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Akut Retinal Nekroz Prognozunun Retinal Tutulum ile
Iliskisi
Association Between Prognosis of Acute Retinal Necrosis and Retinal
Involvement

® Nihan Aksu-Ceylan, ® Mehmet Eren Giiner, ® Zafer Cebeci, ® Emre Altinkurt, ® Nur Kir, ® Merih Oray,
@ ilknur Tugal-Tutkun

Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Oz

Amac: Akut retinal nekroz (ARN) tanis: ile takip edilen hastalarin tani ve tedavi yontemlerinin degerlendirilmesi, bagvurudaki retinal
tutulumun yayginligina gore klinik 6zelliklerin ve gelisen komplikasyonlarin karsilagtirilmasi.

Gereg ve Yontem: Elli iki hastanin klinik kayitlar1 incelendi ve 48 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalar bagvuru anindaki nekrotizan
retinitin yayginliina gore 2 gruba ayrildi: 1-2 kadran nekrotizan retinit (Grup A) veya 3-4 kadran nekrotizan retinit (Grup B).
Bulgular: On dort kadin, 34 erkek hastanin ortalama bagvuru yast 51,3+13,6 yil (aralik: 27-78) idi. Kirk hastada unilateral, 8 hastada
bilateral tutulum saptandi. On bir g6z (%19,6) Grup A'ya, 45 goz (%80,4) grup B’ye dahil edildi. On bir (%22,9) hastada gegirilmis
herpes simpleks viriisii/varisella-zoster viriisii enfeksiyonu dykiisii mevcuttu. On iki hasta (grup A’da 1, grup B’de 11), bagvuru dncesi
antiviral tedavi almadan lokal veya sistemik kortikosteroid tedavisi almigti. Medyan takip siireleri; grup A’da 29 ay (aralik: 1-209), grup
B'de 8,5 ay (aralik: 0,75-209) idi. Ilk bagvuruda ortalama gérme keskinlikleri (GK); grup A’da ortalama 0,42+0,55 LogMAR (aralik:
0-2,0), grup B’de 1,28+0,95 LogMAR (aralik: 0-2,9) idi (p<0,05). Bagvuru aninda saptanan okiiler bulgulardan, iki grup arasinda sadece
keratik presipitat varliginda anlamli fark saptandi (p=0,021). Grup A’da 1 (%9,1) gézde, grup B’de 30 (%66,7) gzde retina dekolmani
gelisti (p<0,001). Optik disk soluklugu grup A’da 4 (%36,4) gizde, grup B’de 32 (%71,1) gbzde saptand: (p=0,033). Diger okiiler
komplikasyonlar agisindan iki grup arasinda anlaml: fark saptanmadi. Son vizitte ortalama GK; grup A’da 0,29+0,41 LogMAR, grup
B’de 1,61+0,90 LogMAR idi (p<0,05).

Sonuc: ARN, tani konulur konulmaz tedavi baglanmasini gerektiren oftalmolojik acildir. Bagvuru aninda retinal tutulumun yayginlig:
gorsel prognozu etkiledigi igin erken tani ve antiviral tedavinin erken baglanmasi sonug gérme agisindan oldukga 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Akut retinal nekroz, viral retinit, antiviral ajanlar, varisella-zoster viriisii, herpes simpleks viriisii, retina
dekolmani

Abstract

Objectives: The aims of this study were to describe the clinical presentation and treatment modalities of acute retinal necrosis (ARN)
and to evaluate complications and clinical outcomes according to the extent of retinal involvement at initial presentation.

Materials and Methods: The medical records of 52 patients diagnosed with ARN were reviewed and 48 were included in the study.
Patients were categorized into two groups according to the extent of retinitis at presentation: retinal involvement of 1-2 quadrants
(Group A) or 3-4 quadrants (Group B).

Results: The mean age of the 14 women and 34 men at presentation was 51.3+13.6 years (range: 27-78). There were 40 unilateral
and 8 bilateral cases. There were 11 eyes (19.6%) in Group A and 45 eyes (80.4%) in Group B. Eleven patients (22.9%) had a history of
herpes simplex virus/varicella-zoster virus infection. One patient in Group A and 11 patients in Group B had received local or systemic
corticosteroid therapy without concomitant antiviral treatment before referral. The median follow-up period was 29 months (range:
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1-209) in Group A and 8.5 months (range: 0.75-209) in Group B. Mean visual acuity (VA) at presentation was 0.42+0.55 LogMAR (range: 0-2.0) in
Group A and 1.28+0.95 LogMAR (range: 0-2.9) in Group B (p<0.05). The presence of endothelial keratic precipitates at presentation was significantly
different between two groups (p=0.021). Retinal detachment (RD) occurred in 1 eye (9.1%) in Group A and 30 eyes (66.7%) in Group B (p<0.001).
Optic disc pallor was seen in 36.4% (4/11) of eyes in Group A and 71.1% (32/45) of eyes in Group B (p=0.033). Other ocular complications were not
significantly different between two groups. Mean final visual acuity was 0.29+0.41 LogMAR in Group A and 1.61+0.90 LogMAR in Group B (p<0.05).
Conclusion: The extent of retinal involvement at presentation affects visual outcomes and this shows the importance of early diagnosis and early

