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Penetran Keratoplasti Sonrasi Sitomegaloviriis Endoteliti

Cytomegalovirus Endotheliitis After Penetrating Keratoplasty
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Oz

Sitomegaloviriis (CMV) iliskili endotelit, genellikle immiin sistemi saglam bireylerde, de novo veya okiiler cerrahiye sekonder
gelisebilir. Keratoplasti sonras: gelisen CMV endoteliti, benzer klinik bulgular nedeniyle greft rejeksiyonu ile karisabilmektedir. Bu
olgu sunumunda, penetran keratoplasti sonrast greft reddi gelisen ve bu nedenle immiinosiipresif ajan kullanan bir olgu anlatilmigtir.
Postoperatif dordiincii yilda; lokalize kornea 8demi, madeni para benzeri keratik presipitatlar ve goz i¢i basincinda artig goriildii.
Akoz hiimor 6rneginden yapilan polimeraz zincir reaksiyonu analizinde, CMV-DNA saptandi. Valgansiklovir tedavisi baslanan olguda
2 ay icinde semptomlar diizeldi. Keratoplasti sonrasi kullanilan lokal veya sistemik immiinsupresanlarin CMV reaktivasyonunu
tetikleyebilecegi akilda tutulmalidir. Viral endotelit nedenleri arasinda CMV'de diisiiniilmeli, madeni para keratik presipitatlarin
bulundugu olgularda vakit kaybetmeden gansiklovir tedavisine baglanmalidur.

Anahtar Kelimeler: Penetran keratoplasti, sitomegaloviriis, viral endotelit, greft yetmezligi

Abstract

Cytomegalovirus (CMV)-related corneal endotheliitis is an inflammation of the corneal endothelium caused by CMV. It may occur de
novo or after ocular surgery in otherwise healthy individuals. In patients who have undergone keratoplasty, the differential diagnosis
of viral endotheliitis and immune-related graft rejection is challenging due to the similar clinical findings. Here we report a patient
who underwent penetrating keratoplasty and was using local and systemic immunosuppressive agents due to previous history of graft
rejection. At postoperative year 4, ophthalmologic examination revealed localized corneal edema, coin-shaped keratic precipitates, and
increased intraocular pressure, consistent with viral endotheliitis. Polymerase chain reaction revealed CMV-DNA amplification in the
aqueous humor sample. Valganciclovir treatment was started and the symptoms improved in 2 months. It should be kept in mind that
local or systemic immunosuppressants used after keratoplasty may trigger CMV reactivation. Anti-CMV treatment should be initiated
immediately in patients with coin-shaped keratic precipitates.
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Tipik goriinimii ve dagilimi olan KP’ler (madeni para)
ayirict tanida yardimeidir; kesin tant ise 6n kamara sivisinda
antikorlarin veya polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) yardimiyla
viral DNA’nin saptanmast ile konulur.* Keratoplasti sonras

Giris
Viral endotelit; kornea odemi, keratik presipitat (KP),
hafif 6n kamara reaksiyonu ve artmis goz ici basinci (GIB)

ile karakterize endotel enflamasyonu ve hasaridir.! Baglica
enfeksiy6z ajanlar; herpes simpleks viriis (HSV), varisella zoster
viriis (VZV), kabakulak viriisii ve sitomegaloviriistiir (CMV).?
CMV iligkili endotelit, genellikle immiin sistemi saglam
bireylerde, de novo veya okiiler cerrahiye sekonder gelisebilir.’

gelisen CMV endoteliti, greft rejeksiyonu ile karigabilmekte ve
tedavi tercihinde cerrahi zorlayabilmektedir. Immiin iligkili greft
rejeksiyonu varlifinda; siklikla korneal 6deme eglik eden yeni
damar olugumu goriilmesi, KP dagiliminin farklilik gostermesi
ve steroid tedavisine iyi yanit vermesi klinikte yol gostericidir.’
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Bu olgu sunumunda; parsiyel penetran keratoplasti (PPK)
sonrasi greft reddi gelisen ve immiinsupresan tedavi ile kontrol
altina alinan bir olguda, postoperatif 4. yilda gelisen CMV
endoteliti sunulmaktadir. Boylece birbiri ile sik karigan klinik
tablolarin ayriminda yardimci olmasi ve CMV endoteliti hakkinda
meslektaglarimizin farkindaliginin artirilmasi amaglanmakeadir.

Olgu Sunumu

Kirk iki yaginda erkek hasta, her iki gozde gorme azlig
sikayeti ile hastanemize bagvurdu. Hastanin Oykiisiinden;
¢ocuklugunda gozlerinde siddetli kagint1 ve kizariklik oldugu,
alerji tanisi kondufu ve son 12 yildir gérmesinin azaldig:
6grenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesinde; en iyi diizeltilmis
gorme keskinligi (BIDGK) sag gozde 2 metreden parmak sayma,
sol gozde ise 0,2 seviyesindeydi. On segment muayenesinde
korneanin sagda total olarak ($ekil 1), solda totale yakin kesif
oldugu izlendi. GiB’leri sag gozde 15, sol gozde 14 mmHg
idi. Sag gozde fundus oftalmoskopi ile aydinlatilamadigindan
ultrasonografi yapildi ve retina yatigik izlendi. Sol g6z fundus
muayenesi degerlendirilebildigi kadariyla dogald:.

