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ORIGINAL RESEARCH I

Immiin Sistemi Saglikl Bireylerde
Sitomegaloviriis On Uveiti

Cytomegalovirus Associated Anterior Uveitis in
Immunocompetent Patients

OZET Amag: Iimmiin sistemi saglikli bireylerde sitomegaloviriis (CMV) 6n iiveitinin klinik bulgu-
lar1, tam ve tedavi yaklagimlarinin degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Ocak 2010-Haziran 2012
tarihleri arasinda, klinigimizde tedaviye direngli viral 6n {iveit 6n tanisi alan ve akoz hiimérde
CMV-DNA pozitifligi saptanan bes hasta retrospektif olarak arastirildi. Olgularin dosyalar1 demo-
grafik veriler, medikal ve okiiler hikédye, okiiler muayene bulgulari, 6n segment fotograflari, labo-
ratuvar bulgular ile uygulanan tedavi yontemleri agisindan degerlendirildi. Bulgular: Hastalarin
41 kadin 1’i erkek olup ortalama yas 39,8+16,2 idi. Tiim hastalarda tek tarafli tutulum mevcuttu.
Baslangi¢ gorme keskinligi ortalama 0,8+0,3 idi. Hastalarda atipik daginik yerlesim gosteren kera-
tik presipiteler, hafif 6n kamara reaksiyonu, iris kriptlerinde silinme, giive yenigi iris transillimi-
nasyon defektleri, anizokori ve goz i¢i basinci (GIB) yiiksekligi mevcuttu. On kamara parasentezi
sonucu kesin tani alan bir hastaya intravenoz gansiklovir, diger dort hastaya oral valgansiklovir ve
ardindan topikal gansiklovir jel tedavisi ile beraber topikal steroid ve antiglokomatéz ilag tedavisi
uygulandi. Bir hasta birinci ayda takibimizden ¢ikti. Diger dort hastada CMV tanisi konulduktan
sonraki takip siiresi 14-23 ay idi ve bu hastalarda diisitk doz topikal steroid ve gansiklovir jel idame
tedavisi ile GIB ve 6n kamara inflamasyonunun kontrolii saglandi. Sonug: Asiklovire direngli ve
refrakter GIB yiiksekligi olan viral én {iveit 6n tanili hastalarda etiyolojide CMV arastirilmalidir. On
kamara parasentezi sonrasi polimeraz zincir reaksiyonu ile CMV-DNA saptanmasi kesin tani ve et-
kene yonelik tedavi uygulanmasi i¢in gerekmektedir. CMV tedavisinde etkili ajan olan gansiklovi-
rin topikal uygulamasi sistemik yan etkisi olmayan, ucuz ve etkin bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: Sitomegaloviriis; iiveit, anterior; gansiklovir; valgansiklovir

ABSTRACT Objective: To describe clinical presentation, diagnosis, and treatment modalities of cy-
tomegalovirus (CMV) anterior uveitis in immunocompetent patients. Material and Methods: Clini-
cal records of 5 patients with viral anterior uveitis diagnosed by detection of CMV-DNA in aqueous
humor between January 2010-June 2012 were reviewed for demographic data, ocular and medical his-
tory, ocular findings, anterior segment photographs, laboratory results, and treatment. Results: Mean
age of the patients (1 male, 4 female) was 39.8+16.2 years. All patients had unilateral involvement.
Biomicroscopic findings included keratic precipitates with atypical distribution, mild anterior cham-
ber inflammation, loss of iris crypts, moth-eaten iris transillumination defects, and elevated in-
traocular pressure (IOP). One patient received intravenous ganciclovir and 4 patients were treated
with oral valganciclovir followed by topical ganciclovir together with topical steroid and antiglau-
comatous agents. One patient was lost to follow-up and the follow-up period in the other 4 patients
ranged between 14-23 months after the diagnosis of CMV anterior uveitis. IOP and inflammation
were taken under control with low dose topical ganciclovir and steroid therapy in these patients.
Conclusion: CMV should be investigated as a causative agent in patients with viral anterior uveitis
who present with elevated IOP and show resistance to aciclovir. A definitive diagnosis of CMV an-
terior uveitis can only be made by PCR analysis of aqueous humor. Identification of the virus makes
it possible to select the proper antiviral medication. Topical ganciclovir has no systemic side effects
and may be considered as a cheap and effective therapeutic option in CMV anterior uveitis.