initiation of antiviral treatment.

Keywords: Acute retinal necrosis, viral retinitis, antiviral agents, varicella-zoster virus, herpes simplex virus, retinal detachment

Giris

Akut retinal nekroz (ARN); periferik retinadan baglayarak
hizla arka kutba yayilim gésteren, birlesme egiliminde nekrotizan
retinit odaklari ile karakterize, retinal arterit, papillit, vitritis ve
anterior liveitin eglik ettigi klinik bir sendromdur.! Herpes ailesi
viriislerinin etken oldugu bir hastalikeir.>? Immiinkompetan
bireylerde yag ve cinsiyet ayrimi gozetmeksizin ortaya
ctkabilmektedir.*

ARN tanisi klinik muayene bulgularina goére konulur.
On kamara sivisi veya vitreus orneklerinin polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile analizi taninin dogrulanmasi ve sebep olan
etkenin kesin olarak saptanmasi icin kullanilabilir.>®” Tedavide
sistemik {intravendz (IV)/oral}l ve/veya intravitreal antiviral
ajanlar kullanilmakeadir.®%1

Ectkili antiviral tedaviye ragmen, hastalarda sonug¢ gérme
keskinligi (GK) diisiik kalabilmektedir.”® Retinal atrofi ile
gerileyen nekroz alanlari, siklikla sekonder retina dekolmanina
(RD) sebep olmakta ve bu komplikasyon gérme prognozunu
olumsuz etkilemektedir. Buna kargilik, Hillenkamp ve
ark.’nin'' yaptig: caligmada, sonu¢ gorme kaybinin RD’den
daha ¢ok retinal iskemi ve optik atrofi ile iligkili olabilecegi
bildirilmigtir.

Bu ¢aligmada, ARN tanisi alan hastalarin klinik bulgulari ve
uygulanan tedaviler incelenmis ve ilk bagvuru anindaki retinal
tutulumun yayginliginin komplikasyonlar ve sonu¢ GK ile
iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Eyliil 1998-Subat 2018 tarihleri arasinda Istanbul
Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklar1 Anabilim
Dalr'na bagvuran ve ARN tanist alan 52 hastanin klinik kayitlar
retrospektif olarak incelendi. Caligma, Helsinki Deklarasyon
Prensipleri'ne uygun olarak gergeklestirildi ve Istanbul Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'ndan etik kurul onayi
alind1.

ARN tanusi, tek bir klinisyen (I'T.T.) tarafindan Amerikan
Uveit Komitesi tarafindan belirlenen tani kriterlerine gore
klinik olarak konuldu.!

Hastalarin klinik kayitlari; demografik ozellikler, okiiler
ve medikal ge¢mis, bagvuru ani ve takiplerde saptanan okiiler
bulgular, laboratuvar testleri, uygulanan tedaviler ve gelisen
komplikasyonlar agisindan incelendi. Tiim hastalarda insan
immiinyetmezlik viriisii (HIV) ve sifiliz serolojisi aragtirilds,
2011 yilindan sonra bagvuran hastalarda intraokiiler sivi PCR
analizi yapildi.
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Hastalara her muayenede; en iyi diizeltilmis GK (EIDGK),
biyomikroskopik muayene, aplanasyon tonometresi ile goz ici
basinct  6lgiimii, laser flare fotometre (LFF) (KOWA FC-2000
veya FM-700, KowaCompany, Ltd, Tokyo, Japan) ol¢iimii
ve fundus muayenesini iceren tam oftalmolojik muayene ve
spektral-domain optik koherens tomografi tetkiki yapild:.
Snellen egeli ile alinan ETIDGK, minimal rezoliisyon agisinin
logaritmik degerine (LogMAR) cevirilerek istatistiksel analiz
yapildi. GK; parmak sayma, el hareketi, 151k hissi varligi ve
yoklugu diizeyinde saptanan hastalarda LogMAR degeri sirasiyla
2,0, 2,3, 2,6 ve 2,9 olarak kabul edildi.'>"?

