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Olgu sunumu / Case report
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Katarakt cerrahisi sonrasi olusan herpetik keratit olgusu

A case of herpetic keratitis after cataract surgery
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Daha once okiilodermal herpes gecirme Oykiisii bulunmayan bir hastada katarakt cer-
rahisi sonrasi erken donemde ortaya ¢ikan herpetik keratit olgusu anlatilacaktir. Yetmis
yasindaki kadin hastanin sol goziine fakoemiilsifikasyon ve intraokiiler lens implanta-
syonu uygulandi. Hastanin 6zge¢misinde 15 yil dnce bobrek nakil ameliyati gegirmis
oldugu ve immiinsiipresif tedavi aldig1 6grenildi. Postoperatif 1. giin komplikasyon
izlenmeyen hastaya topikal steroid tedavisi baglanarak kontrole ¢agirildi. Post operatif 5.
giinde katarakt cerrahisi uygulanan gdzde korneal dentritik lezyonlar olustugu gozlendi.
Topikal steroid tedavisi kesilerek hastaya giinde 5 kere olacak sekilde topikal ve sistemik
asiklovir tedavisi baglandi. Postoperatif donemde olusan korneal dentritik lezyon-
lar onuncu giiniin sonunda topikal ve sistemik asiklovir tedavisi ile sekel birakmadan
diizelmigtir. Sonug olarak, Herpes simpleks virus (HSV) keratiti katarakt cerrahisi sonrasi
gozlenen nadir bir komplikasyondur. Oftalmologlar 6zellikle immiinsiipresif tedavi alan
hastalarda cerrahi travmanin etkisi ile postoperatif erken donemde herpetik epitelyal ker-
atit olusabilecegi konusunda dikkatli olmalidir.
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ABSTRACT

We report a case of a postoperative herpetic keratit in a patient who underwent uncom-
plicated cataract surgery. A 70-year-old woman underwent a phacoemulsification and in-
traocular lens implantation in her left eye. Medical history was significant for previous
renal transplantation, requiring oral immunosuppressive medications. On postoperative
day one, her examination was normal and topical steroid treatment was initiated to the
patient. On postoperative day 5, examination revealed a central corneal dentritic lesion.
Topical steroid therapy discontinued and the patient was initiated oral acyclovir and topi-
cal acyclovir 5 times a day. By the day 10, the dendrites were resolved and healed without
sequelae after acyclovir treatment. As a result, Herpes simplex virus (HSV) keratitis is a
rare complication after cataract surgery. Ophthalmologists should be aware of the pos-
sibility of developing postoperative herpetic epithelial keratitis particularly in patients
taking an immune suppressive therapy due to the surgery trauma.
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1. Giris

olup tlimii uygun antiviral tedaviler ile diizelmistir. Bu olguda

Ozgecmisinde Herpes simpleks enfeksiyonu gecirme
hikayesi bulunmayan hastalarda laser in situ keratomileu-
sis (LASIK) (Barequet ve Wasserzug, 2007) ve penetran
keratoplasti sonras1 (Haruta ve ark., 1987) herpetik keratit
olusumu literatiirde bildirilmistir. Bununla birlikte katarakt
cerrahisi sonrasi herpetik keratit olusumu ise nadir olgularda
tanimlanmustir. Literatiirde {i¢ hastay1 igeren bir seri (Miyaji-
ma ve ark., 2003) ile immiinsiiprese bir hastada yeni gelisen
herpetik keratit olgusu (Naeyaert ve ark., 1999) bildirilmis

okiilodermal herpes gegirme oOykiisii bulunmayan bir hastada
katarakt cerrahisi sonrast erken déonemde ortaya ¢ikan herpe-
tik keratit olgusu anlatilacaktir.

2. Olgu sunumu

Yetmis yasinda kadin hasta sol goziinde bulanik gérme
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Okiiler muayenesinde gor-
me keskinligi 1/10 diizeyindeydi. On segment muayenesinde
sol goziinde niikleer skleroz, arka segment muayenesinde yer
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yer retinal hemorajiler oldugu tespit edildi. Katarakt nedeniy-
le sol goze fakoemiilsifikasyon yontemi ile komplikasyon-
suz katarakt cerrahisi uygulandi. Ozgegmisinde 15 yil once
renal transplantasyon yapildig1 ve bu nedenle prednizolon 5
mg/giin, siklosporin 400 mg/giin, azotiyopiirin 100 mg/giin
kullandig1 6grenildi. Beraberinde tedavi ile regiile sistemik
hipertansiyon ve tip 2 diyabeti bulunmaktaydi. Postoperatif
1. giinde dexametazon 5x1 ve moxifloxasin 5x1 damla bag-
lanarak kontrole ¢agirildi. Postoperatif 3. giin hasta siddetli
batma, sulanma ve bulanik gorme sikayeti ile klinigimize
bagvurdu. Okiiler muayenesinde sol gozde santral korneada
yogun punktat keratopati oldugu goriildii. Hastada toksik epi-
telyopati oldugu diisiiniilerek steroid tedavisi prezervan ol-

