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HIV Enfeksiyonu ile İlişkili Herpes 
Zoster Oftalmikus: Olgu Sunumu

Herpes Zoster Ophthalmicus Associated 
with HIV Infection: Case Report

ÖZ
Otuz beş yaşında kadın hasta, diz ağrısı ve tekrarlayan oral aftlar nedeniyle Ro-
matoloji polikliniğine başvurdu. Hemogram tetkiklerinde lökopeni ve nötropeni 
saptanması üzerine yapılan ileri tetkiklerde HIV pozitifliği tespit edildi. Antiretro-
viral tedavi başlandıktan 10 gün sonra sol göz çevresinde veziküler döküntü gelişen 
hastaya herpes zoster oftalmikus tanısı konuldu. Bu olgu, zona tanısı alan hastalarda 
HIV taramasının önemini ve HIV ile yaşayan bireylerde zona sıklığının arttığını 
hatırlatmaktadır.
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ABSTRACT
A thirty-five-year-old woman presented to the Rheumatology outpatient clinic with 
knee pain and recurrent oral ulcers. Complete blood counts revealed leukopenia and 
neutropenia and further investigations revealed HIV positivity. The patient devel-
oped a vesicular rash around the left eye 10 days after antiretroviral therapy was 
started and was diagnosed as herpes zoster ophthalmicus. This case highlights the 
importance of HIV screening in patients diagnosed with herpes zoster and reminds 
the increased incidence of herpes zoster in individuals living with HIV.
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GİRİŞ
Herpes zoster (zona), varicella zoster virüsünün (VZV) 
dorsal kök ganglionlarında latent kalmasından yıllar 
sonra reaktivasyonu ile gelişen, akut, ağrılı ve dermato-
mal dağılım gösteren veziküler döküntülerle karakterize 
bir hastalıktır (1). VZV, primer enfeksiyon olan varisella 
(suçiçeği) sonrasında sinir ganglionlarında latent halde 
kalır ve yaşam boyu bu durumunu sürdürebilir. Virüsün 
reaktivasyonu, özellikle VZV'ye özgü hücre aracılı 
bağışıklıkta (cell-mediated immunity) azalma ile yakın-
dan ilişkilidir (2).

Zona insidansı yaşla birlikte artmakta olup, 50 yaş üze-
rindeki bireylerde belirgin şekilde yükselmektedir (3). 
Ancak genç yaşta zona gelişimi, altta yatan immünsüpre-
sif durumların varlığını düşündürmelidir. İmmün sistem 
baskılanması, organ transplantasyonu, malignite, im-
münsüpresif ilaç kullanımı ve HIV enfeksiyonu gibi du-
rumlarda zona riski önemli ölçüde artmaktadır (4).

HIV enfeksiyonu, CD4+ T lenfosit sayısında azalma ve 
hücre aracılı bağışıklık fonksiyonlarında bozulma ile 
karakterize olup, bu durum VZV reaktivasyonu için önem-
li bir risk faktörü oluşturmaktadır (5). HIV ile yaşayan 
bireylerde (HİYB) herpes zoster insidansı, HIV negatif 
popülasyona göre 5-15 kat daha yüksektir (6). Ayrıca bu 
hastalarda zona daha erken yaşta görülebilmekte, daha 
şiddetli seyredebilmekte ve komplikasyon riski artmak-
tadır (7).

Herpes zoster oftalmikus (HZO), trigeminal sinirin oftal-
mik dalının (V1) tutulumu ile gelişen ve tüm zona vaka-
larının %10-15'ini oluşturan özel bir formdur (8). HZO, 
konjonktivit, keratit, sklerit, üveit ve hatta retinal nekroz 
gibi ciddi oküler komplikasyonlara yol açabilir ve kalıcı 
görme kaybına neden olabilir (9). İmmünsüprese hastalar-
da bu komplikasyonların görülme riski daha da artmak-
tadır.

Son yıllarda yapılan çalışmalar, zona tanısı alan hastalarda 
HIV taramasının yetersiz olduğunu göstermektedir (10). 
Özellikle genç yaşta zona gelişen hastalarda altta yatan 
HIV enfeksiyonunun araştırılması hem hastanın progno-
zu, hem de halk sağlığı açısından kritik önem taşır. Bu 
nedenle zona tanısı alan tüm erişkin hastalarda HIV tara-
ması önerilmektedir (11).

Bu olgu sunumunda, romatolojik şikâyetlerle başvuran ve 
tesadüfen HIV pozitifliği saptanan genç bir kadın hasta-
da, antiretroviral tedavi başlangıcından kısa süre sonra 
gelişen HZO olgusu sunulmakta ve zona-HIV ilişkisi lite- 
ratür eşliğinde tartışılmaktadır.

