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ABSTRACT

Amag: Erken ve ge¢ tani konan akut retinal nekroz (ARN) send-

romlu olgulardaki klinik ézelliklerin ve komplikasyonlarin
karsilagtirlmast ile erken taninin hastaligin seyrindeki éne-
minin aragtinimasi.

Gereg ve Yéntemler: ARN sendromu bulunan 13 olgunun 13

g6zi retrospektif olarak incelendi. Semptomlarin basglangi-
cindan itibaren ilk 2 hafta iginde bagvuran hastalar erken
tanili (Grup 1), 2 hafta sonrasinda bagvuranlar da geg ta-
nili (Grup 2) hasta grubu adi altinda incelendi. Buna gére
gruplar tedaviye cevaplar ve hastaligin komplikasyonlar
yéninden kargilaghnld.

Bulgular: Bes hasta erken dénemde tani alirken, 8'i ise bagka

merkezlerde 2-3 hafta sadece topikal ve oral kortikoste-
roid verilerek izlenen; ancak semptomlar kétilesince bize
yénlendirilen hastalardi. Gruplar arasinda; hasta yaglari,
1. giun, 1. ay ve 6. ay gérme keskinlikleri agisindan ista-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p>0.05).
Ancak hastahgin kontrol altina alinma sireleri (p=0.006)
ile rezolisyon sireleri (p=0.01) yéninden gruplar arasin-
daki fark anlamli olup, bu sireler Grup 1'de daha kisay-
di. Retina dekolmani gelisme orani Grup 1'de %20, Grup
2'de ise %63 olmasina ragmen gruplar arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark yoktu (p>0.05).

Sonug: ARN sendromunda klinik olarak erken tani ve uygun

tedavi ile hastaligin kontrol altina alinma ve lezyon rezo-
[Gsyon sUresinin kisaldigr gézlenmistir. Erken taninin 6 aylik
takipte gérme pronozuna etkisi olmamugtir. Erken tani ile
retina dekolmani gelismesi arasinda anlamli bir iliski sap-
tanamamigtir.

Anahtar Kelimeler: Akut retinal nekroz sendromu, viral Gveit,

retina dekolmani.

Purpose: To compare the clinical features and the complications

of acute retinal necrosis (ARN) syndrome in early and late
diagnosed cases with the investigation of the importance of
early diagnosis on the disease progression.

Materials and Methods: Thirteen eyes of 13 patients with ARN

syndrome were examined retrospectively. Patients who
admitted to us within 2 weeks period from the begining
of symptoms are examined in the early diagnosed patient
group (Group 1), and patients who a dmitted to us after 2
weeks period are examined in the late diagnosed patient
group (Group 2). According to this, the responses to
treatment and the complications of the disease between
groups are compared.

Results: While five patients were diagnosed in the early

period, 8 patients were sent from other hospitals due to
deterioration of symptoms after 2-3 weeks of treatment
with topical and oral corticosteroid. There was no statistical
difference between groups, in terms of patient ages, visual
acuities at 1st day, 1st month and sixth month (p>0.05).
The difference was statistically significant between groups
in terms of the period that the disease was under control
(p=0.006) and the period of disease resolution (p=0.01),
these periods were shorter in Group 1. Although the ratio
of retinal detachment was 20% in Group 1 and 63%’in
Group 2; it was not statistically significant (p>0.05).

Conclusion: In ARN syndrome, the period that the disease is

got under control and the period of resolution of lesion
were detected to be shorter with early diagnosis and
appropriate freatment. There was no significant association
with the early diagnosis and the development of retinal
detachment.

Key Words: Acute retinal necrosis syndrome, viral uveitis,

retinal detachment.
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GiRiS

Akut retinal nekroz (ARN) sendromu herpes virus
ailesi ile olusan, genellikle saglikli, bagigiklik sistemi ye-
terli bireylerde, nadir gérilen, cins ve yas ayirt etmeyen
bir hastaliktir.! 1994'te Amerikan Uveit Komitesi hasta-
higin sadece etken ajan ya da hastanin bagisiklik sistemi
ile agiklanamayacagini, hastah@in kliniginin ve seyrinin
de belirlenmesi gerektigini bildirerek tani kriterlerini
belirlemigtir.?

