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Herpes simpleks virüsü (HSV) herpes viridae 
ailesinin üyesi bir DNA virüsü olup do�al olarak 
sadece insanda enfeksiyon olu�turabilir. HSV tip 1 
yüz ve gözde, HSV tip 2 ise genital bölgede herpetik 

hastalı�a yol açmaktadır. HSV tip 1, 6 ay-5 ya� arası 
dönemde; öpü�me, yakın temas veya tükürük dam-
lacıklarıyla bula�makta ve primer enfeksiyona neden 
olmaktadır.1 Primer enfeksiyon olguların %85-
99’unda viral hastalıkların genel belirtileri ile subkli-
nik olarak seyreder.2 HSV tip 1 korneada 3 ana klinik 
patoloji olu�turabilir: a) epitelyal herpetik keratit 
(EHK), b) stromal keratit, c) diskiform keratit.3,4 
Yılda 100 bin ki�ide 5.9 ile 12 arasında de�i�en 
oranlarda oküler herpes olgusu bildirilmekte ve 
bunların en büyük bölümünü EHK olu�turmaktadır.5 
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Özet 
Amaç: Dendritik ülser klinik bulgusu veren epitelyal herpetik keratitte 

topikal asiklovir tedavisiyle birlikte uygulanan, ülsere enfekte 
dokuların erken debridmanının epitelyal iyile�me ve görme kes-
kinli�i rehabilitasyonu süresi üzerindeki etkinli�ini prospektif 
olarak ara�tırmak. 

Gereç ve Yöntemler: Aralık 1997 ile Mart 2000 tarihleri arasında, 
Ardahan ilinde askeri hastane ve devlet hastanesine ba�vuran, 
epitelyal herpetik keratit tanısıyla hospitalize edilen 18 hasta ça-
lı�ma kapsamına alındı. Tanı kondu�u anda, 1 mm sa�lam dokuyu 
içerecek �ekilde enfekte dokuların debride edilmesi sonrasında 
günde 5 kez %3 asiklovir oftalmik pomat topikal tedavisine ba�-
lanmı� 10 hasta (1.grup) ile debridman uygulamaksızın topikal 
antiviral tedavi yapılmı� sekiz hastanın (2.grup) epitelyal iyile�me 
süreleri ve en iyi görme keskinli�ine ula�ma süreleri kar�ıla�tırıldı. 

Bulgular: Debridman uygulanan 1.grupta epitelyal iyile�me ortala-
ma±SD 5.1±1.4 günde, en iyi görme keskinli�ine ula�ma ise or-
talama 13.6±3.6 günde gerçekle�ti. Sadece antiviral tedavi uygu-
lanan 2.grupta ise epitelyal iyile�me ortalama 12.3±4.7 günde, 
en iyi görme keskinli�ine ula�ma ise ortalama 26.4±13.6 günde 
gerçekle�ti. 1.grupta stromal hastalı�a dönü� gözlenmezken 
2.grupta bir hastada epitelyal keratit stromal keratite dönü�tü. 

Sonuç: Epitelyal herpetik keratitte topikal antiviral tedavi erken 
debridmanla kombine edildi�inde epitelyal iyile�me ve en iyi 
görme keskinli�ine ula�ma süresi anlamlı derecede kısalmakta-
dır (sırasıyla p<0.0001, p=0.0005). 
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 Abstract 
Objective: To evaluate the effect of early debridement and topical 

acyclovir on the course of epithelial healing and visual acuity 
rehabilitation in epithelial herpetic keratitis with dendritic ul-
cers. 

Material and Methods: 18 consecutive patients with epithelial her-
petic keratitis were enrolled into a prospective study. The pa-
tients were randomly assigned to two treatment groups. First 
group of 10 patients treated by the combined debridement and 
acyclovir therapy was compared with second group of eight pa-
tients treated by acyclovir alone, considering the epithelial heal-
ing time and the course of visual acuity.  

Results: Epithelial healing and visual acuity recovery time were 
(mean±SD) 5.1±1.4 days and 13.6±3.6 in combined therapy 
group, 12.3±4.7 days and 26.4±13.6 days in the acyclovir ther-
apy group respectively. 

