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Goz Ici Basing Yiiksekligi ile Seyreden
Herpetik On Uveitlerde Klinik Bulgular ve
Tedavi Sonuclar

Clinical Findings and Treatment Results in
Herpetic Anterior Uveitis with
High Intraocular Pressure

OZET Amag: Goz ici basing (GIB) yiiksekligi ile seyreden herpetik ¢n tiveitli olgularin klinik bul-
gular1 ve tedavi sonuglarini degerlendirmek. Gereg ve Yéntemler: istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Goz Klinigi Uvea Biriminde 2005-2010 yillari arasinda takipli herpetik 6n iiveite sekon-
der GIB yiiksekligi bulunan 54 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Olgular ortalama iki y1l siire ile takip
edildi. Herpetik 6n iiveit klinik bulgular1 bulunan veya anamnezinde tek tarafli tekrarlayan iiveit
ataklar tarifleyen ve antiviral tedaviye yanit veren bu olgulara herpetik 6n tiveit veya herpetik ke-
ratoiiveit tanis1 kondu. Bulgular: Olgularin 28 (%52)i erkek, 26 (%48)’s1 kadin olup, yas ortalama-
lar1 48,117 yal idi. Olgularin yapilan gz muayenesinde; 12 (%22)’sinde keratit mevcutken 42 (%77)
hastada kornea lezyonu olmaksizin 6n kamara reaksiyonu mevcuttu. Keratit lezyonu bulunan 12 ol-
gunun 7 (%58,3)’sinde stromal keratit, 5 (%41,6)'inde diskiform keratit mevcuttu. Olgularin 36
(%66,6)’sinda iris atrofisi, 23 (%42,5)tiinde keratik presipitat, 16 (%29,6)’sinda posterior sinesi, 6
(%11,1)’sinda hipopiyon lezyonu mevcuttur. Olgularin 15 (%27)’inde herpetik tiveit 6ykiisii varken,
39 (%72) olgu ilk atagimi gecirmekteydi. Hastalarin tiimiinde degisen derecelerde 6n kamara infla-
masyonu, keratik presipitat ve endotelit mevcuttu. Olgularin GIB ortalamalar1 33,7+9,6 mmHg (23-
48 mmHg) idi. Tedavi sonrasi ortalama GIB1 15,1+3,2 mmHg (11-20 mmHg) oldu. Sonug: GIB
yiiksekligi ile seyreden herpetik 6n iiveitlerde klinik bulgular ile tan1 konulabilmekte ve tedaviye
iyi yamit alinabilmektedir. Kornea bulgusu olmayan ve GIB yiiksekligi ile seyreden iiveit olgula-
rinda herpetik tiveit ayiric: tanida goz oniinde bulundurulmalhidur.

Anahtar Kelimeler: Keratit, herpetik; goz hipertansiyonu; iiveit, anterior

ABSTRACT Objective: To evaluate the clinical findings and results of the treatment in herpetic an-
terior uveitis with high intraocular pressure (IOP). Material and Methods: 54 cases that were diag-
nosed with glaucoma secondary to herpetic anterior uveitis were included in the study. All patients
were followed up in a period of 2 years. Herpetic anterior uveitis or herpetic keratouveitis were di-
agnosed in the patients who had a clinical sign of herpetic uveitis or a history of recurrent unilat-
eral uveitis with response to antiviral therapy. Results: 28 patients (52%) were male and 26 (48%)
were female. The mean age was 48.1+17 years. In eye examination of the cases, keratitis exists in
12 patients (22%), while 42 (77%) patients had anterior chamber reaction without corneal lesion.
7 stromal keratitis (58.3%) and 5 disc form keratitis (41.6%) existed among these 12 patients with
keratitis. Iris atrophy in 36 cases (66.6%), keratic precipitates in 23 cases (42.5%), posterior synechiae
in 16 patients (29.6%), and hypopyon lesion in 6 patients (11.1%) were observed. 15 of the cases
(27%) had a history of herpetic uveitis, while of 39 (72%) were in the process of first episode. All
patients had anterior chamber inflammation, keratic precipitates and endotellit in varying degrees.
The average IOP of the cases was 33.7 + 9.6 mmHg (23-48 mmHg). After the treatment, the mean
IOP was 15.1+£3.2 mmHg (11-20 mmHg). Conclusion: Clinical findings are useful in case of her-
petic uveitis that is associated with elevation of intraocular pressure and they respond to the treat-
ment well. Herpetic uveitis should be considered in differential diagnosis in in the patients with
uveitis who has no evidence of corneal involvement, but has high intraocular pressure.

