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OZET:

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Kliniginde, 1987-1990 yillart ara-
sinda herpetik keratit teshisi ile tedavi ve takip edilen 27 hastanin 31 gozii calisma
kapsamina alindi. 15 vakadan olugan birinci guruba trifluorotimidin verildi; orta-
lama iyilesme siiresi 5.66+3.08 giin idi. 16 vakadan olugan ikinci guruba asiklo-
vir verildi; ortalama iyilesme siiresi 5.56+2.06 giin olarak bulundu ki gurup
arasinda istatistiksel olarak onemli fark yoktu.

Anahtar Kelimeler: Herpetik keratit, Trifluorotimidin, Asiklovir,

GIRIS:

_ Herpetik keratit ilk defa 1891 yilinda, Homer tarafindan tammi yapilmig bir
kornea iltihabidir /1). Tedavisinde fiziksel ve kimyasal pek ¢ok metod denen-
migtir. Bu giin i¢in antiviral ajanlar 6nemti bir ycr tutmaktadir (2).

Trifluorotimidin dentiritik iilserlerin % 95'ini 2 hafta igerisinde iyilestirir.
Daha eskiden kesfedilmig antiviral ilaglarla kros resistans meydana getirmez. Bu-
nunla birlikte direngli suglar azda olsa olusabilmektedir. Aksiklovire gére daha
ok31k11r 3).

Asiklovir; idoxuridin ve adenin arabinozid'den daha etkilidir ve etkisi Trif-
luorotimidine esittir, viriisle enfekte hiicreleri tercihten etkilemesi yoniiyle diger
antiviral ilaglardan aynlir. Nispeten nontoksik olmasi, saglam komeal epitel ve
stromadan gegebilmesi ve 6n kamarada terapotik diizeylere ulasmasi difer antivi-
ral 11aq1arda bulunmaydn ozellikleridir (3).

Trifluorotimidin ve asiklovirin hcrpcnk keratitlerdeki terapouk etkilerini
kiyaslamak amaciyla bu ¢aligma planland.
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MATERYAL VE METOD

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz Kliniginde, 1987-1990 yillari
arasinda herpetik keratit teshisi ile takip ve tedavi edilen 27 hastanin 31 gozii
calisma kapsamina alindi. En kii¢tigii 3, en biiyiigii 65 yasindaydi. 18 vakada sol
g0z tutulmustu. 6 vaka ayaktan, digerleri hastancde yatinlarak takip edildiler.

Ulserin sekli 21 gozde dentritik, 3 gézde ameboid, 7 gozde stroma!l infla-
masyonla birlikte trofik tlser tarzindaydi. Vakalarnin 21'1 ilk atagim
gecirmekteyken, geri kalanlar iki veya daha fazla atak gecirmislerdir. Bagka he-
kimler tarafindan tedavi baglanmig, daha sonra bize miiraacaat etmis hastalar
¢aliglma kapsamina alinmadi. :

Hastalarimiza herpetik keratit teghisi konulduktan sonra, antiviral olarak, 15
vakada trifluorotimidin (TFT damla, glinde 9 defa) ve 16 vakada asiklovir (Zovi-
rax pomad, giinde 5 defa) tatbik edildi. Destekleyici tedavi olarak biitiin vakalar-
da topikal atropin, antibiyotikli damla - pomad ve okliizyon order edildi. Hospi-
talije edilen hastalar herglin muayene edilerck bulgulan kaydedildi. Ayaktan takip
edilen hastalar ilk 3 giinde hergiin, sonra 5. ve 7. giinlerde, daha sonra ise daha
seyrek olarak kontrollere ¢agnldilar. Her kontrolde vizyon, Konjonktiva hiperemi-
si, foleressein ile boyama ve kronca hassasiyeti yoniinden muayene edildiler.
Komeanin boya almamast, konjoktival hipereminin azalip- kaybolmasi iyilesme
olarak degerlendirildi. | g

