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Sugicegi Gegiren Bir Cocukta Graniilomat6z On Uveit,
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Ozet

Bu olgu sunumunda sugicegi esnasinda graniilomatéz 6n iiveit, internal oftalmopleji ve retinal vaskiilit gelisen bir olgu tartigild1.
Dokuz yaginda bir kiz ¢ocugu sag gozde bulanik gérme ve kizariklik sikayetiyle tarafimiza bagvurdu. Her iki goz diizeltilmis gorme
keskinlikleri 20/20 diizeyindeydi. Sag goz direkt ve indirekt 1g1k reaksiyonlari negatifti ve pupil dilate idi. Biyomikroskopik muayenede
sag goz korneada orta biiyiikliikte graniilomatdz keratik presipitatlar ve 6n kamarada yogun hiicre reaksiyonu mevcuttu. Fundus
muayenesi normaldi. Hastanin tiim viicudunda kirmizi renkte papiiller lezyonlar: goriilmesi tizerine sugiceZine sekonder graniilomatoz
on tiveit tanistyla sistemik ve topikal asiklovir ve steroid, antihistaminik siispansiyon, izolasyon ve giinliik takip 6nerildi. Altinct giinde
keratik presipitat ve hiicre reaksiyonu azalirken, retinada tuz—biber manzarasi izlendi. Onuncu giinde retinanin nazal ve temporal
perifer kadranlarinda gériilen perivaskiiler kiliflanma 4. haftada tamamen geriledi ve ilaclar azaltilarak kesildi. Sugigeginde on tiveit sik
goriilmesine ragmen, 3 farkli cutulumun goriilmesi son derece nadirdir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 358-61)

Anahtar Kelimeler: Graniilomatdz 6n tiveit, internal oftalmopleji, retinal vaskiilit, sucicegi

Summary

Herein, we report the case of a patient who had granulomatous anterior uveitis, internal ophthalmoplegia, and retinal vasculitis during
chickenpox disease. A 9-year-old girl was admitted to our clinic with blurred vision and hyperemia in the right eye. Corrected visual
acuity was 20/20 in both eyes. Direct/indirect pupillary reactions were negative in the right eye and pupil was dilated. Biomicroscopic
examination revealed middle-sized granulomatous keratic precipitates and a severe anterior chamber reaction. Fundus examination
was normal. As there were red papules all over the body she was diagnosed as anterior uveitis secondary to chickenpox and systemic/
topical acyclovir, topical steroid, antihistaminic suspension, isolation, and follow-up were recommended. On day 6, anterior chamber
inflammation decreased remarkably, whereas a salt-pepper appearance was observed in the retina. On day 10, a perivascular sheathing
was observed, which regressed after 1 month, and her medications were slowly tapered and discontinued. Although anterior uveitis is a
common finding after chickenpox, the occurrence of three different involvements is very rare. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 358-61)
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Giris komplikasyonlar gboriilebilir.] Go6z bulgulari arasinda kapak,
L. . . e e e L. konjonktiva ve kornea tutulumu, iridosiklit, glokom, katarake,
Sugigegi (varisella) “varisella zoster” viriisiiniin birincil

. - .. koryoretinit, optik nérit, optik atrofi ve internal oftalmopleji
enfeksiyonundan sonra goriilen, viicutta kagintily, yaygin kirmizt y » OP » P Pie)

dokiintiiler ve ates ile karakterize, cocukluk caginin bulasict bir bildirilmigeir.1-9 Bu olgu sunumunda sugicegi esnasinda
hastaligidir.1.2 Direk temas veya solunum yoluyla bulagir. Ilk graniilomatdz 6n iiveit, internal oftalmopleji ve vaskiilit gelisen
dokiintiilerin baglamasindan kabuk baglayana kadar bulagiciligi ~ immiin yetmezligi olmayan bir kiz ¢ocugunun bulgulari

devam eder. Sugiceginde bazen ciddi sistemik tutulum ve  tartigtlmugtir.
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Olgu Sunumu