Key Words: Keratitis, herpetic; ocular hypertension; uveitis, anterior
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erpes simpleks virlis (HSV) ve varisella
Hzoster virtis (VZV) herpes viriis ailesine

mensup iki viriis olup; cesitli okiiler doku-
lan etkileyerek blefarit, konjonktivit, sklerit, kera-
tit, 6n Uveit, vitritis ve retinitis gibi herpetik goz
hastaliklar1 olarak adlandirilan gesitli hastaliklara
neden olmaktadirlar.' Korneaya ait korliigiin gelis-
mis tilkelerdeki en 6nemli nedeni HSV enfeksiyo-
nudur. Penetran keratoplastiye giden olgular ara-
sinda en stk olan 3. veya 4. nedendir. Hastalarin
%2-12’sinde bilateral tutulum gozlenir. Rekiirrens
orani gesitli serilerde farklilik gostermekle birlikte
%24 ile 71 arasindadir.**

Uveal dokuyu etkileyen herpetik enfeksiyon-
lar siklikla 6n tveit olarak ortaya ¢ikmaktadir ve
HSV; 6n iivetin en sik rastlanan enfeksiy6z neden-
lerinden biridir.> Ulkemizde referans merkezlerde
herpetik 6n {iveit; iiveit vakalar i¢inde %2,8 ora-
ninda goriilmektedir.® Herpetik 6n iiveitinin en
onemli karakteristik 6zelliklerinden biri rekiirren
bir {iveit olmasidir. Bu nedenle tedaviye iyi yanit
verse de rekiirrenslere bagli pek ¢ok komplikas-
yona neden olmaktadar.’

Tim 6n tveitlerde oldugu gibi herpetik 6n
iiveitlerde de sekonder glokom gelisimi, bu komp-
likasyonlar i¢inde en sik ve en 6nemli olanidir.
Herpetik keratotiveitli olgularin %28-45’inde goz
i¢i basing (GIB) artis1 oldugu ve %10-23iinde glo-
komatoz hasar gelistigi bildirilmistir.® Bu ¢aligma-
nin amaci, GIB yiiksekligi ile seyreden herpetik 6n
tiveit olgularinin klinik bulgularini ve tedavi so-
nuglarini degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Goz Klinigi
Uvea Biriminde 2005-2010 yillar1 arasinda takipli
herpetik 6n iiveite sekonder GIB yiiksekligi bulu-
nan 54 hasta ¢aligma kapsamina alindi. Olgular or-
talama iki yil siire ile takip edildi. Hastalara
etiyoloji arastirma amaciyla; tam kan sayimi, peri-
ferik yayma, eritrosit sedimentasyon hizi, karaci-
ger ve bobrek fonksiyon testleri, akciger grafisi ve
tomografisi (tiiberkiiloz, sarkoidoz), iki yonlii lum-
bosakral grafi (AS), sakroiliak grafi (AS), sifiliz se-
rolojisi, Toxoplasma gondii serolojisi, tiiberkiiloz
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deri testi, anjiyotensin doniistiiriicii enzim diizeyi,
ANA, romatoid faktor (RA), ASO (romatizmal has-
taliklar), CRP (romatizmal hastaliklar), HLA doku
tiplemesi ve idrar incelemeleri (Reiter sendromu,
Diabetes mellitus) yapilmistir. Herpetik tiveit kli-
nik bulgular1 bulunan (korneal tutulum, ayn1 veya
diger gozde gecirilmis herpetik keratit sekeli, kor-
nea hassasiyetinde azalma, fokal veya difiiz iris at-
rofisi, endotelit, GIB yiiksekligi...), anamnezinde
tek tarafli tekrarlayan iiveit ataklar tarifleyen ve
antiviral tedaviye yanit veren bu olgulara herpetik
on uveit veya herpetik keratoiiveit tanisi: kondu.

Her kontrolde tiim hastalarin Snellen ile dii-
zeltilmis en iyi gérme keskinlikleri (DEIGK) 61-
¢iildd. Slit-lamb biyomikroskopi ile 6n segment ve
indirekt oftalmoskopi ile fundus muayeneleri ya-
pildi. Hastalara gonyoskopi yapilarak 6n kamara ag1
elemanlar degerlendirildi. Applanasyon tonometre
ile GIB 6l¢iimii yapildi.