BULGULAR

Trifluorotimidin ile tedavi edilen birinci gurupta ortalama iyilesme siiresi
5.66+3.08 giin olarak bulundu. En kisa iyilegme. siiresi 2, en uzun iyilesme
siresi 13 giin idi. Asiklovir ile tedavi edilen gurupta ortalama iyilesme siiresi
5.56£2.06 gilin, en kisa iyilesme siiresi 1, en uzun iyilesme siiresi 9 giin bulun-
du. Ortalama iyilesme siireleri T testi ile kargtlastinldr. Istatistiksel agidan 6nemli

. bir fark bulunmad. (t: 0.11, P<0.03). Tedavi sonrasinda biitiin hastalarda vizyon
" Onemli Olclide diizeldi (Bkz. Tablo 1-2).
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~ Tablo 1: Trifluorotimidin Gurubunda Sonuglar

Adi-Soy. Yas Cins Tut.Goz. 1lk.Viz. =~ Son. Viz Iyi.siiresi (Giin)

H.E. 24 E-  Sag 2/10 5/10 5
sO. 9 E So 110 3/10 13
S.0. 9 E  Sag 2/10 6/10° 6
G.S. 12 K Sag EHS.PP+ 1/10 7
MO. 15 E  Sag 610 9/10 4
E.A. 8 E  Sag 4/10 9/10 7
S.A. 25 K= Sol 5 mps. 4/10 10
C.K. 21 E  Sag 2/10° 10/10 9
M.G. 33 E Sal 10/10 10/10 5
NO. 49 E  Sag 1010 10/10 3
‘S.K. 16 E Sag  5/10 10/10 2
G.A. 26 k Sol 5/10 8/10 3
S.K. 65 - K Sda -7/10 7/10 3
S.G. 57 K Sol . 810 - 10/10 3
S.G. 57 ‘K Sol 3/10 8/10 5

Tablo 2: Asiklovir Gurubunda Sonuglar

Adi-Soy. Yas Cins Tut.Goz. ilk.Viz.  Son. Viz Iyi.siiresi (Giin)
G.S. 12 K ‘Sag 1/10 2/10 6
ZA. 29 E Sa 810 9/10 7
Y.K. 64 E  Sag 3/10 6/10 6
SO0, 2 E S 310 6/10 4
S.0. 22 E Sal 2/10 6/10 6
FR. 5 E  Sag 310 8/10 5
- C.A. 31 E Sag 4/10 10/10 .6

O S.S. 15 E  Sol 5110 10/10 6
S.S. 15 E  Sol 3110 5/10 9
HB. 14 K Sag 310 810 6
- U.A. 3 'E Sd Bakilmadr  bakilmadi 1
iB, 40 E So 110 9/10 9
GO. 34 K Sag 510 9/10 3
G.O. 34 K  Sol 3 mps. 1/10 6
AY. 24 K Sol - 610 9/10 6
CK. 21 E Sag 410 9/10 3
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Tedavi komplikasyonu olarak trifluorotimidin gurubunda 3 hastada punktar §
epiteliopati geligti. Bunlardan birisinde stromal inflamasyon ve konjoktival hipe- §
remi mevcuttu. Bu hastada trifluorotimidinin dozudiistiriilerek, giinde 30 mg.
prednizolon (oral) baslandi. Stromal inflamasyonun diizelmesiyle prednizolon
dozu azalularak kesildi. Asiklovir gurubunda yanlizca iki hastada punktat epitelio-
pati geligti. Antiviral ilacin kesilmesinden sonra bu komplikasyon diizeldi. Hig bir
hastada tedavi 15 giinden fazla uygulanmadi.

TARTISMA

- Hyndiuc ve arkadaglari. idoxuridin ve vidarabine cevap vermeyen direngli |
herpetik keratit vakalarinda trifluorotimidini kullanmiglar ve ortalama 6.1 giin §
icerisinde biitiin tilserlerin iyilestigini rapor ctmislerdir (4).

