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Akut Retinal Nekroz Olgularina
Klinik Yaklasim* |

S. Sinan SARICAOGLU!, H.Haluk AKBATUR2, Meral OR?
Berati HASANREISOGLU3

OZET
Akut retinal nekroz (ARN) saglam ve immunosupresif bireylerde goriilebilen, peri-
ferik multifokal retinit odaklar: seklinde baslayip; progresif olarak retinal nekrozisle
sonuglanan bir okiiler inflamasyon sendromudur. Herpes virus ailesinin sorumlu tu-
tuldugu bu klinik tablo 1/3 olguda bilateral olup; %60-70 oraninda traksiyonel ya da
regmatojen retina dekolmant ile sonuglanir.
Bu ¢alismada Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi' nde tedavileri ile ortalama 15 ay
siireyle takipleri yapilan 7 olgunun (9 goz) klinik sonuglann sunulmustur. 18-55
yaglar1 arasinda immunosupresyon gostermeyen ve tiimii erkek olan bu hastalarin
2'sinde iki tarafli tutulum goriildii. 7 olgunun S'inde retina dekolmam saptanarak, 4
olguya sistemik asiklovir tedavisi ile birlikte dekolman operasyonu uygulandi. 2 ol-
guya ise pars plana vitrektomi(PPV) ile birlikte sistemik asiklovir verildi.
ARN acil bir durum olup, tanisi biiyiik ol¢iide klinik goriiniime dayanir. Bununla be-
raber biz akut donemdeki iki olgumuzun vitreus sivisina ait drneklerde; varisella
zoster virus ve sitomagalovirus antikorlarini, seruma gore daha yiiksek oranlarda
bulduk. Ayrica bu iki olgunun vitreus sivisinda IL6 diizeylerini yiiksek olarak sap-
tadik. Bu klinik ¢aligmada ARN'un acil tan1 ve tedavisinin prognoz agisindan énemi
vurgulandi.
Anahtar Kelimeler:Akut retinal nekroz(ARN), asiklovir, BARN, IL6, retina de-
kolmani, sitokinaz, vitrektomi,
SUMMARY

CLINICAL APPROACH TO ACUTE RETINAL NECROSIS
Acute retinal necrosis(ARN) is a syndrome of ocular inflammation that may be
seen both in healthy and immunosupressed individuals, starting with peripheral
multifocal retinitis and progessively ending up with total retinal necrosis. Herpes
virus family is found to be responsible of this syndrome which is bilateral in 1/3 of
the cases and up with tractional or rhegmatogeneous retinal detachment in 60-70 %
of cases.In this study, the clinical results of 9 eyes of 7 patients diagnosed as ARN
are presented. The mean follow up time was 15 months. The ages ramged from 18
to 55 . All the patients were male and there was no evidence of immunosupression.

ARN ilk kez 1971 yilinda Urayama ve ar-
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*TOD Gukurova Subesinin "Okiiler enfeksiyonlar" inflamasyon sendromudur.! Sendromun bagli-
sempozyumunda sunulmugtur ca bulgulari; koroid ve retina damarlarini tu-
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Two of patients revealed bilateral disease. In 5 eyes retinal detachment was diag-
nosed and operation was performed on 4 of them in conjunction with systemic acy-
clovir therapy. ARN is an ophthalmic emergeny and the diagnosis mosthy depends
on clinical appearance. In our two cases we found higher antibody titers of varicella
zoster virus and cytomegalovirus in vitreous specimens than serum samples. High
levels of IL6 was found in vitreous specimens in these 2 patients.

