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Herpetik On Uveitlerde Klinik Tan1 ve Tedavi

Sibel Aksoy (*), Yonca Aydin Akova (*)

OZET

Amac: Herpetik 6n iiveitlerin tanisinda klinik bulgularin 6nemini vurgulamak ve tedavi yak-
lagimlarini degerlendirmek.

Yontem: 1998-2008 yillar1 arasinda klinigimizde herpetik 6n iiveit tanistyla takip edilen 45
hastanin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Tani; kornea tutulum bulgularinin olmasi, gegi-
rilmis veya aktif okiiler herpes dermatitinin bulunmasi, kornea tutulumu olmayan hastalarda ay-
n1 gozde tekrarlayan tek tarafli ataklar, diffiiz olarak dagilmig veya lokalize gri renkli orta boy
keratik presipitatlar, iris atrofisi, inflamasyon déneminde akut goz i¢i basing artisi gibi klinik
bulgularm varligi ile konuldu.

Bulgular: Yirmidort kadin, 21 erkek hastanin yag ortalamasi 53.4£17.9 (11- 81) yil, ortalama
takip siireleri 30 ( 12-114 ) ay idi. Tiim hastalarda tek tarafli tutulum mevcuttu. 35 hastada HSV
tiveiti, 10 hastada VZV iiveiti saptandi. Tilim hastalarda degisen derecelerde 6n kamara inflamas-
yonu ve ince-orta boy keratik presipitatlar, 26 hastada aktif keratit ve/veya kornea skari, 20 has-
tada lokalize iris atrofisi, 24 hastada inflamasyon doneminde akut goz ici basing artisi, 10 hasta-
da posterior sinesi goriildii. Tiim hastalara akut donemde topikal steroid ve sistemik antiviral te-
davi uygulandi. Yirmialt1 hastaya ilave olarak topikal antiviral, 15 hastaya sistemik steroid teda-
visi verildi. Hastalarda son gorme keskinligi Snellen eseline gore ortalama 2.8 sira artt1. Iki has-
tada antiglokomat6z ilaglarla kontrol edilemeyen glokom gelisti ve bu hastalara trabekiilektomi
uygulandi. Yirmi hastada rekiirrens gozlendi.

Tartisma: Klinik olarak herpetik 6n iiveit tanis1 konulabilir. Tiim 6n segment yapilarinda tek-
rarlayan inflamasyona ragmen dogru tani ve tedavi yaklasimi ile komplikasyonlar ve rekiirrens-
ler azaltilabilir.
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SUMMARY
Clinical Diagnosis and Treatment to Patients with Herpetic Anterior Uveitis

Purpose: To emphasize the importance of clinical findings in herpetic anterior uveitis and to
evaluate treatment modalities.

Methods: Files of the 45 patients, who were followed in our clinic due to herpetic anterior
uveitis between 1998-2008 were retrospectively reviewed. The diagnosis was made according
to clinical findings including; active or inactive keratitis, prior or recent herpetic dermatitis. In
cases without clear evidence of recent or preexisting herpetic dermatitis or keratitis; diagnosis
was made according to the presence of medium-sized keratic precipitates in a localized or dif-
fuse pattern, iris atrophy, and elevated intraocular pressure.

Results: There were 24 female and 21 male patients with the mean age of 53.4+17.9 (11- 81)
years and with the mean follow-up of 30 (12-114) months. While 35 of the patients had HSV
uveitis, 10 patients had VZV uveitis. All of the patients had inflammation in the anterior cham-
ber, 26 patients had keratitis (active or inactive), 20 patients had localized iris atrophy, intraoc-
ular pressure was elevated in 24 patients and 10 patients had posterior synechiae. All patients
treated with topical steroid and oral antiviral agents. Topical antiviral therapy were given to the
26 patients and oral steroid therapy were given to the 15 patients. Visual acuity increased to a
mean of 2.8 line according to the Snellen chart. In two patients, trabeculectomy have been per-
formed because of uncontrolled glaucoma, despite maximum antiglaucomatous therapy.

Recurrences occured in 20 patients.

Conclusion: The diagnosis of herpetic anterior uveitis can be made clinically. Despite recur-
rent inflammation may involve in all of the anterior segment structures; complications and
recurrences can be decreased with correct diagnosis and prompt therapy.