1- Fundus periferinde bir ya da daha ¢ok sayida
retinal nekroz odaklar

2- Tedavi verilmediginde hastaligin hizli ilerlemesi
3- Dairesel yayilm
4- Tikayicr arterioler vaskulopati

5- Onemli miktarda vitreus ve 8n kamarada infla-
matuar reaksiyon

6- Destekleyici bulgu olarak optik néropati veya
optik atrofi, sklerit ve agrinin bulunmasidir.

GUnumizde tani klinik gérinime ve hastaligin sey-
rine dayanir. Atipik gérinimleri olanlarin tanisi gic olup
tedavide gecikmeye yol acabilir. Béyle vakalarda akéz ve
vitreus drneklerinin laboratuar testi yararli olabilir.

Bu calismadaki amag, siklikla retina dekolmani ge-
lismesi ile karakterli nadir gérilen ve siddetli infeksiydz
okuler hastalik olarak seyreden ARN sendromunda klinik
dzelliklerin ve komplikasyonlarin, erken ve geg tani ko-
nan olgularda karsilagtinlmasi ile erken taninin hastali-
gin seyrindeki éneminin aragtinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismanin Helsinki Deklerasyonu Prensiplerine
uygun etik komisyon raporu alinmigtir. 2000-2007 yillar
arasinda ardigik akut retinal nekroz sendromu bulunan
13 hastanin 13 gdz0 retrospektif olarak incelendi. Has-
talarda ARN sendromu tanisi klinik bulgulara dayanila-
rak konuldu. Ayrintili oftalmolojik muayenenin yaninda
olgularin ttminde tam kan, tam idrar, sedimentasyon,
akciger grafisi ile HIV, HSV, toksoplasma, sifiliz ve bru-
sellaya yonelik serolojik tetkikler yapildi. Semptomlarin
baslangicindan itibaren ilk 2 hafta icinde bize bagvuran
hastalar erken tanili (Grup 1), 2 hafta sonrasinda bas-
vuranlar da gec tanil (Grup 2) hasta grubu adi altinda
incelendi. Buna gére gruplar tedaviye cevaplari ve hasta-
Ligin komplikasyonlari yéninden karsilagtirildi.

Tablo: Gruplar arasi klinik bulgular.

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket prog-
raminda yapildi. Strekli 8lgimli degiskenlerin dagilimi-
nin normal dagilima uygun olup olmadigr Shapiro Wilk
testi ile araghnldi. Gruplar arasinda yas ortalamalan
yoéninden farkin anlamliigr Student’s t testi ile gérme
keskinlikleri, hastaligin kontrol altina alinma siresi ve
rezolUsyon suresi yéniunden anlamh farkin olup olma-
dig1 ise parametrik olmayan, Mann Whitney U testi ile
degerlendirildi. Tekrarlayan &lcimler icerisinde, gruplar
arasi kargilagtirmalarda Tip | hatayr kontrol altina alabil-
mek icin Bonferroni Dizeltmesine bagvuruldu. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi ve retina dekolmani yayginh-
g1 yénunden farkin dnemliligi ise Fisher'in Tam Sonuglu
Olasilik testi ile araghrildi. p<0.05 igin sonuglar istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Toplam 13 ARN sendromlu hastanin hicbirinde im-
minosupresyon veya sistemik baska bir hastalik bulunmu-
yordu. Ancak tOmUnde viral bir enfeksiyonu tetikleyebile-
cek ciddi bir sosyal stress faktéro meveuttu. Hastalardan
5'i bize erken dénemde (semptomlarin baslangicindan
itibaren ilk 2 hafta icinde) bagvururken, diger 8'i erken
dénemde baska merkezlerde 2-3 hafta sadece topikal ve
oral kortikosteroid verilerek izlenen; ancak prognoz ké-
tilegince bize 2-4 hafta sonrasinda yénlendirilen hasta-
lardi. Erken tanili hastalar Grup 1, geg tanili hastalar ise
Grup 2 adi altinda incelendi. Hastalarin ortalama yasi
CGrup 1'de 34x9.6 (20-42), Grup 2'de 37+18.3 (17-
72); erkek/kadin orani Grup 1'de 1/4, Grup 2'de 4/4
idi. Tom hastalarda tutulum tek tarafliydi. Hasta yaslari
(p=0.738) ve erkek/kadin orani (p=0.565) bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark yok-
tu.