Study, the important of early diagnosis and therapy in the prognosis of ARN is

stressed.Ret-vit 1994; 2:175-81

Key Words: Acute retinal necrosis(ARN), acyclovir, BARN, cytokines, IL6, reti-

nal detachment, vitrectomy

gresyon gisteren nekrotizan retinit ve orta
dereceden sgiddeti artan oranlara kadar
degigebilen vitritisdir. Hastalarin ¢ogunda
baslangi¢ bulgusu olan graniildmatdz anterior
tiveit yaninda optik norit, sklerit ve/veya ep-
isklerit klinik tabloya eklenebilir. Etiolojiden
herpes virus ailesi sorumlu tutulmaktadir.2-
Hastalarda gérme kaybi; vitritis, retinal nek-
roz, varsa optik norit ve erken evrelerde ek-
sudatif, ileri donemlerde ise regmatogen ya
da traksiyonel retina dekolmanindan kaynak-
larur.d

Retinal nekroz, vaskiilit ile ayni zamanda
ya da hemen sonrasinda baglar. Bazi olgular-
da vaskiilit 6n plandadir. Vitreusdaki infla-
masyon takip eden donemlerde organizasyo-
na ugrayarak retinayt tehdit eden proliferatif
vitreoretinopati (PVR) gelistirir. Gerek nek-
roz, gerekse PVR'ye bagl traksiyon kompo-
nenti bu hastalarda %60-70 komplike retina
dekolmanina yolagar.2-5 Erken tani ve tedavi
ARN olgularinin giérme prognozu agisindan
son derece dnemlidir. Klinik tablonun hizh
progresyonu dikkate alinacak olursa; zaman
gegirilmeden baglanacak antiviral tedavi ve
uygun vitreoretinal cerrahi teknikleri, hasta-
lara daha iyi bir gérme kazandinlmasim
miimkiin kilabilir.>

Bu caligmada tedavi ve ortalama 15 ay
stireyle takipleri yapilan 7 olgu ve klinik
sonuglart sunulmustur.

GEREC veYONTEM:

18-35 yaglar arasinda, tiimii erkek, immu-
nosupresyon gostermeyen ve sistemik her
hangi bir hastalifi olmayan 7 ARN (9 goz)
olgusu klinik galiymaya dahil edildi. Hasta-

-

lardan rutin olarak tam kan, tam idrar, sedi-
mantasyon ve akciger grafisi istendi. Ayrica
ELISA testi ile anti-HIV arastirmasi yapild:
ve tiim olgulara PPD testi uygulandi. Akut
dénemde gelen iki olgudan sifilis i¢cin VDRL
ve TPHA testi ile toksoplazma igin ELISA
testi ile antikor tayini istendi. Vitreusu ileri
derecede bulanik, arka segmentin degerlendi-
rilemedigi olgularda ekografiden yararlamldi,
Ayrica optik sinir kilif1, komsuluklari ve intra-
kraniyal yapilarnin degerlendirilmesi agisindan
tiim hastalardan orbital ve kraniyal bilgisa-
yarlt tomografi istendi.

Ortalama 3 haftalik hikaye veren, akut
donem olarak kabul ettigimiz 2 hastamin vit-
reus ve kan drneklerinde herpes grup virusla-
ra ait (H.simpleks, V.zoster, sitomegalovi-
rus) antikor titreleri arastirildi. Serolojik
calisma serumda kalitatif ve kantitatif, vit-
reusda ise kantitatif olarak yapildi. Amag, vi-
treus ve kan Orneklerinde saptanan kantitatif
antikor diizeylerini mukayese etmekti. Vitre-
us sivilan enfiizyon sivis1 agilmadan dnce,
PPV operasyonu baslangicinda, kan Ornek-
leri ile aym1 zamanda alindi. Serolojik
caliymada IgM ve IgG antikor diizeylerinin
tayini i¢in EIA (Enzyme Immunoassay),
ELFA (Enzyme linked flourescenceassay),
IFA (Immuno flourescenceassay) teknikleri
kullanmildi. Sonugta ayni teknikle calisilan se-
rum ve vitreusa ait IgG antikor diizeyleri mu-
kayese edildi(Tablo 1 ve 2). Ayrica bu iki ha-
stanin vitreus drneginde 1L6 degerleri tayin
edildi. Bunun i¢in ELISA teknigi kullamldi.
(Tablo 3)