Key Words: Herpetic uveitis, herpes simplex, herpes zoster, acyclovir

GIRIS

Herpetik on iiveit, herpes simpleks virus (HSV) veya
varisella-zoster virus (VZV) infeksiyonu sonucu meyda-
na gelen 6n segment inflamasyonudur. Tiim 6n iiveitle-
rin %9’ unu olusturur. Infeksiyoz on iiveitin en sik sebe-
bidir (1-3). Herpetik infeksiyonlarin bir¢cok klinik tablo-
ya uyabilen klinik bulgularinin olmasi tant ve tedaviyi
zorlastirmaktadir. Herpetik tiveit, rekiirren inflamasyon
nedeniyle keratit, glokom, katarakt gibi gérmeyi tehdit
eden komplikasyonlara neden olabilmektedir.

Bu calismanin amaci herpetik on iiveitlerin tanisinda
klinik bulgularin 6nemini vurgulamak, tedavi yaklagim-
larint degerlendirmektir.

YONTEM VE GEREC

1998-2008 yillar1 arasinda klinigimizde herpetik 6n
tiveit tanisiyla takip edilen 45 hastanin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi.

Hastalarda herpetik on iiveit tanist; tipik kornea tu-
tulum bulgularinin olmasi, gegirilmis veya aktif okiiler
herpes zoster dermatitinin bulunmasi, kornea tutulumu
olmayan hastalarda ayn1 gozde tekrarlayan tek tarafli
tiveit ataklari, diffiiz olarak dagilmis veya lokalize ol-
mus orta boy gri renkli keratik presipitatlar, sektoryel
iris atrofisi ve/veya transilliiminasyon defektleri, pu-
pilla distorsiyonu, inflamasyon déneminde akut goz ici
basing artis1 gibi klinik bulgularin varlig: ile konuldu.
Immiinsiipresif hastalar ve arka segment tutulumu olan
hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Oftalmolojik muayenede tiim hastalarin; Snellen
eseli ile tedavi Oncesi ve sonras1 gérme keskinlik dii-
zeyleri, takipler boyunca g6z ici basing degerleri, 6n
ve arka segment muayene bulgulari, dozlari ile beraber
aldigi topikal ve sistemik tedaviler, tedavi sirasinda ge-
lisen iiveit rekiirrensleri ve komplikasyonlar degerlen-
dirildi.
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 24 kadin, 21 erkek hastanin
yas ortalamasi1 53.4 £17.9 (11- 81) yildi. Ortalama takip
siireleri 30 ay ( 12-114 ay) idi. Tiim hastalarda tek taraf-
I1 tutulum mevcuttu. 35 hastada (%78) HSV iiveiti, 10
hastada (%22) VZV iiveiti saptandi.

Tim hastalarda grade 2—4 arasinda degisen derece-
lerde 6n kamara inflamasyonu ve ince-orta boy keratik
presipitatlar, 10 hastada (%?22) posterior sinesi mevcut-
tu. Otuz hasta (%67) akut 6n iiveit tablosuyla bagvur-
mustu, kalan 15 hastanin (%33) rekiirren herpetik iiveit
oldugu tespit edildi. 12 hastada (%27) tabloya diskiform
stromal 6dem ve ddem bdolgesine lokalize keratik presi-
pitatlarin bulundugu endotelit eslik ediyordu.

Bagvuru sirasinda 7 hastada (%15.5) aktif epitelyal
keratit, 7 hastada (%15.5) kornea skar1 mevcuttu. Bu
hastalarin 8’inde korneal duyarlilik azalmigti. Korneal
duyarlilikta azalma tespit edilen 4 hastada HSV {iveiti, 4
hastada VZV diiveiti tanist konulmustu.

Frontal bolgede vezikiiller, krutlu lezyonlar ve agri-
nin 6n segment tutulumuna eslik ettigi 10 hastada herpes
zoster oftalmikus tanis1 konuldu. Bu hastalarin 6’sinda
(%13) segmenter iris atrofisi, HSV tiveitli hastalarin ise
14’tinde (%31) pupilla kenarinda yama tarzinda iris atro-
fisi mevcuttu.

Yirmidort hastada (%53) akut donemde goz i¢i ba-
sincinin yiiksek oldugu saptandi. Goz ici basing degerle-
ri 22-60 mmhg arasinda de8ismekteydi. Bu hastalarin
20’si HSV iiveiti, 4’ii VZV iiveiti tanist almisti.

