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Bir Olgu Nedeniyle Herpes Simpleks Viriis
Keratotiveitinin Tani, Tedavi ve
Prognoz Yéniinden irdelenmesi

Herpes Simplex Virus Keratouveitis,
A Case Report: Interpretation of the Diagnosis,
the Treatment and the Prognosis

OZET Klinigimizde 2008-2014 yillar1 arasinda herpetik keratoiiveit tanisiyla takip ve tedavi edilen
dokuz yasindaki hastanin kayitlar: retrospektif olarak incelendi. Hasta topikal steroid ve sistemik
antiviral ile tedavi edildi. Hastada antiglokomato6z ilaglarla kontrol edilemeyen glokom gelisme-
sinden dolay: trabekiilektomi uygulandi. Buna ek olarak ampliyopi gelisti. Caligmamizda, tipik 6zel-
likleri ile karsimiza ¢ikan bir herpetik keratotiveitli ¢ocuk olgu tani, tedavi ve prognoz yoniinden
gozden gegirildi.

Anahtar Kelimeler: Keratit, herpetik; ¢ocuk; prognoz

ABSTRACT File of a 9-year-old patient reviewed retrospectively, whose follow-ups and treatment
was performed in our clinic diagnosed with herpetic keratouveitis between 2008-2014. She was
treated with topical steroids and oral antiviral agents. Trabeculectomy was performed because of un-
controlled glaucoma, despite maximum antiglaucomatous therapy. In addition, amblyopia occurred
in this patient. In this article, we discussed the diagnosis, therapy and prognosis of typical herpetic
keratouveitis in a child case.
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erpes Simpleks virtis (HSV) enfeksiyonunun primer formu, alt1 ay-

bes yas araliginda orolabial vezikiiler lezyonla veya viriis yiiklii tii-

kiirtikle direkt temas sonrasi ortaya ¢ikar. Primer tutulum yeri
genellikle oral mukozadir.* HSV ile enfeksiyon son derece yaygin olup,
niifusun %901 HSV antikorlar1 agisindan seropozitiftir.> HSV ile enfekte
olmus bireylerde g6z tutulum orani %1’dir.* Herpetik goz hastalig1, goz ka-
pag tutulumu (goz kapaginda vezikiiler lezyon, blefarit), keratit (epitelyal,
norotrofik, stromal, endotelit), 6n tiveit (keratitle iligkili 6n tiveit-keratoii-
veit-), arka tveit (arka iiveitle iligkili retinit ve akut retinal nekroz) tablo-
larinda kargimiza ¢ikabilir.> HSV enfekte bolgedeki mukozadan, néronlar
araciligiyla trigeminal gangliona tagimir. Latent viriis reaktivasyonu trige-
minal gangliyonda olursa blefarokonjonktivit ve keratit tablosu; daha nadir
olarak siliyer gangliyon, superior servikal gangliyon veya Edinger-Westpal
cekirdegine yerlesmisse iritis tablosu, suprakiazmatik veya paraventrikiiler
niikleusa yerlesmigse akut retinal nekroz tablosu geligir."¢
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TABLO 1: HSV keratiti siniflamasi.

I Enfeksiy6z epiteliyal keratit
a. Kornea vezikilleri
b. Dentritik Ulser
c. Jeografik tilser
d. Marjinal llser
Il. Nérotrofik Keratopati
. Stromal Keratit
a. Nekrotizan stromal keratit
b. immiin Stromal (interstisyel) keratit
. Endotelit
a. Diskiform
b. Difiiz
c. Lineer

HSV keratiti 1999 yilinda siniflandirilmistir
(Tablo 1).” Endotele kars: inflamatuar reaksiyon
olarak ozetlenebilecek HSV endotelitinin diski-
form, difiiz ve lineer olmak {izere ¢ alt tipi vardur.
En sik diskiform formu izlenir. Stromal (interstis-
yel) keratitteki stromal inflamasyon ile diskiform
endotelitteki bozulmus endotel fonksiyonu nede-
niyle gelisen stromal 6demi birbirinden ayirmak
glictlir. Ancak burada stromal keratitin (interstis-
yel) aksine stromada beyaz infiltrasyon, vaskiilari-
zasyon yoktur. Santral vaya parasantral korneada
disk seklinde 6demli stromal bir alan (cam zemin
goriiniimii) ve 6demli stroma altinda inflame en-
dotel hiicrelerine yapigmis keratit presipitatlar (KP)
ve orta derecede iritis tablosu vardir. KP’nin olma-
dig1 bolgelerde stromal 6dem yoktur. Normal ve
6demli kornea keskin hat ile ayurt edilebilir. Endo-
telitis formuna artmis goz ici basinci (GIB) eslik
edebilir. Immiinreaksiyonun neden oldugu trabe-
kiilit tablosunun buna neden oldugu diistiniilmek-
tedir."”?