Olgularimizin 5'inde retina dekolmam sap-
tanirken, 2'sinde iki tarafli tutulum goriildii.
Dekolman saptanan olgulardan dérdiine de-
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‘Tablo 1

Akut Donemdeki Iki Hastanin vitreus
orneklerinde Ig M diizeyleri

olgu 1 olgu 2
[gM IgM
H.simplex virus* 0.344 0.232
H.Zoster virus* 0.225 0.324
Sitomegalovirusi 0.420 0.492
Tablo 2
Akut Donemdeki Iki Hastamin serum/vitreus

orneklerinde Ig G diizeyleri

- olgu 1 IgG olgu 2

serum/vitreus serum/vitreus
H.simplex virus 120 1/10 1/20 1/5
H.Zoster virus* 120 1/40 1/20 1720
Sitomegalovirust 2.53 1.67 540 16.20

* HSV ve VZV IgM antikor diizeyi i¢in ETA (GULL),
IgG diizeyi igin ise IFA tenigi (STELLAR) kullanildi.
IgM diizeyinde kit icin indeks deger 1.000, 1pG
diizeyinde ise kit icin tarama titresi 1/10 idi.

$ CMV IgM ve IgG diizeyinde ELFA (VIDAS) teknigi
kullanildi, IgM diizeyinde kit i¢in indeks deger 0.500,
IgG diizeyinde ise kit igin pozitiflik sinirt 4 Au/ml idi.

Tablo 3

Akut Donemdeki Iki Hastanin  serum/vitreus
orneklerinde IL 6 diizeyleri*

olgu 1 olgu 2
IL 6 (Serum) 23 5.7
IL 6 (Vitreus) 5200 4800

*IL 6 diizeyi ELISA teknii ile dlgiildii. Birim: pg/ml

_—

kolman cerrahisi ile birlikte sistemik asiklo-
vir tedavisi uygulanirken; erken evrede olan
iki olguya PPV ile birlikte sistemik asiklovir
verildi. Asiklovir tedavisi 1,2. olgulara i.v
15mgr/kg/giin 3 esit dozda 2 hafta, daha son-
ra 6 hafta boyunca 400mgr/giin x5; daha énce
Lv tedavi almis olan 4,7. olgulara ve 3,5,6. ol-
gulara 6 hafta 400mgr/giin x5 seklinde uygu-
land1.

ARN olgularina sistemik verdifimiz asik-
lovir tedavisinden Once, tedavi periyodunda
iki hafta aralarla ve tedavi sonrasinda tam
kan ile birlikte tam biokimya arastirmas:
yapildi.

Kan tablosu, BUN, kreatinin ve transami-
naz diizeyleri takip edildi.

OLGULAR
OLGU I:

18 yasinda erkek hasta. 2 hafta kadar 6nce baglayan
gbrme azalmas: sikayeti ile gelmis. Sag gozde girme
3mps, sol gozde tam diizeyinde. Hastanin muaynesinde;
sol dogal, sagda silier enjeksiyon + tindal ve 3+ vitreal
hiicre mevcut. Fundus flu aydinlaniyor ancak, papilla
siurlarinda belirsizlik ve iist temporal kadranda soluk-
sari alanlar dikkat ¢ekici.

Bu klinik goriiniim ile hastada ARN diigiiniilerek,
rutin tetkiklerinin ardindan PPV yapildi. Vitrekto-
miiye gecilmeden nce viral seroloji igin vitreus ve kan
ornegi alindi. Postoperatif olarak hastaya sistemik asik-
lovir, 50 mgr/giin oral steroid ve 500 mgr/giin aspirin
baglandi. Steroid tedavisi 2 hafta baglangic dozunda,
daha sonra 1 hafta aralarla 10 mgr azalularak kesildi.
Hastanin 8 aylik takibinde gorme 0.4 diizeyine ¢iku,
nekroz alantan smirl kaldi ve dekolman gelismedi.