Key Words: Cytomegalovirus; uveitis, anterior; ganciclovir; valganciclovir
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itomegaloviriis (CMV), herpesviridae ailesi-
Snin iyesi insan herpes viriis-5 olarak da bili-

nen bir DNA virusiidiir.! Genellikle immiin
sistemi baskilanmis bireylerde retinit etkenidir,
ancak son yillarda immiin sistemi saglikli birey-
lerde goriillen CMV 6n iiveiti ayr1 bir antite olarak
ele alinmaktadir.>?

CMV 6n tiveitinin klinigi diger viral 6n iveit-
lerle benzerlik gostermektedir. Tek tarafli artmig
g6z ici basinci (GIB), korneal endotelit, 6n kamara
reaksiyonu, stromal iris atrofisi ve/veya transillii-
minasyon defekti en sik goriilen klinik bulgular-
dir.*® Kesin tanida 6n kamara parasentezi ile elde
edilen akoz hiimoérde polimeraz zincir reaksiyonu
(PZR) analizi ile CMV-DNA bakilmasi altin stan-
darttir ve kullanimi giderek yayginlagmaktadir.”

Tedavide baglica sistemik gansiklovir veya val-
gansiklovir terapisi tercih edilmektedir.®’ Baz1 ¢a-
lismalarda, intravitreal gansiklovir enjeksiyonunun
veya topikal gansiklovir jel tedavisinin de etkili ol-
dugu gosterilmistir.®

Bu ¢aligmada, immiin sistemi saglikli birey-
lerde goriilen CMV 6n iiveitinin klinik 6zellikleri-
nin, tan1 ve tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi
amacglanmaktadir.

I GEREG VE YONTEMLER

Ocak 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Hastaliklar1 Uvea
Kliniginde viral 6n iiveit tanist alan 51 hastanin ka-
yitlar: retrospektif olarak incelendi ve ak6z hiimor
PZR incelemesinde CMV-DNA analiz sonucu po-
zitif tespit edilen bes hasta ¢aligma kapsamina
alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu 2008 pren-
siplerine uygun olarak yapildi. Olgularin dosyalar1
demografik veriler, medikal ve okiiler hikaye,
gorme keskinligi, GIB ve 6n kamara flare degerleri,
6n ve arka segment bulgulari, laboratuvar bulgularn
ve uygulanan tedavi yontemleri acisindan deger-
lendirildi. Ayrica bagvuru esnasinda ve takiplerde
cekilen 6n segment fotograflar: incelendi.

Viral 6n iiveit tanisi ile uyumlu kornea tutu-
lum bulgularinin yani sira, 6n kamarada hiicresel
reaksiyon, iris atrofisi olan ve inflamasyon done-
minde sistemik asiklovir ile topikal steroid ve anti-
glokomatdz tedaviye direngli GIB yiiksekligi
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bulunan hastalara lokal anestezi altinda 6n kamara
parasentezi yapildi. Parasentez 6ncesi tiim hastalara
islem hakkinda bilgi verildi ve hastalarin yazili ola-
rak bilgilendirilmig onamlar: alindi. Himor akoz
orneklerinde PZR analizi ile pozitif CMV-DNA
saptanmasi ile CMV 6n iiveiti kesin tanis1 konuldu.

Klinik olarak viral 6n {iveit tanisi alan fakat
ako6z hiimor PZR incelemesi sonucu CMV-DNA ne-
gatif olan, arka segment tutulumu bulunan ve im-
miinsiiprese olan hastalar ¢alismaya déhil edilmedi.

Sistemik valgansiklovir/gansiklovir veya topi-
kal gansiklovir tedavisi alan hastalarin endotelit ve
on kamara reaksiyonunun gerilemesi ve GIB’in
kontrol altina alinmasi tedavi basarisi olarak kabul

edildi.”

I BULGULAR

Klinik olarak viral 6n tiveit tanis: konulan toplam
51 hasta mevcuttu. On (%20) hastada PZR yonte-
miyle viriis DNA 6rneklemesi i¢in 6n kamara pa-
rasentezi yapildi. Bes hastada CMV-DNA pozitif,
bir hastada herpes simplex viriis-2 (HSV-2) DNA
pozitif olarak degerlendirilirken diger dort hastada
PZR analizinde viral DNA saptanmad.

Yapilan PZR sonucuna gére CMV-DNA pozi-
tif 6n iiveit tanisi alan bes hastanin verileri ayrin-
tili olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
Tablo 1’de 6zetlenmistir.

