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Herpetik On Uveitlerin Klinik Ozellikleri ve Prognozu

Clinical Features and Prognosis of Herpetic Anterior Uveitis
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Oz

Amag: Klinik olarak herpetik 6n iiveit (OU) tanist almis olan olgularimizin, klinik 6zelliklerini, komplikasyonlarini, gérme sonuglarini
ve tedavilerini degerlendirmeketir.

Gereg ve Yontem: Umraniye Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Goz Hastaliklari Klinigi, Uveit ve Kornea Departmaninda, Ocak 2009
ve Haziran 2013 arasinda goriilen 67 hastanin bilgilerini retrospektif olarak taradik.

Bulgular: Calismada 37 (%55,2) kadin, 30 (%44,7) erkek hasta mevcuttu. Ortalama takip siiresi 12,9+10,6 ayd: (1-45 ay). En sik
goriilen goz bulgulari; graniilomatoz keratik presipiteler (%82,2), kornea tutulumu (%62,6), iris atrofisi (%41,7) ve gegici goz igi
basinc1 (GIB) yiikselmesi (%40,2) olarak kaydedildi. Takip boyunca tiim gozlerin %46,2’si rekiirens gésterdi ve rekiirrens oraninin
ortanca degeri 1,0 olarak bulundu. Atak sirasinda tiim hastalara topikal steroid ve oral antiviral (asiklovir) tedavi uygulandi. Hastalarin
%29,8’ine uzun siireli oral asiklovir tedavisi verildi. Alt1 aydan daha uzun siire oral asiklovir kullanan olgularda rekiirrens oranlart daha
diisiik bulunurken, komplikasyon oranlar: ve takip sonu gorme keskinligi arasinda bir farklilik saptanmadi. Takip sonunda gozlerin
%61,1’inde gorme keskinligi 20/40 ve {izeri olarak bulundu. Diigiik gérme keskinligi olan gizlerde kornea skar1 ve katarakt mevcuttu.
Sonug: Herpetik OU, kornea tutulumu ile birlikte veya kornea tutulumu olmaksizin goriilebilir. Kornea tutulumu olmayan olgularda
graniilomatoz keratik presipiteler, iris atrofisi ve GIB yiikselmesi tani1 koymada 6nemli klinik bulgulardir. Uzun siireli (alt1 aydan fazla)
oral asiklovir kullanimi rekiirens oranlarini ve olasi: komplikasyonlar: azaltmada nemlidir. Kornea skarinin goriilmedigi gozlerde gorme
keskinligi iyi olarak seyretmektedir.

Anahtar Kelimeler: Arcmis goz igi basinci, graniilomatdz keratik presipiteler, herpetic 6n iiveit, iris atrofisi, oral asiklovir

Summary

Objectives: To evaluate clinical features, complications, visual outcomes and treatment modalities in patients clinically diagnosed
with herpetic anterior uveitis (AU).

Materials and Methods: We retrospectively reviewed the medical records of 67 patients seen at the Umraniye Training and Research
Hospital, Ophthalmology Clinic, Uveitis and Cornea Department from January 2009 to June 2013.

Results: Thirty-seven patients (55.2%) were female and 30 (44.7%) patients were male. The average follow-up period was 12.9+10.6
months (range: 1-45 months). The most common ocular findings were granulomatous keratic precipitates (KPs) (82.2%), corneal
involvement (62.6%), iris atrophy (41.7%) and transient elevated intraocular pressure (IOP) (40.2%). Recurrences were observed in
46.2% of the eyes and the median recurrence rate was 1.0 during the follow-up period. Topical steroids and oral antiviral (acyclovir)
therapy were applied to all patients during active episodes. Long-term oral acyclovir was used in 29.8% of the patients. Recurrence rates
were significantly lower in patients who used oral acyclovir for more than 6 months, whereas complications rates and final visual acuity
did not show any difference between groups. Final visual acuity was better than 20/40 in 61.1% of eyes, and visual impairment was due
to corneal scatring or cataract formation.