Bu olgu sunumunda, tipik 6zellikleri ile kargi-
miza ¢ikan bir herpetik endotelit vakasi ¢ocuk
hasta olmas: da dikkate alinarak, bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra tani, tedavi ve prognoz yo-
niinden gozden gecirilmistir.

I OLGU SUNUMU

Sol gozde beyazlik olmasi ve batma sikéayeti ile kli-
nigimize 2008 y1ilinda getirilen dokuz yasindaki kiz

cocukta 15 giin 6nce kardesinin parmaginin goziine
batma hikayesi vardi. Muayenede sag goz vizyon
tam (1,0) ve diger segment muayeneleri dogal, sol
goz ise vizyon (V): 0,2; tansiyon okiiler (TO): 11
mmHg; 6n segment (OS): kornea santralde nefel-
yon, stromal 6dem ve én kamarada (OK) +2 hiicre
mevcuttu. Bu bulgularla herpetik endotelit ve
travma olmast sebebiyle gecirilmis korneal iilser 6n
tanilariyla topikal asiklovir 5x1; topikal siproflok-
sasin 2x1; ve dilatasyon tedavisi baglandi. Bir hafta
sonraki kontrollerde inflamasyonda artigla birlikte
ince KP’ler secilmeye baslandiginin ve kornea du-
yarliliginda azalma oldugunun kaydedilmesi iize-
rine herpetik endotelit tanisi agirlik kazandi ve
tedaviye steroid damla eklendi.

Herpetik Diskiform tip endotelit tanist alan
hasta, alt1 ay siireyle baska bir merkezde takip edil-
dikten sonra stispansiyon formunda oral asiklovir
3x1; topikal prednizolon asetat 4x1; dorzola-
mid+timolol kombinasyonlu antiglokomatéz ilag
2x1 tedavi protokoliiyle tekrar klinigimize bas-
vurdu. Muayene bulgulari sol gozde V: 0.3; TO: 38
mmHg; OS: Kornea santralde nefelyon hari¢ dogal;
F: Dogal idi. ki ay siireyle rutin antiviral, streoid
tedavisi yanisira cesitli kombinasyonlarda (pros-
toglandin analogu harig) antiglokomat6z ilag teda-
visi ile GIB kontrolii saglanamayinca mitomisin C
kullanilarak trabekiilektomi cerrahisi uygulandi.

1. Atak: Hastamiz iki yil siiresince kontrole
gelmedi ancak sikayeti olmadigini ve bu siirecte
ila¢ kullanmadigini ifade etti. 2012 yilinda sol
gozde agr, kizarikhik yakinmas: ile tekrar bas-
vurdu. Sol gozde V: El hareketleri diizeyinde; TO:
27 mmHg; OS: Korneal 6dem ve endotelde KP
mevcuttu. Artik 13 yasinda olmasi ve oral alimi to-
lere edebilecegini ifade etmesi {izerine 5x400 mg
asiklovir; oral asetozolamid ve topikal loteprednrol
etabonat ve dilatasyon tedavisi baglandi. Sonrasinda
hastanin sol géziinde gormesi artt1 (V:0,4), GIB
kontroli saglandi ve oral asetozolamid kesildi, iki
ay igerisinde steroid dozu azaltilarak kesildi ve
2x400 mg idame asiklovir dozuna gegildi.

2. Atak: Hasta bir y1l sonra ikinci atak ile geldi.
Oykiisiinde bir y1l boyunca sikayeti olmadig1 ve
ila¢ kullanmaya devam etmedigi bilgisi alind1. Sol
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gdzde V: 0.2; TO: 29 mmHg; OS: Aynmi bulgular
mevcuttu. Asiklovir 5x400 mg; topikal steroid
24x1; oral asetozolamid 2x1 dozunda baglandi. Alt1
hafta icinde OK’de inflamasyon azaldikga steroid
dozu yavasca azaltilarak 1x1 dozuna ulagild: ve
asiklovir 2x400 mg dozuna gecildi. Ancak hastanin
steroid 1x1, asikloviri 1x400 mg dozunda kullan-
dig1 6grenildi.