Hastalarin bagvuru anindaki muayene bulgu-
lar1 Tablo 2’de 6zetlenmistir. Kornea endotelinde
madeni para sekilli keratik presipiteler (Resim 1);
yildiz kiimesi seklinde keratik presipite gruplari
(Resim 2) ve alt periferde sirali dizilmis iri pigment
presipiteler bagvuru aninda veya takip sirasinda
gozlenen ve CMV 6n iiveitini destekleyen bulgu-
lardi. Ug hastada ilk muayenede CMV &n iiveitin-
den siiphelenildigi i¢cin herhangi bir tedavi uygu-
lanmadan parasentez yapildi. Diger iki hastanin
(Hasta 1 ve 3) 12 ve 14 aylik antiherpetik tedaviye
yanit vermemesi ve 6zgiin kornea bulgularinin son-
radan ortaya ¢ikmasi tizerine klinik olarak CMV 6n
iveitinden stiphelenildi ve akdz hiimor 6rnekle-
mesi yapildi. Ayrica dort hastada bagvuru aninda
iris kriptlerinde silinme mevcut iken, bu hastalarin
ikisinde transilliiminasyon defekti de vardi, bir has-
tada ise daha sonra gelisti. Bir hastada uzun siireli

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)
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TABLO 1: Demografik veriler.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Yas 40 45 64 27
Cinsiyet Kadin Kadin Kadin Erkek
Goz Tutulumu Sag Sol Sag Sol
Dis Merkezde Tani Posner Schlossman Sendromu,  idiyopatik Giveit idiyopatik veit Herpetik dveit
Herpetik iveit
Hastalik Siresi (ay) 24 180 12 14
Parasenteze Kadar Gegen Siire (ay) 12 * * *
CMV Tanisi Sonrasi Takip Siresi (ay) 23 1 22 19
CMV: Sitomegalovirus; *:basvuruda.
TABLO 2: Bagvuru aninda muayene bulgulari.
Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Gdrme keskinligi 0,5 1,0 1.0 0.4 1,0
Biyomikroskobik bulgular
Endotelde yildiz kiimesi seklinde kp gruplar? +
Endotelde madeni para seklinde kp +
Alt periferde sirall pigment presipite® + +
Orta boy kp + + + + +
On kamara reaksiyonu 1+ 2+ 2+ 3+ 1+
iris kriptlerinde silinme + + + +
Transsilliminasyon® + +
Anizokori® +
Lens Saydam Saydam Saydam ASK Saydam
Etkilenen goz GiB (mmHg) 48 (DT) 31 (DT,BP) 55 16 (DT,B) 30 (DT,B)
Etkilenen goz flare (foton/ms) 58 59 12,5 16,5 42
Diger goz flare (foton/ms) 2,6 41 34 4,6 2,9
Fundus Normal sag-sol ¢/d: 0.5 Normal sag c/d: 0.8, sol ¢/d: 0.6 Normal

kp: Keratik presipite; GiB: Goz ici basinci; ASK: Arka subkapsuler katarakt; DT: Dorzolamid timolol; BP: Bimatoprost; B: Brimonidin; C/D: Gukurluk/disk.

21 ve 3 numarall hastalarda takip sirasinda gézlendi.

©1,3 ve 5 numarali hastalarda takip sirasinda gézlendi.

©d {1 numarall hastada takip sirasinda gozlendi.

RESIM 1: Kornea endotelinde madeni para sekilli keratik presipiteler.
(Renkli hali icin Bkz. http:/www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)

RESIM 2: Komea endotelinde yildiz kiimesi seklinde keratik presipite gruplari.

(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)
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topikal steroid kullanimina baglh arka subkapsiiler
katarakt olusumu mevcuttu (Hasta 4). Ttim hasta-
larda okiiler hipertansiyon mevcuttu, antiglokoma-
toz tedavi altinda bir hastada GIB normal iken, i¢
hastada yiiksekti. Hastalarin hicbirinde biyomik-
roskobik muayenede 6n vitreusta hiicre saptan-
madi, arka segment muayenelerinde inflamatuar
bulgu goriilmedi. iki hastada optik sinir baginda
glokomat6z ¢ukurlagsma mevcuttu (Hasta 2 ve 4).