Conclusion: The combination of debridement and acyclovir produced 
a significantly more rapid epithelial healing and visual acuity re-
covery rate than did acyclovir alone (p<0.0001, p=0.0005 re-
spectively). 
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Bazı oftalmoloji kitaplarında EHK tedavisinde 
ilk etapta topikal antiviral ilaçların kullanımı öne-
rilmekte, bu ilaçların toksik-alerjik reaksiyona yol 
açması veya direnç geli�mesi durumunda 
debridman uygulanması gerekti�i bildirilmekte-
dir.6,7 Bazı kitaplarda ise enfekte epitelin nazikçe 
debridmanını takiben topikal antiviral tedaviye 
ba�lanması gerekti�i belirtilmektedir .2,8 Bu çalı�-
mada, debridman yapılmadan veya debridmanı 
takiben topikal antiviral tedavi uygulanan EHK 
olgularında klinik veriler de�erlendirilerek tedavi-
de debridmanın yeri ara�tırılmı�tır.  

Gereç ve Yöntemler 
Aralık 1997 ile Mart 2000 tarihleri arasında 

bir gözünde a�rı, kızarıklık, ya�arma, ı�ı�a hassa-
siyet, bulanık görme gibi �ikayetlerle Ardahan 
Askeri Hastanesi ve Devlet Hastanesine ba�vuran, 
kornea santral veya parasantralinde, floresseinle 
boyanan tipik dendritik ülserasyonlar görülerek 
EHK tanısı konan hastalar bu prospektif çalı�ma 
kapsamına alındı. Çalı�ma Helsinki Deklarasyonu 
prensiplerine uygun olarak tasarlandı, GATA etik 
kurulu onayı alındı. Tüm hastalara çalı�manın 
içeri�i anlatıldı ve katılmak üzere yazılı olarak 
rızası alındı. Senil katarakt dı�ında göz patolojisi 
olanlar, diabetes mellitus ve immün sistemi etki-
leyen di�er hastalıkları olanlar çalı�maya dahil 
edilmedi. 

Ba�vuru numarası tek olan hastalara (1.grup) 
tanı kondu�u anda biomikroskopik muayene ve 
Snellen e�eli ile görme keskinli�i ölçümünü taki-
ben debridman uygulandı. Debridman, bir dakika 
ara ile üç kez damlatılan %0.4 oksibuprokain ile 
topikal anestezi sa�landıktan sonra keratitli alanı 
çevreleyen 1 mm çaplı sa�lam epitelle birlikte 
lezyon kazınarak, altta düzgün bir subepitelyal 
yüzey sa�lanacak �ekilde, biomikroskop altında 21 
gauge ye�il enjektör ucu kullanılarak yapıldı. He-
men debridman sonrasında göz kapatıldı ve günde 
be� kez asiklovir %3 oftalmik pomad ile günde 
dört kez siprofloksasin %0.3 damlayla topikal te-
daviye ba�landı.Ba�vuru numarası çift olan hasta-
lara ise (2.grup) debridman yapılmaksızın do�ru-
dan topikal asiklovir ve siprofloksasin tedavisine 
ba�landı. 

Hastaların tümü hospitalize edilerek takip e-
dildi. Her sabah yapılan oftalmolojik muayenede 
kornea floressein ile boyandıktan sonra 
biomikroskopla epitelyal iyile�me de�erlendirildi 
ve düzeltilmi� görme keskinli�i ölçüldü. Kornea 
epitelinin floressein ile hiç boyanmayacak hale 
gelmesi epitelyal iyile�me olarak kabul edildi. 
Epitelyal iyile�me tamamlanana kadar tüm gözlere 
kapama uygulandı. Epitelyal iyile�me tamamlanın-
ca hastalar taburcu edilerek ayaktan günlük takibe 
alındılar. 

Epitel iyile�ince proflaktik topikal 
siprofloksasin uygulaması kesilirken antiviral po-
mat üç günde bir doz azaltılarak subepitelyal 
lezyon iyile�ip, en iyi görme keskinli�i elde edilin-
ceye kadar devam edildi. 

2.grupta yer alan bir hastada epitelyal hastalık 
stromal keratite dönü�tü�ü için stromal hastalık 
izlendi�i anda oral asiklovir 5x400 mg,1mg/kg oral 
prednizolon da tedaviye eklendi. Epitel iyile�mesi-
ni takiben topikal deksametazon %1 damla günde 
dört kez tedaviye eklenirken oral prednizolon azal-
tılarak kesildi. Epitel iyile�mesinin gerçekle�ti�i 23 
üncü günden itibaren topikal antiviral pomad 3 
günde bir doz azaltılarak kesildi. Sistemik 5x400 
mg asiklovir 21 gün devam edildikten sonra 3X400 
mg’a dü�ürüldü. Stromal keratit aktivitesini göste-
ren stromal infiltrasyon, ödem, kalınlık artı�ı ve 
lokalize keratik presipitatların azalıp kayboldu�u 
60 ıncı güne kadar bu dozda devam edildikten 
sonra günde tek doz 400 mg’ a dü�ürüldü. 120 nci 
günde tek doz 200 mg’ a dü�ürülerek toplam 6 ay 
kullanıldı.  

