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Iris Atrofisi ile Beraber Graniilomatoz On Uveit

Ahmet Barig Toprak (*), Tarkan Mumcuoglu (**), Mustafa Alper Cergi (***), Cenap Giiler (*#+%)

OZET

Anterior uveit, sklerit ve goz ici basinci yiliksekligi ile klinigimize refere edilen genc erigkin
erkek hastanin klinik seyri sirasinda stromal iris atrofisi geligti. Herpes viriislerine bagh gelisen
bu okiiler enflamatuar durumun klinigi, laboratuar bulgulan ve ayiric tanist tartigild,

SUMMARY
Granulamatous Anterior Uveitis with Iris Atrophy

A voung male patient with severe anterior uveitis, scleritis and high intraocular pressure
was consulted to our clinic. During the clinical course stromal iris atrophy developed. This ocu-
lar inflammatory disease caused by Herpeviridiae is discussed in this paper.

GIRIS

Varisella-zoster viriisti (VZV), cogukluk ¢aginda
sucicegi hastalifi sirasinda ya da erigkin hayatta herpes
zoster oftalmikus (HZO) yaparak gozii tutabilir, BZO
olgularimn yaklasik %66'smda 6n iiveit klinik tabloya
eglik eder. VZV ile ayni aileden olan Herpes Simpleks

Virlisii (HSV) viral kokenli 6n uveitlerin en sik nedeni-
dir (1).

Sekonder iris atrofisi postenflamatuar ya da post-
travmatik olabilir. Sektorel iris atrofisi ile beraber olan
6n uveit bityitk bir siklikla herpes viriislerine bagl ola-
rak izlenir (2). Burada sunulan olgu, Herpes viriistine
bagli olarak gelisen ve iris atrofisi ile birlikte 6n uveit
klinik dzellikleri gdstermektedir. Stz konusu olgunun
klinik seyri ve tamsal yéntemler tartgiimaktadrr,

OLGU

Hastamiz 20 yasinda ve erkekti, klinifiimize bas-
vurmadan yaklagik yedi giin dncesinden baglayan sag
gbzde kanlanma, iki giin sonrasinda ise gelisen agn
Oykisii vardi. Acemi er olarak askerligini yapmakta olan
hasta yiiksek goz ici basinci (GIB) ve anterior uveit
birlikteligi ile birlikte Posner-Schlosmann sendromu
olarak diigiiniiliip buna yonelik topikal antienflamatuar
ve antiglokomat®z tedavisi baglanmigti, ancak bu tedavi-
ye yanmit vermemesi ve takip eden hekimin kisa siire gi-
revli olarak bagka bir ilde bulunacak olmasi nedeniyle
refere edildi. Hastanin iki hafta kadar 6nce gecirilmis,
bir ates yiiksekligi ve bagagrist Sykiisii ve iki ay kadar
once kizamik, tetanoz ve menejit asilan Sykiisii vardi,
bunun diginda dzgecmisi ve soygecmigi herhangi bir
Ozellik gostermiyordu. Yapilan fizik muayenesinde her-
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Resim 1. Olgunun refere edildigindeki on segment enflamasyonu

hangi bir ozellik saptanmadi. Sag gdz gorme keskinligi
410 olarak saptandi, yogun lakrimasyon ve fotofobisi
mevcuttu. Biyomikroskopik muayenesinde; yoZun silier
enjeksiyvon, konjonktival hiperemi ve skleral damarlarda
konjesyon vardt (Resim 1). Kornea stromast hafif 6dem-
li olarak izlendi, Desme membram kirigikligi vardi. On
kamarada +3 hiicre ve +4 &n kamera sivis bulaniklig:
vardi, pupilla ortada, diizgiin, direkt 151k reaksiyonu za-
yif pozitifti, RAPD yoktu. Fundus reflesi aliiyor ancak
detay secilemiyordn, yapilan B-Mod okiiler USG sonra-
sinda sklerada hafif kalinlagma diginda herhangi bir bul-
gu saptanmadi. Sol gbz oftalmik muayenesi normaldi.
Hasta bu bulgulan ile sklerit ve anterior uveit olarak ka-
bul edildi ve prednizolon Img/kg PO, Asetozolamid
3x500 mg PO, topikal Prednizolon Asetat 8x1 gtt, Sik-
loplejin 3x1 gtt, Timoptic XE 1x1 baglandi. Hastanin,
yapilan rutin kan-biyokimya, idrar tetkikleri ve akciger
grafisi normaldi, ASO, CRP ve sedimantasyon normal
simrlarda idi. VDRL, TORCH, HIV serolojisi ve PPD
tetkikleri normal smnirlarda idi. Yapilan KBB muayene-
sinde sinuzit ile uyumlu bulgular saptand: ve acil BT is-
tendi, yapilan BT tetkikinde akut rinosiniizite uyumlu
bulgular diginda herhangi bir patoloji yoktu. Hastaya Se-
furoksim aksetil 1x1 gr IV, ve siniizit spesifik tedavi
baglandi. Hastann izlendigi li¢ giin igerisinde klinik ola-
rak On segment inflamasyon bulgularinda hafif bir geri-
leme ve GIB diismesi saptandi. Birinci hafta sonrasinda
alt kadranda belirginlesen pigmente graniilomattz "mut-
ton fat" keratit presipitatlan gelisti. Gérme keskinliginde