OLGU 2:

55 yaginda erkek hasta. Hikayesinden gdrme azal-
masi gikayetinin 20 giin kadar Once bagladif1 ve
graniilomatéz on iiveit tamisi ile tedavi edildigi
Ogrenildi. Tedavisi onceleri lokal, daha sonra sistemik
steroid uygulanmasi seklindeymis; ayrica sola goz ici
enjeksiyonlar yapilmig. Hasta klinigimize geldiginde
sag goz absolu, sol gozde gorme 1/2 mps diizeyinde idi.
On segment muaynesinde sag ve sol gozde kaba keratik
presipitatiar ve posterior sinesi izleniyordu. Fundus
muaynesinde safda optik atrofi ve periferde multipl
nekroz alanlari; solda 2+ vitreal hiicre, retinal vaskiilit
ve yine perifer retinada nekroz alanlart ile hemoraji
odaklart mevcuttu (Res 1-2). Hastada bu klinik
gorliinimii BARN diisiiniilerek, rutin tetkiklerinin
ardindan sol géze PPV yapildi. Vitrektomiye
gecilmeden Once vitreus ve kan drnegi alindi. Postoper-
atif dénemde sistemik asiklovir tedavisi ile birlikte 60
mgr/pin oral steroid ve 500 mgr/giin aspirin baslands.
Oral steroid tedavisi 2 hafta baglangi¢ dozunda, daha
sonra 1 hafta arayla 10 mgr azalularak kesildi. Ha-
stamn 9 aylik takibinde sol gézde gorme 0.2 diizeyine
¢iku ve retina dekolmam geligmedi.



178

Akut Retinal Nekroz Olgularina Klinik Yaklagim

Res 1-2: 2 nolu olgunun sol goz periferik retinasinda nekroz alanlar, hemoraji odaklari vitreusta enflamasyon

OLGU 3:

28 yaginda erkek hasta. Hikayesinden gikayetlerinin
2 ay Oncesine kadar uzandi1, n iiveit tansi ile gesitli
lokal tedaviler aldif1 ve tutulumun oldugu sag gozde
vitreus bulaniklifinin geligmesi iizerine klinigimize
gonderildigi Ogrenildi.

Sag gozde gorme PPEH, sol gizde tam diizeyinde
idi. Muaynesinde sol goz dogaldi, saj goz ise
aydinlanmiyordu. USG'de yogun vitreus opasitele-
ri+vitreal membranlar+total retina dekolmanina ait
eko alindi. Rutin tetkiklerinin ardindan sol gize
PPV+sorklaj+krio+hava-sivi-silikon degisimi yapildi.
(Sorklaj limbusa 12 mm'den gegilirken, krio ameliyat
strasinda saptanan dist temporal traksiyon alanindaki 3
adet yiruga uygulandi.) Peroperatif retina yatisti ve
arka kutba kadar uvzanmig yogun nekroz sahalari
goriildd. Hastaya postoperatif oral asiklovir verildi.
Takiplerinde gérme 2 mps diizeyine ¢iku. Operasyondan
8 ay sonra silikon-gaz(SF6) degisimi yapildi ve 2. post-
operatif izlemde i10 aylik siire boyunca retina yatigik
halini korudu. Gérme ayni diizeyde kaldi.

OLGU 4:

29 yaginda erkek hasta. Hikayesinden sikayetlerinin
5 hafta kadar 6nce basladig, 1 hafta boyunca 6n iiveit
tanist ile tedavi edildigi, daha sonra bagka bir merkezde
ARN tanisi konularak 1000mgr/giin dozunda 2 hatta
siiresince i.v asiklovir tedavisi aldif1 6grenildi.

