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Ozet B ‘ : .

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Goz Klinigi’ nde 1987-90
yilar: arasinda herpetik keratit teghisi ile takip ve tedavi edilen 27 hastamin 31 80zii galisma kapsamina
alindi. Onbes vakadan olugan I. gruba trifluorothymidine, 16 vakadan olugan II. gruba acyclovir tedavisi
uyguland:. Trifluorothymidin ile ortalama iyilesme siiresi 5.66+3.08 giin; acyclovir ile ortalama
iyilesme siiresi 5.56+2.06 giin olarak bulundu. iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
voktu. . . . ,

Anahtar Kelimeler: Herpetik keratit, trifluorothymidine, acyclovir.

f »Comparison of Therapeutic Effects of Trifluorothymidine and
Acyclovir in Herpetic Keratitis}

Abstract

Thirtyone eyes of 27 patients which are diagnosed as herpetic keratitis and treated at the
Oplithalmology Department of Atatiirk University Medical School between May 1987 and May 1990
are included in this study. Trifluorothymidine therapy was applied in the first group which includes 15
cases and acyclovir was applied in the second group which includes 16 cases. The mean healing time was
5.66+3.08 days with trifluorothymidine and 5.56+2.06 days with acyclovir. No statistically significant

difference was found between two groups in our study.
Key Words: Herpetic: keratitis, trifluorothymidine, acyclovir.

Herpetik keratit, ilk defa 1871 yilinda Horner
tarafindan tamim: yapilmis bir kornea iltihabidir
{1). Tedavisinde fiziksel ve kimyasal pek ¢ok me-
tod - denenmistir. Bugiin igin antiviral ajanlar
onemli bir yer tutmaktadir (2).

Trifluorothymidine dendritik iilseri:rin' %
95’ini ikihafta iginde iyilestirir. Daha eskiden kes-
fedilmig antiviral ajanlarla gapraz rezistans gos-
termez. ‘Bununla birlikte direncli suglar az da olsa
olusabilmektedir. Acyclovire gére daha toksiktir
(3). : »

Acyclovir idoksiiridine ve adenin arabinoside’-
den daha etkilidir ve etkisi trifluorothymidine
esittir. Viriisle enfekte hiicreleri tercihan etkile-
mesi yonii ile diger antiviral ilaglardan ayrilir.
Nisbeten nontoksik olmasi, saglam korneal epitel
ve stromadan gegebilmesi ve 6n kamarada teraps-
tik diizeylere ulagmasi diger antiviral ilaglarda
bulunmayan 6zellikleridir (3).
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Trifluorothymidine ve acyclovirin herpetik
keratitlerdeki terap6tik etkilerini kiyaslamak
amact ile bu galigma planland:.

Materyal ve Metod

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
ve Uygulama Hastanesi G6z Klinigi’nde 1987-90
yillan arasinda herpetik keratit teghisi ile takip ve
tedavi edilen 27 hastanin 31 gozii galigma kapsa-
mina alindi. Hastalarimizin 18’i (% 66.7) erkek,
9’u (% 33.3) kadin olup, ortalama yaglan 28.7 idi.
En kiigiigii 3, en biiyiidii 65 yaginda idi. Onsekiz va-
kada sag, 13 vakada sol goz tutuimustu. Alt: vaka
ayaktan, gerisi yatarak takip edildiler.

Ulserin sekli 21 (% 67.7) gozde dendritik, 3
(% 9.7) gozde ameboid, 7 (% 22.6) gozde stromal
inflamasyonla birlikte trofik iilser tarzindaydi.
Vakalarin 21’1 ilk atagim gegirmekte iken, geri ka-
lanlar 2 veya daha fazla atak gegirmiglerdi. Bagka
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hekimler tarafindan tedavi verilmig, daha sonra
bize miiracaat etmig hastalar ¢aligma kapsamina
alinmadi.