Cocuk hastaliklari acil servisten 9 yaginda kiz ¢ocugu sag
gozde bulanik gorme ve kizariklik sikayetiyle konsiilte edildi.
Hastanin hikdyesinden sag goziinde yaklagik 1 hafta once
baglayan bulanik gérme ve isiktan rahatsiz olma ve birkag giin
once baglayan tiim viicutta kagintilt lezyonlar oldugu 6grenildi.
Genel degerlendirmede yiiz, sagli deri, govde ve ekstremitelerde
kirmizi1 renkte vezikiiler ve papiiller lezyonlart mevcuttu (Resim
1 ve 2). Oftalmolojik muayenede sag goz gorme keskinligi +1,25
D tashihle 20/20, sol goz gorme keskinligi tashihsiz 20/20
olarak bulundu. Sag goéz direkt ve indirekt 1gik reaksiyonlar
negatifti ve pupil dilateydi. Sol goz stk reaksiyonlari ise
normaldi. G6z i¢i basinct sag gozde 12 mmHg, sol gozde 11
mmHg idi. Biyomikroskopik muayenede sag gézde konjonktiva
hiperemik, kornea endotelinde yaygin orta biiyiiklikte
graniilomatoz keratik presipitatlar, 6n kamarada (3-4+) yogun
hiicre reaksiyonu mevcuttu (Resim 3). Sag fundus muayenesinde
vitrit, papillit, retinit veya koroidit izlenmedi. Ancak kornea
endotelindeki yogun keratik presipitatlardan dolayr fundus
fotografi ¢ekilemedi. Sol fundus muayenesi normaldi.

Resim 1. Alt kapaktaki vezikiiler lezyon ve hiperemik konjonktiva

Resim 2. Alt ekstremitedeki kirmizi renkeeki papiiller lezyonlar

Hasta sugicegi on tanist ile pediatri boliimiince konsiilte
edildi. Yapilan tetkiklerinde immunoglobulin G (Ig G) (15
g/L), Ig A (0,857 g/L), Ig M (2,13 g/L), ve Ig E (11,6 IU/mL)
seviyeleri normal diizeyde bulundu. Tam kan sayiminda lokosit
(WBC 7,16x103/ul) ve lenfosit (%34,6) diizeyleri normal
sinirlardaydi ve sugigegi tanisiyla pediatri boliimii tarafindan oral
asiklovir siispansiyon (3x1 ol¢ek), antihistaminik siispansiyon,
izolasyon ve giinliik takip onerildi.

Varicella-zoster graniilomatoz 6n iiveit tanisi ile sistemik
tedaviye ek olarak topikal asiklovir pomad (3x1), prednizolon
asetat damla (4x1), siklopentolat (3x1) bagland:. Ikinci giinde
gerileme olmamasi nedeniyle topikal steroid dozu giinde 8
defaya cikartildi. Altinai giinde hiicre reaksiyonu ve keratik
presipitatlarin azalmaya bagladig: goriildii. Fundus muayenesinde
optik disk ve peripapiller alanda damarlarin normal oldugu
(Resim 4a), fakat sag goz retinanin alt ve ist kadraninda
tuz—biber manzarasi ve vitritis oldugu goriildii (Resim 4b).
Onuncu giinde keratik presipitatlarda belirgin azalma ve 6n
kamarada tek tiik hiicre mevcuttu. Retinanin nazal ve temporal
perifer kadranlarinda perivaskiiler kiliflanma olustugu goriildii
(Resim 5). Viicuttaki lezyonlar kaybolmasina ragmen akeif
arka {iveit nedeniyle sistemik asiklovir tedavisine devam edildi.
Uclincii hafrada 6n segment bulgularinin (Resim 6), 4. haftada da
retina vaskiiler tutulumunun gerilemesi tizerine sistemik/topikal
ilaglar azaltilarak kesildi. Hastanin 1 yil sonraki muayenesinde
halen pupil dilate ve direkt/indireke 151k reaksiyonlar: negatifti.
Hastanin yapilan elektrookiilografi ve elektroretinografi de iki
g6z arasinda anlamli farklilik bulunamadi.

Tartisma

Varicella zoster viriisii alfa herpes ailesinden ¢ift zincirli
(ds) bir DNA viriisiidiir. Birincil enfeksiyon sugicegine neden
olurken, birincil enfeksiyon sonrasi trigeminal veya dorsal
kok gangliyonunda gizli kalan viriisiin yeniden aktivasyonu
ile herpes zoster (zona) olarak goriilmektedir.l Sugicegi tanisi
genellikle klinik olarak konulmaktadir.

