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Ozet

Akut Retina Nekrozu Sendromu Sitomegolivirus, Herpes Simplex Virus ve Varizella Zoster
Virus tarafindan meydana getirilir. Her yasta goriilmekle birlikte en ¢ok 30-50 yaslar1 arasinda
goriliir. Hastalarda anterior uveit, sar1 - beyaz, gri-beyaz nekrose mat retinal lezyonlar, giderek
artan vitre infiltrasyonu, damarlarda okliizyon, perivaskiiler hemorajiler goriiliir.

%75-85 vakada hastaligin baslangicindan 6-8 hafta sonra genis retina dekolmani gelisir.

Sistemik "Aciclovir" tedavisi altinda remisyon gostermedigi icin ek olarak sistemik
"Ganciclovir" verilen, fakat sonu¢ alinmayinca, alternatif olarak sistemik BVDU tedavisi
uygulanan ve basari saglanan bir olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: VZV (Varicella Zoster Virus), "Aciclovir", "Ganciclovir", ARN (Akut
Retina Nekrozu), BVDU (Bromvinyldeoxyuridin)

Summary

ARN-Syndrom is caused by an infection with VZV, Herpes simplex virus and CMV. It is seen at
every age, but especially between 30-50 years. The patients show anterior uveitis, yellow-
white, gray-white retinal necrosis, increasing vitreal infiltration, occlusion of the vessels and
perivascular hemorrhage. 75-85% of the patients develop 6-8 weeks after the onset of the
disease a rhegmotogenous retinal detachment.

A case of ARN-Syndrom was treated with systemic aciclovir and additionally with systemic
ganciclovir without success. But the course of retinal necrosis was decisively improved by
changing antiviral therapy from aciclovir and ganciclovir to BVDU.
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GIRIS

ARN-Sendromu ilk defa 1971'de Urayama (D tarafindan Kirasawa Uveitisi olarak tarif edildi.
Daha sonraki yillarda Amerikan Uveitis Birligi ) tarafindan hastaligin tipik kriterleri tanimlandi.
Hastalar 6nce unilateral, kismen agrili gérme azalmasindan sikayetgidir. Hastaligin baslangicinda
anterior Uveit, episkleral injeksiyon, granulamatdz korneal presipitasyonlar goriilebilir. Perifer
retinada keskin smirli, fokal, nekrotize lezyonlar goriiliir. Bunlar birka¢ giin iginde dairesel
birlesmeler gostererek yayilir. Ayrica retinal tikayici vaskulitler, vitre infiltrasyonu, nadiren
iskemik veya infeksiyoz optik 6dem goriiliir. En dnemli ge¢ komplikasyon olarak vakalarin %
80'inde bir regmatogen Ablasyon goriiliir. Bunun nedeni atrofik nekrotik retina yiiziinden
gelismis olan foraminalardir. ARN-Sendromunda tipik olan hizli ve ilerleyici, kismen fulminan
olan seyirdir. Optimal tedavi ve zamaninda tedavi baslangicina ragmen vizyon prognozu
sinirlidir. Zaman icerisinde vakalarin 1/3'ii bilateral akut retinal nekroz gosterir.

ARN Sendromunun tedavisi esas olarak 3 ana unsura dayanir: 1. Antiviral tedavi 2.
Kortikosteroidli adjuvant antiinflamatuar tedavi 3. ASA (Asetilsalisikasit) ile antikoagulativ
tedavi. Secenek tedavi HSV ve VZV infeksiyonlarinin tedavisinde kendini ispatlamis olan
"Aciclovir'dir. Ganciclovir ®), Foscarnet ), Famciclovir ®) ve BVDU (© gibi diger ilaglarin
etkinligi de okuler VZV infeksiyonlarinda gosterilmistir.

VAKA TAKDIiMi

24 yasinda bir erkek hasta Nisan 2002'de 8 giinden beri siiregelen, sag gdzde gorme azalmasi
sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hastada relatif afferent pupiller kusur, halsizlik, subfebril ates,
bas agrisi, omuzlar seviyesinde agr1 mevcuttu. Vizyon sag gozde s.c. 0,63 , sol gozde s.c. 1,0;
G0z i¢i basinct her iki gdzde normal idi. Sag g6z 6n kamerada cok sayida iltihap hiicreleri ve az
sayida korneal presipitatlar, vitrede orta derecede hiicresel infiltrasyon ve biraz kesafet goriildii.

Serolojik antikor muayenesinde VZV-IGM pozitif bulundu. Sistemik 3x500 intravendz
"Aciclovir", lokal Steroid ve ASA tedavisine baslandi. Bir hafta sonra da oral Prednisolon (20
mg/giin) verildi. Aciclovirle antiviral monoterapi altinda bir hafta i¢inde istenen remisyon
goriilmedi, vitre infiltrasyonu ve perifer retina nekroz alanlarinda artma gozlendi. Bunun iizerine
Ganciclovir 250 mg/giin intravendz verildi. Bu tedavi altinda 3 hafta icerisinde anterior uveit
azaldi, vitrit stabilize oldu ve nekrotize retinit ilerlemesi durdu. Goérme 0,63'de stabilize oldu.
Bundan iki hafta sonra giinde 4000 mg "Aciclovir" idame tedavisi altinda fulminan bir retinit
tablosu gosterdi. Tedavi "Aciclovir'den giinde 500 mg BVDU'ya cevrildi. Bir hafta icerisinde
genis nekroz alanlar1 nedbelesti, retinit tamamen ortadan kalkti. Gérme 0,8'de stabilize oldu.
Papiller 6dem kayboldu.

8 ay sonra gelisen retina dekolmani {izerine vitreoretinal cerrahi (PPV) uygulandi. Hastaligin
baslangicindan 18 ay sonraki en son muayenede bulgular stabil ve vizyon 0.8 idi. Niiks veya
bilateral tutulum goriilmedi.

TARTISMA

Asag1 yukari biitiin anti-VZV-virostatiklerin etki mekanizmasi viral DNA-polimerazlarin
selektif inhibisyonuna dayanir (7). "Ganciclovir" yiiksek derecede toksisiteye sahiptir, bazen



hematopoetik  sistemin ciddi rahatsizligma yol agabilir. Biruvidintriphosphat viral
Thymidinsentetazi baskilar ®). Bu vakada Aciclovirin yetersiz etkisi muhtemelen "Aciclovir'e
kars1 viruslerin rezistans olusturmasina bagli olabilir ®). Infeksiyon tarafindan olusturulmus
retinal doku iskemisi, "Aciclovir"in terapotik dozda olmasina ragmen etkisiz olmasinda bir rol
oynayabilir (©, BVDU in vitro olarak VZV-Replikasyon inhibisyonunda Aciclovire gore 100
kereden daha fazla etkilidir (19-8). "Ganciclovir + Aciclovir @), Foscarnet + Ganciclovir +
Aciclovir" @ gibi kombinasyon terapileri nekrotizan herpetik retinopatilerde basari
gostermistir."Famciclovir" ®) ve "Sorivudin" (1 "Aciclovir"e direngli VZV'ye bagli ARN
Sendromunda alternatif preparatlardir. Keza immun yonden zayif hastalarda "Soruvidin,
Aciclovir ve Ganciclovir'e multi rezistans gosteren VZV vakalari goriilmiistiir ().

Hizli ve efektif bir antiviral tedavi ikinci goziin hastaliga yakalanma riskini anlamli oranda
azalttig1 i¢in 6nemlidir. "Aciclovir'in yeterli etki gostermedigi VZV orijinli Akut Retinal Nekroz
Sendromunda, BVDU alternatif bir preparat olabilir.
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