Antiviral tedavi olarak bir hastaya 10 giin int-
ravendz 10 mg/kg/glin gansiklovir tedavisi uygu-
landi. Ancak GIB'nin antiglokomatéz tedaviye
ragmen 40 mm Hg'nin altina inmemesi nedeniyle
hastaya filtran glokom cerrahisi 6nerildi. Bagka bir
merkeze giden hasta takibimizden ¢ikt1 (Hasta 2).
Diger tiim hastalarda baslangicta oral valgansiklovir
tedavisi sonrasi topikal gansiklovir tedavisine ge-
cildi. Ayrica hastalar tedavi boyunca topikal korti-
kosteroid ve GIB'in yiiksek seyrettigi donemlerde
topikal antiglokomat6z tedavi aldi. Hasta bir, ii¢ ay
oral valgansiklovir 2x450 mg aldi. Tedavi sonlandi-
rildiktan bir ay sonra atak gelisince sekiz ay daha
oral tedaviye devam edildi. Sonrasinda idame diisiik
doz streoid (prednizolon asetat damla 1x1/giin ) ve
gansiklovir jel 1x1/giin tedavisi ile remisyonda kalda.

Hasta 3’te yedi ay oral valgansiklovir 2x450 mg
tedavisi sonrasi topikal gansiklovir tedavisine gecildi.
Topikal gansiklovir dozu 3x1’in altina inildiginde
hasta iki kez atak gecirdi (=1+ 6n kamara reaksiyonu
ve GIB=30). Topikal steroid ve topikal gansiklovir
3x1’in tizerine ¢ikarildiginda ve kisa siireli topikal
antiglokomatdz eklendiginde 6n kamara reaksiyo-
nunda gerileme ve GIB diisiisii saglandi. Idame pred-
nizolon asetat damla 2x1/giin ve gansiklovir jel
3x1/giin tedavisi ile remisyonu devam etmektedir.

Hasta 4, ilk ii¢ hafta oral valgansiklovir 2x900
mg indiiksiyon tedavisi sonrast 1,5 ay 2x450 mg
oral idame tedavisi aldi. Tedavi kesildikten bir ay
sonra atak geciren hasta tekrar dort hafta indiiksi-
yon tedavisi sonrasl iki ay oral idame tedavisi ald1.
Oral tedavi kesildikten bir ay sonra diisiik doz to-
pikal steroid tedavisi altinda tekrar atak geciren
hastaya topikal gansiklovir 5x1 tedavisi baslandu.
Daha sonra idame diisiik doz streoid (prednizolon
asetat damla 1x1/gilin) ve gansiklovir jel 1x1/giin te-
davisi ile remisyon saglandi.
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Hasta 5’te ise oral valgansiklovir 2x900 mg iki
haftalik indiiksiyon tedavisi sonras: bes ay 2x450
mg oral idame tedavisine gecildi. Oral tedavi kesil-
dikten sonra yedi ay diisiik doz topikal steroid te-
davisi ile takip edilen hastada bu siire sonunda atak
gelisince tedaviye topikal gansiklovir 5x1 eklendi.
Daha sonra doz azaltilirken hasta gansiklovir jel
2x1 ile topikal prednizolon asetat 2x1 tedavisi al-
tinda atak gecirdi. Topikal tedavi dozu artirilan ve
yaklagik 10 giin i¢inde GIB ve én kamara reaksi-
yonu gerileyen hasta topikal prednizolon asetat
damla 1x1 ve gansiklovir jel 1x1 ile remisyonda ola-
rak izlenmektedir. Hastalarin taniya kadar olan ve
tan1 sonrasi antiviral tedavi protokolleri Tablo 3’te
Ozetlenmistir. Hi¢bir hastada topikal gansiklovir te-
davisine bagl yan etki gozlenmedi.

Tedavi sonrasi kontrollerde hastalarin goérme
keskinligi, biyomikroskobik muayenesi, GIB ve flare
Olctimleri tekrar degerlendirildi. Hastalarin tedavi
sonrast muayene bulgular1 Tablo 4’te 6zetlenmistir.
Bagvuru aninda arka subkapstiler katarakti olan ve
lens kesifligi takip sirasinda artan bir hastaya komp-
likasyonsuz katarakt operasyonu yapildi (Hasta 4).