Olgulardan detayli anamnez alinarak; immiin
yetmezligi bulunan veya immiinsiipresif ila¢ kulla-
nan, posterior iiveit bulgular1 bulunan hastalar ¢a-
lisma kapsamina alinmadi. Bu c¢aligma, Helsinki
Deklarasyonu 2008 prensiplerine uygun olarak ya-
pilmis olup, olgularin tiimiinden aydinlatilmig
onam alinmagtir.

I BULGULAR

Caligma kapsamina alinan 54 olgunun 28 (%51,8)’i
erkek, 26 (%48,1)’s1 kadin olup, yas ortalamalar
48,1+17 yil idi. Olgularin yapilan g6z muayenesinde;
12 (%22,2)’sinde keratit mevcutken 42 (%77,7) has-
tada kornea lezyonu olmaksizin 6n kamara reaksi-
yonu mevcuttu. Keratit lezyonu bulunan 12 olgunun
7 (%58,3)’sinde stromal keratit, 5 (%41,6)’inde dis-
kiform keratit mevcuttu. Olgularin 36 (%66,6)’sinda
iris atrofisi, 23 (%42,5)'iinde keratik presipitat, 16
(929,6)’sinda posterior sinesi, 6 (%11,1)’sinda hipo-
piyon lezyonu mevcuttur.

Olgularin 15 (%27,7)'inde herpetik iiveit 6y-
kiisii varken, 39 (%72,2) olgu ilk atagini gegirmek-
teydi. Gegirilmig herpetik tiveit tanili 15 olgunun
5’inde korneal nefelyon, 5’inde vaskiilarizason,
5’inde iris atrofisi gibi herpetik keratit sekeli mev-
cuttu. Hastalarin tiimiinde degisen derecelerde 6n
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kamara inflamasyonu, keratik presipitat ve endo-
telit mevcuttu (Resim 1). Klinigimizde herpetik ke-
ratoiiveitli tanisi konan olgularin %30’unda sekon-
der GIB artis1 mevcuttur.

Olgularin tiimiine 2x800 mg/giin sistemik
asiklovir tedavisi baglandi. Sistemik tedavi 6n
segment inflamasyonu baskilandiktan sonra yakla-
sik 6 ay 1x800 mg/giin idame tedavisi olarak uygu-
landa.

Keratiti olan olgulara lezyon kaybolduktan
sonra olmak {izere, tiim olgulara topikal prednizo-
lon asetat tedavisi giinde 5x1 olarak 6n kamara
sakinlesinceye kadar, ortalama iki ay uygulanda.
Kornea lezyonu bulunan 12 olguya 5*1 topikal asik-
lovir ve suni goz yas1 tedavisi verildi. Tiim olgulara
topikal sikloplejin tedavisi giinde 3x1 olarak 6n ka-
mara sakinlesinceye kadar uygulandi.

Olgularin GiB’leri ortalama 33,7+9,6 mmHg
(23-48 mmHg) idi. GIB 20-28 mmHg arasinda
olan 7 (%13) olguya antiglokomatéz tedavi bas-
lanmayarak iiveit tedavisi ile GIB’i kontrol altina
alindi. Antiglokomat6z tedavi olarak olgularin 25
(%47)'ine topikal timolol maleat-dorzolamid
kombinasyonu, 14(%26)’tine timolol maleat- bri-
monidin kombinasyonu, 8 (%14)’ine brimonidin
tedavisi uygulandi. Topikal antiglokomatdz ajan-
larla GIB’i kontrol altina alinamayan alt1 olguya
ayrica sistemik asetazolamid tedavisi eklendi. Te-
davi sonrasi ortalama GIB 15,1+3,2 mmHg (11-20
mmHg) oldu.

RESIM 1: Herpetik keratoiveit tanili bir olgunun tedavi éncesi gérintiis.
(Renkli hali igin Bkz. http://oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com
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Olgularin tiimiine gonyoskopi yapilarak ac1 ele-
manlar1 degerlendirildi. Olgularin 14’tinde ag1 pig-
mentasyonu, iiciinde periferik anterior sinesi (PAS),
dort olguda ise grade 3 agik ac1 varlig: gozlendi.