Hasta sol gézde ARN'a bagh retina dekolmani
tanisi ile klinigimize génderilmis. Sol gozde gérme
PPEH, sag gozde tam diizeyinde idi. Muaynesinde sag
dogal, solda posterior sinesi, + vitreal hiicre ve total
retina dekolmani vardi. Saat 10 hizasinda oval bir yirtik
izleniyordu. Hasta rutin tetkiklerinin yapilmasinin
ardindan operasyona alinarak, sorklaj+bosaltici ponk-
siyon+krio uygulandi. Peroperatif retina yatigtiginda
periferde sinirli nekroz alanlari oldugu goriildii, Has-

taya postoperatif asiklovir ile birlikte 40 mgr/giin do-
zunda oral steroid tedavisi baglandi.

Steroid tedavisi 2 hafta bu dozda, daha sonra 1 hafta
arayla 10 mgr azaltilarak kesildi. 18 aylik takipte;
gorme 0.1 seviyesine ulagirken, retina yausik halini ko-
rudu,

OLGU 5:

21 yasinda erkek hasta. Hikayesinden sikayetlerinin
2 ay kadar 6nce bagladif, sag gbzdeki girme kaybina sol
goziin de 2 hafta icinde eglik ettifi ogrenildi. Hasta kli-
nigimize bagvurdugunda sag gozde girme P+, sol gézde
P+P+ diizeyinde idi. On segment muaynesinde solda +
tindal, safda ise rubeozis iridis mevcuttu. Sag ve sol
gbz yofun vitreus bulaniklifi nedeniyle
aydinlanmiyordu. Sol goz USG'de; vitreus opasiteleri+
vitreal membran+total retina dekolmanina ait eko
alinirken, sag goz USG'si PVRD3 idi. Hastada BARN
diigiiniilerek rutin tetkiklerin yapilmasinin ardindan
sol goz igin operasyona alindi. Sol gbze PPV+sorklaj
(Limbusal2 mm'den ) +hava-sivi-silikon degisimi uy-
gulandi. Peroperatif retina yatiguginda, arka kutba iler-
lemig yogun nekroz alanlart goriildii. Hastaya postop-
eratif oral asiklovir verilirken, 9 aylik takipte retina
yaugik kaldi. Gérme PPEH diizeyindeydi. 9 ayin sonun-
da silikon alind1 ve bu siire igerisinde lensin kesi-
flesmesi nedeniyle; pars plana lensektomi uyguland, 2.
operasyondan 8 ay sonra retina yatigik halini korurken,
gormede degisiklik olmadi.

OLGU 6:

23 yaginda erkek hasta. Hikayesinden sikayetlerinin
2 ay kadar once basladigi ve hig bir saghik merkezine
bagvurmadigy &grenildi. Hastanin muaynesinde sol
gozde gbrme tam, sag ise absolu idi. Sol goz dogalken;
sagda yofun rubeozis, posterior sinesi ve kaba keratik
presipitatlar izleniyordu. Sag gézde fundus aydinlan-
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miyordu ve USG'si PVRD3 idi. Hastanin ARN evre 4
oldugu diigiiniilerek, diger gz acisindan oral asiklovir
tedavisine alindi, 18 aylik takipte sagda fitizis
gelisirken, sol g6z hastalifa istirak etmedi.

OLGU 7:

46 yagsinda erkek hasta. Hikayesinden gikayetlerinin
1,5 ay kadar once sol gdzde basladigi, bir merkezde
ARN tamsi ile 2 hafta siireyle 800mgr/giin i.v asiklovir
tedavisi aldi1 ve kontrol alunda iken sol g&zde retina
dekolmam gelismesi nedeniy]e klinigimize gonderil-

tam duzeymde idi; sag dogalken, sol gzde PVRD] ret-

ina dekolmani ve alt temporaldeki traksiyon alaninda

multipl yirtiklar izleniyordu. + vitreal hiicre mevcut-
tu. Hasta tetkiklerinin yapilmasimn ardindan operasy-
ona alinarak sol goze PPV+ sorklaj (Limbusa 12
mm'den) + krio + internal drenaj+ hava-sivi-silikon
degisimi uygulandi. Peroperatif retina yatistinldigin-
da, nekroz sahalar net olarak izlendi. Hastaya postop-
eratif oral asiklovir tedavisi ile birlikte 40 mgr/giin do-
zunda steroid tedavisi baglandi. Oral steroid tedavisi 1
hafta arayla 10 mgr azaltilarak kesildi. 1.operasyondan
8 ay kadar sonra silikon-gaz (SF6) degisimi uygulandi.
Intravitreal gazin resorbsiyonunun sardindan girme 4
mps diizeyindeydi. 2.operasyondan sonra 9 aylik takipte
retina yatigik halini korudu.