Parlotto ve arkadaslan, debritman, trifluorotimidin ve debritman+ trifluoro- §
timidin kombinasyonunu karsilastirdiklan ¢alismalannda, trifluorotimidin igin or-
talama 6.8 giinliik iyilesme stiresi clde etmiglerdir. Hastalarinda iyilesme
stiresinin 2-14 giin arasinda degistigini kaydetmekteydiler (5).

Collum ve arkadaglan asiklovir ve idoxuridini kargilagtirdiklan galismada,
asiklovir ile 4.4 giin ve idoxuridin ile 9.2 giinliik ortalama iyilesme siircsi clde el-
tiklerini bildirmislerdir (6).

Mc Gill ve ardaglan asiklovir ve adenin arabinosidi karsilastirarak, asiklovir
ile ortalama 4.2 giinde, adenin arabinosidle ortalama 6.3 giinde kornea
tilserlerinin iyilelgltigini tespit etmiglerdir (7).

Jakson ve arkadaglan ise {i¢ ayn merkezde yaptiklan 66 hastalik bir seride,
asiklovir ile vidarabini karsilagtirmiglardir; asiklovir ile 6.3, vidarabin ile 7.1
ginliik ortalama siirede tlserlerin iyilestigini rapor etmislerdir (8).

La Lau ve arkadaglan ise ¢ift kor bir ¢ahismada asiklovir ila trifluorotimidini
kargilagtirmiglar, asiklovir gurubunda ortalama iyilesme siiresini 5.0 gin
bulmuslar ve biitiin hastalann 10'giin i¢inde iyilesltigini bildimmislerdir. Trifluoro-
timidin gurubunda ise ortalama iyilegme siiresi 6.6 giin icerisindc iyilesmekle bir-
likte, iki hastada iyilesme 22 giin stirmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak
Onemsiz kabul edilmisgtir (9).

Ulkemizde asiklovir ile yapilan galismalarda, Saygi ve arkadaslan ortalama
iyilesme siiresini 7.83£1.77 giin bulurken, Alumigik bu stireyi 8.1£3.17 giin ola-
rak tespit etmistir (10).

Buna gore bizim trifluorotimidin ile clde ettigimiz 5.66+3.08 giin ve asiklo-
vir ile elde ettigimiz 5.56+2.06 giinliik ortalama iyilesme siircleri literatiirlere
uyumludur. Literatiirde, herpetik keratitlerin genellikle 2-10 giin igerisinde
iyilestifi belirtilmektedir (3). La Lau ve arkadaglanmn ¢alismalannda trifluoroti-
midinle tedavi cdilen 2 hastada iyilesmenin 22 giin stirdiigii belinilmektedir. Bi-
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sim hastalarimiz da genellikle 2-10 giin igerisinde iyilesmekle birlikte, bir hastada
jyilesme 13 giin stirmdigtir. o :

Literatiirde, en sik rastlanan yan etkiler punktat keratit ve allerjik reaksiyon-
Jardir. Bizim hastalarimizin her iki gurubunda toplam 5 olguda punktat keratit
geligti. Nadir ve agir yan etkiler ise goriilmedi. Yan etkilerin azlifim, antiviral te-
davinin 15 giinde kesilmesine baglamaktayiz. :

Calismamizdan ¢ikabilecek sonug: trifluorotimidin ve aksiklovirin herpetik
keratit tedavisinde etkili ve emniyetli ilaglar olup birbirlerine onemli bir
iistiinliikleri olmadig1 sekilde Gelnebeliri.
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SUMMARY

. COMPARISON OF THERAPEUTIC EFFECTS OF
TRIFLUOROTHYMIDINE AND ACYCLOVIR iN HERPETIC
KERATITIS

In The Opthalmology Department of Medical School at Atatiirk University,
31 eyes of 27 patients with herpetic keratitis were followed from 1987 to 1990.
Trifluorothymidine theraphy was applicd in the first group which containts 15
cases. The mean healing time with trifluorothymydine was 5.66+3.08 days. |
Acyclovir therapy was applied in the second group which contains 16 cases. The
mean healing time with trifluorotymydine was 5.66+2.06 days. No significnt dif- |
ferenc was found statistically between two group in our study. ‘
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