Hastalarda tespit edilen klinik muayene bulgular1 ve
oranlar1 Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tedavide, herpes simpleks {iiveiti olan 35 olguda
2x800 mg/giin dozunda oral asiklovir kullanildi. Doz,
tiveitin aktivasyonuna gore kademeli olarak azaltildi.
Herpes zoster iiveiti olan 10 olguya 5x800 mg/giin do-
zunda oral asiklovir tedavisi verildi. Bu olgularda cilt

Tablo 1. Hastalarda tespit edilen klinik muayene
bulgulari ve oranlart

Klinik Bulgular Say1 (%)
Epitelyal keratit 7 (15.5)
Korneal skar 7 (15.5)
Endotelit 12 27)
Korneal duyarlilikta azalma 8 (10)
Akut g6z ici basing artigi 24 (53)
Iris atrofisi 20 (45)
Posterior sinesi 10 (22)

bulgulari iyilestikten sonra asiklovir dozu 2x800 mg/gii-
ne diistildii. Tiim hastalarda oral asiklovir tedavisine to-
pikal steroidler kesilene kadar doz azaltilarak devam
edildi. Bu siire 14 hastada ortalama 4 ay, 31 hastada or-
talama 8§ ay idi.

Topikal asiklovir tedavisi 26 hastaya giinliik 5x1 do-
zunda baglandi. Bu hastalarin 7°sinde epitelyal keratit,
12’sinde endotelit, 7’sinde korneal skar mevcuttu. Topi-
kal steroid kullamim siiresince tedaviye devam edildi.
Doz topikal steroide paralel olarak yavas bir sekilde
azaltildi.

Oral steroid tedavisi siddetli inflamasyonla seyreden
15 hastada kullanildi. HSV iiveiti olan 11 hastaya 0,8
mg/kg/giin dozunda, VZV iiveiti olan 4 hastaya
Img/kg/giin dozunda baslandi. Ortalama 4—6 haftada ka-
demeli olarak azaltilarak kesildi.

Kirk hastada akut donemde topikal prednizolon ase-
tat damla kullanildi. Giinde 8 defa veya 6 defa olarak
baslandi. Herpetik iiveiti ile epitelyal keratiti birlikte
olan 7 hastaya lezyonlar kaybolduktan sonra baglandi.
Topikal steroid tedavisi, 14 hastada ortalama 4 ay icinde
kademeli olarak azaltilarak kesildi. 31 hastada ise infla-
masyonu uzun donem kontrol edebilmek icin 4 ay bo-
yunca; lay 1x1, 1 ay giin agir1 1 damla, 1 ay 3 giinde 1
damla, 1 ay 4 giinde 1 damla olacak sekilde, diisiik doz
topikal steroid tedavisine devam edildi.

Goz ici basinci yiiksek olan 24 hastaya topikal anti-
glokomatoz tedavi verildi. Gz i¢i basinci degerleri 30-
60 mmHg arasinda olan 12 hastaya 2x1 dozunda oral
asetozolamid tedavisi eklendi. Ortalama 2. giin g6z ici
basinglarinin diigmesi {izerine oral asetozolamid tedavi-
leri kesildi. Kirkii¢ hastada g6z i¢i basinct inflamasyo-
nun da baskilanmasi ile ortalama 3 giin icinde diiserken
2 hastada antiglokomat6z ilaglarla kontrol edilemeyen
persistan glokom gelisti ve bu hastalardan birine 7 ay, di-
gerine 13 ay sonra mitomisin C ile kombine trabekiilek-
tomi uygulandi. Cerrahi tedavi sonrasi hastalarin g6z ici
basinglar1 kontrol altina alindi. Bu 2 hastadaki ortak
ozellik; herpetik {iveit tanis1 almadan 6nce glokom nede-
niyle tedavi edilmeleri, tedavide prostoglandin analogu
kullaniyor olmalari ve iiveitin kronik olmasi sebebiyle
uzun donem topikal steroid tedavisi almalar1 idi. Bu iki
hasta disinda 2 hasta daha iiveit gelismeden Once pros-
taglandin analogu kullanmaktaydi. Bu 4 hastanin da her-
petik on iveit tanisi almalari nedeniyle prostaglandin
analog tedavileri kesildi.

Onalt1 hastaya posterior sinesi olusumunu engelle-
mek veya kirmak ve silier spazmi ¢6zmek icin siklople-
jik damla tedavisi verildi.
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Hastalarda tedavi sirasinda rekiirrens sikligina bakil-
diginda 8 hastada 1 atak/yil, 11 hastada 2 atak /yil gelis-
tigi ve bu hastalarda aktivasyonun topikal steroid ve
oral asiklovir dozlarimin azaltilmig oldugu donemde
meydana geldigi goriildii. Aktivasyon olan bu olgularda
oral asiklovir ve topikal steroid dozu tekrar artirilarak
inflamasyon kontrol edildi.