Hastalar IV antiviral tedavi igin enfeksiyon hastaliklar
boliimii ile konsiilte edildi. Tiim hastalara IV asiklovir (8
saatte bir, 10-15 mg/kg; Zovirax flakon, GlaxoSmith Kline
SpA,Verona, talya) veya IV gansiklovir (12 saate bir, 5 mg/kg;
Cymevene flakon, EHoffmann-La Roche Ltd, Basel, Tsvicre) ile
beraber topikal kortikosteroid (KS) (prednizolon; Pred forte %1
g6z damlasi, Allergan Pharmaceuticals, Westport, Irlanda) ve
midriyatik damla tedavisi verildi. Hastalarin klinik bulgularina
gore tedaviye sistemik KS (prednizolon; Prednol tablet,
Gensenta Ila¢ San. ve Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye) eklendi.
Bagvuru aninda siddetli tutulum olan, IV antiviral tedavi altinda
retinal nekrozda yeterli diizelme gozlenmeyen veya progresyon
goriilen olgulara intravitreal gansiklovir (Cymevene flakon) veya
foskarnet (Foscavir flakon, Pfizer, New York, ABD) enjeksiyonu
yapildi. IV tedavi sonrast oral asiklovir (Aklovir tablet, Sandoz
Ilag San. ve Tic. A.S., Kocaeli, Tiirkiye) veya valasiklovir (Valtrex
tablet, GlaxoSmithKline Ilaclari San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Tirkiye) ile tedaviye devam edildi. Tiim hastalara antiviral
profilaksi baglandi.

Hastalar bagvuru anindaki nekrotizan retinitin yayginligina
gore 2 gruba ayrildi: 1-2 kadran nekrotizan retinit (Grup A)
veya 3-4 kadran nekrotizan retinit (Grup B). Retinal tutulumun
yayginligs; tek bir klinisyen tarafindan fundus fotografi veya
detayli fundus ¢izimleri ile degerlendirildi. Her iki grup; sikayet
stireleri, gelis GK, bagvuru aninda saptanan okiiler bulgular,
LFF degerleri, hastalik progresyonu, sonu¢ GK ve gelisen okiiler
komplikasyonlar (RD, katarakt, epiretinal membran, kistoid
makiila 6demi, glokom, neovaskiilarizasyon, fitizis bulbi, optik
disk soluklugu) acisindan karsilastirildi. Istatistiksel analiz icin
ki-kare, Mann-Whitney U, Fisher’s exact ve t-testi kullanidu.
p<0,05 olmast istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

ARN tanist alan 52 hasta arasindan bagvuru aninda geg
donem total RD tanusi alan ve takibi olmayan 4 hasta caligma
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digt birakildr. Kirk sekiz ARN hastasinin 56 gozii aligmaya
alind1.

Dokuz hasta (%18,8) ARN tansst ile, 9 hasta (%18,8) baska
tanilar ile klinigimize refere edildi. Otuz hasta (%62,4) ise ilk
olarak klinigimize bagvurdu. On dort kadin, 34 erkek hastanin
ortalama bagvuru yagt 51,3+13,6 yil (aralik: 27-78) idi.

Hastalarin bagvuru sikayeti; gérme kaybi (%89,6), kirmizi
goz (%47,9) ve okiiler agr1 (%33,3) idi. Sikayet baslangici ile
klinigimize bagvuru arasinda gecen siire 15,4+11,8 giin (aralik:
4-60) idi. On bir (%22,9) hastada gecirilmis herpes simpleks
virtisii (HSV)/varisella zoster viriisii (VZV) enfeksiyonu dykiisii
mevcuttu (2 herpes labialis, 5 herpetik ensefalit, 1 herpetik
keratit, 1 herpetik iridosiklit, 2 zona hastalig1). Kirk beg
hasta immiinkompetan iken, 2 hasta kanser ve 1 hasta renal
transplantasyon nedeni ile immiinosiipresif tedavi altinda idi.
Higbir hastada HIV enfeksiyonu yoktu.

Kirk hastada unilateral, 8 hastada bilateral tutulum saptand:.
Bes hastada bagvuru aninda her iki gozde tutulum mevcutken, 3
hastada IV antiviral tedavinin 4, 6 ve 12. giiniinde diger gozde
tutulum meydana geldi. Antiviral tedavi altinda diger gozde
tutulum goriilen 3 hastanin 2’si steroid tedavisi almazken, bir
hastada antiviral tedaviye steroid tedavisi eklendikten bir giin
sonra diger gozde tutulum gelistigi goriildii.

