadece latent virUslerin reaktivasyonu gecik-
tirilmekte, latent virislerin yerlestikleri odaklar ortadan
kaldinlmamaktadir.? Kanita dayali gincel ¢aligmalar
goéstermisgtir ki; HSV stromal keratitlerinde kortikosteroid-
ler ile birlikte veya onlarin yerine alternatif bir tedavi se-
cenegi olarak topikal siklosporin A kullanilabilirler. Sik-
losporin A; IL-2 ve VEGF Uzerinden etki ederek korneal
vaskularizasyonu énlemektedir.'? HSV ile enfekte gangli-
onlardaki viruslerin replikasyonlarini énleyen agi Gretimi
ile ilgili caligmalar HSV géz enfeksiyonlarini énlemede
umut vaat etmektedir.'3

Bizim olgumuzda herpetik stromal keratit ve irido-
siklit duzenlenen tedavinin aksatilmasi nedeni ile 3 kez
nUksetmigti. Topikal ve sistemik asiklovir kullanilmasi ve
tedaviye kortikosteroid ilave edilmesi ile ataklar dizel-
misti. Kortikosteroid dozunun azaltlmasi amaci ile teda-
viye topikal siklosporin ilave edildi. En son ataktan 18
ay sonrasina kadar 800 mg/gin oral asiklovir, topikal
siklosporin A 2x1 ve topikal prednizolon ginagir 1x1
ile atak gérilmemisti. Herpetik géz hastaliginda faydali
gérmeyi korumak ancak ataklara zamaninda ve dogru
midahale ile ve uygun proflaksiyle momkondor. ilacla-
rin ne zaman kesilecegine veya nasil doz azaltlacagina
karar vermek literatir bilgisi yaninda klinik tecribe de
gerektirir. Bu hastalarin uzun sire takibi gerektiginden
hastalarin dosyalama ve gérintileme sistemi geligsmis,
bu konuda tecribesi olan kliniklerce takibinin yapilmasi-
nin daha uygun olacad kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR/REFERENCES

1. Labetoulle M, Auquier P Conrad H.: Incidence of herpes simplex virus
keratitis in France. Ophthalmology. 2005;112:888-895.

2. Knickelbein JE, Hendricks RL, Charukamnoetkanok P.: Management of
herpes simplex virus stromal keratitis: an evidence-based review. Surv
Ophthalmol. 2009;54:226-234.

3. Lepisto AJ, Frank GM, Hendricks RL.: How herpes simplex virus type 1 re-
scinds corneal privilege. Chem Immunol Allergy. 2007;92:203-212.

4. Miserocchi E, Waheed NK, Dios E.: Visual outcome in herpes simplex
virus and varicella zoster virus uveitis: a clinical evaluation and compari-
son. Ophthalmology. 2002;109:1532-1537.

5. Kaye S, Choudhary A.: Herpes simplex keratitis. Prog Retin Eye Res.
2006;25:355-880.

6. Kaye SB, Baker K, Bonshek R, et al.: Human herpesviruses in the cornea.
Br J Ophthalmol. 2000;84:563-571.

7. Collum LM, Power WJ, Collum A.: The current management of herpetic
eye disease. Doc Ophthalmol. 1992;80:201-205.

8.  Acyclovir for the prevention of recurrent herpes simplex virus eye disease.
Herpetic Eye Disease Study Group. N Engl J Med. 1998;339:300-306.

9. Barney NP, Foster CS.: A prospective randomized trial of oral acyclo-

vir after penetrating keratoplasty for herpes simplex keratitis. Cornea.

1994;13:232-236.

10. Rodriguez A, Power WJ, Neves RA, et al.: Recurrence rate of herpet-
ic uveitis in patients on long-term oral acyclovir. Doc Ophthalmol.
1995;90:331-340.

11.  Wilhelmus KR, Dawson CR, Barron BA, et al.: Risk factors for herpes
simplex virus epithelial keratitis recurring during treatment of stromal
keratitis or iridocyclitis. Br J Ophthalmol. 1996;80:969-972.

12.  Gunduz K, Ozdemir O.: Topical cyclosporin as an adjunct to topi-
cal acyclovir treatment in herpetic stromal keratitis. Ophthalmic Res.
1997,;29:405-408.

13.  Pivetti-Pezzi P Accorinti M, Colabelli-Gisoldi RA.: Herpes simplex virus vac-
cine in recurrent herpetic ocular infection. Cornea. 1999;18:47-51.