Tom haostalarda orta-iri buyUklokte ve yildizimsi
gérunimde keratik presipitatlar bulunmaktaydi. Ayrica
Grup 2'deki 1 olguda hipopiyon mevcuttu. Hastalarin
timinde 6n kamerada hicre ortalama 2-3+ iken, vit-
ritis de mevcuttu. Hastalarin ttminde ARN sendromu-
nu destekleyen, fundus periferinde hizli dairesel yayihm
gosteren cok sayida retinal nekroz odaklan ile bera-
ber tikayici arterioler vaskUlopati de bulunmaktayd:.
Resim 1'de ARN sendromlu bir hastada yogun vitriti-
se bagl ortam bulanikligi ve cok sayida retinal nekroz
odaklari gérolmektedir.

1. gin gérme* Retinit kontrolG RezolUsyon 1. ay gérme* 6. ay gérme* RD (n. %)
Grup 1
(erken tanili) 1.54+0.5 (1.0-3.1) 4+1.0 (3-5) 16+0.8 (16-30) 0.44+0.4 (0.05-1.0) 0.27+0.4 (0.0-0.7) 1, %20
(n=5)
Grup 2
(geg tanil)  1.95+1.2 (0.5-3.1) 12+4 (4-15) 26=4 (16-30) 0.53+0.5 (0.1-1.5) 1.23%1.2(0.2-3.1) 5, %63
(n=8)

* logMAR, #erkek/kadin orani.
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Resim 1: ARN sendromlu bir hastada yogun vitritise bagl or-
tam bulanikhi@ ve ¢ok sayida retinal nekroz odaklari.

Tum olgulara ilk segcenek olarak 3 x750 mg intrave-
néz asiklovir ve 1xX500mg aspirin baglandi. Dérdinci
gunde de; 4 ginde bir azaltilarak verilen 1 mg/kg/gin
oral kortikosteroid tedaviye eklendi. iki haftalik intrave-
néz asiklovir tedavisinin ardindan 5x800 mg dozunda
baslanip 6 hafta sonra 2x400 mg dozda oral asiklovir ile
tedaviye en az 6 ay devam edildi.

Tablo’da hastalarin gruplara gére 1. gin, 1. ay ve
6. ay duzeltilmig en iyi gérme keskinligi; aktif retinitin te-
davi ile ilerlemesinin durmasi ile olusan ARN kontrol si-
resi; mevcut retinitin yerine sekel birakarak iyilesmesiyle
olusan rezolUsyon siresi; takip sireleri ve retina dekol-
mani gelisme oranlar gésterilmektedir.

Buna gére Grup 1 ve Grup 2 arasinda 1. gin, 1. ay
ve 6. ay gorme keskinlikleri bakimindan istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamaktaydi (p degereleri sirasiy-
la 0.833, 0.833, 0.045). Ancak hastaligin kontrol altina
alinma suresi (p=0.006) ile rezolUsyon siresi (p=0.01)
yéninden gruplar arasindaki fark anlamli olup, bu sire-
ler Grup 1'de daha kisaydi. intravenéz asiklovir tedavisi
sonrasinda oral asikloviri 15. gin kestigini 2 hafta sonra
sdyleyen erken tanili bir olguda 30. ginde; geg taniya
bagl gecikmis tedavi alan 5 olguda da ortalama 45+15
(25-60) gun sonra retina dekolmani gelisti.

Bu olgularin 2'si operasyonu kabul etmedi. Geriye
kalan 4'Gnde pars plana vitrektomi ile endolazer ve gézi-
¢i silikon yag tamponadi uygulandi. Resim 2'de PPV ya-
pilmis bir hastada, postoperatif fotokoagilasyon sonrasi
cekilen renkli fundus fotografi gérilmektedir. Operasyon
sonrasi yapilan takiplerde tOm gézlerde retina yatigikti.
Retina dekolmani gelisme orani Grup 1'de %20, Grup
2'de ise %63 olmasina ragmen gruplar arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0.266). Takiplerde
2 olguda katarakt gelisip 1'i opere olurken, 4 olguda ise
makula 6dem sekeli saptandi.