3. Atak: Bu sekilde bir ay tedavi aldiktan sonra,
sikdyetleri olan hastada GIB artis1 olmamist1 (TO:
16 mmHg) fakat korneada 6demli stromal alan, KP
ve inflamasyon mevcuttu. Asiklovir dozu 5x400
mg’a ve streoid dozu 4x1’e gecildi. Bir hafta icinde
tedaviye yanit veren olguda steroid dozu azaltild:
ancak asiklovir dozu ayni kalacak sekilde takibi ya-
pild1.

4. Atak: Hasta bir yil siiresince takibe gelmedi.
Bu siire zarfinda kendi istegiyle asiklovir dozunu
5x200 mg kullanirken bagka bir merkezde sol goz-
den tekrar atak gecirdigi soylenerek hem asiklovir
dozu arttirilmis hem de steroid tedaviye eklenmisti.

Son durum: Hasta bize bagvurdugunda, sika-
yetinin olmadigini, yedi aydir 1x800 mg dozunda
asiklovir aldigini, steroid dozunun azaltilarak ke-
sildigini bildirdi. Sol g6z V: 0.2; TO: 13 mmHg; 0s:
Korneada 6demli alan, KP ve inflamasyon yoktu
ancak dairesel kalic1 korneal opasite ve santralde
nefelyon mevcuttu. idame asiklovir dozunun bir
yila tamamlanmas: planlanarak hasta takibine
devam edildi.

I TARTISMA

Herpetik Goz Hastaliklar1 Caligmasi (HEDS), her-
petik keratit ve 6n {iveit tedavisinin baglica ilkele-
rini belirlemistir. Stromal ve endoteliyal herpetik
keratit ve herpetik iiveit olgularinda tedavi oral an-
tiviral+topikal steroid kombinasyonudur. Antiviral
olarak asiklovir ile tedavi akut déonemde 5x400 mg;
profilaksi déneminde 2x400 mg’dir. Tedaviye ste-
roid eklenmesinin sebebi gelisen patolojide hem
viriis replikasyonu hem de inflamatuar yanitin rol
oynamasidir. HEDS grubunun ¢aligmalar: antivi-
ral+steorid ikili kullaniminin stromal keratitin iyi-
lesmesini hizlandirdigini gostermistir.’® Topikal
steroid siklig1 inflamasyonun siddetine gore ayar-

lanir. Inflamasyon azaldikga steroid azaltilir ve son-
rasinda giinde tek damla olacak sekilde daha uzun
stireler kullanilabilir. Steroide asiklovirden bir ya
da iki hafta sonra baglanabilecegi bildirilmis, HEDS
grup tarafindan da steroid tedavisini ertelemenin
tedaviye olumsuz bir etkisi olmadig: gosterilmis-
tir.!®!! Olgumuzda da yas: kiigitk oldugu icin siis-
pansiyon formunda oral asiklovir ve topikal steroid
tercih edilmigtir. Asiklovirin ¢ocuklarda giivenli
doz aralig1 40-80 mg/kg/gilindiir. Asiklovirin siis-
pansiyon formunda 5 mL’de 200 mg etken madde
yer alir. Yag araliina gore ¢cocuklarda asiklovir doz
ayarlamasi yapilmalidir (Tablo 2).'? Olgumuz alt1
yas ve lzeri gruba déhil oldugu icin 400 mg (=10
mL) 3x1 dozunda oral asiklovir tedavisini almigtir.
Tedavisinin siirdiiriildiigii merkezden steroid dozu
arttirildikca GIB artis1 olmaktadir notu diisiilen
hastada iki ay boyunca etkili GIB diisiisii saglana-
mamasi sonucu cerrahi yola bagvurulmustur. Ol-
gumuzda GIB yiiksekliginin nedeni; trabekiilit,
inflamatuar hiicrelerin trabekiiler ag1 tikamasi ya
da her ne kadar kisa siire kullanim da olsa topikal
steroid kullanim komplikasyonu olabilir. Aslinda
steroidler bu olgularda aktif inflamasyonu baski-
lamanin yani sira trabekiiler 6demi de azaltarak
GIB’de diismeye neden olurlar. Topikal kortikoste-
roidlerin dozu yavasca azaltilarak kesilmelidir. Baz1
olgularda inflamasyonun kontrolii i¢in ¢ok uzun
stire, ¢cok diisitkk dozda topikal steroid kullanilmasi
gerekebilir. Ancak herpetik keratotiveitli-tiveitli
kimi olgularda kronik trabekiilite bagh gelisen skar
dokusu, persistan glokoma neden olabilir.®'3' U1-
kemizde herpetik 6n tiveitlerin tani ve tedavileri-
nin irdelendigi ¢alismada, 45 hastaninin 24’iinde
GIB artig1 oldugu ve 2’sinde persistan glokom ne-
deniyle filtran cerrahi uygulanig, diger bir ¢alis-
mada ise herpetik keratoiiveit veya herpetik iiveite
ikincil glokomu olan 31 olgunun 27’sinde GIB’in