Bagvuru anindaki nekrotizan retinitin yayginligina gore
11 goz (%19,6) Grup A'ya (Resim 1), 45 goz (%80,4) Grup
B’ye (Resim 2) dahil edildi. Her iki gézde tutulum saptanan
8 hastanin S’inde bir goz Grup A’da, diger goz Grup B’de yer
alirken, 3 hastada her iki goz de Grup B’de yer aldi. Dolayisiyla,
toplam 42 hastanin en az bir goziinde Grup B tutulum vardi.

ARN tanust ile refere edilen 9 hasta bagvuru aninda 1-3 giin

stire ile sistemik antiviral tedavi almaktaydi. On bir hasta (Grup
A’da 1 hasta ve Grup B'de 10 hasta) bagvuru oncesi antiviral
tedavi almadan 3-90 giin siire ile 16-1.000 mg sistemik KS
almigti, ayrica Grup B’de 3 hastada lokal depo KS enjeksiyonu

uygulanmistt. Sistemik ve/veya lokal KS tedavisi almig olan
toplam 12 hastanin (Grup A’da 1/6 hasta, %16,6; Grup B’de
11/42 hasta, %26,2; p>0,05) 9'u non-enfeksiyoz iiveit yanlis
tanist ile, 3’ eslik eden sistemik hastaligin tedavisi igin KS
kullanmugt1.

Hastalarin ortalama sikayet siireleri Grup A'da 15,3=13,5
giin (aralik: 5-35), Grup B'de 15,4+11,8 giin (aralik: 4-60) idi
(p>0,05).

Medyan takip siireleri; Grup A’da 29 ay (aralik: 1-209),
Grup B’de 8,5 ay (aralik: 0,75-209) idi. Otuz iki hasta (%66,7)
en az 6 ay, 24 hasta (%50) en az 1 yil siire ile takip edildi.

ilk bagvuruda saptanan ortalama EIDGK; Grup A’da
0,42+0,55 LogMAR (aralik: 0-2,0) iken, Grup B’de 1,28+0,95
LogMAR (aralik: 0-2,9) idi (p<0,05). Bagvuru aninda ortalama
LFF degerleri Grup A’da 73,5+83 foton/milisaniye (f/ms)
(ortanca: 46,3, aralik: 5,6-255), Grup B’de 135,7+153 f/ms
(ortanca: 79,9, aralik: 8,1-551) idi (p=0,409).

Bagvuru aninda saptanan okiiler bulgular Tablo 1’de
gosterildi. Tki grup arasinda sadece keratik presipitat varlig
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptand: (p=0,021).

Yirmi dort hastada (%50) 6n kamara sivisindan PCR analizi
yapildi. On iki hastada (9%550) VZV, 4 hastada HSV-1, 1 hastada
HSV-2 ve VZV birlikte olmak tizere toplam 17 hastada PCR
pozitifligi saptandr. HSV-1 pozitif saptanan 1 hasta Grup A’'da,
PCR pozitif saptanan diger 16 hasta ise Grup B'de idi (VZV
pozitif olup bilateral tutulum olan 2 hastanin bir gézii Grup
A’da diger gozii ise Grup B’de idi). Yedi hastada ise PCR negatif
idi (1 hasta Grup A’da, 6 hasta Grup B’de idi). PCR negatif olan
hastalarda tedaviye cevap ile tani teyit edildi ve tekrar drnek
alinmadi.

Otuz sekiz hastada medyan 16,2 (aralik: 4-28) giin IV
asiklovir ile nekrotizan retinit kontrol altina alindu. Iki hasta renal
disfonksiyon nedeniyle enfeksiyon hastaliklarinin 6nerisiyle,
sistemik hastalif1 nedeniyle immiinosiiprese olan ve yaygin

Resim 1. Grup A’da yer alan bir kadran retinal nekroz saptanan olgunun renkli
fundus fotografi

