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Sayın Editör,

Derginizin 2012 yılı 3.cilt,3.sayısında yayımlanan “Herpes Zoster Oftalmikus” başlıklı Sayın Sayhan, Sezenler, Nalbur, Yağcı ve 
Gezer (1) tarafından yazılan olgu sunumunu ilgiyle okuduk. Bu ilginç olguyu bizlerle paylaştıkları için teşekkür ederiz. Yazarlar, 71 
yaşında, başının sağ yarısında yeni başlayan ağrı, alında siyah lekelenmeler sonrasında başlamış kaşıntı ve döküntü şikayeti ile aile 
hekimine başvuran, takip eden günler içinde bir çok ilaç kullanmış, 3. günde göz kapaklarındaki şişlik nedeniyle anjioödem ön 
tanısı ile acil servise yönlendirilen bir kadın olguyu sunmuştur. Olgunun 10 yıllık diabetus mellitus (DM) hastası olduğu bildirilmiş 
ve yapılan muayene ve alınan konsultasyonlar neticesinde ‘’Herpes Zoster Oftalmikus’’ (HZO) tanısı konularak tedavi başlandığı 
belirtilmiştir. Yazarların DM varlığını yeterince vurgulamadığını ve antiviral tedavi başlama zamanı ile ilgili olarak sehven hata 
yaptıklarını düşünmekteyiz.

Yazarların da belirttiği gibi T-hücre aracılı bağışıklık sistemindeki zayıflama primer enfeksiyon sonrasında duyusal sinir köklerinde 
latent halde bulunan Varisella Zoster Virüsün (VZV) tekrar aktivasyonunu kolaylaştırıcı faktörlerdendir (2). DM de sıklıkla T hücre 
aracılı bağışıklık sisteminde zayıflamaya neden olduğu için VZV enfeksiyonları da dahil bir çok viral enfeksiyon açısından riski 
arttırmaktadır (3). DM öyküsü olan hastalarda benzer şikayetler ile karşılaşıldığında HZO tanısının akla getirilmesi gerektiğini ve 
bunun belirtilmesi gerektiğini düşünmekteyiz.

Herpes zoster (HZ) tedavisi yazarların da belirttiği gibi esas olarak akut ve kronik ağrıya yönelik yapılmakta olup tedavide 
antiviraller, analjezikler, kortikosteroidler ve birçok başka grup ilaç kullanılmaktadır. Birçok yayında HZ tedavisinde antivirallerin 
akut semptomlar başlamasından sonraki ilk 72 saat içinde başlandığında etkili olduğu bildirilmiştir (4-6). Bu olgu sunumunda 
yazarlar antiviral tedavinin etkili olabilmesi için akut semptomların başlangıcından sonraki ilk 72 saat içinde tedaviye başlanması 
gerektiğini bildirmiş fakat takip eden cümlede ise ‘’eğer antiviral ajanlar semptomların başlangıcından sonraki ilk 72 saat 
içinde uygulanırsa sınırlı etki gösterir’’ denilmiştir. Biz ilk 72 saat içinde uygulanan antiviral tedavinin sınırlı bir etki oluştursa bile 
başlanması gerektiği kanaatindeyiz. Yazıda geçen cümle bu haliyle bir önceki cümle ile çelişmekteymiş gibi görünmekte olup 
HZ tedavisinde antiviral tedavi başlayacak hekimlerde kafa karışıklığına neden olabileceğini düşünmekteyiz.
Değerli sunumları için tüm yazarları kutlar, saygılarımızı sunarız.
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