I TARTISMA

Akut viral 6n tveit tablosu, iilkemizde referans
merkezlerinde goriilen iiveitlerin %2,8’ini olus-
turmakta olup; en sik goriilen etkenler HSV ve
varisella zoster viriis (VZV)'tiir.!! CMV de her-
pesviridea ailesine mensup bir DNA viriisiidiir,
ancak neden oldugu 6n tiveit tablosu klinik olarak
farkl bir antite olarak ele alinmaktadir.?® Herpetik
tiveitlerle olduk¢a benzerdir, bu nedenle klinik ola-
rak herpetik 6n iiveit olgularindan ayirt etmek ge-
nellikle zordur. Klinigimizden bildirilen 111
olguluk bir seride ayni gozde tekrarlayan graniilo-
matoz 6n lveit, aktif keratit veya korneal skar, ak-
tivasyonda GIB yiikselmesi, iris atrofisi ve pupilla
distorsiyonu bulgularina dayanarak herpetik 6n
tveit tanisi konulmugtur.!”? CMV 6n tiveitinin her-
petik iiveitlerle benzerlik gosteren biyomikrosko-
bik bulgular1 kornea endotelinde orta-iri keratik
presipiteler, endotelit, immiin halka olusumu,
hafif-orta siddetli 6n kamara reaksiyonu ve flare
degerleri, iris atrofisi ve transilluminasyon defekt-
leri ile direngli yiiksek GIB degerleridir.>65°

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)
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TABLO 3: Uygulanan tedaviler.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5

Tani Oncesi Uygulanan Tedaviler Asiklovir+DT+PA  DT+BP+PA Asiklovir+DT+BP+PA  DT+B+PA  Asiklovir+DT+B+PA
Anti-CMV Tedavisi

intravendz Tedavi 10 mg/kg/gin IV

gansiklovir {10 glin)

Oral Tedavi

Valgansiklovir tablet 1800 mg/glin 7 hafta 2 hafta

Valgansiklovir tablet 900 mg/giin 11ay 7ay 35ay 5ay

Topikal Tedavi (Gansiklovir jel) 7 ay 7 ay 19 ay 6.5 ay
Tedavi Seyri Remisyon Takipten ¢ikti Remisyon Remisyon Remisyon
CMV: Sitomegaloviriis; DT: Dorzolamid Timolol; BP: Bimatoprost; B: Brimonidin; PA: Prednizolon Asetat.
TABLO 4: Tedavi sonrasi muayene bulgulari.
Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5 Ortalama = SS

Gdrme Keskinligi 1,0 Takipten ¢ikti 1,0 1,0 1,0 1.0£0
Biyomikroskobik Bulgular

Endotelde pigment presipite + + + +

OK'da pigmente hiicre 1+ 0.5+

iris kriptlerinde silinme + + + +

iris transilliminasyon defekti + +

Anizokori +

Lens Saydam ASK AKGIL Saydam
GIB (mm Hg) 13 18 10 (DT) 21 15,5+4,9
Gonyoskopi Acl acik, az pigmentli Acida sinesiler ve  Aci acik, Aci acik, pigment yok,

pigment kiimeleri az pigmentli yer yer sinesiler

Etkilenen goz flare (foton/ms) 59 42 17,2 3,9 7,8+6,3
Diger gz flare (foton/ms) 3,2 34 8,5 3,6 4,6+2,5

OK: On kamara; GiB: Gz igi basinci; ASK: Arka subkapsuler katarakt; AKGIL: Arka kamara géz ici lensi; DT: Dorzolamid timolol

Herpetik 6n iiveitten farkli olarak CMV en-
dotelitine 6zgi sirkiiler dagilim gosteren keratik
presipitelerin olusturdugu madeni para sekilli lez-
yonlar tarif edilmistir.*!® Klinigimizde CMV 6n
iveiti tanisi ile takip ettigimiz hastalarda bu lezyo-
nun yani sira korneada sirkiiler dizilimde olmayip
daginik yildiz kiimeleri seklinde yayilan keratik
presipite gruplar gozlemledik (Resim 2). CMV 6n
tiveiti olan hastalarimizda 6zellikle dikkat ceken
diger bir bulgu da kornea endoteli alt periferinde
sirali pigment presipitelerin varlig: idi. Bu bulgu-
larin CMYV 6n iiveitine 6zgii oldugu diisiiniilmekle
beraber aktif inflamasyonu olan her CMV {ivei-
tinde ilk atakta ortaya ¢ikmayabilir. Bu nedenle kli-
nik olarak herpetik 6n {iveit 6n tanisiyla izlenen
tedaviye direncli hastalarda bahsedilen biyomik-