Conclusion: Herpetic AU can present with or without corneal involvement. Granulomatous KPs, iris atrophy and elevated IOP are
important clinical findings for the diagnosis of cases without corneal involvement. Long-term oral acyclovir treatment (more than 6
months) and is important to decrease recurrence rates and possible complications. Visual prognosis is favorable in cases without corneal
scarring.
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Giris

Herpetik 6n iiveit (OU), gelismis ve gelismekte olan
iilkelerde enfeksiyoz OU’lerin en 6nemli nedenlerindendir ve
tedavi merkezlerine bagvuran tiim iiveit hastalarinin %5 ile
%10’unu olusturmaktadir.1,2.3,4 Arasinda herpes simpleks viriis,
varisella zoster viriis ve sitomegaloviriis (CMV) gibi viriislerin
bulundugu ajanlarin belirlenmesi i¢in ¢esitli molekiiler
yontemler kullanilmistir.5.6.7 Ancak hem ulagilabilirlik hem
maliyet nedeni ile klinik karakrteristik bulgular herpetik OU
tanisinda en Gnemli ipuglarint saglamaktadir. Herpetik OU’de
erken ve dogru tani ile tekrarlamanin azaltilmasi ve gormeyi
tehdit eden keratit, glokom ve katarakt gibi komplikasyonlarin
onlenmesi miimkiindiir. Bu ¢alismada, herpetik OU tanisinda
yardimci olan klinik bulgular: tanimland: ve bir iigtincii basamak
tedavi merkezinde goriilen komplikasyonlar, kullanilan tedavi
yaklagimlar: ve elde edilen gorsel sonuglar incelendi.

Gereg ve Yontem

Umraniye Bgitim ve Aragtirma Hastanesi iiveit ve kornea
biriminde Ocak 2009 ile Haziran 2013 tarihleri arasinda klinik
olarak herpetik OU tanisi alan 67 hastanin dosyalar: retrospekeif
olarak incelendi. Caligma igin yerel etik kuruldan onay ve her
hastadan bilgilendirilmis onam alindi.

Tiim hastalardan detayli okiiler ve tibbi anamnez alind:.
Her izlemde diizeltilmis en iyi gérme keskinligi, biyomikroskop
muayenesi, tonometri ve indirekt oftalmoskopiyi igeren tam
okiiler muayene yapildi. Endike olan durumlarda 6n segment
fotograflar: ¢ekildi. Klinik veriler bildirilirken SUN kriterlerine
uyuldu.8 Korneal hastali31 olmayan hastalarda, herpetik OU tanus:
klinik bulgulara dayali olarak yapildi. Bu klinik bulgular ayni
gozde tekrarlayan tek tarafli enflamatuvar ataklar, enflamatuvar
atak sirasinda goz ici basincinda (GIB) akut yiikselme (GIB>22
mmHg), diffiiz dagilim gosteren veya lokalize graniilomatiz
keratik presipitatlar (KP), transilliiminasyon kusurlari olan veya
olmayan parcali veya sektorel iris atrofisi ve sekli bozulmus pupil
veya irisin spiral goriiniimii olarak siralanabilir.?

Korneal tutulumu olmayan veya bagvuru sirasinda tipik iris
atrofisi bulunmayan hastalarda diZer enfeksiyoz veya enfeksiyoz
olmayan nedenler diglandi. Tam kan sayimu, karaciZer ve bobrek
fonksiyon testleri, insan Idkosit antijen-B27 tipleme testi,
sifiliz serolojisi, akciZer grafisi, tiiberkiilin deri testi ve serum
anjiyotensin ¢evirici enzim diizeyleri her hasta i¢in bakildi.

Aktif OU ataklari sirasinda, hastalara oral antiviral tedavi
(asiklovir), topikal anti-enflamatuvar tedavi (topikal prednizolon
asetat) ve/veya topikal midriatik ajanlar (tropikamid %1,
siklopentolat %1 g6z damlasi) verildi. Endike olan hastalarda
topikal beta blokerler, alfa adrenerjik agonistler ve topikal veya
oral karbonik anhidraz inhibitdrlerinden olusan glokom tedavisi
baglandi. Klinik olarak herpetik OU tanisi konan hastalara aktif
atak sirasinda giinde 3-5 kez 800 mg oral asiklovir verildi.
ilk ataktan sonra oral asiklovir dozu giinde 800 mg olarak
devam edildi. Enflamasyon kontrol altina alindiktan sonra, bir
kag ay icinde topikal kortikosteriodler azaltilarak kesildi. flag
kesildikten sonra tekrarlama goriilen hastalarda enflamasyonu
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kontrol etmek i¢in uzun donem diisitk doz topikal steroid
(giinagtr1 bir damla) tedavisine devam edildi. Aktif dendritik
keratiti olan hastalara topikal asiklovir pomad verildi. Epiteliyal
keratit iyilestikten sonra topikal kortikosteroidler bagland:.