TABLO 2: Cocuklarda asiklovir tedavi dozu.
Yas Doz/3 kez/giinde
18 ay ve daha kigik 100 mg
18 ay-3 yas 200 mg
3-5 yag 300 mg
6 yas ve daha buyiik 400 mg
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medikal tedavi ile kontrol altina alindig1 dort ol-
guda ise filtran cerrahi uygulandig: kaydedilmis-

til’ 14,15

Yetiskin olup bir atak gec¢irmis hastalar i¢in
tekrar keratit gecirme riski bir yilda %10, iki yilda
%23, 20 yilda %63 olarak bildirilmigtir."'¢ Rekiir-
rense neden olabilecegi 6ne siiriilen faktérlerden
stres, sistemik enfeksiyonlar, giines 1s1nlarina ma-
ruziyet, mensturasyon, kontakt lens kullanimi ve
goz travmasi incelenmis fakat HEDS grubun yaptig
caligmada hicbiri anlamli bulunmamigtir.»'” Cocuk
yas grubunda ise durum biraz daha farkhdir. Uzun
donem profilaksi dozunda oral asiklovir alsalar dahi
ozellikle stromal tutulum olan HSV keratitinin
biiyiikk oranda rekiirrens gosterdigi saptanmistir
(yaklasik %80 ve iizeri).’>'® Onerilen en az bir y1l
profilaktik dozda asikloviri almas: ve sessiz gecen
bir yildan sonra asiklovirin kesilip yakin takipten
¢ikarilmasidir. Eger yine tekrar ederse siire kisitla-
mas1 olmaksizin, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri takip edilerek asiklovir kullanimina devam
edilmesidir."

HSV keratiti cocuk olgular yoniinden ele alin-
diginda, kolaylikla yanlis tanilara yonelinebilir ol-
masi ve bu nedenle uygun tedaviye ge¢ baglanmasi,
ozellikle stromal ve endotelitis formunda uygun
antiviral doz ve steroid dengesinin saglanamamasi
ile sonuglanabilir. Kalic1 korneal skar ve astigma-
tizma, deprivasyon ve refraktif ampliyobiye neden

olmas1 agisindan énemlidir.'® Tki gozii birden etki-

leme orani erigkinlerden daha sik olmakla birlikte
genis serili, cocuklarda yapilmig HSV keratiti aras-
tirmasinda yalnizca blefarokonjonktivitte ve ilave
astim, travma, atopi gibi sistemik sorunlari olan ¢o-
cuklarda gorilmisgtiir.'> Asiklovir, hem ¢ocuk hem
yetigkinde iyi tolere edilebilen bir ilactir. Cocuk-
larda bityiime ve kilo alimi ile orantili olarak degi-
sen bir doz ayarlama siireci vardir. Son yillarda as1
ve gen terapileri tizerinde -niitksiin 6nlenmesi ve
topikal asiklovire direng gelisimi gibi problemlerin
oniine ge¢mek icin- calisilmakta ancak bu konuda
hig klinik ¢caligma bulunmamaktadir.'®

Hastamizda niiks hep tek tarafli oldu. Diski-
fom endotelit ve {iveitin bir arada oldugu keratoii-
veit tablosu vardi. Son ataginda kornea santralde ve
halka seklinde stromal korneal opasite gelisimi iz-
lendi (Resim 1). Sol géz V:0,2 diizeyinde ve refrak-
tif diizeltme saglanamamasi nedeniyle ampliyopi
gelistigi kaydedildi. Hastamiz asikloviri iyi tolere
etti. Buna yonelik herhangi bir sikayet belirtmedi.
Yedi aydir profilaktik dozda kullanmaya devam et-
mektedir. Hastamizda niiksiin 6nlenememesi, te-
daviye uyum sorunlari ve takip yetersizlikleri
nedeniyle; trabekiilite sekonder cerrahi ile so-
nuclanan glokom ve kalic1 korneal opasiteye bagh
ampliyopi komplikasyonlar1 gelismistir. Kompli-
kasyonlarin 6niine gecilmesi i¢in ailenin de hasta-
lik hakkinda bilgilendirilmesi ve standart tedavi
protokoliine uyumun saglanmasi olduk¢a énemli-

dir.