Hastalarimiza herpetik keratit teghisi konul-
duktan sonra anuvn'al olarak 15 vakada trifluoro-

thymidine (TFT damla, giinde 9 defa) ve 16

vakada acyclovir (Zovxrax pomad giinde 5 defa)
uygulandi. Destekleyici tedavi olarak biitiin vaka-
larda topikal atropin, antibiyotikli damla-pomad
ve okliizyon uygulandi, Yatarak takip edilen has-
talar hergiin muayene edilerek bulgulan kayde-
dildi. Ayaktan takip edilen hastalar ilk ii¢ giinde
hergiin, sonra 5. ve 7. giinlerde, daha sonra ise haf-
tada bir kontrollere ¢agirildilar. Her kontrolde
* gorme keskinligi, konjonktiva hiperemisi, fluores-
sein ile boyanma ve kornea hassasiyeti y6niinden
muayene edildiler. Komeanin boya almamasi, kon-
jonktival hipereminin azalip kaybolmasi iyilesme
olarak kabul edildi.

Bulgular

Trifluorothymidine ile tedavi edilen birinci
grupta ortalama iyilegme siiresi 5.66+3.08 giin
olarak bulundu. En kisa iyilegme siiresi 2, en uzun
iyilesme siiresi 13 giin idi. Acyclovir ile tedavi
edilen grupta ortalama iyilesme siiresi 5.5612.06
giin, en kisa iyilesme siiresi 1, en uzun iyilesme sii-
resi 9 giin olarak bulundu. Ortalama iyilesme sii-
releri t testi ile karsilagtinldi. Istatistiksel agi-
dan 6nemli bir fark bulunmad (t= 0.11, p>0.05).
tedavi sonrasinda biitiin hastalarda vizyon onemli
dlgiide diizeldi (Tablo 1-2).

Tablo 1. Tnﬂuorothymxdme grubunda sonuglar.
No Yas Cins Goz fik GK_Son OK IS ( (giin)

T 24 E 02 05 5
2 9 E Sl 01 03 13
3 9 E S 02 06 6
4 12 K Sag EHS 01 7
5 15 E Sag 06 09 4
6 8 E Sag 04 09 7
7 25 K Sol SMPS 04 10
8 21 E Sag 02 10 9
9 33 E Sol 10 10 5
10 49 E Ssg 10 10 3
1 16 E Sag 05 10 2
12 26 K Sol 05 08 3
13 65 K Sol 07 07 3
14 57 K Sol 08 10 3

K Sol 03 08 5

IS: lyilesme siiresi
EHS El hareketleri seviyesinde
MPS: Metreden parmak sayma

Tablo 2. Acyclovir grubunda sonuglar.
No Yas Cins Goz Ik GK SonGK IS (giin)

1 12 K Sag Ol 02 6
2 29 E Sag 08 0.9 7
364 E Sa 01 04 6
4 22 E Sag 03 0.6 4
5 22 E Sol 02 0.6 6
6 59 E Sag 03 0.8 5
7 31 E Sag 04 10 6
8 15 E Sag 05 1.0 6
9 15 E Sol 0.1 0.5 9
10 14 K Sag 03 0.8 6
11 3 E Sol Bkm Bkm 1
12 40 E Sol 0.1 0.9 9
13 3 K Sag 0S5 09 3
14 34 K Sol 3MPS 0.1 6
15 24 K Sol 06 0.9 6
16 21 E g 0.4 0.9 3
Bkm: Bakilamadi

Tedavi komplikasyonu olarak Trifluoro-
thymidine grubunda ii¢ hastada punktat epitelyo-
pati geligti. Bunlardan birisinde stromal infla-
masyon ve konjonktival hiperemi mevcuttu. Bu
hastada trifluorothymidine dozu diigiiriilerek,
giinde 30 mg oral prednizolon baglandi. Stromal
enflamasyonun diizelmesi ile prednizolon dozu
azaltilarak kesildi. Acyclovir grubunda yalnizca
iki hastada punktat epitelyopati gelisti. Antiviral
ilacin kesilmesinden sonra bu komplikasyon dii-
zeldi. Hig bir hastada antiviral tedavi 15 giinden
fazla uygulanmadi.