Resim 2. Grup B'de yer alan dort kadran retinal nekroz saptanan olgunun renkli
fundus fotograft
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retinal tutulum saptanan 2 hasta ise bagvurudan itibaren medyan
22,5 (aralik: 10-28) giin IV gansiklovir tedavisi aldi. Bagvuru
aninda yaygin retinal tutulumu olan ve progresyon olmasa da
medyan 40,3 (aralik: 22-43) giin IV asiklovir tedavisinden sonra
persiste eden retinal nekrozu olan 6 hastada da IV gansiklovir
tedavisine gecildi. IV asiklovir tedavisi ile bobrek fonksiyon
testlerinde (kan iire nitrojen ve kreatinin) yiikselme saptanan 4
hastanin 2’sinde antiviral tedavi dozu azaltild: (10 mg/kg, 12
saatte bir) ve 2’sinde IV tedavi sonlandirilip oral valasiklovir
tedavisine gegildi. Bu 4 hastada oral veya azaltlmig doz IV
antiviral tedavi ve iyi hidrasyon ile bobrek fonksiyon testleri
normale dondii ve retinal nekrozda kotiilesme goriilmedi. Grup
A’da 3 goze (%27,3), Grup B'de 26 goze (%57,8) IV antiviral
tedaviye ek olarak intravitreal foskarnet ve/veya gansiklovir
enjeksiyonu uygulandi. On goze bir kez intravitreal enjeksiyon
yapilitken, 19 g6z birden fazla intravitreal enjeksiyon ile
tedavi edildi (medyan 4,6 enjeksiyon). Kirk ii¢ hasta (9%589,6)
IV antiviral tedaviye ek olarak sistemik KS tedavisi ald.
Prednizolon, IV antiviral tedaviden ortalama 12,6+8,4 giin

(aralik: 2-33) sonra, medyan 32 mg/giin (16-64 mg) dozunda
bagland:. Bir hastada, IV antiviral tedavinin 5. giiniinde tedaviye
32 mg/giin prednizolon eklendikten bir giin sonra bilateral
tutulum gelisti ve prednizolon tedavisi sonlandirildi. Retinal
nekrozun total gerileme siiresi; Grup A’da ortalama 28,2+16,7
giin (aralik: 13-58), Grup B’de ortalama 32+15.2 giin (aralik:
11-78) olup her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05).

IV antiviral tedavi bitiminde ortalama LFF degerleri; Grup
A’da 32,2+21,7 ph/ms, Grup B'de 69,4+59,4 f/ms saptandi
(p=0,027).

Geligen okiiler komplikasyonlar Tablo 2’de gosterilmektedir.
Tiim gozlerin %55,4'tinde (31/56) RD saptanmis olup, tani ile
RD gelisimi arasindaki medyan siire 75,5 giin (aralik: 13-330)
idi. Grup A’da retinal yirtik ve yirtik kenarinda lokalize RD
saptanan bir goz bariyer retinal argon lazer fotokoagiilasyon
ile tedavi edildi. Grup B’de RD saptanan 25 goze vitreoretinal
cerrahi ve silikon enjeksiyonu uygulanarak anatomik bagari
saglandi. fleri derecede vitreoretinal proliferasyon gelistikten

Tablo 1. Basvuru aninda saptanan okiiler bulgular

AT ARG i ’rIl‘i'?;z)gézler (n=56) ﬁ?:/f) A (n=11) g?:/f) B (n=45) P deeri
Konjonktival hiperemi 34(60,7) 5 (45,5) 29 (64,4) 0,169
Keratik presipitatlar 52(92,9) 8(72,7) 44.(97,8) 0,021
On kamara reaksiyonu 52(92,9) 10 (91,0) 42(93,3) 0,357
Iris nodiilii (Koeppe) 3(54) 19,1 2 (44) 0,594
Iris transilluminasyonu 2(3,6) 0 2 (4,4) 0,643
Posterior sinesi 6(10,7) 2(18,2) 4(8,9) 0,335
Vitritis 48 (85,7) 8(72,7) 40 (88,9) 0,241
Vitreus bulaniklig 15 (26,8) 2(18,2) 13 (28,9) 0,381
Yiiksek GIB 14 (25,0) 19,1) 13 (28,9) 0,167
Optik disk enflamasyonu 26 (46,4) 7 (63,6) 19 (42,2) 0,174
Retinal hemoraji 43 (71,7) 6(54,5) 37(82,2) 0,065
Okliiziv arteriolit 33(55,0) 4(36,4) 29 (64,4) 0,088
Makiila 6demi 12 (20,0) 4 (36,4) 8(17,8) 0,162
Makiila tutulumu 3(5,0) 0 3(6,7) 0,512
Retina dekolmani 1(1,8) 0 1(2,2) 0,804
GIB: Gz ici basinct