Hasta demografik okiiler  bulgular,
komplikasyonlar, tedaviler, niiksler, gorme keskinligi ve takip
stiresi retrospektif olarak degerlendirildi.

Veriler SPSS siiriim 22 istatistik analiz yazilimi (SPSS Inc.,
Chicago, ABD) kullanilarak analiz edildi. Normal dagilim
gosteren parametreler icin iki grup arasindaki farklarin
degerlendirilmesinde Student’s t-testi kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen parametreler i¢in ise Mann Whitney U
testi uygulandi. Kalitatif veriler karsilagtirilirken Fisher kesin
olasilik testi ve Yates siireklilik diizeltmesi testi kullanildi.
Anlamlilik diizeyi alfa=0,05 olarak kabul edildi.

ozellikleri,

Bulgular

Calismaya 67 hastanin 67 gozii dahil edildi. Hastalarin 37’si
kadin (%55,2) ve 30’u (%44,8) erkekti. Tani1 sirasinda ortalama
yas 38,5+18,1 (aralik; 3-82) yil olarak bulundu. Ortalama takip
siiresi 14,9+8,6 (aralik; 6-45) aydi. Tiim hastalarda tutulum tek
tarafliydi. Tani sirasinda ve takip siiresince, 25 gozde (%37,3)
korneal tutulum olmadan OU ve 42 gozde (%62,6) korneal
tutulum ile birlikte OU mevcuttu. Bu 42 géziin, 25'inde
(%59,5) stromal keratit veya endotelit, 10’unda (%23,8) korneal
skarlanma, 5’inde (%11,9) epitelyal keratit ve 2’sinde (%4,7)
limbal vaskiilit vardi. Altmis yedi hastanin, 30’'u bagka bir
merkezde iiveit tanist almigti. Bu hastalarin 11’ine (%36,6)
klinigimize refere edilmeden 6nce herpetik OU tanisi konmugtu.
Dogru tan: ile klinigimize yonlendirilen hastalarin tamaminda
korneal tutulum vardt.

Takip siiresinde, 67 gozde toplam 120 akut atak (bagvuru
sirasinda 67, takip sirasinda 53) kaydedildi. Hasta dosyalarinda
izlemlerde goriilen klinik bulgular kaydedildi. Graniilomatsz
KP en sik rastlanan bulguydu ve takipler sirasinda 55 gozde
(%82) en az bir kez kargilagilmisti. Graniilomatz KP’lerin
orta ile bityiik boyutlu (koyun yag:) oldugu (Sekil 1) ve diffiiz
dagilim gosterdigi veya korneal lezyonlar altinda lokalize oldugu
goriildii. Geri kalan 12 gozde ise takipler sirasinda kiigiik
KPler goriildii. Yirmi yedi gozde (%40,2) en az bir takip

Tablo 1. Klinik olarak herpetik 61 iiveit tanis1 konulan 67
gozde okiiler bulgular ve komplikasyonlar
Bulgular/komplikasyonlar Goz sayist (%)
Graniilomatoz keratik presipitatlar S5 (%82,2)
Kornea tutulumu 42 (%62,6)
Iris atrofisi + transiliiminasyon 28 (%41,7)
Gegici GIB yiiksekligi 27 (%40,2)
Sinesi olmayan pupil sekil bozuklugu 24(%35,8)
Arka sinegi 9(%13,4)
Kalict GIB yiikselmesi 8(%11,9)
Arka subkapsiiler katarakt 7 (%10,4)
GIB: Géz ii basinct
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sirasinda GIB’'nin 21 mmHg'den yiiksek oldugu bulundu. Kisa
siireli anti-enflamatuvar ve anti-glokomatdz tedavi verildi ve
19 gozde GIB normale dondii. Geri kalan 8 gozde (%11,9)
siirekli glokom tedavisi verilmesi gerekli oldu. Bu gozlerden
ikisinde trabekiilektomi yapildi. Son izlemde, 28 gizde (%41,7)
parcali veya sektorel iris atrofisi goriildii. Bunlardan 10’unda
(%14,9) transiliiminasyon kusuru vardi. Yirmi dort gozde
(%35,8) arka sinesi olmayan pupil distorsiyonu goriildii. Dokuz
gozde (%13,4) arka sinesi kaydedildi ve 7 gozde (%10,4) arka
subkapstiler katarakt gelisti (Tablo 1).