Hasta gruplarının özelliklerinin ve klinik bul-
guların istatistiksel kar�ıla�tırılmasında Fischer’s 
exact test ve Mann-Whitney U test (two-tailed) 
kullanıldı, istatistiksel hesaplamalar Graphpad 
Prism version 3.00 for Windows (Graphpad 
Software, San Diego, CA, USA) kullanılarak ya-
pıldı. P< 0.05 de�eri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular 
Grup 1’i olu�turan 10 hastanın ikisi kadın , se-

kizi erkek, ya� ortalaması (± standart sapma) 49.8 
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±14.6 (en az- en çok: 28-73) yıldı. Bu grupta epitel 
iyile�me süresi ortalama 5.1 ± 1.4 (3-8) gün, en iyi 
görme keskinli�ine ula�ma süresi ise ortalama 13.6 
± 3.6 (9-19) gün olarak tespit edildi. Ula�ılan en iyi 
görme keskinli�i ortalama 0.89 ± 0.15 (0.6 -1.0) 
olarak saptandı. Debridman yapılan bu grupta hiç-
bir olgu EHK’den stromal keratite dönü�medi 
(Tablo 1,3). 

2. grubu olu�turan sekiz hastanın biri kadın, 
yedisi erkek, ya� ortalaması 50.6±8.3 (37-60) yıldı. 
Bu grupta epitel iyile�me süresi ortalama 12.3±4.7 
(8-23) gün, en iyi görme keskinli�ine ula�ma süresi 
ise ortalama 26.4±13.6 (17-59) gün olarak saptan-
dı. Ula�ılan en iyi görme keskinli�i ortalama 
0.8±0.3 (0.1-1.0) olarak ölçüldü. Debridman ya-
pılmayan bu grupta bir olguda stromal keratit ge-

li�ti (Tablo 2,3). Bu vakada keratit, vaskülarize 
parasantral lökoma dönü�erek sonlandı. 

Cinsiyet da�ılımı açısından gruplar arasında 
(2:8 ve 1:7, K:E oranı) anlamlı fark bulunmadı 
(Fischer’s exact test, p=1.0, p>0.05). Ya� da�ılımı 
açısından da gruplar arası anlamlı bir fark saptan-
madı (Mann-Whitney U test, two-tailed, 
p=0.8286). 

Epitelyal iyile�me süresi açısından gruplar 
istatistiksel olarak kar�ıla�tırıldı�ında debridman 
uygulanan 1.grupta bu süre anlamlı derecede daha 
kısaydı (Mann-Whitney U test, two-tailed, 
p<0.0001). En iyi görme keskinli�ine ula�ma 
süresi de yine 1.grupta anlamlı derecede daha kısa 
olarak saptandı (Mann-Whitney U test, two-tailed, 

Tablo 1. Debridman uygulanan 1.gruptaki hastaların ya� ve cinsiyeti ile bu hastalardan elde edilen klinik 
veriler. 

 
Sıra Ya� Cinsiyet Epitel iyile�me 

süresi 
En iyi görmeye 
ula�ma süresi En iyi görme 

1. 38 E 4.gün 11.gün 1.0 
2. 54 E 5.gün 13.gün 0.8 
3. 52 K 5.gün 14.gün 0.9 
4. 68 E 6.gün 19.gün 0.6 
5. 73 E 4.gün 18.gün 0.7 
6. 46 E 3.gün 12.gün 1.0 
7. 48 E 5.gün 8.gün 1.0 
8. 59 K 6.gün 10.gün 0.9 
9. 28 E 8.gün 17.gün 1.0 

10. 32 E 5.gün 14.gün 1.0 
 

Tablo 2. Sadece topikal antiviral tedavi uygulanan 2.gruptaki hastaların ya� ve cinsiyeti ile bu hastalardan 
elde edilen klinik veriler. 