RESIM 1: Gegirilmis HSV keratiti 5n segment gortintimii. A. HSV Endotelitisin diskiform tipi ile uyumlu dairesel korneal opasite ve periferik iridektomi. B. Yarikli

lamba ile kornea merkezde nefelyon gdrinimii.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)

69



Ayse VURAL OZEC ve ark.

BIR OLGU NEDENIYLE HERPES SIMPLEKS VIRUS KERATOUVEITININ TANI, TEDAVI...

Kemer EQ. [Viral keratitis]. Turkiye Klinikleri J
Ophthalmol-Special Topics 2012;5(2):47-53.

Pepose JS, Keadle TL, Morrison LA. Ocular
herpes simplex: changing epidemiology,
emerging disease patterns, and the potential
of vaccine prevention and therapy. Am J Oph-
thalmol 2006;141(3):547-57.

Kanski JJ, Bowling B. [Cornea]. Klinik Oftal-
moloji: Sistematik Yaklasim. Akova YA, geviri
editdrli. Kanski Klinik Oftalmoloji Sistematik
Yaklagim. 7. Baski. Ankara: Giines Tip
Kitabevleri; 2011. p.183-87.

Matoba A. Ocular viral infections. Pediatr In-
fect Dis 1984;3(4):358-68.

Miserocchi E, Fogliato G, Bianchi |, Bandello
F, Modorati G. Clinical features of ocular her-
petic infection in an italian referral center.
Cornea 2014;33(6):565-70.

Labetoulle M, Kucera P, Ugolini G, Lafay F,
Frau E, Offret H, et al. Neuronal pathways for
the propagation of herpes simplex virus type 1
from one retina to the other in a murine model.
J Gen Virol 2000;81(Pt 5):1201-10.

I KAYNAKLAR

Holland EJ, Schwartz GS. Classification of
herpes simplex virus keratitis. Cornea 1999;
18(2):144-54.

Choudhary A, Higgins G, Kaye SB. Herpes
simplex keratitis and related syndromes. In:
Krieglstein GK, Weinreb RN, eds. Essentials
in Ophthalmology. Cornea and External Dis-
ease. 1% ed. Berlin: Springer; 2008. p.116-43.

Kaye S, Choudhary A. Herpes simplex kerati-
tis. Prog Retin Eye Res 2006;25(4):355-80.

. Sudesh S, Laibson PR. The impact of the her-

petic eye disease studies on the management
of herpes simplex virus ocular infections. Curr
Opin Ophthalmol 1999;10(4):230-3.

. Wilhelmus KR, Gee L, Hauck WW, Kurinij N,

Dawson CR, Jones DB, et al. Herpetic Eye
Disease Study. A controlled trial of topical cor-
ticosteroids for herpes simplex stromal kerati-
tis. Ophthalmology 1994;101(12):1883-95;
discussion 1895-6.

. Liu'S, Pavan-Langston D, Colby KA. Pediatric

herpes simplex of the anterior segment: char-
acteristics, treatment, and outcomes. Oph-
thalmology 2012;119(10):2003-8.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2015;24(1)

70

—
w

18.

Moorthy RS, Mermoud A, Baerveldt G, Minck-
ler DS, Lee PP, Rao NA. Glaucoma associ-
ated with uveitis. Surv Ophthalmol 1997;41(5):
361-94.

. Aksoy S, Akova AY. [Clinical diagnosis and

treatment to patients with Herpetic anterior
uveitis]. T Oft Gaz 2009;39(6):485-90.

. Simsek T, Elgin U, Batman A, Eranil S, Polat

S, Zilelioglu O. [Clinical findings and treatment
results in patients with glaucoma secondary to
Herpetic Disease]. MN Oftalmoloji 2007;
14(1):28-31.

. Kaufman HE, Barron BA, McDonald MB,

Kaufman SC. Herpes simplex viral infections.
The Cornea. 2™ ed. Madison: Butterworth-
Heinemann; 2000. p.177-206.

. Psychological stress and other potential trig-

gers for recurrences of herpes simplex virus
eye infections. Herpetic Eye Disease Study
Group. Arch Ophthalmol 2000;118(12):1617-
25.

Revere K, Davidson SL. Update on manage-

ment of herpes keratitis in children. Curr Opin
Ophthalmol 2013;24(4):343-7.