Resim 2: PPV yapilmis bir hastada, postoperatif fotokoagilas-
yon sonrasi ¢ekilen renkli fundus fotografi.

TARTISMA

ARN sendromu, bagisiklik sistemi baskilanmig kisi-
lerde nadiren gelisebilse de, genellikle bagisiklik sistemi
yeterli olan bireylerde gorilur.'? Bizim olgularimiz da
saglikli bireyler olup higbirinde immunosupresyon bu-
lunmamaktaydi. En kiguk olgumuz 17 yasinda iken en
buyuk olgumuz 72 yasindaydi ve 30-45 arasi yaslarda
sikhk gérildis. Ortalama 28.3+30.1 ay (6-77 ay) takip
edilen olgularimizin hicbirinde bilateral tutulum gézlen-
medi. Ancak literatirde %30 oraninda eg zamanli olmak-
sizin bilateral tutulum gézlenmistir.* Ayni anda bilateral
tutulum da bildirilmistir.>

ARN sendromunda erken tani, tedavideki basari-
y1 énemli &lcide etkilemektedir.®” Tani agirlikli olarak
klinik bulgulara dayanmakta olup, birtakim hastalik-
larla karigip yanlis tani ve tedaviye gidilebilir. Bu calis-
madaki ge¢ tani konan hastalarin 1m0 erken dénem-
de baska merkezlerde 2-3 hafta sadece topikal ve oral
kortikosteroid verilerek izlenmis ve prognoz kétilesince
bize ydénlendirilmisti. Bu nedenle ayirici tanilarin iyi bi-
linmesi ARN’nin erken teshisi agisindan énemlidir. Bu
tanilardan baslicalari; ilerleyici dig retinal nekroz, CMV
retiniti, toksoplazma koryoretiniti, okuler sfiliz, Behcet
Hastaligi, sarkoidoz, biytk hicreli lenfoma ve kandida
albicans endoftalmisidir.! Ginimuizde én kamera ve vit-
reus érneklerinin PCR ile analizi, ARN’nin kesin tanisini
koymada ve etkeni belirlemede yardimear olur.8? Fakat
biz hastane kosullarimiz elvermediginden hastalara PCR
incelemesi uygulayamadik.

Uygulanan tetkik ve tedavi metodlari ile hastalik
kontroli saglansa da ARN’de retina dekolmani riski
hala yUksek olup %35-80 civarindadir.'®' Retina dekol-
mani vitreoretinal cerrahi ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir.'?'® Bu calismadaki ARN olgularinin da
%46'sinda retina dekolmani gérilmuistir. Geg tani alan
olgulardaki retina dekolmani orani erken tani alanlara
gére daha fazla olsa da, gec tani ile retina dekolmani
gelismesi arasinda anlamli bir iliski saptanamamighr. Bu
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calismaya paralel olarak Lau ve ark.’®, ARN tanisi énce-
sinde, antiviral tedavi olmadan sistemik steroid alan ve
geg tani konan hastalarda dekolman gelismesi ile steroid
alimi arasindaki iligkiyi istatistiksel olarak anlamli bulun-
mamiglardir.

ARN’de ortalama rezolUsyon siresinin 3 hafta ol-
dugu bildirilmektedir.! Bu ¢alismada da erken tani alan
hastalarda bu stre ortalama 16 gin iken, geg tan
alanlarda 26 gindi. Bu iki hasta grubunda rezolUsyon
sUreleri acisindan aradaki fark anlamliydi. Literatirde
rezolUsyon surelerinin erken ve geg taniya gére karsilas-
tinldigr bagka bir calismaya daha rastlanmamigtir.

Sonug olarak, ARN sendromunda klinik olarak er-
ken tani ve uygun tedavi ile hastaligin kontrol altina alin-
ma ve lezyon rezolUsyon suresi kisalir.
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