Tartigma

Hyndiuc ve arkadaglan, idoxuridin ve vidara-
bine cevap vermeyen direngli herpetik keratit va-
kalarinda trifluorothymidine kullanmiglar ve or-
talama 6.1 giin igerisinde biitiin iilserlerin iyiles-
tigini rapor etmislerdir (4). Parlato ve arkadaglan
debridman, trifluorothymidine ve debridman+tri-
fluorothymidine kombinasyonunu kargilagtirdik-
lan ¢aligmalarinda trifluorothymidine igin orta-
lama 6.8 giinliik iyilesme siiresi elde etmigler,
hastalarinda iyilegme siiresinin 2-14 giin arasinda
degistigini bildirmiglerdir (5).

Collum ve arkadaglan acyclovir ve idoxuri-

- dini kargilagtirdiklan ¢ahsmada acyclovir ile 4.4

giin ve idoxuridin ile 9.2 giinliikk ortalama iyi-
lesme siiresi elde ettiklerini bildirmiglerdir (6). .

Mc Gill ve arkadaglan acyclovir ve adenin ara-
binosidi kargilagtirarak acyclovir ile ortalama 4.2
giinde ve adenin arabinosid ile ortalama 6.3 giinde
kornea iilserlerinin iyilestiini tesbit etmislerdir
.
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Jackson ve arkadaglarn ise ii¢ liniversitede yapi-
lan 66 hastalik bir seride acyclovir ile vidarabini
karsilagtirmiglar, acyclovir ile 6.3, vidarabin ile
7.1 giinliik ortalama siirede iilserlerin iyilcstigini
rapor etmislerdir (8).

La Lau ve arkadaglan ise ¢ift kor bir ¢aligmada
acyclovir ile trifluorothymidini kargilagtirmig-
lar, acyclovir grubunda ortalama iyilesme siiresini
5.0 giin bulmuglar ve biitiin hastalarin 10 giin
iginde iyilestigini bildirmiglerdir. Trifluorothy-
midine grubunda ise ortalama iyilesme siiresi 6.6
giin olmakla birlikte iki hastada iyilegme 22 giin
stirmiigtiir. Aradaki fark istatistiksel olarak
onemsiz bulunmustur (9).

Ulkemizde acyclovir ile yapilan galigmalarda
Saygi ve arkadaglari ortalama iyilesme siiresini
7.83%£1.77 giin bulurken, Altimsik bu siireyi
8.10%3.17 giin olarak tesbit etmistir (10).

Buna gore bizim Trifluorothymidine ile elde
ettigimiz 5.66+3.08 giin ve acyclovir ile elde et-
tigimiz 5,56+2.06 giinliik ortalama iyilesme siire-
leri literatiirle uyumludur.

Literatiirde herpetik keratitlerin genellikle 2-
10 giin igerisinde iyilestigi belirtilmektedir (3).
La Lau ve arkadaglarimin ¢aligmasinda triflu-
orothymidine ile tedavi edilen 2 hastada iyilegsme-
nin 22 giin siirdiigii belirtilmektedir. Bizim hasta-
larimiz da genellikle 2-10 giin igerisinde iyileg-
mekle birlikte bir hastada iyilegsme 13 giin siir-
miistiir.

Literatiirde en sik rastlanan yan etkiler punk-
tat keratit ve allerjik reaksiyonlardir. Bizim has-
talartmtzin her iki grubunda toplam 5 olguda
punktat keratit gelisti. Nadir ve agir yan etkiler
ise goriilmedi. Yan etkilerin azligint antiviral te-
davinin 15 giinde kesilmesine baglamaktayiz.

Caligmamizdan gikarilabilecek sonug triflu-
orothymidine ve acyclovirin herpetik keratit te-
davisinde etkili ve emniyetli ilaglar olup, birbir-
lerine 6nemli bir ustiinliikleri olmadig geklinde
Ozetlenebilir.
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