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2014;23(3)

roskobik bulgular goriildiigii takdirde herpetik 6n
iveit tanisi gozden gegirilmeli ve CMV 6n iiveiti
akla gelmelidir. Nitekim tarafimizdan, baglangicta
spesifik kornea bulgular: olmadig: i¢in iki hasta
(Hasta 1 ve 3) herpetik 6n iiveit tanis1 almig ve
hastalara antiherpetik ve antiglokomatoz tedavi
baslanmigstir. Fakat hastalarin bu tedaviye yanit
vermemesi ve sonradan kornea endotelinde yildiz
kiimesi seklinde keratik presipite gruplar ve kor-
nea endoteli alt periferde sirali pigment presipite-
lerin saptanmas: tizerine klinik olarak CMV 6n
iveitinden sgtiphelenilmigtir. Daha sonra akoz
hiimér PZR incelemesinde CMV-DNA pozitif sap-
taninca asiklovir tedavisi kesilerek valgansiklovir
tedavisi baglanmis ve sonrasinda topikal gansiklovir
tedavisine gecilerek remisyon saglanmigtir.
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Herpetik 6n iiveitlerde akut trabekiilit, GIB
yiiksekligine neden olur ve antiinflamatuar tedaviye
kisa siirede yanit verir, oysa ki CMV 6n tiveiti olan
hastalarda kronik direncli glokom siklikla gelisebi-
lir."* Antiglokomat6z ve antiherpetik tedaviye rag-
men tam remisyon saglanamayan, kronik 6n kamara
reaksiyonu olan, viral 6n iiveit bulgulari sik tekrar-
layan, GIB’i diismeyen hastalarda da CMV 6n iiveiti
tanida akla gelmelidir. Van Boxtel ve ark.nin yap-
t1g1 bir calismada tedaviye cevap vermeyen kronik
persistan 6n iiveiti olan ve GIB’i yiiksek olan hasta-
larda 6n tani olarak CMYV 6n tveiti digiintilmiis ve
laboratuvar yontemleri ile bu tan1 dogrulanmigtir.

HSV ve VZV cilt, gozkapaklar ile konjonkti-
vada da ¢ogalmaya egilimlidir ve vezikiiler lezyon-
lar meydana getirir.'® Ancak CMV’nin bu doku-
larda enfeksiyona neden oldugu bildirilmemistir.
Diger bir 6nemli nokta ise HSV ve VZV’nin neden
oldugu tiveitlerde posterior sinesi gelisirken CMV
6n tveitinde bulunmamaktadir.'® Ayrica 6zellikle
VZV iveitinde korneal hipoestezi 6nemli bulgu-
lardan birisidir, fakat CMV’ye bagh {iiveitte kornea
duyarhliginda bir degisiklik ortaya ¢ikmaz.!”

Biyomikroskobik bulgular 1s131nda CMV 6n
iiveitinin ayirici tanisi arasinda yer alan diger bir
iveit nedeni de Fuchs iiveitidir. Yapilan inceleme-
lerde Fuchs iiveitinin etyopatogenezi tam olarak ay-
dinlatilamamis olup, bazi caligmalarda rubella viriis
ile iligkili olabilecegi bildirilmistir."® Singapur’dan
bildirilen ¢aligmalarda Fuchs iiveiti etiyolojisinde
CMV’nin roli oldugu gosterilmigtir.” Fuchs tiveiti
de viral 6n iiveitlere benzer sekilde tek tarafli olup,
korneada difiiz yayilim gosteren mikrograniiloma-
toz stellat keratik presipiteler, hafif-orta siddetli 6n
kamara reaksiyonu ve flare degerleri, iris stroma-
sinda atrofi, iris heterokromisi ile seyreden on iiveit
tablosuna neden olur. Direncli glokom, hastalarin
ancak %15’inde ileri donemlerde gelisebilir."” Fuchs
iiveitinde transilliiminasyon genellikle pupilla etra-
finda hastaligin ileri evrelerinde ortaya cikabilir.
Viral 6n iiveitlerden ayirt etmemizi saglayan en
6nemli bulgu, Fuchs tivetinde vitreusta difiiz hiicre
ve kondansasyon goriiliirken, izole viral 6n iveit-

lerde vitreus tutulumu gérilmemesidir.”"

Ayinci tanida yer almas: gereken diger bir an-
tite de tarihsel 6neme sahip bir tanimlama olan
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Posner Schlossman sendromudur. Son yillarda
hiimoér akéz PZR incelemelerinin yapilmaya bas-
lanmasiyla bu olgularin HSV ve CMV kaynakli 6n
iveit oldugu gosterilmistir.?® Posner Schlossman
sendromuna 6zgii tekrarlayan ataklarla gelen, yiik-
selmis intraokiiler basincla beraber hafif iritis, diftiz
korneal epitelyal 6dem, az sayida ince keratik pre-
sipite bulgular gozlenen olgulara klinigimizde olas1
viral 6n iiveit tanis1 konmaktadir. Bu olgularda iris
atrofisi veya posterior sinesi olmamasi, ataklar di-
sinda GIB’in normal olmas1 viral iiveitlerden ayirt
edici bulgular olarak tanimlanmis olsa da viral 6n
iiveit tanisi ancak hiimér ak6z incelemesi ile ekarte

edilebilir.”