 
Sıra No Ya� Cinsiyet Epitel iyile�me 

süresi 
En iyi görmeye 
ula�ma süresi En iyi görme 

1. 47 E 8.gün 18.gün 1.0 
2. 41 E 9.gün 20.gün 1.0 
3. 37 K 10.gün 17.gün 1.0 
4. 56 E 10.gün 23.gün 0.8 
5. 58 E 12.gün 24.gün 0.7 
6. 60 E 23.gün 59.gün 0.1 
7. 51 E 12.gün 26.gün 0.8 
8. 55 E 14.gün 24.gün 1.0 
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p=0.0005). Ula�ılan en iyi görme keskinli�i 
açısından ise aynı istatistiksel testle iki grup 
arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p=0.7618). 
EHK’den stromal keratite dönü�en vakaların oranı 
açısından da gruplar arası anlamlı bir fark 
saptanmadı (Fischer’s exact test, p>0.05). 

Tartı�ma 
Herpetik keratit gibi önemli bir körlük nedeni 

olan hastalı�ın tedavisinde oftalmoloji kitaplarında 
debridmanın gereklili�i konusunda farklı öneriler 
bulunmaktadır. Bazı kitaplarda EHK’nin tedavi-
sinde ilk etapta tedaviye topikal antiviral ilaçlarla 
(trifluorotimidin, asiklovir, bromovinildeok-
siüridin) ba�lanması önerilmekte, �ayet antiviral-
lere kar�ı direnç geli�irse ya da antivirallerin 
toksik-alerjik reaksiyonları gözlenirse debridmana 
ba�vurulması uygun görülmektedir.6,7 Di�er bazı 
kitaplarda ise topikal antiviral tedaviye ba�lamadan 
önce nazik bir debridman uygulanması gerekti�i 
vurgulanmaktadır.2,8 EHK tedavisinde debridmanın 
rolünü de�erlendirmek amacıyla bu çalı�ma plan-
landı. 

Teorik olarak epitelyal keratitli dokuların me-
kanik debridmanla sa�lam dokudan uzakla�tırılma-
sı; enfeksiyonun iyile�mesini sa�lamalı, antijenik 
viral partiküllerin uzakla�tırılmasıyla da hastalı�a 
kar�ı olu�acak immün yanıtı azaltmalıdır.8 Bu fi-
kirden hareketle Kaufman’ın herpetik keratitte 
topikal ilk ilaç olan idoksüridini denedi�i 1962 
yılına dek debridman ve kapama EHK’de tek teda-
vi yöntemi olarak kabul görmü�tür. 1964’de 
topikal trifluridinin kullanıma girmesi, 1977’de ise 

topikal asiklovirin ba�arı ile denenmesiyle EHK 
tedavisinde debridman klinik pratikte uygulanma-
maya ba�lamı�tır.7 La Lau ve ark.9 ile Hovding ve 
ark.10 çalı�malarında asiklovir ve trifluridinin e�-
de�er etkide olduklarını, yan etkilerinin nadir ve 
tedaviyi etkilemeyecek derecede az oldu�unu, 
EHK’yi iki haftalık bir sürede iyile�tirdiklerini 
göstermi�lerdir. Buna kar�ın hiçbir antiviral uygu-
lanmaksızın sadece debridman ve bandaj uygula-
yarak EHK’nin daha hızlı iyile�ti�ini iddia eden 
yayınlar da olmu�tur.11 Ancak tek ba�ına 
debridman yapılan olgularda ba�langıç iyile�meyi 
takiben birkaç gün içinde %50’den fazla hastada 
yeni lezyonların ortaya çıktı�ını bildiren yayınlar 
söz konusudur.12,13 Bu sebeple hiçbir klasik oftal-
moloji kitabında EHK tedavisinde tek ba�ına 
debridman önerilmemektedir. 

Trifluridin, asiklovir ve son dönemde denenen 
bromovinildeoksiüridin gibi topikal antiviral ilaçla-
rın epitelyal herpetik keratiti iki hafta içinde %90’ı 
a�an oranlarda iyile�tirdi�i konusunda görü� birli�i 
vardır.1,2,6-10,12-14 Ancak topikal antiviral tedavinin 
debridmanla kombine edilmesinin tedaviye katkısı 
konusunda yayınlarda görü� ayrılıkları vardır. 
Parlato ve arkada�ları,12 dendritik herpetik keratitli 
hastalara randomize olarak sadece debridman, 
debridman ile topikal trifluridin, sadece trifluridin 
tedavisi uygulamı�lar; sadece debridman yapılan 
sekiz hastanın be�inde ba�arısızlık sebebiyle 
topikal tedaviye geçildi�ini, kombine tedavi ve 
sadece topikal tedavi yapılan iki grupta ise hastala-
rın tümünde engeç 14 gün içinde epitelyal iyile�me 
oldu�unu bildirmi�lerdir. Bu çalı�mada kombine 
tedavi grubunda 12 hastada ortalama iyile�me 7.7 

Tablo 3. Debridman uygulanan ve uygulanmayan iki gruptan elde edilen verilerin  kar�ıla�tırılması. 