bir degisiklik olmadi, fundus bakisinda detay segilemi-
yordu. Bu dénem igerisinde yapilan Romatoloji, GGgiis
Hastaliklar1, Hematoloji ve Dermatoloji incelemelerinde
herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastamn izleminin
onuncu giinlinde, irisi tutan atrofik alanlar belirginles-
meye bagladi, bu alanlar saat 3 kadramindan saat 9 kad-
ranina kadar yama tarzinda alttaki iris stromasu agiga
gikaracak sekilde depigmente alanlar olarak izleniyordu
(Resim 2). Hasta bu bulgular ile Herpes nedenli granii-
lomattz On iveit olarak degerlendirildi ve sistemik
Asiklovir 5x800 mg baglandi, sistemik steroid tedavisi
azaltilarak kesilmeye baglandi. Bu tedaviden sonra has-
tanin bulgularinda dramatik bir iyilesme izlendi, gérme
keskinligi 9/10 seviyesine kadar ¢ikti, yapilan fundus
bakisinda herhangi bir patoloji saptanmadi. Daba sonra
hasta, yapilan tetkiklerin bir raporu ile askeri hastancye
tedavisinin devam igin sevk edildi.

TARTISMA

Anterior uveit en sik rastlamlan uveit tipidir, erig-
kinlerde HLAB27 baglantilt, Posner-Schlossmann send-
rommu, juvenil romatoid artrit gibi kollajen doku hastalik-
larr, uveit yapabilir. Bu uveit olgulannin yaklagik yarisi
idiopatiktir ve efiyolojik neden bulunamaz (1) . Iris atro-
fisi ile beraber gbriilen anterior uveit tablosu siklikla
VZV nedenli olarak diigiiniiliir. Ancak HSV nedenli her-
petik goz tutulumunda da fokal iris atrofisi ile beraber
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Resim 2. Olguda geligen yama tarzinda izlenen iris atrofisi

olabilen kerato-uveit siklikla rastlamilan bir durumdur.
VZV bagl iris atrofisi damarlarin iskemik, okliizif vas-
kiilitine bagh olarak gelismektedir. HSV bagl iris atro-
fisi ise iskemi olmadan geligen lenfositik bir infiltras-
yondur ve atrofi keskin simirhi ve egimli kenarlara sahip-
tir, VZV daha genis segmentai atrofi yapar (2).

Genellikle, HSV bagli geligen anterior iiveit olgula-
riun hemen hemen hepsinin aktif epitelyal keratit ya da
intersitisyel keratit ile beraber gelistigi diigiiniiliir. Her-
petik gbz tutnlumun komneal bulgular olmaksizin anteri-
or iiveit yapip yapmadig konusu tartigmalidir (2,3). Da-
ha &nce gecirilmis keratit bulgulan ile beraber ya da
bdylesi bulgular olmaksizin sektérel iris atrofisi ile bera-
ber izlenen anterior uveit olgularimin siklikla VZV k&-
kenli oldugu tammmlanmastir (4,3).

Cilt tutulumu olmaksizin iris atrofisi ile beraber
gozlenen On iiveit olgularimn, serolojik kamtlara dayali
olarak VZV kékenli oldugu gosterilmistir. Oftalmik zos-
ter gegirmig vakalarda geligen iris atrofisi ve uveit olgu-
laninin &n kamera sivilarinda VZV DNA's1 saptanmgtir
(6). Schwab cilt lezyonu gozlenmeyen 15 hastada iris at-
rofisi ile beraber n tiveit rapor etmigtir. Bu olgularin 10
tanesinde korneal sensitivitede azalma gdzlenmistir (4).
Schwab serolojik bulgulara ve "HSV sekttrel iris atrofi-
si yapmaz" bilgisine dayanarak bu olgularda etiyolojik
ajanmn VZV oldugunu rapor etmistir, ancak bu olgularda
dn kamera sivis1 incelemesi yapilmamigtir,

Cilt tutulumu olmadan da geligebilen herpetik &n
segment enflamasyonunu rapor eden sdz konusu yayin-
larda VZV'niin kesin olarak saptanmasi ancak daha 6nce
HZO gegirdigi bilinen olgularda miimkiin olmugtur, Iris
atrofisi ile beraber izlenen anterior uveit olgularimn sik-
Iikla VZV k&kenli oldugu yaygin goriigiine karsi bazi
caligmalar da vardir. Lelij ve ark. keratit olmaksizin sek-
torel iris atrofisi ile izledikleri 31 hastamin 24 tanesinde
&n kamera sivisindan PCR yoéntemi ile HSV, VZV ve
CMYV DNA's1 varhigaim arastirmiglar ve 20 (%83) tane-
sinde etken olarak HSV, 3 (%13) tanesinde ise VZV
saptamuslardir (7). HSV saptanan hastalarin yas ortala-
mas1 34, VZV saptanan hastalarin yag ortalamasi ise 65
olarak bildirilmistir (7).