Hastalarda tedavi sonras1 gorme keskinligi Snellen
eseline gore ortalama 2.8 sira artti. Bir hastaya katarakt
gelisimi nedeniyle oral asiklovir proflaksisi altinda fa-
koemiilsifikasyon cerrahisi ve intraokiiler lens implan-
tasyonu uygulandi ve gorme keskinlik diizeyinde 4 sira
artis tespit edildi.

TARTISMA

Okiiler herpetik hastaligin klinigi, gézdeki tutulum
yerine gore degismektedir. Blefarit, konjonktivit, skle-
rit, keratit, trabekiilit, 6n tiveit, nekrotizan retinit, koro-
idit ve optik norit okiiler herpeste goriilebilen klinik tab-
lolardir (4).

Herpetik g6z hastaligi, primer veya rekiirren formda
olabilir. Herpetik 6n iiveit, genellikle herpes viriislerin
reaktivasyonu ile meydana gelir (5). %97 oraninda tek
taraflidir. Orta veya ciddi formda goriilebilir. Ciddi
formlar 6n kamarada hemoraji veya hipopyonla birlikte
olabilir. Genellikle keratit ve trabekiilit ile birliktedir.
Izole olarak da goriilebilir (6).

Herpetik &n iiveitin patogenezi komplekstir. On ka-
marada aktif viral replikasyon ve viral antijenlere karsi
immiin reaksiyon ana rolii oynamaktadir (6). Herpetik
tiveitli hastalarin 6n kamara sivisinda viral antijenler ve
viral DNA, elektron mikroskobu ve polimeraz zincir re-
aksiyonu (PCR) ile gosterilmistir (7, 8)

Herpetik on iiveitte etken olarak HSV’yi, VZV’den
ayirmak oral antiviral tedavi dozunu ayarlama agisindan
onemlidir. HSV genellikle geng erigkinleri etkilerken,
VZV yaslhilarda ve immiinsiipresif hastalarda siktir. Ol-
gu grubumuzda yas ortalamasi 53 yild1 ve immiinsiipre-
sif hasta mevcut degildi. Herpes simpleks dermatitinde
vezikiiller genellikle gruplar olustururken herpes zoster
dermatitinde vezikiiller belli bir dermatomal dagilim
gosterirler (9, 10). Olgu grubumuzda 10 hastada herpes
zoster dermatiti ile birlikte 6n iiveit mevcuttu. Bunun
disinda eger mevcutsa dendritik keratit paterni yol gos-
terici olabilir. HSV keratititinde dendritlerde cok sayida
dallanmalar, belirgin terminal dilatasyonlar goriiliir.
Lezyon tabani florosein ile, sinirlari rose bengal ile bo-
yanir. VZV psododentritleri genellikle hafif elevasyon,

diizensiz dallanmalar ve birkag¢ terminal dilatasyon gos-
terir. Lezyonlarin tabani rose bengal ile boyanir, kenar-
larinda florosein gollenir. Korneal duyarlilikta derin ve
diffiiz azalma VZV lehinedir (9, 10). Calismamizda 8
hastada korneal duyarlilikta azalma oldugu saptandi. Bu
hastalarin 4’iinde HSV iiveiti, 4’tinde VZV iiveiti tanisi
konulmustu.

Herpetik 6n iiveitte tani, genellikle klinik bulgulara
dayanir. Herpetik kapak vezikiilleri veya hikayesi, kera-
tit ve/veya keratit skarmin varlig1 taniy1 biiyiik oranda
destekler. Bu bulgularin izlenmedigi olgularda; on iive-
itin tek tarafli olusu, ayn1 gozde tekrar etmesi, lokalize
korneal 6dem, korneal duyarlilikta azalmanin olmasi,
lokalize veya diffiiz dagilmis orta biiyiikliikte keratik
presipitatlarin varligi, intraokiiler basingta akut artig ve
bu artisin topikal steroidlere cevap vermesi, iris atrofisi
ve pupilla distorsiyonunun varligi, tanida yol gosterici
kriterlendendir (1, 5, 6).