Vernal keratokonjonktivit skart tanisiyla hastaya sag PPK
onerildi. Komplikasyonsuz PPK cerrahisi sonrasinda topikal
ofloksasin damla 5x1, deksametazon damla 5x1, kloramfenikol
pomad 2x1 ve 200 mg oral siklosporin A baglandi. Postoperatif
erken dénemde grefon saydam izlenirken EIDGK 0,5 seviyesinde
idi ve GIB 14 mmHyg olciildii (Sekil 2). Ameliyat sonrasi 12.
ayda kornea siitiirleri alindi. Takiplerinde ilk kez 18. ayda;
gormede azalma (0,4), grefonda édem ve santralde orta boy KP
saptandi. Immiin aracili greft reddi diisiiniilerek topikal steroid
dozu artirildi ve intravendz pulse metilprednizolon (3 giin 4x250
mg) tedavisi, mevcut immiinosupresan tedavisine eklendi. Pulse
steroid tedavisi sonrast 1. haftada, KP’ler ve grefon 6demi
gerileyerek EIDGK 0,5 seviyesine yiikseldi.

Postoperatif 4. yilda hastanin stabil seyretmesi nedeniyle
siklosporin tedavisi azaltilarak kesildi. U ay sonraki kontroliinde
EIDGK 0,4%e diigmiistii. On segment muayenesinde grefon

Sekil 1. Keratoplasti dncesi olgunun 6n segment fotografinda vernal
keratokonjonktivit skari gériilmektedir

lizerinde parasantral alanda madeni para benzeri KP’ler ve bu
alanda grefonda dem mevcuttu (Sekil 3). On kamarada +1
hiicre goriildii. GIB 30 mmHg 6lciildii. On kamara parasentezi
yapilarak PZR ile viral endotelit nedenleri aragtirildi. Akoz
hiimérde CMV-DNA saptandi. Hastaya oral valgansiklovir
2x900 mg, topikal deksametazon damla 5x1, gansiklovir jel
5x1 ve topikal dorzolamid-timolol damla 2x1 baglandu. ki aylik
takip sonucu grefon 6demi ve 6n kamara reaksiyonu kaybolmusg
ve GIB topikal tedavi ile kontrol altinda idi.

Tartisma

CMV kaynakli okiiler enfeksiyon, siklikla retinit, edinsel
immiin yetmezlik sendromu (AIDS) veya organ transplantasyonu
sonrast T-hiicre iliskili immiin cevabin baskilanmasi nedeniyle
goriiliir® Immiin sistemi saglam olgularda ise on segment
tutulumu; 6n tiveit veya endotelit seklinde kendini gosterir.
CMV iligkili endotelit; akdz stvida yogun viral yiike bagls olarak

Sekil 2. Parsiyel penetran keratoplasti sonrast erken donemde grefon saydam
izlenmektedir

Sekil 3. Postoperatif 4. yilda, lokal ve sistemik immiinosupresan tedavi altindaki
olguda santral korneada gelisen madeni para benzeri keratik presiptatlar (ok) ve
cevre stromada 6dem goriilmekeedir
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kornea endotelinin hasari ile seyreder. Klinik bulgulari; lokal
stromal Gdem, hafif siddette 6n kamara reaksiyonu, KP, GIB
artigt ve zaman zaman iris atrofisidir. Tedavide antiviral ajanlar
kullanilir.”

Literatiirde keratoplasti sonrast CMV endoteliti gelisen
olgular bildirilmistir.*>!° Korneal greft reddi ve viral enfeksiyon,
pek ¢ok benzer bulgu nedeniyle klinikte karigabilir. Ayrica;
CMV viral enfeksiyonu endotel enflamasyonuna yol agarak
greft reddini tetikleyebilir."" Immiin iliskili greft reddi ile PPK
sonrasi gelisen CMV endotelitin ayirict tanisinda, akdz hiimoriin
mikrobiyolojik incelemesi oldukca yardimcidir.'? Ote yandan
PZR yapilamayan olgularda, KP’lerin yerlesimi yol gosterici
olabilir. Immiin iligkili greft reddinde; KP’ler “Khodadoust
¢izgisi” ad1 verilen, 6demin sinirlarini ¢gizecek sekilde dizilmigtir.
CMV iliskili endotelitte ise; genellikle 6demin santralinde,
madeni para benzeri, yuvarlak sekilde yerlegirler. Ayrica, CMV
iligkili endotelite siklikla 6n iiveit ve aremig GIB eslik ermekredir.
Immiin iliskili grefc reddinde, immiin sistemi baskilayici
ajanlar tedavide bagarili olurken; CMV iliskili endotelitte,
gansiklovir veya foskarnet gibi antiviral tedavi ile klinik diizelme
saglanabilir.' Bizim olgumuzda; postoperatif 18. ayda, topikal
steroid ve sistemik siklosporin tedavisi altinda epitel defekti ve
kornea 6demi gelismis, greft reddi diisiiniilerek tedavi edilmistir.
Bu donemde; eslik eden 6n kamara reaksiyonunun olmamast,
tipik endotelyal plak izlenmemesi, GIB'nin normal sinirlarda
olmasi, antiviral tedavi olmaksizin yogun steroid ile bulgularin
diizelmesi ve sonrasinda uzun siire ataksiz seyretmesi tanida
CMV endotelitinden uzaklagtirmaktadir. Postoperatif 4. yilda
ise; lokalize stromal 6deme eglik eden madeni para benzeri
KPler ve 6n kamara reaksiyonu nedeniyle CMV endoteliti
diisiintilmiig ve PZR ile bu tan: kanitlanmigtir.