Viral 6n iiveit tanisi oftalmoloji literatiiriinde
iyi tanimlanmis ve yillarca sadece klinik bulgulara
dayali tan1 koyulmustur. Intraokiiler sivida viriis ve
antikor tayini yontemlerinin gelistirilmesi ile ay1-
ric1 tanida laboratuvar analizi altin standart niteligi
kazanmigtir. Bu nedenle bazi merkezlerde viral
iiveit sliphesi olan her hastaya rutin olarak 6n ka-
mara parasentezi yapilmakta ve kesin viriis tayini
i¢in PZR analizi uygulanmaktadir.5??2 On kamara
parasentezi uygulanan genis serilerde ciddi komp-
likasyonlar bildirilmemistir.”>?* Buna karsilik rutin
bir yontem olarak tanisal degeri hala tartisilmakta-
dir. Anwar ve ark.nin, enfeksiy6z 6n iiveit siiphesi
olan 53 hastada PZR ile viral DNA bakilan calig-
masinda, hastalarin yalnizca 6 (%11)’sinda viral
DNA pozitifligi saptanmistir.* Klinigimizde rutin
uygulamada klinik tani 6nemini korumakla bera-
ber bu seride oldugu gibi secilmis olgularda
intraokdiler siv1 analizine bagvurulmaktadir.

PZR ile viral genom tayininde en ¢ok tercih
edilen yontemler gercek zamanh (real time) PZR ve
coklu (multipleks) PZR’dir. Ger¢ek zamanli PZR,
tek bir viral genom gesidine ait viral yiikii saptama
olanag saglayan nicel 6l¢iimler yapar.”® Coklu PZR
ise ayni aileden olan farkl viriis genomlarinin ayni
amplifikasyonda eslesmelerine olanak saglayarak vi-
riislerin varhiginm nitel olarak saptar.”! Klinigimizde
hastalarin tamamina gercek zamanh PZR y6ntemi
uygulanmistir. PZR analizinin yanlis negatif sonug
verebilecegi goz ardi edilmemelidir. Van Boxtel ve
ark.nin yaptig1 calismada, CMV 06n iiveitinden stip-
helenilen ve ilk PZR’yi negatif gelen bir hastada test
tekrar edilmis ve sonug pozitif gelmistir.>
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CMYV 6n tiveiti tanisini destekleyen diger bir
yontem de CMV viriistine kargt hitmor akozde tire-
tilen lokal antikor degeri ile serum antikor diizeyi-
nin kargilagtirilmasi sonucu elde edilen Goldmann-
Witmer katsayist (GWk)'nin hesaplanmasidir.
GWk spesifik akoz immiinglobulini (Ig) G: spesifik
serum IgG x total serum IgG: total akoz IgG olarak
tanimlanmaktadir.?® Sonug degeri >3 oldugu zaman
GWk porzitif olarak degerlendirilir. Bu yontem PZR
ile birlikte kullanildiginda enfeksiyonu saptama ola-
silig1 artmaktadir, ¢iinkiit CMV-DNA genelde reak-
tivasyon doénemlerinde pozitif ¢ikmaya egilim-
liyken spesifik IgG hastaligin herhangi bir déne-
minde pozitif ¢ikabilir.”” Fakat hiimé6r akozde anti-
kor diizeyini 6lgcen bir laboratuvarimiz olmadig:
icin bu yontem hastalarimizda uygulanamamaistur.

Sadece serumda CMYV IgG pozitifligi kisinin
daha 6nce CMV virtisii ile sistemik olarak kargilas-
tigin1 gosterir ve tani koydurucu degeri yoktur.”
Ayrica yapilan bir ¢caligmada toplumumuzda CMV
seroprevalansinin %84-95 diizeyinde oldugu gos-
terilmigtir.?

Viriis izolasyonu uygun antiviral tedavi se¢imi
icin 6nemlidir. HSV ve VZV topikal antiinflama-
tuar tedaviyle beraber asiklovir tedavisine yanit ve-
rirken, CMV tedavisinde gansiklovir, foskarnet gibi
alternatif antiviral ajanlarin kullanilmas: gerekir.?