Olgularin sekizi Glokom Birimimizde takipli
idi. Bu olgulardan ikisinde latanoprost tedavisi alir-
ken herpetik iiveit gelismesi {izerine latanoprost te-
davisi kesildi. Olgularin biri doért aydir, digeri ise
iki aydir latanoprost tedavisi almakta iken, herpe-
tik 6n tiveit atag gecirdi. Her iki olguda stromal
keratit ve iris atrofisinin eslik ettigi anterior {iveit
bulgular: mevcuttu. Latanoprost tedavisi kesilerek
antiviral tedaviyle birlikte timolol maleat-brimo-
nidin kombinasyonu ile GIB kontrol altina alindu.
Antiglokomatdz tedavi ile GIB kontrol altinda olup
herpetik keratoiiveit gelismesi sonucu GIB’i artan
dort olguda antiglokomatoz tedavi degistirilmeden,
antiviral tedavi eklenmesiyle GiB’leri kontrol al-
tina alinmigtir.

Antiviral ve antiglokomatoz tedavi sonrasi
hastalarin 6n segmentleri sakinlesti ve hiicresel ak-
tivite geriledi (Resim 2). izlem siiresi boyunca ol-
gularin 11 (%20)’inde niiks goriildii. Ortalama niiks
stiresi 11,4 (8-16) ay idi. Herpetik keratoiiveit atag:
gecirmeden 6nce topikal antiglokomatoz kullanan
sekiz olguda ve tiveit atag1 sonras: sekonder glokom
gelisen dort olguda iiveit kontrol altina alindiktan
sonra antiglokomatoz tedaviye devam edildi. Ol-
gularin GIB'leri cerrahi tedavi gerektirmeksizin to-
pikal tedavi ile kontrol altina alind:.

I TARTISMA

Herpetik iiveit; 6n iiveit, arka iiveit, paniiveit ve
sklerokeratoiiveit gibi farkli sekillerde olusabilir.
Inflamasyon akut, kronik veya rekiirren formda
olabilir. Herpetik 6n {iiveit tanis1 genellikle klinik
bulgulara dayanmaktadir. Herpetik keratit, derma-
tit veya dendritik varlig1 teshiste destek saglar,
ancak bu bulgular genellikle mevcut degildir ve bu
durum taniy1 zorlagtirabilmektedir.” Bizim ¢alig-
mamizda %77 olguda epitel defekti olmaksizin
iveit gelistigi gozlendi. Bununla birlikte sektoryel
ya da difiiz iris atrofisi ile birlikte tek tarafli non-
graniilomatoz veya graniilomatoz tiveit, kornea du-
yarliliginda azalma, GIB artigl, yiksek ihtimalle
herpetik iiveit diisiindiiriicek klinik bulgulardar.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)
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RESIM 2: Ayni olgunun tedavi sonrasi gériintiis(i.
(Renkli hali icin Bkz. http:/oftalmoloji.turkiyeklinikleri.com

Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) gibi labo-
ratuvar testleri, herpetik iiveit tanis1 koymada etkili
bir yéntemdir. Klinik olarak herpetik iiveit disii-
niilen olgularin vitreus ve akoéz hiimoér 6rnekle-
rinde %80-90 oraninda PZR ile HSV DNA’s1 gos-
terildigi bildirilmistir. PZR testi tanida siipheli olan
olgularda kullanilabilecek giivenilir bir yontem-
dir.1012

Herpetik tiveit patogenezi kompleks olmakla
birlikte viral reaktivasyon ve replikasyon, iskemik
vaskiilit, optik sinire, iris ve stromaya lenfositik in-
filtrasyon gibi ¢esitli mekanizmalari icermektedir.
Bununla birlikte persiste ve rekiirren viral okiiler
hastalik patogenezinde viral antijene kars1 yeniden
immiin reaksiyon olusmasi veya viral hasarin olus-
turdugu doku otoantijenlerinin major roli olmak-
tadir.”!® Ortalama 4+1,2 ay takip edilen erigkinlerde
HSV’nin niiks hizi yilda yaklasik %25 iken, iki
yilda %33 dolaylarindadar.'*