Takip siiresinde medyan niiks orant 1,0 olarak bulundu.
Takip siiresince 36 gozde hi¢ niiks goriilmezken, 31 gozde
(%46,2) toplam 53 niiks goriildii. Bu 53 niiksiin, 31’1 (%58,4)
OU, 16’1 (9630,1) keratoiiveit ve G’st (%11,3) keratit idi.

Tim hastalara topikal kortikosteroid tedavisi verildi ve
20 hastada 6 aydan daha uzun siire boyunca ¢ok diisiik doz
tedaviye devam edildi. Aktif dendritik keratiti olan hastalara
ilk 6nce topikal asiklovir baglands; eZer iiveit varsa, epiteliyal
lezyon iyilestikten sonra topikal steroidler tedaviye eklendi.
Yogun koyun yag1 graniilomatdz KP olan bir hastaya kisa siireli
oral kortikosteroid verildi. Aktif keratoiiveit siiresince ve iiveit

Tablo 2. Alt1 aydan kisa ve alt1 aydan uzun siire ile oral asiklovir
kullanan hastalarin niiks oranlari, komplikasyon oranlar1 ve
gorme sonuclari acisindan karsilastirmasi

Oral asiklovir tedavisi

>6 ay <6 ay p degeril

0=20) (%) | (n=47) (%)
Gegici GIB yitksekligi 7 (%35) 20(%425) | 0,564
Iris atrofisi = 5 (%25) 23 (%48,9) 0,069
transiliiminasyon
Sinesi olmayan pupil sekil | 5 (%25) 19 (%40,4) 0,228
bozuklugu
Arka sinesi 2(%10) 7 (%14,8) 0,590
Kalict GIB yiikselmesi 2(%10) 6(%12,7) 0,749
Arka subkapsiiler katarakt | 3 (%15) 4(%8,5) 0,426
Niiks 5 (%25) 26 (%55,3) 0,022%
Son gorme keskinligi 13 (%65) 28 (%59,5) 0,676
>20/40

T: Fisher kesin olasilik testi, *: Istatistiksel olarak anlamli, GIB: Géz igi basinci

ataklarinda tiim hastalara oral asiklovir verildi. Yirmi hastanin
bu tedaviye 6 aydan daha uzun siire devam etmesi gerekti. Alti
aydan kisa ve alti aydan uzun siire ile oral asiklovir kullanan
hastalar niiks oranlari, komplikasyon oranlari ve son gorme
keskinligi agisindan karsilagtirildi. Alt1 aydan uzun siire ile oral
asiklovir kullanan hastalarda niiks oranlari anlamli diizeyde
diisiiktii ancak komplikasyon oranlari ve son gorme keskinligi
degerlerinde gruplar arasinda herhangi bir fark yoktu (Tablo 2).

Sekil 1. Herpetik 6n iiveit hastasina ait biyomikroskop fotografi biiyiik
graniilomatoz keratik presipitatlart gostermektedir

Sekil 2. Herpetik 6n iiveit hastasina ait biyomikroskop fotografi sol gozde
transiliiminasyon kusurunu gostermektedir

Tablo 3. Kornea tutulumu olan ve olmayan gézlerde komplikasyonlar

Kornea tutulumu olan (n=45) Kornea tutulumu olmayan (n=22) p degeri
Niiks orani, ortalama = SD (medyan) 1,23+0,96 (1) 1,37+0,59 (1) 10,336
Komplikasyonlar, n (%)
Iris atrofisi + transiliiminasyon 16 (%38) 12 (%48) 20,138
Sinesi olmayan pupil sekil bozuklugu 16 (%38) 8(%32) 21,000
Arka sinesi 6 (%14,2) 3(%12) 21,000
Sekonder glokom 4(%9,5) 5 (%20) 20,161
Arka subkapsiiler katarakt 5 (%11,9) 2 (%8) 30,664
n: Say1, SD: Standart deviasyon, 1: Mann-Whitney U testi, 2: Siireklilik diizelcme (Yates) testi, 3: Fisher kesin olasilik testi
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Tedavi ile en az bir yil siire ile niiks gorillmeyen 8 hastada oral
asiklovir tedavisi kesildi. Bu hastalarin 5’inde ila¢ kesildikten
sonra niiks ile kargilagild1.

Tani sirasinda gorme keskinligi 28 gozde (%41,7) 220/40
olarak dl¢iiliirken son muayenede 41 gozde 220/40 bulundu.
Gorme keskinliginin 20/40’tan daha diigiik bulundugu 19 gozde
neden korneal skarlar iken 7 gozde lens kesafeti idi.