Olgu Sunumu
Otuz beş yaşında, evli, 3 çocuk annesi kadın hasta Şu-
bat 2024'te Romatoloji polikliniğine başvurdu. Hastanın 
özgeçmişinde üç kez sezaryen operasyonu dışında özellik 
yoktu. Bilinen sistemik hastalığı ve düzenli kullandığı ilaç 
bulunmuyordu. Soy geçmişinde özellik saptanmadı. Hasta 
polikliniğe diz ve diz altı bölgede ağrı, gece krampları, 
topukların üzerine basmakta güçlük, tekrarlayan oral aft-
lar ve gluteal ağrı şikâyetleri ile başvurdu. Vital bulguları 
stabil olan hastanın fizik muayenesinde, oral mukozada 
aftöz lezyonlar dışında patolojik bulgu saptanmadı.

Romatoloji polikliniğinde istenen ilk tetkiklerinde tam 
kan sayımında lökopeni (WBC: 2920/mm³, normal: 4000-
10000/mm³) ve nötropeni (nötrofil: 1320/mm³, normal: 
1800-7000/mm³) saptandı. Diğer hemogram parametre- 
leri normal sınırlarda idi. Bu bulgular üzerine hasta hema-
toloji polikliniğine konsülte edildi. Hematoloji polikliniği 
tarafından istenen tetkikler arasında yer alan Anti-HIV 
testi pozitif sonuçlandı. Bu bulgu üzerine hasta enfeksi-
yon hastalıkları polikliniğine yönlendirildi. Enfeksiyon 
hastalıkları polikliniğinde yapılan değerlendirmede An-
ti-HIV ELISA: Pozitif, HIV-1 RNA (viral yük): 31.000 
kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayısı: 303 hücre/mm³ (nor-
mal: 500-1600 hücre/mm³) idi. Bu bulgularla hastaya 
HIV-1 enfeksiyonu tanısı konuldu ve lamivudin 300 mg ve 
dolutegravir 50 mg dozunda antiretroviral tedavi başlandı.

Tedavi başlangıcından yaklaşık 10 gün sonra hasta acil 
servise sol gözde yanma, batma ve ağrı şikâyetleri ile 
başvurdu. Hasta bu yakınmaları başlangıçta antiretroviral 
ilaçların yan etkisi olarak düşündüğünü belirtti. Başvuru-
dan 2-3 gün sonra sol göz çevresinde veziküler döküntüler 
ortaya çıktı. Lezyonlar sol göz çevresi ve saçlı deriye 
yayılım gösterdi. Dermatolojik muayenede sol trigeminal 
sinirin oftalmik dalı (V1) dermatomu boyunca eritematöz 
zeminde gruplanmış vezikül ve püstüller gözlendi. Oftal-
molojik muayenede sol gözde konjonktival hiperemi, kor-
neal ödem ve görme keskinliğinde azalma tespit edildi. 
Bu bulgularla hastaya HZO tanısı konuldu ve valasiklovir 
1000 mg günde 3 kez, 7 gün süreyle oral antiviral tedavi 
başlandı. Ayrıca topikal oftalmik tedavi uygulandı. Anti-
viral tedavinin dördüncü gününde cilt lezyonlarında be-
lirgin gerileme gözlendi. Vezikül ve püstüller kurumaya 
başladı ve yeni lezyon oluşumu durdu. Ancak hastanın sol 
gözündeki görme düzeyinde belirgin azalma devam etti 
ve zaman zaman yanma tarzında nöropatik ağrı şikâyeti 
mevcuttu.

Hasta enfeksiyon hastalıkları, dermatoloji ve oftalmoloji 
polikliniklerinde multidisipliner yaklaşımla takibe alındı. 
Antiretroviral tedaviye (ART) uyumu iyi olan hastanın 
HIV viral yükünde azalma ve CD4+ T lenfosit sayısında 
artış gözlendi. HZO komplikasyonlarının gelişimi yakın-
dan izlendi. Uzun dönem takibinde görme ile ilgili şikâ- 
yetlerinde kısmi düzelme oldu.
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TARTIŞMA
Bu olguda, 35 yaşında immün kompetan görünen bir 
kadın hastada, başlangıçta romatolojik şikâyetlerle baş-
vuru sonrası tesadüfen saptanan HIV enfeksiyonu ve ar-
dından gelişen HZO sunulmuştur. Bu olgu, zona tanısı 
alan hastalarda HIV taramasının önemini ve HIV enfeksi- 
yonunun erken dönemde bile zona gelişimi için önemli bir 
risk faktörü olduğunu göstermektedir.

Hastamızın ilk başvuru şikâyetlerinden olan rekürren oral 
ülserasyonlar, HIV enfeksiyonunun erken dönem bulgu-
larından biri olabilmektedir (12). Ayrıca hemogram tetkik- 
lerinde saptanan lökopeni ve nötropeni de HIV enfeksi- 
yonunu düşündüren bulgular arasında yer almaktadır. Bu 
durum, farklı klinik şikâyetlerle başvuran hastalarda bile 
HIV enfeksiyonunun akılda tutulması gerektiğini göster-
mektedir.