GIB artis1, 6n iiveitlerde sik ve 6nemli bir
komplikasyondur. Inflamatuar hiicreler, onlarin
salgiladigi mediatorler ve kortikosteroid tedavisi
iveitik glokom patogenezine katki saglamaktadir.
Bu faktorler 6n kamara ve 6n kamara agisinin nor-
mal anotomik elemanlarini etkileyerek, akoz
hiimor yapim ve emilim mekanizmasin etkilemek-
tedir. Bu degisiklikler, GIB kontroliinii saglayan
homeostatik mekanizmay1 bozmaktadir. On kama-
radaki yapisal degisiklikler pupiller blok gloko-
mundaki gibi akut veya kombine steroidin tetik-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2013;22(4)

ledigi sekonder agik acili glokomda oldugu gibi
kronik olabilir. Uveitik glokom tedavisinde amag;
akoz sirkiilasyonunu etkileyecek yapisal degisik-
likleri minimize etmek ve optik sinir hasarini 6n-
lemektir.

Falcon ve Willams ve ark. herpetik keratoii-
veitli 50 olgu ile yaptiklar1 calismada; GIB’ 1 yiikse-
len olgularin (%28) rekiirren herpes atag geciren
hastalar oldugunu hig¢birinin ilk atag: olmadigini
belirtmiglerdir.® Bizim ¢aligmamizda %72 olgu ilk
herpetik iiveit ataklarini gecirmekteydi.

Herpetik keratotiiveitte GIB artig1 trabekiilit;
trabekiiler agin inflamatuar hiicrelerle tikanmasi
veya tekrarlayan inflamasyon ataklari sonrasinda
ac1 kapanmasina bagh olabilir. Hogan ve ark. her-
petik keratotiveitli ve glokomlu eniikle goézlerde
yaptiklari ilk patolojik ¢alismada; trabekiiler bantin
kalin ve 6demli oldugu, dig akim kanallarinin ise
fibrin ve kronik inflamasyon hiicreleri tarafindan
tikandig, silyer cisimde kronik inflamasyon bul-
gular1 bulundugu gosterilmistir.'® Sonugta inflama-
tuar hiicrelerin, fibrin ve plazma proteinlerinin
trabekiiler aga yaptiklan fiziksel blok sonucu GIB
artist olabildigi belirtilmistir.

Towsend ve Kaufman tarafindan tavsanlarda
yapilan HSV glokomuna yonelik patojenik igerikli
caligmada tavsanlarda GIB 6n kamara reaksiyo-
nunun pik yapmasindan doért-sekiz giin sonra art-
mugtir.'” Histopatolojik incelemede tiim tavsanlarda
posterior sinesi ve %50 tavsanda 180 derece kor-
neal aciy1 cevreleyen membran gosterilmistir. Bu
bulgular sonucunda olusan membranin agiy1 tika-
yarak posterior sineginin ise pupiller blok ile se-
konder basing artis1 yaptig1 belirtilmistir.

Bazi yazarlar GIB artiginin inflamasyona se-
konder olmadigini ve steroid tedavisinin bir sonucu
oldugunu bildirmiglerdir."® Buna kargin tiim hasta-
larda steroid tedavisinden 6nce GIB artis1 olan ca-
ligmalar mevcuttur.’ Bizim c¢aligmamizda da
herpetik {iveit tanis1 konuldugunda tiim hastalarin
GIB'i yiiksekti ve steroid tedavisine heniiz baglan-
mamisti.

Uveitli olgularda silyer cisimden hiimér akoz
salgis1 azaldig1 icin genellikle GIB diisiik olur. Her-
petik g6z hastaliginda ise viriis direkt olarak trabe-
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kiilite neden oldugundan GIB’i hemen daima yiik-
sektir. Bu bulgu ayirici tanida 6nemli olup, iiveitli
olgularda GIB yiiksek ise etiyolojik faktor olarak

oncelikle herpes viriis akla gelmelidir.??!

Van der Lelij ve ark.nin yaptig1 ¢caligma ile her-
petik On tveiti olan olgularda sekonder glokom
komplikasyonu %90 olarak belirtilmistir.?? Tugal
ve ark.nin yaptig1 111 olguluk genis bir herpetik 6n
iiveit tarama ¢alismasinda, sekonder glokom komp-
likasyon orani %51 olarak belirtilmistir.?® Aksoy ve
Akova’'nin herperik iiveitli 45 olguyu kapsayan ¢a-
hismalarinda, sekonder glokom orani %53 olarak
bildirilmis ve bu olgulardan ikisine filtrasyon cer-
rahisi uygulanmigtir.”* Ertan ve ark.nin yaptig1 bir
caligmada, herpetik {iveitli 11 olgunun GiB’leri
yitksek bulunmustur.” Klinigimizde ise Uvea Biri-
mimizde takipli herpetik keratoiiveitli olgularin
%30’unda sekonder GIB artis1 mevcuttur. Uveite
sekonder GIB artis1 olan olgularin aragtirildig: bir
calismada, en sik herpes simpleks iiveitine sekon-
der GIB yiiksekligi gézlenmistir.?