Tablo 2. Okiiler komplikasyonlarin gruplara gore dagilimi ve karsilastiridlmasi

Okiiler komplikasyonlar Grup A goz sayist (%) (n=11) Grup B goz sayist (%) (n1=45) P degeri
Retina dekolmant 109,1) 30 (66,7) 0,001
Katarakt 2(18,2) 16 (35,6) 0,273
Kistoid makiila 6demi 3(27,3) 18 (40,0) 0,726
Epiretinal membran 8(72,7) 19 (42,2) 0,072
Glokom 1(9,1) S (11,1) 0,518
Optik disk soluklugu 4 (36,4) 32 (71,1) 0,033
Fitizis bulbi 0 4(89) 0,309
Neovaskiilarizasyon (iris/retina) 0 4(8,9) 0,309
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sonra muayeneye gelen ve inoperabl kabul edilen 4 goz ve
hastanin cerrahiyi kabul etmemesi nedeniyle 2 goz olmak iizere
toplam 6 gozde vitreoretinal cerrahi uygulanamadi ve takibi olan
3 gozde fitizis bulbi geligtigi goriildii. Alti hastada (6 gozde)
medyan 16 ay (aralik: 3-36) sonra silikon alimi yapildi. Uciincii
ayda silikon alimi yapilan bir hastada tekrar RD ve 2 hastada
(2 gozde) fibroz proliferasyon gelismesi nedeniyle ikinci kez
vitreoretinal cerrahi ve silikon enjeksiyonu uygulandi. Revizyon
cerrahi ve tekrar silikon enjeksiyonuna ragmen bir gozde fitizis
bulbi gelisti. Profilaktik bariyer retinal lazer fotokoagiilasyon bir
hastada (bir gozde) uyguland.

Grup A'ya dahil edilen gozlerin %18,2’sinde (2/11), Grup
B’ye dahil edilen gozlerin %40’ inda (18/45) katarake gelisimi
gozlendi. Grup B’de 15 gozde vitreoretinal cerrahi sonrast
katarakt meydana geldi.

Diger komplikasyonlar icinde sadece optik disk soluklugu
agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulundu (p=0,033).

iki grubun, ilk bagvuru ve takiplerindeki ortalama EIDGK
degerlerinin karsilagtirilmast Tablo 3’te gosterilmistir. Tiim
vizitlerde Grup A’nin ortalama EIDGK degerleri Grup B'ye
gore daha iyi olup, iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (p<0,05). Grup A’da 1. hafta ve 1.
ay ortalama EIDGK'de saptanan degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,029). Grup B’de ise; 1. ay ve 3. ay
arasindaki degisim ve ilk bagvuru ve son vizit arasinda degisim
istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p=0,002, p=0,003).

Bagvuruda 3-4 kadran retinal tutulum olan gozler, 1-2
kadran retinal tutulum olan gozlere gore baglangicta daha fazla
KPs varlig1, daha diisiik EIDGK’ne sahip olup izlem sirasinda
anlamli derecede daha fazla RD, optik disk soluklugu gelistirerek
diisitk GK ve yiiksek LFF degerleri ile sonuglanmiglardir.

Tartisma
Bu retrospektif ¢alisgmada, ARN tanili hastalarin
klinik o6zellikleri, uygulanan tedaviler ve sonuglari

degerlendirilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda, ARN’nin 20-60
yag aralifinda ve erkek cinsiyette daha fazla goriildiigii
bildirilmistir.'*"® Bu caligmada da, hastalarin yag aralig
27-78 yil olup erkek cinsiyet agirlikli tutulum (%71,2)
saptanmustir. Hastalarin en sik gorme kaybr sikayeti ile
bagvurdugu bildirilmis olup'®, calismamizda da gérme kayb:
sikayeti ile bagvuru %89,6 olarak bulunmustur.

Takase ve ark.nin'” yaptigi caligmada 149 ARN tanils
hastanin 5’inde (%3,4) gecirilmig HSV/VZV enfeksiyonu oykiisii

bildirilmis (1 herpes ensefaliti, 4 herpes zoster enfeksiyonu)
ve bagvuru aninda en sik saptanan okiiler bulgu 6n kamara
reaksiyonu ve keratik presipitat varligs (%97) olmustur. Bu
caligmada ise daha yiiksek oranda (%22,9) gecirilmis HSV/VZV
enfeksiyonu oykiisii saptanmistir (2 herpes labialis, 5 herpetik
ensefalit, 1 herpetik keratit, 1 herpetik iridosiklit, 2 zona
hastalig1). Sungur ve ark.,'”® ARN tanili 13 hastanin tamaminda
bagvuru aninda keratik presipitatlar, 6n kamara reaksiyonu
ve vitritis oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda bagvuru
aninda en sik okiiler bulgu, benzer sekilde gozlerin %92,9'unda
saptanan 6n kamara reaksiyonu ve keratik presipitat varligi
olmustur. Okiiler bulgular retinal tutulumun yayginligina gore
degerlendirildiginde; keratik presipitat varlig1 3-4 kadran retinal
tutulum olan grupta daha fazla gorillmiigtiir.