HIV enfeksiyonu olan hastalarda, ART başlangıcında im-
mün rekonstitüsyon inflamatuar sendromu (IRIS) gelişe-
bilmektedir (13). IRIS, ART başlangıcından sonraki ilk 
haftalarda görülebilen ve mevcut fırsatçı enfeksiyonların 
alevlenmesi veya yeni enfeksiyonların ortaya çıkması 
ile karakterize bir durumdur. IRIS iki ana formda sınıf- 
landırılmaktadır. “Unmasking IRIS” olarak adlandırılan 
durumda ART başlanmadan önce fark edilmeyen, latent 
bir enfeksiyon, immün sistemin yeniden güçlenmesiyle 
klinik olarak belirgin hale gelir. İkinci form ise “Para-
doksal IRIS” olup, ART öncesinde tanı konmuş veya te-
davi edilmiş bir enfeksiyonun, ART başlandıktan sonra 
klinik olarak alevlenmesiyle karakterizedir (14). Olgu-
muzda HZO, ART başlandıktan yaklaşık on gün sonra 
ortaya çıkmıştır. Bu süre, literatürde IRIS için tanımla-
nan klasik zaman aralığının erken sınırında yer almak-
tadır (15). Hastamızda ART öncesinde herhangi bir zona 
öyküsü veya klinik bulgu bulunmadığı için, bu durum 
olası “Unmasking HZO-IRIS” olarak değerlendirilebilir. 
Öte yandan, literatürde HIV ile yaşayan bireylerde herpes 
zosterin, özellikle ART’nin erken dönemlerinde, IRIS me-
kanizmasından bağımsız olarak da sık görülebildiği bildi-
rilmektedir (16). Olguda klinik seyrin antiviral tedaviye 
hızlı ve belirgin yanıt vermesi, ağır immünsüpresyonun 
olmaması klasik Unmasking IRIS tablolarında beklenen 
ağır inflamatuar yanıt ile tam olarak örtüşmemektedir.

CD4 T lenfosit sayısının 303 hücre/mm³ olması, hastanın 
orta derecede immünsüpresyon durumunda olduğunu gös-
termektedir. HIV ile yaşayan bireylerde zona riski, CD4 
sayısı azaldıkça artmaktadır (6). Literatürde, CD4 sayısı 
500 hücre/mm³'ün altında olan hastalarda zona riskinin 
belirgin şekilde arttığı bildirilmektedir (7).

Hastamızda V1 dermatom tutulumu söz konusudur. HZO, 
tüm zona vakalarının %10-15'ini oluşturur ve ciddi oküler 
komplikasyonlara yol açabilir (8). Olgumuzda da görme 
düzeyinde azalma tespit edilmiş olup, bu durum keratit, 
üveit veya retinal tutulum gibi komplikasyonların gelişmiş 
olabileceğini düşündürmektedir.

Şanlıurfa Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde yapılan ret-
rospektif çalışmada, 1231 zona tanılı hastanın sadece 
%32,7'sine HIV testi yapıldığı ve test yapılan hastaların 
%2,2'sinde HIV pozitifliği saptandığı bildirilmiştir (17). 
Bu veriler, zona tanısı alan hastalarda HIV taramasının 
yetersiz olduğunu göstermektedir. Özellikle dermatoloji 
kliniklerinde HIV testi isteme oranlarının düşük olması, 
bu konuda farkındalığın artırılması gerektiğini ortaya koy-
maktadır.

Olgumuzun tedavisinde valasiklovir 3x1000 mg kul-
lanılmış ve antiviral tedavinin dördüncü gününde cilt 
lezyonlarında gerileme gözlenmiştir. HIV pozitif hastalar-
da herpes zoster tedavisinde, immün kompetan bireylere 
göre daha uzun süreli antiviral tedavi gerekebilmektedir 
(18). Ayrıca bu hastalarda komplikasyon riski yüksek ol- 
duğundan yakın takip önemlidir.

Korunma açısından, HIV pozitif bireyler için rekombi-
nant zoster aşısı (RZA) önerilmektedir. RZA, 18 yaş ve 
üzeri HIV pozitif bireylerde herpes zoster ve postherpetik 
nevralji riskini anlamlı şekilde azaltmaktadır (19).

SONUÇ
Sonuç olarak, bu olgu zona tanısı alan hastalarda, yaş 
ve klinik görünümden bağımsız olarak HIV taramasının 
önemini vurgulamaktadır. Özellikle genç yaşta zona 
gelişen hastalarda altta yatan immünsüpresyon mutlaka 
araştırılmalıdır.
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