Herpetik keratoiiveite sekonder glokomda asil
tedavi protokoli inflamasyonu ve viral replikas-
yonu baskilamak iizerine olmalidir. Bu amagla to-
pikal trifluridin ve oral asiklovir, famsiklovir ve
valasiklovir tedavisi uygulanabilir etkin bir tedavi-
dir. Asiklovir tedavisinin herpetik iiveitte etkinli-
gini destekleyen pek ¢ok ¢aligma mevcuttur.>?
“Herpetic Eye Disease” caligmasinda, profilaktik
oral asiklovirin 12 ay boyunca rekiirrens oranini
azalttif1 gosterilmigtir.”® Bizim ¢aligmamizda alti ay
profilaktik asiklovir tedavisi uygulandi. Bu olgula-
rin alt1 aylik takipleri siiresince niiks gézlenmez-
ken iki yillik takipte %20 oraninda niiks gézlendi.

Antiviral etkinlik saglandiktan sonra eklenen
topikal kortikosteriod tedavisi inflamasyonun bas-
kilanmasini hizlandiracaktir. Bu olgularda infla-
masyon baskilandiktan sonra kontrol altinda tut-
mak amaciyla topikal kortikosteroid devam edile-
bilir. Kortikosteroid tedavisi yavas olarak doz azal-
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tilarak kesilmelidir. Biz ¢caligmamizda, topikal kor-
tikosteroid tedavisini ortalama iki ay kullandik ve
profilaktif asiklovir tedavisinin de destegi ile infla-
masyonun kontrol altinda oldugu diisiiniilen olgu-
lara steroidin indiikleyebilecegi sekonder GIB
artisgindan kaginmak amaciyla uzun sireli korti-
kosteroid tedavisinden kagindik.

Antiviral ve antiinflamatuar tedaviye eklenen
antiglokomatéz tedavi GIB’in kontrol altina alin-
masini saglamaktadir. Bu amagla topikal beta blo-
kerler, alfa agonist ve karbonik anhidraz inhibi-
torleri kullanilabilmektedir. Topikal prostaglandin
analoglarinin herpetik okiiler hastalig tetikledigini
belirten ¢aligmalarin yaninda bu oranin normal po-
plilasyondan farkli olmadigini destekleyen calis-
malar da mevcuttur.?3! Caligmamizda, latanoprost
kullanan bir olguda herpetik keratoiiveit gelismis,
latanoprost kesilmesi ve antiviral tedavi ile enfek-
siyon ve GIB kontrol altina alinmistir.

Simgek ve ark.nmin herpetik keratotiveite se-
konder glokom gelisen 31 olguyu iceren galigmala-
rinda, doért olguda tedavi ile kontrol altina
alinamayan GIB artis1 nedeniyle filtrasyon cerra-
hisi uygulandig belirtilmigtir.3> Falcon ve Willi-
ams’in ¢aligmasinda bu oran %12 iken, Aksoy ve
Akova’'min ¢aligmalarinda %4 olarak belirtilmig-
tir.#* Van der Leljj ve ark.nin ¢aligmasinda ise cer-
rahiye gerek kalmadan ilagla GiB’in kontrol altina
alindig: belirtilmistir.?? Bizim ¢aligmamizda olgu-
larin GIB’i cerrahi tedavi gerektirmeksizin topikal
tedavi ile kontrol altina alinda.

Sonug olarak, GIB yiiksekligi ile birlikte olan
tiveitlerde herpetik iiveit akla gelmeli ve bu yonde
anamnez alinip, herpetik iiveit diisiindiirebilecek
klinik bulgular géz 6niinde bulundurulmalidir.
Herpetik iiveitte korneal lezyonun olmayabilecegi
goz oniinde bulundurularak, bu olgularda diger
bulgularin dikkatle incelenmesi, erken tani ve te-
davi i¢in 6nemlidir. Bu olgularin dogru tani ve te-
davi ile prognozlar iyi olmaktadir.
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