TARTISMA

ARN sendromunda klinik tamy: destekle-
mek i¢in; vitreusdan viral kiiltiir, humor akdz
ve vitreus drneklerinde spesifik antikor tayini
ve bu degerlerin serum diizeyleri ile mukaye-
sesi(Witmer formiilii), eniikleasyon yapilmig
gozlerde histokimyasal yontemlerle ve elek-
tronmikroskobik olarak hiicre i¢i viral par-
tikiillerin arastirilmasi, hastalifin akut ve
konvelesan dénemine ait serumdaki spesifik
antikor degerlerinin mukayesesi gibi ¢ok
yonlii labaratuar galismalart yapilmistir.>-8

Schulten ve ark.” humor akéz orneklerinde
anti-VZV antikorlarimmi serumdan daha
yliksek oranlarda tesbit etmiglerdir. Sarkies

ve ark.10 ise 3 ARN olgusunun intraokuler
stv1 orneklerinde H.simplex tip 1 igin spesifik
antikor tesbit ederlerken; kontrol grubunda
bu oranin %2'nin altinda oldugunu belirt-
miglerdir. Ayrica intraokuler sividaki antikor
oraninin serumdan yiiksek olmasinin, goz
icindeki lokal antikor yapim teorisini destek-
ledigini vurgulamiglardir, ARN sendromuna

olas1 okuler CMV enfeksiyonunun yolagtig1
konusunda tek rapor Rungger ve arka-
daslarina aittir. BARN'u olan saglikli bir has-
tada yaptiklari immunohistokimyasal ¢alig-
malara ve yiiksek serum degerlerine dayana-
rak, olasi aJanm CMYV olabilecegine dlkkat
cekmislerdir,11

Biz vitreus ve serum diizeylerini dikkate
alarak 1. olgumuzda anti-VZV, 2. olgumuzda
ise anti-CMYV antikorlarin1 anlamli derecede
yiiksek bulduk. Vitreus antikor diizeylerinin
serumdan olduk¢a yiiksek olmasi, diger ra-
porlarda da belirtildigi gibi ARN sendromun-
daki olast etkenin herpes viruslar olabi-
lecegini diisiindiirmektedir.

ARN sendromunda etyolojiyi aydinlatmak
i¢in yeni bir yontem olan PCR (Polymerase
chain reaktion) teknigi, virusa spesifik DNA
patterni oOzellifine dayali istiinliigii ile ¢ok
daha glivenilir goziikmektedir. Bu teknigin
geligtirilmesi, viral teoriyi agiklamakta kar-

silasilan problemleri minimale indirecektir.12

ARN sendromu diisiiniilen ancak siiphede
kalinan olgularda sifilis ve toksoplazma mut-
laka aragtinlmalidir.’ Bizim akut ddnemde
gelen 1 ve 2. olgumuza bu konuda gerekli
testler yapilmig ve her iki klinik tablo ekarte
edilmistir. Ayrica ARN olgularinda anti-HIV
aranmalidir. Olgularimizin tiimi ELISA ile
test edilmig ve sonuglarin negatif oldugu
goriilmistir,