Korneal tutulumu olan ve olmayan herpetik OU gozler
kargilagtirildiginda komplikasyonlar ve niiks oranlari agisindan
istatistiksel olarak anlaml: bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 3).

Tartisma

Herpetik goz hastaliklari
enfeksiyonlarin sonucu ortaya cikabilse de, herpetik OU
genellikle tekrarlayan enfeksiyon sonucu ortaya ¢ikar. Herpetik
OU patogenezinde viral replikasyon ve immiinolojik yanit
rol oynamaktadir.10,11 Herpetik OU tanist klinik olarak
konulmaktadir. Tani, intraokiiler sivilarin polimeraz zincir
reaksiyonu analizi ile dogrulanmaktadir; ancak klinik
uygulamada erken tani ve tedavi igin klinik 6zellikler 6nem tasir.

Caligmamizda herpetik OU hastalarinin yaridan fazlasinda
kornea tutulumu izlendi ve dogru tan: ile klinigimize
yonlendirilen hastalarin tamaminda kornea tutulumu vardi. Bu

primer veya tekrarlayan

sonug kornea tutulumunun taniy: kolaylagtiran bir klinik bulgu
oldugunu gostermektedir. Ancak, klinigimize yonlendirilen
hastalarin biiyikk ¢ogunlugunda kornea tutulumu olmamast,
herpetik OU’niin diger taniya yardimcr klinik bulgularinin
onemini vurgulamaktadir. Bu gibi olgularda 6n segmente ait
diger klinik bulgular herpetik OU igin belirleyici olabilir. Bu
calismada, takip siiresinde en sik rastlanan okiiller bulgu ve
komplikasyonlar graniilomatsz KP, gecici GIB artist ve iris
atrofisidir.

En sik kargilagilan okiiler bulgu graniilomatsz KP'dir
ve gozlerin %82’sinde goriilmiustiir. Graniilomat6z KP’lerin
korneanin posterior yiizeyinde diffiz olarak dagildigi veya
kornea lezyonlarinin altinda lokalize oldugu goriildii. Yakin
zamanda Tiirkiye’de yapilan iki ayri ¢aligmada farkli oranlarda
graniilomatoz KP gelisimi bildirildi. Nalcacioglu-Yiiksekkaya
ve ark.12 graniilomatoz KP oranini %38 olarak bildirirken
Tugal-Tutkun ve ark.13, bizim sonuclarimiz1 destekler sekilde,
graniilomatsz KP'nin %93 oraninda gelistigini rapor etmisgtir.

Trabekiiler agin enflamasyonu GIB’nin gegici yiikselmesine
neden olabilir. Ancak, topikal steroidlerin uzun siireli kullanimi
ve kronik ve sik enflamasyon sonucu gelisen trabekiiler ag
GIB’nin kalici  yitkselmesine yol acabilir.
Olgularimizin %40,2’sinde GIB gegici olarak yiikseldi ve kisa
siireli topikal glokom tedavisi verildi. Olgularimizin %13 ,4’tinde
sekonder glokom gelisti ve siirekli topikal glokom tedavisi
uygulandi. Sekonder glokom gelisen olgularin ikisinde glokom
cerrahisi yapildi. Diger ¢aligmalarda farkli sonuglar bildirilmistir.
Van der Lelij ve ark.!4 hastalarinin %90'ninda GIB'nin yiiksek
oldugunu rapor etmigtir. Ancak, bu yiikselmenin gecici veya
persistan nitelikte olup olmadig: belirtilmemistir. Tugal-Tutkun
veark.13 hastalarinin 9%51’inde GIB’nin gecici olarak yiikseldigini

skarlanmasi

112

ve sadece %1,8’inde durumun sekonder glokoma ilerledigini
bildirmistir. Yakin zamanda Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada
olgularin %31,8’inde sekonder glokom gelistigi bulunmusgtur.12
Yukarida sozii gecen caligmalar, sekonder glokom geligimi
agisindan varyasyon gostermektedir. Bunun nedeni uzun siireli
steroid uygulamasindaki farkl: yaklagimlar olabilir.