Bu durumda geng erigkin hastalarda cilt lezyonlan
ve keratit bulgulari olmaksizin gelisen iris atrofisi ile be-
raber izlenen &n iiveit olgularinda HSV'niin de etken
olabilecegini akilda tutmak -gereklidir. Bu hastahifin se-
rolojik tanis1 normal popiilasyonda da VZV ve HSV an-
tikor titrelerinin yiiksek oranda pozitiflik gtstermesi ba-
kimindan gok kolay degildir. Kald1 ki iilkemiz kogulla-
rinda ayrintili serolojik testlerin yapilmasi her zaman
miimkiin olmamaktadir, Etkenin kesin olarak taninmas:
i¢in On kamera sivisinda serolojik testler ya da PCR ya-
pumas: gereklidir,

Canl ateniie ag1 yapildiktan ti¢ yil sonra HZO ve
beraberinde sklerokeratit ve anterior uveit geligtigine da-
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ir bir olgu bildirilmigtir (8). Sz konusu olguda lezyon-
lardan iiretilen sug ile ag1 i¢in kullamlan virlisiin sugu
farkli olarak saptanmugtir, bu durumda aginin bazi birey-
lerde koruyucu etkisinin clmayabilecegi akilda tutulma-
lidir. Bizim olgumuzda da bir agilanma &ykiiséi mevcut-
tur. Bu ag1 kizanuk, tetanoz ve menejit agilarindan olug-
maktadir. Bu durumda aginin olgumuzun immiin sistemi
iizerine etkisi ile hastalif icin dolayl bir fakitr oldugu
diigtiniilebilir, ayrica bir gok bireyin bir arada bulundugu
ortamlarda bulasici hastaliklarin artig gosterdigi bilinen
bir durumdur. Ancak, olgunun beraberindekilerde her-
hangi bir rahatsizlifm gériilmemis olmasi, séz konusu
durumun sekonder bir aktivasyon olabilecegini diigiin-
diirmektedir.

Burada sunulan olguda tamsal agidan en degerli
bulgu, hastaligin yaklagik 17. giintinde geligen iris atro-
fisi olmugtur. [lging olarak, olgunun anterior uveit bul-
gularr iris atrofisi gelismeden 6nceki giinlerde graniilo-
matdz bir §zellik kazanmistir. Geng erigkinlerde goriilen
steroid tedaviye gérece direncli 6n iiveit olgularinda iris-
te atrofi geligip gelismeyecegini takip etmek herpetik
hastalifin tamist ve tedavinin dizenlenmesi agisindan
dnem tagimaktadir, Tutkun ve Urgancioglu da 9 hastada
HSV iridosikliti tarif etmislerdir (9). Bu hastalarin
%355'inde ataklar sirasinda yiiksek GIB ve %55'inde iris
atrofisi gézlemlemiglerdir, S6z konusu seride, clgularda
graniilomatéz tipte endotelyel presipitler gériilmesine
ragmen, iris nodiilleri, yaygin arka veya periferik on si-
nesi ve siklitik membran izlenmemistir (9).

Olgu baglangicta oldukga afir seyretmis ve skleral
bir tutulum ve yiiksek GIB izlenmigtir. Leljj ve ark. tara-
findan takip edilen hastalarin da %90'mda yiiksek GIB
izlenmigtir ve olgularm %19'unun &n tanisi Posner-
Schlossmann sendromudur (7). Bu GIB yiiksekliginin
trabekiilite sekonder olarak meydana geldigi diigii-
niilmektedir. Ilging olarak Posner-Shlossmann tamisi
almug hastalarmn 6n kamera sivilarinda PCR yéntemi ile
HSV gosterilmistir (10). Bu durumda gérece nadir olan
Posner-Schlossmann sendromiu bazi olgularn herpetik
hastaliklart olabilecegini séylemek miimkiindiir, ancak
kesin tam 6n kamera sivist incelemesi ile konulabile-
cektir.

Herpetik 6n segment hastalifi kronik ve rekiirren
olabilir, bu hastalarin uzun dénem takipleri ve gerek-
tiginde profilaktik antiviral tedavi almalar uygundur.

Benzer bulgularn olan ve bagka bir etkenin saptana-
madig: hastalarda enfeksiydz ajan olarak herpes viriis-
lerinin sorumlu olabilecegi akilda tutulmalidir. Boylesi
hastalarda hastaligin yaklagik 2-3 haftasinda gelisecek
iris atrofisi tanisal agidan en degerli klinik bulgudur.
Komea: tutulumu olan hastalarda HSV tanis1 daha
kolaylikla konabilir. Enfeksiybz ajanlar balgesel fark-
liliklar gosterebilmektedir, bu nedenle iilkemizde de,
benzer olgulara tanisal agidan 6n kamera sivis1 aspiras-
yonu ve ayrintili incelenmesi yeterli laboratuar kosulla-
rin varhiginda yapilmas: gerekli bir test olarak gdriilmek-
tedir.
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