Hastalar bagvuru anindaki nekrotizan retinitin yayginligina
gore 2 gruba ayrilarak (1-2 kadran nekrotizan retinit veya
3-4 kadran nekrotizan retinit) iki grup arasindaki sonuglar
ve komplikasyon oranlari kargilagtirilmigcir. Meghpara ve
ark."” yaptigi caligmada; ARN tanilt 25 goz <%25, %25-50
ve >%>50 retinal tutulum olmak {izere 3 gruba ayrilmis ve
bagvuru aninda hastalarin %44’tinde <%25 retinal tutulum,
%32’sinde %25-50 retinal tutulum ve %24’tinde >%?50 retinal
tutulum oldugu bildirilmigtir. Khochtali ve ark.® yaptig:
caligmada ise, ARN tanili 12 goziin bagvuru aninda %41,7’sinde
<%?25 retinal tutulum, %25’'inde %25-50 retinal tutulum ve
%33,3’tinde >%>50 retinal tutulum saptanmuistir. Bu ¢aligmada,
bagvuru aninda gozlerin %80,4’linde yaygin retinal tutulum
saptanmustir. Yiiksek oranda yaygin retinal tutulum, ge¢ tani
ve gecikmis tedavinin hasta grubumuzda daha fazla olmas: ile
iligkili olarak degerlendirilmistir. Ozellikle yanlig tani nedeniyle
antiviral tedavi 6ncesi KS almig olmalari retinal nekrozun hizli
yayilmasina yol agmig olabilir.

Fakat, hastalarin bagvuru oncesi sikayet siireleri goz oniine
alindiinda iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir.
Bu nedenle, yaygin periferik retina tutulumunun asemptomatik
olabilecegi ve sikayet siiresi ile iligkili olmadig1 diigtintilmektedir.

Hastalarin 25’inde (%48,1) 6n kamara sivisindan PCR analizi
yapilmis ve 13 hastada (%52) VZV pozitif olarak saptanmustir.
Caligmamizda, diger ¢aligmalar ile benzer sekilde VZV’nin en
sik saptanan ARN etkeni oldugu gosterilmistir.''*"* Wong
ve ark.” yaptigi caligmada etken olarak HSV ve VZV saptanan
ARN hastalarinin klinik ozelliklerini karsilagtirmig, her iki
grubun gelis GK benzer olsa da, VZV ARN grubu daha diigiik
sonu¢ GK ve daha yiiksek RD oran: ile iligkili bulunmustur.
Caligmamizda, 6n kamara sivisindan PCR analizi yapilan 24

Tablo 3. Gruplarin ilk basvuru ve takiplerde saptanan ortalama en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) degerleri
EIDGK degerleri (LogMAR), ort. + SS Grup A Grup B P degeri

Tlk bagvuru 0,42+0,55 1,28+0,95 0,001

1. hafta 0,61+0,74 1,30+0,88 0,015

1.ay 0,33+0,41 1,04+0,95 0,001

3. ay 0,31+0,34 1,44+0,91 <0,001

Son vizit 0,29+0,41 1,61+0,90 <0,001
LogMAR: Minimal rezoliisyon agisinin logaritmik degeri, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma
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hastanin 12’sinde VZV, 4’tiinde HSV-1, 1’inde HSV-2 ve VZV
birlikte pozitif saptandi. HSV-1 pozitif saptanan 1 hasta Grup
A’da, 3 hasta Grup B’de iken; VZV pozitif saptanan tiim hastalar
Grup B'de yer aldi.

Baltinas ve ark.,? ARN tanili hastalarda IV asiklovir ve
oral valasiklovir tedavisini kargilagtirmig ve medyan IV tedavi
10 giin (aralik: 7-12) olarak bildirilmigtir. Palay ve ark.,* ARN
tanili hastalarda IV asiklovir tedavisini 1.500 mg/m?/giin
dozunda 7-10 giin siire ile uyguladiklarint bildirmiglerdir.
Bu calismada; IV antiviral tedavi, diger ¢alismalara gore
daha uzun siireli olarak uygulanmigtir. Otuz sekiz hasta
medyan 16,2 giin (aralik: 4-28) siire ile IV asiklovir tedavisi,
4 hasta medyan 20,8 giin (aralik: 10-28) IV gansiklovir
tedavisi ve G hasta persiste eden retinal nekroz nedeniyle
medyan 40,3 giin (aralik: 22-43) siire ile IV asiklovir ve
takiben IV gansiklovir tedavisi almigtir. Tiim hastalarda,
IV tedavi sonrasinda oral olarak antiviral tedaviye devam
edilmigtir. Retinal nekrozun antiviral tedavi baglangicindan
ortalama 31,3 giin (aralik: 11-78) sonra tamamen geriledigi
goriilmistiir. Bagvuru anindaki retinal tutulumun yayginligi
nedeniyle medyan antiviral tedavi siiresi diger ¢alismalardan
daha uzun saptanmis olabilir.