Sek. 1. Postoperatif 5. giin, fluorescein ile boyanmis santral korneal
dentritik lezyon

/

Sek. 2. Tedavi sonrasi normal korneal goriintii

KAYNAKLAR

mayan formu ile degistirildi ve tedaviye suni goz yasi ilave
edildi.

Postoperatif 5. giinde hastanin sikayetlerinde herhangi bir
degisiklik olmadig1 ve santral korneada dentritik lezyonlar
oldugu tesbit edildi (Sek. 1). Hastaya herpetik keratit 6n ta-
nis1 konularak topikal steroid damlasi kesildi ve topikal asik-
lovir krem 5x1 ile irregiiler renal fonksiyon testleri nedeniyle
oral asiklovir 1x800 mg tedavisi baslandi. Dentritik lezyon-
larda beg giin sonra kismen, 10 giin sonra tamamen diizelme
oldugu (Sek. 2) ve hastanin sikayetlerinde iyilesme oldugu
goriildii. Topikal ve oral asiklovir tedavisi ii¢ hafta daha de-
vam edilerek 3. haftanin sonunda kesildi.

3. Tartisma

Radyal keratotomi sonrasi olusan herpetik keratitte, kor-
neal subepitelial sinir pleksusuna uygulanan cerrahi travma
suclanmistir (Levy ve ark., 2005). Katarakt cerrahisi sonra-
st olugan keratit olgusunda ise korneal insizyon ile beraber
hastanin kullandig1r yogun steroid ve glokom icin kullandi-
&1 latanoprost tedavisi reaktivasyondan sorumlu tutulmugtur
(Miyajima ve ark., 2003). Katarakt cerrahisi sonras1 gelisen
herpetik keratit olusum zamanlari literatiirde farkliliklar gos-
termektedir. Rezende (Rezende ve ark., 2004) ve Miyajima’
nin (Miyajima ve ark., 2003) bildirdigi vakalarda keratit, cer-
rahiden bir ay sonra gelismis iken Patel (Patel ve ark., 2009)
ve arkadaglar1 cerrahiden bes giin sonra olugsan bir olgu ra-
por etmislerdir. Ayni olguda erken donemde olusan dentritik
lezyonlardan korneal subepitelial sinir pleksusa uygulanan
cerrahi travma sorumlu tutulmustur (Naeyaert ve ark., 1999).
Vakamizda cerrahi esnasinda herhangi bir korneal abrazyon
olugmadigindan, hastanin immiinsiipresif durumu bu sonug-
la ilgili olabilir. Olgumuzda topikal ve oral asiklovir tedavisi
keratitin diizelmesi icin yeterli olmustur. Immiinsiipresif te-
davi kullanan hastalarda cerrahi sonrasinda topikal steroid te-
davisi gerekli oldugundan, katarakt cerrahisi dncesi profilak-
tik oral asiklovir tedavisi baglanmasi1 gerektigi kanisindayiz.
Literatiirde siklosporin kullanimi esnasinda olusan herpetik
enfeksiyon olugumuna yaklasim netlesmis degildir. Derma-
tologlar eger herpetik enfeksiyona bagli olugsmus belirti ve
semptomlar hafif ise ve beraberinde kutanoz lezyonlar oral
antiviral tedavi ile kontrol altina alinabiliyorsa siklosporini
iceren immiinsiipresif tedaviye devam edilmesi konusunda
fikir birligine varmiglardir (Rezende ve ark.,2004). Biz de bu
nedenle siklosporin ve prednizolon tedavilerini kesmedik.

Sonug olarak, rutin katarakt cerrahisi sonrasi hastalarda
herpetik keratit gelisme ihtimalini ve eger gelismis ise teda-
visinde topikal ve oral asiklovir tedavisinin etkili oldugunu
akilda tutmak gerekmektedir.
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