Gansiklovirin sistemik, intravitreal implant ve
topikal preparatlar iiretilmistir. Ozellikle CMV re-
tiniti tedavisinde kullanilan intravitreal gansiklo-
vir implantin (Vitrasert; Bausch & Lomb Inc,
Claremont, California, ABD) CMV 6n tveitinde de
kullanimi bildirilmis olmakla beraber, bu prepara-
tin artik diretimi olmamaktadir.®

CMV 6n iiveitinin tedavisinde intravendz gan-
siklovirin yerini giderek oral valgansiklovir veya to-
pikal gansiklovir almaktadir. Valgansiklovir,
gansiklovirin oral kullanilabilen 6n ila¢ formudur.®
Yiikleme ve idame dozlar ve siiresi tedavi proto-
kollerinde degiskenlik gosterebilmektedir. Yapilan
calismalarda, oral valgansiklovir yiikleme dozu
1800 mg/giin 2-13 hafta, sonrasinda idame tedavide

900 mg/giin 2-36 ay olarak bildirilmigtir.”>3!

Caligmamizda CMV 6n {iiveiti olan hastalara
yiikleme dozu olarak oral valgansiklovir 2x900 mg
iki-alt1 hafta ve idame tedavisinde 1x900 mg 3,5-
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10,5 ay verilmistir. Oral valgansiklovir tedavisi,
tim diinyaca kabul goren etkili bir tedavi yonte-
midir.>® Ancak diyare, ates, nétropeni, anemi ve
teratojenite gibi yan etkileri mevcuttur.®*? Bazi ¢a-
lismalarda oral valgansiklovir dozu azaltildiktan
veya tedavi kesildikten sonra rekiirrens oranlari-
nin stk oldugu bildirilmistir. Chee ve ark.nin ¢alis-
masinda tedavinin kesilmesinin ardindan rekiirrens
orani %77,7 olarak belirtilmistir.” Sik rekiirrens,
ilacin virostatik olup virosidal etkinliginin olma-
masina baglanmaktadir. Oral valgansiklovirin ke-
silmesinin ardindan bildirilen sik rekiirrens
oranlar1 ve uzun dénem kullanimi sonucu ortaya
cikabilecek ciddi yan etkileri gansiklovirin topikal
formunun kullanilmasini giindeme getirmistir.
Oral, topikal, intravitreal gansiklovir ve implant et-
kinliginin karsilastirildig: bir ¢aligmada, oral, in-
travitreal ve implant formun tedavide basarisinin
iyi ancak rekiirrens oranlarinin yiiksek oldugu sap-
tanmugtir. Jel formun ise etkinliginin primer teda-
vide diisiik bulunmasina ragmen rekiirrens oranini
anlaml olgiide azalttig: bildirilmistir.® Rekiirrensi
onlemede diger preparatlara gore basarili kabul edi-
len gansiklovir jelin etkinligi hayvan deneylerinde
calisilmis, jel formu uygulandiginda iristeki kon-
santrasyonunun hiimor akoze gore yiiksek oldugu
saptanmugtir.®® Ayrica topikal gansiklovir tedavisi-
nin iyi tolere edilebildigi ve okiiler yiizeyde ciddi
toksik etkilere neden olmadig: bildirilmistir.>* Ca-
hisma grubumuzda da valgansiklovir tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan iki hastada hemen to-
pikal tedaviye gecilmis ve remisyon korunmustur.
Oral valgansiklovir tedavisi kesildikten sonra takip
edilen diger iki hastada ise rekiirrens goriilmesi
iizerine topikal gansiklovir jel baslanmis ve tiim
hastalarda idame jel tedavisi ile remisyon korun-
maktadir.

[ SONUC

Immiin sistemi saglikli bireylerde CMV, kronik
ve/veya rekiirrens on iiveite neden olabilir. Asiklo-
vire direncli ve refrakter glokomu olan viral 6n iiveit
6n tanili hastalarda kornea endotelinde y1ldiz kiimesi
seklinde keratik presipite gruplarinin ve/veya alt pe-
riferde sirali pigment presipitelerin varhgi CMV 6n
iiveiti tanistni destekler. On kamara parasentezi son-
rast PZR ile CMV-DNA aragtirilmas: kesin tanida
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onemlidir ve etkene yonelik tedavi uygulanmas: ge-
rekmektedir. CMV 6n iiveiti tedavisinde kullanil-
makta olan gansiklovirin topikal uygulamas: sistemik
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