Yapilan ¢aligmalarda RD gelisgim riski 9%50-80 olarak
bildirilmistir.>'*#2¢ Meghpara ve ark.” yaptig1 caligmada; >%25
retinal tutulum olan gozlerde RD gelisimi riskinin daha yiiksek
oldugu, >%>50 retinal tutulum olan tiim gozlerde ilk bagvuru
aninda optik sinir tutulumu oldugu saptanmig, GK’'nin RD ve
optik sinir tutulumu ile de iligkili olarak retinal tutulumunun
yayginligi arctikea kotiilestigi bildirilmigtir. Khochtali ve ark.?
yaptig1 caligmada da >%50 retina tutulumu
RD gelisim riskinin yiiksek oldugu bildirilmigtir. Her iki
caligmada da <%25 retinal tutulum olan hicbir gézde RD
gelisimi saptanmamugtir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde,
3-4 kadran retinal tutulum olan grupta RD gelisimi daha fazla
(%66,7) goriilmiistiir. Diger caligmalardan farkli olarak, 1
kadran retinal tutulum olan bir gozde RD gelistigi goriilmiis,
yaygin retinal tutulum olan gruptan farkli olarak lokalize RD
olmasi nedeniyle retinal argon lazer fotokoagiilasyon ile tedavi
edilebilmistir.

Bagvuru aninda optik disk enflamasyonu agisindan iki
grup arasinda anlamli fark saptanmamis (Grup A 7/11, Grup
B 19/45), takiplerde ise Grup A’da gozlerin %36,4’iinde
(4/11) ve Grup B'de gozlerin %71,1’inde (32/45) optik disk
soluklugu saptanmistir (p<0,05). Meghpara ve ark." yaptig:
caligmadan farkl: olarak, bizim ¢aligmamizda bagvuru aninda
optik disk enflamasyonu 1-2 kadran retinal tutulum olan
grupta da gozlenmis fakat bu gozlerin hi¢birinde optik disk
soluklugu gelismemistir. Ug-dort kadran retinal tutulum
olan grupta ise, bagvuru aninda optik disk enflamasyonu
olmayan gozlerde de zamanla optik disk soluklugu
gelistigi gorilmigtiir. Bagvuru anindaki retinal tutulumun
yayginliginin, RD ve optik disk soluklugu gelisimi ile iligkili
oldugu dusiiniilmiistiir.

Yapilan calismalarda GK’nin retinal tutulumun yayginlig:
arttikca kotiilestigi saptanmugtir.’”?® Bu caligmada da benzer
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olan gozlerde

sekilde; 1-2 kadran retinal tutulum olan grupta ortalama
EIDGK tiim vizitlerde diger gruptan daha iyi olarak saptanmis
ve 3-4 kadran retinal tutulum olan grup, kotii gorsel prognoz ile
iligkili olarak degerlendirilmistir.

Calismanin Kisithiliklar

On kamara sivisindan PCR analizi, bazi hastalarin tedavi
edildigi dénemde iilkemizde heniiz yaygin uygulanamadigindan
tiim hastalarda yapilamamigtir. Tim ARN hastalarindan 6n
kamara sivisindan PCR analizi ile yapilan ¢aligmalar, etkenin
yaygin tutulum, hastaligin prognozu ve tedaviye cevabr ile olan
iligkisini belirlemek agisindan faydali olabilir.

Sonug¢

Sonu¢ olarak, ARN tan: konulur konulmaz tedavi
baglanmasini gerektiren bir oftalmolojik acildir. Taninin
gecikmesi ve Ozellikle antiviral tedavi baglanmadan KS
uygulanmasi retinal nekrozun yayginlagmasina neden olmaktadir.
Bagvuru aninda retinal tutulumun yayginligi komplikasyon
riskini artirdigt ve gorsel prognozu olumsuz etkiledigi icin
hastaliZin erken tanisi ve antiviral tedavinin erken baglanmasi
sonug gorme agisindan oldukga 6nemlidir.
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