Van der Lelij A ve ark., keratiti bulunmayan, sektor-
yel iris atrofili ve goz i¢i basinglar yiiksek olan 31 has-
tanin herpetik 6n iiveit 6n tanisi ile akdz humor analizi-
ni yapmiglar ve etyolojik ajan olarak %83 oraninda
HSV, %13 oraninda VZV saptamiglardir (11). Bizim ca-
lismamizda ise 45 herpetik iiveitli olgunun klinik olarak
35’inde (%78) HSV, 10’unda (%22) VZV oldugu diisii-
niildii. Bu hastalarin %45’°inde iris atrofisi, %53’iinde
g0z ici basing artis1 vardi.

Herpetik 6n iiveitte goz ici basincinin yiiksek olma-
s1, trabekiilitten veya inflamatuar hiicrelerin trabekiiler
ag1 tikamasina bagl olarak gelisebilir. Bu olgularda ak-
tif inflamasyonun baskilanmasi ile goz i¢i basinct diis-
mektedir. Ancak kronik trabekiilite bagh gelisen skar
dokusu, herpetik {iiveitli olgularda persistan glokoma
neden olabilir (12). Olgularimizin %53’iinde akut do-
nemde goz i¢i basmnci yiiksekti. Aktif inflamasyonun
baskilanmasi ile goz i¢i basinglari kontrol altina alindi.
Iki hastada persistan glokom gelisti ve trabekiilektomi
uygulanmasi gerekti. Ulkemizden yapilan bir ¢alismada
herpetik keratoiiveit veya herpetik iiveite ikincil gloko-
mu olan 31 olgunun 27’sinde goz i¢i basinci medikal te-
davi ile kontrol altina alinirken 4 olguda filtran cerrahi
gerekmistir (13). Glokom nedeniyle prostaglandin ana-
logu kullanan bazi hastalarda sebep-sonuc iligkisi tam
olarak acgiklanamamis olmakla birlikte herpes simpleks
keratit, dermatitinde reaktivasyon oldugu bildirilmistir
(14-16). Hastalarimizin 4’ herpetik on iiveit tanis1 al-
madan once glokom nedeniyle prostaglandin analogu
kullanmaktaydi, 4 hastada da bu ilaglar hemen kesil-
migt1.
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Herpetik tiveitte rekiirrensin sik oldugu bildirilmek-
tedir (4,5). Miserocchi ve ark. larmin yaptiklari bir ca-
lismada 46 ay boyunca takip edilmis 64 herpetik iiveit
hastasinin %71 inde rekiirrens goriilmiistiir (17). 14 yil
boyunca takip edilmis 31 herpetik iiveitli olgunun bu-
lundugu bagka bir calismada ise rekiirrens orani 1.03/y1l
olarak bulunmustur. Bizim olgu grubumuzda ortalama
takip siiresi 30 aydi ve 20 hastada (%44) rekiirrens go-
riildii. Ortalama atak sayisi ise 0.7/y1ld.

Erken donemde herpetik 6n iiveit, Posner-Schlossman
sendromu ve Fuchs iiveiti ile karisabilmektedir (18). Pos-
ner-Schlossman sendromu; glokomosiklitik kriz, ince ke-
ratik presipitatlar, dilate pupilla ve goz i¢i basing yiiksek-
ligi ile karakterizedir, ataklar halinde seyreder ve steroide
iyi cevap verir, posterior sinesi goriilmez. Etyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte anormal vaskiiler reaktivite,
otonom disregiilasyon ve infeksiyon ajanlarmin patoge-
nezde rol oynadig diisiiniilmektedir. infeksiyon ajanlarin-
dan HSV ve CMV DNA’s1 Posner-Schlossman sendromu
diistiniilen baz1 olgularda ak6z hiimérden izole edilmistir
(19, 20). Fuchs iiveitinde; iris atrofisi stromal, herpetik
tiveitte tam kattir, transilliiminasyon defektleri Fuchs iive-
itinde radyal, herpetik iiveitte sektoryeldir, goz i¢i basin-
cinda artis; gecici trabekiilit degil, trabekiilumda kiimiila-
tif hasar nedeniyledir, bundan dolay: topikal steroid ve an-
tiviral tedaviye cevap vermez. ilave olarak Fuchs iiveitin-
de posterior sinesi gozlenmezken, herpetik iiveitte goriile-
bilir (21).