 
 1.Grup 2.Grup P de�eri 
Cinsiyet (K/E) 2/8 1/7 1.0* 
Ya� (Ortalama) 49.8 50.6 0.8286** 
Epitel iyile�mesi 5.1 gün 12.3 gün <0.0001** 
En iyi görme 13.6 gün 26.4 gün 0.0005** 
Görme keskinli�i 0.89 0.8 0.7618* 
Stromal keratit 0 olgu 1 olgu >0.05* 

*  : Fischer’s exact test 
**: Mann-Whitney U test, two-tailed 
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günde, sadece trifluridin tedavisi grubunda ise 6.8 
günde gerçekle�mi� ve iki grup arasında epitel 
iyile�me süresi açısından anlamlı fark gözlenme-
mi�tir. 

Herbort ve Matter’in15 1985’te yaptı�ı ve 
EHK’li 23 hastada künt spatül debridmanı ile 
trifluridin topikal tedavisini kombine uyguladı�ı 
çalı�mada ortalama epitel iyile�me süresi ortalama 
2.50 gün gibi oldukça kısa bir süre olarak bildiril-
mi�tir. Yine aynı çalı�macının 1987’de yayınladı�ı 
ara�tırmada 20 olguluk EHK’li gruba debridman 
ve trifluridin kombinasyonu, 11 olguluk di�er gru-
ba ise sadece trifluridin tedavisi uygulanmı�, 
epitelyal iyile�menin kombine tedavi grubunda 
anlamlı derecede kısa oldu�u saptanmı�tır.16 

Bu çalı�maya benzer �ekilde Wilhelmus ve 
arkada�larının17 EHK’li 25 hastada debridman ve 
topikal asiklovir tedavisi, di�er 25 hastada ise sa-
dece asiklovir uyguladı�ı ara�tırmada, kombine 
tedavi uygulanan grupta epitelyal iyile�me bir haf-
tadan daha az sürede ve di�er gruptan anlamlı de-
recede daha kısa olarak gerçekle�mi�tir. Bizim 
çalı�mamızda da epitelyal iyile�me süresi 
debridman uygulanan ve uygulanmayan iki grupta 
genel olarak 14 günün altında gerçekle�mi�tir. 
Gruplara bakıldı�ında bu süre debridman grubunda 
anlamlı derecede daha kısa olarak tespit edilmi�tir. 
Di�er çalı�malardan farklı olarak en iyi görme 
keskinli�ine ula�ma süresi de de�erlendirilmi� ve 
yine debridman uygulanan grupta bu süre anlamlı 
derecede daha kısa olarak ölçülmü�tür. Manav ve 
arkada�larının,18 herpes simpleks keratiti tedavi-
sinde asiklovir ve vidarabini karsıla�tırdıkları ça-
lı�malarında, asiklovir kullanılan 18 keratit olgu-
sunda epitelyal iyile�menin ortalama 5.85±2.05 
günde gerçekle�ti�i bildirilmi�tir. Bizim çalı�ma-
mızda sadece asiklovir kullanılan sekiz hastalık 
grupta epitel iyile�me süresi ortalama 12.3±4.7 (8-
23) gün olarak hesaplanmı�tır. Aradaki bu farka, 
çalı�ma grubumuzdaki hasta sayısının azlı�ı 
ve/veya bu gruptaki bir hastada stromal keratit 
geli�mesinin ortalamayı yükseltmesi sebep olmu� 
olabilir. 

Sonuç olarak son 30 yıl içinde herpetik keratit 
tedavisinde geli�tirilen topikal antiviraller saye-
sinde debridman tedavisi ikinci planda kalmı�tır. 

Ancak bu çalı�mada ve buna benzer çalı�malarda 
topikal antiviral tedavi debridmanla kombine 
edildi�inde hastaya ızdırap veren dendritik 
ülserlerin ve bozulan görme keskinli�inin daha 
kısa sürede düzeldi�i bildirilmektedir. Çalı�ma 
gruplarındaki hasta sayısının azlı�ı çalı�mamızın 
gücünü azaltmakla birlikte, EHK tedavisinde 
topikal antiviral tedavi öncesi yapılacak nazik bir 
debridmanın tedaviyi kolayla�tıraca�ı ve tedavi 
süresini kısaltaca�ı konusundaki inancımızı 
belirtmek istiyoruz. 
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