Herpetik iiveitte parcali veya sektorel iris atrofisi
transiliiminasyon kusurlari ile iligkilidir. Tugal-Tutkun ve
ark.13 hastalarin %48’inde, Nalcacioglu-Yiiksekkaya ve ark.12
ise %49'unda iris atrofisi bildirmistir. Bu sonuglar bizim
calismamizda gorillen %41,7 oranina benzerdir. Iris atrofisi,
bazi bagka tiveitik durumlar ile illigkili olabilir. Fuchs iiveit
sendromunda (FUS) iris stromasinin dalgali dokusunun kaybina
neden olan diffiiz iris atrofisi gelisebilir.!5 FUS'tin kronik seyri
ve diffiiz dagilim gosteren yildiz bi¢iminde uzantilari olan
KP’ler ayirict tantya yardimci olabilir. CMV ile iligkili OU’de
tekrarlayan yiiksek tansiyon ataklar: ile goriilen sektorel iris
atrofisine neden olabilir.16 Herpetik OU’den farkli olarak,
CMV OU'de refrakter glokom daha sik geligir. Herpetik OU’de
goriilen bir diger klinik bulgu sekli bozulmus pupillerdir.
Calismamizda olgularin %35,8’inde pupil seklinin bozuldugu
goriildii. Pupillerde sekil bozukluguna Nalcacioglu-Yiiksekkaya
ve ark.12 tarafindan olgularin %20,3’iinde, Tugal-Tutkun ve
ark.13 tarafindan ise olgularin %25’inde rastlanmistur.

Giiniimiizde herpetik OU hastalarinin tedavisinde oral
antiviral ajanlar ve topikal steroidler kullanilmaktadir. Herpetik
g6z hastaliklarinin niiks sayilarinda meydana gelen azalma, oral
asiklovir ile proflaksinin etkin oldugunu géstermektedir.l”
Sudesh ve Laibson!8 ilk iiveit atagindan sonra en az iki yil siire
ile giinlitk idame dozunda asiklovir ile tedaviyi onermektedir.
Benzer sekilde, caligmamizda ilk {iveit atagindan sonra tiim
hastalara proflaktik oral asiklovir baglandi. Hastalarin yaklagik
yarisinda (%46,2) takip siiresi i¢inde (ortalama 12,9 ay) niiks
ile karsilagildi. Ancak, altr aydan uzun siire ile oral asiklovir
tedavisi alan hastalarda niiks oranlarinin anlaml diizeyde diisiik
oldugunu bulduk. Uveit atagi olan tiim hastalarda ayni zamanda
topikal steriodlere de bagland: ve ilag kesilmesine bagli siddetli
gekilme ataklarint onlemek i¢in ilag dozu azaltilarak kesildi.
Bazi hastalarda remisyonu korumak igin gerekli esik steroid
dozunu tespit etmeye caligtik ve bu diisiik doz tedaviyi uzun
stireli kullandik.

Yiiksek niiks oranlarina ragmen gorsel prognoz olumluydu.
Hasta serimizde, gézlerin %61,1'inde herpetik OU’niin gorsel
sonucu 220/40 olarak bulundu. Bu bulgu, Nalcacioglu-
Yiiksekkaya ve ark.12 tarafindan bildirilen sonuglar ile benzerdi.
Calismamizda kargilagilan gorme bozulmasi, korneal skarlar ve
lens kesafeti ile iliskiliydi. Ayrica, bu caligmada hem klinigimizde
primer olarak herpetik OU tanis1 alan hastalar (67 hastanin 37’si)
ile etiyolojisi bilinmeyen iiveit olarak klinigimize yonlendirilen
hastalarin (67 hastanin 30’u) sonuglari bildirilmektedir. Bu
nedenle, klinigimize yonlendirilen hastalarin tani konmadan
onceki niiks ve hastalik seyri verileri ¢caligmaya dahil edilemedi.
Bunun sonucu olarak bildirilen takip siiresi ve niiks oranlari
herpetik OU hastalarinin  gercek deneyimlerini yansitmiyor
olabilir ve bu ¢aligmada bir zayif nokta olarak degerlendirilebilir.
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Sonug olarak, herpetik OU’de genellikle kornea tutulumu
goriilmektedir. Ayrica, kornea tutulumu olmayan hastalarda,
diger 6n segment bulgular: erken ve dogru tani icin yeterlidir.
Yiiksek GIB ile birlikte goriilen tek tarafli ve diffiiz dagilimli
graniilomatoz KP'ler ve iris atrofisi, herpetik OU’niin klinik
tanist icin ¢ok degerlidir. Her ne kadar hastalik tekrarlayan
dogada olsa da kornea skari gelismeyen olgularda gorme
agisindan prognoz iyidir. Niiks oranlarinin azaltilmas: ve olasi
komplikasyonlarin 6nlenmesi i¢in uzun siireli oral asiklovir (6
aydan uzun) tedavisi ve yakin izlem 6nemlidir.
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