Immunosupresif hastalarda ARN daha
farkly bir klinik tablo sergiler. Vitreus infla-
masyonu minimal olup, bariz bir vaskiilit tab-
losu yoktur. Klinik progresyon son derece
hizlidir, erken makular tutulum nadir degildir.
Antiviral tedaviye alinan yanitlar ise son der-

ece simirhidir,13-16

ARN sendromunda C.T ile radyolojik ince-
leme optik sinir kilift ve komsu intrakraniyal
yapilar agisindan gerekli olabilir. Ayrica
AIDS gibi immunosupresif hastalarda viral
enfeksiyonun sinirsel yayilimi ve lenfoma gibi
malign progesler i¢in degerli bir tan1 metodu-
dur.!® Bizim 2. olgumuzda izlenen kisa siire
icerisinde optik atrofiye gidiy; optik nérite
bagl iletim bozuklugu ya da ARN olgularinda
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goriilebilen optik sinir sikismasina bagli olab-
ilir. Sayet neden bu ise, C.T ile erken
donemde tesbit edebilmek miimkiindiir. USG
boyle bir durumda daha zay:f bir tant metodu-
dur. Erken tami ile optik sinir kilifina
yapilacak fenestrasyon cerrahisi, hastalarin
gbrme prognozunu olumlu yonde etkilemek-
tedir.”

ARN olgularinin tedavisinde sistemik
asiklovir ile birlikte PPV basarili sonuglar

vermektedir.1%:20 Ayrica Peyman ve ark.?!
PPV sirasinda infiizyon setine eklenen 10-40
pgr/ml dozundaki asiklovir ile intravitreal an-
tiviral ila¢ konsantrasyonunu artirmayi
amaglamiglardir. Biz erken donemde gelen iki
olgumuza sistemik antiviral tedavi ile bir-
likte PPV yaptik ve bu olgularda iyi bir gérme
keskinligi (0.3-0.4) elde ettik.

Asiklovir tedavisinde amag; bir yandan
aktif retiniti kontrol altina almak, diger taraf-
tan da saglam goziin hastahiga istirakini
onlemektir. Palay ve ark.2? tek tarafli 54
ARN olgusu lizerindeki retrospektif arastir-
malarinda; asiklovir alan ve almayan 2 gru-
bun mukayesesinde 12 aylik takip siiresi i¢in
asiklovir tedavisi alan grupta 2. goziin tutu-
lumdan korunma oran1 %87.1 iken, tedavi al-
mayan grupta bu oran %30.4 olarak sap-
tanmistir. Biz tiim hastalarimiza asiklovir
tedavisi uyguladik ve tek tarafli olgularimiz-
da ortalama 15 ayhk takip siiresince, diger
goziin hastalifa istirak etmedigini gordiik.

IL 6 antiviral etkiye sahip; inflamatuar
olaylarin son basamaginda rol oynadigi kuv-
vetle muhtemel bir sitokindir. Uveit patoge-
nezinde dnemli bir role sahip oldugu, deney-
sel modellerle kanitlanmigtir. 23 IL 6 idiopatik
liveit, pars planit, sarkoidoz, HLA B27
Uveiti, Beh¢et hastaligi, juvenil artrit liveiti
ve ARN'da yiiksek olarak saptanmistir. En
yliksek olarak saptandi@i hastalik tablosunun
baginda ise ARN yer almaktadir.2 Biz akut
donemde gelen iki olgumuza ait vitreus
orneklerinde 1L 6 diizeyini yiiksek olarak tes-
bit ettik. :

ARN acil tam ve tedavisi gereken bir kli-
nik tablodur. Hastalifin hizli progresyonu,
gerek nekroz, gerekse PVR geligimi gorme

prognozunu olumsuz yoénde etkiler. Nitekim
bizim de 6. olgumuzda ve bilateral tutulumu
olan 5. olgumuzun sol goziinde PVRD3 reti-
na dekolmant gelistigi goriilmektedir. Iste bu
nedenle ARN olgularinin zaman gegirilmeden
sistemik antivirale ek olarak uygun vitreore-
tinal cerrahi tekniklerle tedavisi ve 6zellikle
tek tarafli olgularda hastalarin periyodik taki-
bi son derece 6nemlidir.
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