Herpes viriislerden sitomegaloviriis (CMV), kronik
ve tekrarlayici On iiveitle birlikte endotelit, goz ici ba-
sing artigt, iris atrofisi gibi klinik bulgulara sebep olabil-
mesi nedeniyle ayirict tanida diisiiniilmesi gereken bir
etkendir (22). Genellikle immiinsiipresif bireylerde reti-
nit etkeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Nadiren de im-
miinkompetan bireylerde 6n iiveite neden olabilmekte-
dir. Kirkbes olgumuz disinda herpetik iiveit olarak dii-
siiniilen ve tedaviye ragmen niiksle giden 2 olgumuzda
on kamara sivisindan PCR ile viral DNA analizi yapildi
ve etken olarak CMV saptandi. CMV’nin HSV ve VZV
ile cok benzeyen On liveit tablosu nedeniyle gerekli ol-
gularda ayirict tani icin 6n kamara sivisindan PCR ile
viral DNA analizi yapilmalidir (23).

Herpetik iiveitlerde ayirici tanida diger diisiiniilmesi
gereken hastaliklar iiveitle birlikte akut goz ici basing
artig1 veya keratite neden olabilen Ebstein-Barr viriis,
sifiliz, tiiberkiiloz, sarkoidoz, lepra ve onkoserkaryazis-
dir (24-30).

Herpetik 6n iiveit tedavisinde kesin bir goriis birligi
olmamasina karsin topikal kortikosteroidler ve berabe-

rinde oral antivirallerin uygulanmas1 genel tedavi sege-
negidir. Oral asiklovir tedavisi HSV iiveitinde 2-3x800
mg/giin, VZV tiveitinde 5x800 mg/giin dozunda oneril-
mektedir (5). Rodriquez A ve ark. yaptiklari bir ¢aligma-
da herpetik {iiveitli hastalarda, 12 aydan uzun siire
600-800 mg/giin dozunda oral asiklovir tedavisinin
iiveit rekiirrensini azalttig1 gosterilmistir (31). Herpetik
g6z hastalig1 calisma grubunun calismasina gore de 12
ay boyunca 800 mg/giin dozunda oral asiklovir tedavi-
si, okiiler ve orofasial HSV hastalig1 rekiirrensini azalt-
maktadir (32). Olgu grubumuzda uzun donem 800
mg/giin dozunda oral asiklovir tedavisi verildi ve rekiir-
rens orani %44 olarak saptandi. Herpes zoster oftalmi-
kuslu hastalarda; cilt lezyonlarmnin olugsmasini takip
eden 3 giin icinde oral asiklovir tedavisinin baglanmasi,
on iiveiti de iceren okiiler komplikasyonlarin gelismesi-
ni ve ciddiyetini azaltmaktadir (33).

Topikal kortikosteroidler iiveiti tedavi etmelerinin
yanisira trabekiiler demi de azaltarak goz ici basincin-
da diismeye neden olurlar. Topikal kortikosteroidlerin
dozu yavasca azaltilarak kesilmelidir. Bazi hastalarda
inflamasyonun kontrolii i¢cin ¢ok uzun siire, ¢cok diisiik
dozda topikal steroid kullanilmasi gerekebilir (1). Re-
kiirrensleri onleyebilmek i¢in dikkat edilecek nokta to-
pikal steroid ile antiviral tedaviyi dengede tutmaktir.

Inflamasyonun ¢ok yogun oldugu keratoiiveitlerde
doku hasarmi engellemek icin oral steroid tedavisi veri-
lebilir. Ayrica oral steroidlerin herpes zosterli olgularda
cilt lezyonlarmin iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmis-
tir (34).

Tedavide goz ici basincini diistirmede yardimci ol-
mak amaciyla antiglokomatdz ajanlar uygulanabilir.
Ancak prostaglandin analoglar1 hem {iveit tablosunda
siddetlenmeye yol acabilmeleri hem de herpetik infeksi-
yonun tekrari olasilifini artirmalar1 bakimindan 6neril-
memektedir (14-16, 35)

Klinik olarak herpetik 6n iiveit tanist konulabilir. Cilt
ve kornea bulgusu olmayan olgularda tek tarafli liveite
eslik eden goz ici basing yiiksekligi, pupilla distorsiyo-
nu, iris atrofisi, korneal duyarliligin azalmast durumun-
da herpetik iiveit ayirict tanida diisiiniilmelidir. Gerekli
olgularda PCR ile kesin tan1 konulabilir. Topikal steroid
ve oral antiviral uygulama temel tedavi secenegidir. Kor-
neal bulgularin eslik ettigi hastalarda topikal antiviraller,
inflamasyonun siddetli oldugu olgularda oral steroidler
tedaviye eklenmelidir. Erken tan1 ve dogru tedavi yakla-
simi ile herpetik iiveit kontrol altina alinabilir, rekiirrens-
ler ve komplikasyonlar azaltilabilir.
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