Resim 3. Kornea endotelindeki orta biiyiiklikte graniilomatoz keratik
presipitatlar
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Resim 4b. Retinanin alt kadranindaki tuz—biber goriintiisii

Resim 5. Retinanin temporal perifer kadraninda perivaskiiler kiliflanma

Resim 6. Tedavinin baglangicindan iig hafta sonra kornea endotelindeki keratik
presipitatlarin tamamen geriledigi, fakat internal oftalmoplejinin sebat ettigi
goriilmekte

Sungur ve ark.8 100 sucicegi vakasini prospektif olarak
incelemigler ve kapak tutulumunu kriter digt tutarak hastalari goz
tutulumu olanlar ve olmayanlar olarak 2 gruba ayirmiglardir. Goz
tutulumu olan grupta en sik goriilen bulgular sirasiyla 6n tiveit

360

(%57,1), konjonktivit (%38,1) ve diskiform keratit (%4,8) olarak
bildirilmigtir. Ulkemizden yayinlanan bir calismada, sucigegi
agisint takiben herpes zoster viriisiiniin yeniden aktivasyonuna
bagli tekrarlayan nodiiler sklerit ile birlikte sklerokeratit
bildirilmigtir.14 Kiilcii ve ark3.’nin yaptigi retrospektif bir
calismada, sugicegi ve komplikasyonlarindan dolay: yatan 63
¢ocugun dosyast incelenmis ve birincil sugicegi enfeksiyonu
ve gz tutulumu olan hastalarin %85,7’sinde hastaligin hafif
seyrettigi, %38,1 oraninda konjonktivit, %57,1 oraninda ©n
liveit, %4,8 oraninda diskiform keratoiiveit bildirilmis ve
sugicegi siddeti ile goz tutulumu siddeti arasinda belirgin bir
iligki saptanmamugtir. Herpes simpleks ve varicella-zoster tiim
on iiveitlerin yaklagik %5-10’undan sorumlu tutulmaktadirlar.?
Olgumuzda sugicegi esnasinda 6n {iveit, internal oftalmopleji
ve takip eden giinlerde retina tutulumu goriilmiigtiir. On Giveit
sugicegi ile sik olarak goriilmesine ragmen, olgumuzdaki gibi
3 farkli tutulumun goriilmesi son derece nadirdir. Uveitin,
viremi esnasinda kan yoluyla viriisiin internal goz dokularina
ulagmasi sonucu gelistigi diisiiniilmektedir.4:11 Bu vakada iiveit
ve internal oftalmoplejinin sugicegi ile eg zamanli baglamas: bu
goriigii desteklemektedir. Literatiirde dokiintiilerden 1 hafta
sonra serumda antikorlarin ortaya ¢ikmasi alternatif olarak
alerjik veya immiinolojik bir mekanizmanin {iveite yol actigin:
diisiindiirmektedir.2,7

Olgumuzda klinik bulgularla sugicegi tanist kesin olarak
konuldugu i¢in tiveit etyolojiye yonelik bagka tetkik yapilmadi.
Ancak izole 6n tiveit varlifinda etyolojik ajant tam olarak
tespit etmek miimkiin olmadigindan dolay1 serum ve akézde
varisella ve diger viral patojenlerin PCR ile tetkik edilmesi
gerekmektedir.11

Varisella zoster saglikli insanlarda daha ¢ok 6n segment
tutulumuna yol agmaktadir. Nadiren nekrotizan retinit, vitrit,
nororetinit ve retina dekolmani gelisebilmekte ve ciddi gorme
kayiplartyla sonlanabilmektedir.12,13 Biswas ve ark.12 Yirmi iig
yasinda bir erkek hastada sugicegi esnasinda goriilen nororetinitin
oral asiklovir ve sistemik steroid tedavisiyle geriledigini
bildirmiglerdir. Olgumuzda sistemik asiklovir tedavisi alirken
retinada alt ve iist kadranlarda tuz-biber manzarasi ve vaskiiler
kiliflanma izlendi. Takiplerde gerileme gostermesi nedeniyle
sistemik steroid tedavisi baglanmadi.

Herpetik on tiveit kesin bir goriig birligi olmamasina kargin
topikal kortikosteroidler ile oral antivirallerin uygulanmasi genel
tedavi secenegidir. Oral asiklovir tedavisi herpetik {iiveitlerde
2-3x 800 mg/ giin, varicella zoster iiveitinde 5x800 mg/giin
dozunda Snerilmektedir.?

Internal oftalmopleji sugiceginin ¢ok nadir ndrolojik
komplikasyonlarindan biridir.3,5-7 Bir olguda topikal pilokarpin
sonrast pupilin reaktif cevap vermesi nedeniyle tutulumun
denervasyona bagli gelistigi sonucuna varilmigtir.> Literatiirde
internal oftalmoplejinin 6 ay ile 5 yil arasinda devam edebilecegi
yoniinde vakalar mevcuttur.6.7 Bu olguda pupil tutulumunda bir
yil boyunca yapilan takiplerinde diizelme goriilmedi.

Sonug olarak sucicegi gegiren ¢ocuklarda goz tutulumunda
hastalarinsikaraliklarlaizlenmesi gelisebilecek komplikasyonlarin
erken tanisi ve tedavisi agisindan son derece 6nemlidir.
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