Keratoplasti sonrasi gelisen olgularda CMV enfeksiyonunun
kaynagi net olarak bilinmemektedir. Donér doku kaynakls
olabilecegi gibi; alici bireyde daha ©once var olan CMV
enfeksiyonunun reaktivasyonuna bagli da goriilebilir." Rutinde
kornea transplantasyonu 6ncesinde vericide hepatit viriisleri ve
insan immiin yetmezik viriisii (HIV) serolojisi bakilsa da CMV
serolojisi bilinmemektedir. Bu nedenle CMV-pozitif donor
korneadan CMV-negatif hastaya bulas miimkiindiir. Ote yandan
olduk¢a nadir goriilmektedir."> Ayrica, kornea nakli sonrasi
donor kaynakli viral endotelit igin latent periyod bilinmemekle
birlikte; organ transplantasyonu yapilan hastalarda sistemik
CMV enfeksiyonu 6 hafta-6 ay arasinda,’* CMV retiniti ise
ortalama 9 ayda® bulgu vermektedir. Bu nedenle kornea
transplantasyonu sonrast erken donemde endotelit geligimi
beklenebilir. Bir diger enfeksiyon kaynagi ise, alici korneada
reaktivasyondur. Keratoplasti sonrasi kullanilan topikal veya
sistemik immiinsupresan tedavi, CMV reaktivasyonu ile
endotelite yol agabilir.! Bizim olgumuzda preoperatif CMV
serolojisi bilinmemekle birlikte; HIV serolojisi negatifti.
Postoperatif 4. yilda gelismesi ve uzun siire immiinsupresan
tedavi hikayesi olmasit CMV reaktivasyonu diisiindiirmiigtiir.
Hastanin okiiler ve sistemik aragtirmasinda retinit veya sistemik
CMYV enfeksiyonu bulgusu saptanmamistir.
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Viral enfeksiyonlara cevap, viicutta baglica hiicresel immiin
sistem tarafindan saglanir. Daha 6nce; Zheng ve ark." tarafindan
tavsan goziine intrakamaral inakeif HSV  inokiilasyonunu
takiben canli HSV enjekte edilmistir. Endotelit gelisimi
goriilerek patogenezde 6n kamara iligkili immiin deviyasyon
sorumlu tutulmustur. Buna gore; hiicresel immiinitenin ve
T hiicre aracili gecikmis tip agir1 duyarlilik reaksiyonunun
baskilanmas: sonucunda, antiviral etki kaybolmakta ve endotel
hiicrelerinde viriise bagli hasar gelismektedir."” Benzer gekilde;
Koizumi ve ark.” CMV reaktivasyonunda 6n kamara iligkili
immiin deviyasyonun rol oynayabilecegini bildirmislerdir. On
kamarada CMV reaktivasyonuna yol acan neden, lokal ve

sistemik immiinsupresan tedavi olabilir."

Bizim olgumuzda
da immiinsupresan tedaviden sonra CMV endoteliti gelismistir.
Literatiirde CMV endotelitli hastalarin %96’sinda topikal
steroid kullanimi bildirilmis ve lokal immiinsupresyonun CMV
reaktivasyonunu tetikleyebilecegi diisiintilmiigtiir.!

Sonug olarak; CMV iligkili korneal endotelit, saglikls
bireylerde de sistemik bulgulari olmaksizin akéz hiimorde
reaktivasyona bagli gelisebilir. Kornea 6demi, madeni para
KP’ler ve GIB artis1 goriilen keratoiiveit olgularinda viral
endotelit nedenleri arasinda HSV ve VZV’nin yanisira
CMV'de dustintilmelidir. Ayirict tanida PZR ile viral DNA
saptanmasi oldukg¢a yararlidir ve akéz hiimérde CMV-DNA
saptanan olgularda vakit kaybetmeden gansiklovir tedavisine
baslanmalidir.
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