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HIV Enfeksiyonu ile Iliskili Herpes
Zoster Oftalmikus: Olgu Sunumu

Herpes Zoster Ophthalmicus Associated
with HIV Infection: Case Report

0z

Otuz bes yasinda kadin hasta, diz agrisi ve tekrarlayan oral aftlar nedeniyle Ro-
matoloji poliklinigine bagvurdu. Hemogram tetkiklerinde I6kopeni ve ndtropeni
saptanmasi iizerine yapilan ileri tetkiklerde HIV pozitifligi tespit edildi. Antiretro-
viral tedavi baglandiktan 10 giin sonra sol goz gevresinde vezikiiler dokiintii gelisen
hastaya herpes zoster oftalmikus tanisi konuldu. Bu olgu, zona tanisi alan hastalarda
HIV taramasmin 6nemini ve HIV ile yasayan bireylerde zona sikliginin arttigini
hatirlatmaktadr.

Anahtar Kelimeler
HIV, Herpes Zoster, Oftalmik Zona, immiinsiipresyon

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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Herpes zoster (zona), varicella zoster virlisiiniin (VZV)
dorsal kok ganglionlarinda latent kalmasindan yillar
sonra reaktivasyonu ile gelisen, akut, agrili ve dermato-
mal dagilim gdsteren vezikiiler dokiintiilerle karakterize
bir hastaliktir (1). VZV, primer enfeksiyon olan varisella
(sugigegi) sonrasinda sinir ganglionlarinda latent halde
kalir ve yagam boyu bu durumunu siirdiirebilir. Viriisiin
reaktivasyonu, oOzellikle VZV'ye 0zgii hiicre aracili
bagisiklikta (cell-mediated immunity) azalma ile yakin-
dan iligkilidir (2).

Zona insidansi yasla birlikte artmakta olup, 50 yas {ize-
rindeki bireylerde belirgin sekilde yiikselmektedir (3).
Ancak geng yasta zona gelisimi, altta yatan immiinsiipre-
sif durumlarin varligini diisiindiirmelidir. Immiin sistem
baskilanmasi, organ transplantasyonu, malignite, im-
miinsiipresif ila¢ kullanim1 ve HIV enfeksiyonu gibi du-
rumlarda zona riski 6nemli 6l¢lide artmaktadir (4).

HIV enfeksiyonu, CD4+ T lenfosit sayisinda azalma ve
hiicre aracili bagisiklik fonksiyonlarinda bozulma ile
karakterize olup, bu durum VZV reaktivasyonu i¢in nem-
li bir risk faktorii olusturmaktadir (5). HIV ile yasayan
bireylerde (HIYB) herpes zoster insidansi, HIV negatif
popiilasyona gore 5-15 kat daha yiiksektir (6). Ayrica bu
hastalarda zona daha erken yasta goriilebilmekte, daha
siddetli seyredebilmekte ve komplikasyon riski artmak-
tadir (7).

Herpes zoster oftalmikus (HZO), trigeminal sinirin oftal-
mik dalmin (V1) tutulumu ile gelisen ve tim zona vaka-
larinin %10-15"ini olusturan 6zel bir formdur (8). HZO,
konjonktivit, keratit, sklerit, {iveit ve hatta retinal nekroz
gibi ciddi okiiler komplikasyonlara yol agabilir ve kalici
gorme kaybina neden olabilir (9). Immiinsiiprese hastalar-
da bu komplikasyonlarin goériilme riski daha da artmak-
tadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalar, zona tanisi alan hastalarda
HIV taramasinin yetersiz oldugunu gostermektedir (10).
Ozellikle geng yasta zona gelisen hastalarda altta yatan
HIV enfeksiyonunun arastiriimasi hem hastanin progno-
zu, hem de halk saghgi agisindan kritik 6nem tasir. Bu
nedenle zona tanisi alan tiim eriskin hastalarda HIV tara-
masi onerilmektedir (11).

Bu olgu sunumunda, romatolojik sikayetlerle bagvuran ve
tesadiifen HIV pozitifligi saptanan geng¢ bir kadin hasta-
da, antiretroviral tedavi baslangicindan kisa siire sonra
gelisen HZO olgusu sunulmakta ve zona-HIV iliskisi lite-
ratiir esliginde tartisilmaktadir.
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Olgu Sunumu

Otuz bes yasinda, evli, 3 ¢ocuk annesi kadin hasta Su-
bat 2024'te Romatoloji poliklinigine bagvurdu. Hastanin
6zge¢misinde ii¢ kez sezaryen operasyonu disinda 6zellik
yoktu. Bilinen sistemik hastalig1 ve diizenli kullandig: ilag
bulunmuyordu. Soy ge¢misinde 6zellik saptanmadi. Hasta
poliklinige diz ve diz alt1 bolgede agri, gece kramplari,
topuklarin iizerine basmakta giigliik, tekrarlayan oral aft-
lar ve gluteal agr sikayetleri ile bagvurdu. Vital bulgular
stabil olan hastanin fizik muayenesinde, oral mukozada
aftoz lezyonlar disinda patolojik bulgu saptanmadi.

Romatoloji polikliniginde istenen ilk tetkiklerinde tam
kan sayiminda l6kopeni (WBC: 2920/mm?, normal: 4000-
10000/mm?) ve nétropeni (nétrofil: 1320/mm?, normal:
1800-7000/mm?) saptandi. Diger hemogram parametre-
leri normal sinirlarda idi. Bu bulgular {izerine hasta hema-
toloji poliklinigine konsiilte edildi. Hematoloji poliklinigi
tarafindan istenen tetkikler arasinda yer alan Anti-HIV
testi pozitif sonuglandi. Bu bulgu iizerine hasta enfeksi-
yon hastaliklart poliklinigine yonlendirildi. Enfeksiyon
hastaliklar1 polikliniginde yapilan degerlendirmede An-
ti-HIV ELISA: Pozitif, HIV-1 RNA (viral yiik): 31.000
kopya/mL, CD4+ T lenfosit sayisi: 303 hiicre/mm? (nor-
mal: 500-1600 hiicre/mm?®) idi. Bu bulgularla hastaya
HIV-1 enfeksiyonu tanisi konuldu ve lamivudin 300 mg ve
dolutegravir 50 mg dozunda antiretroviral tedavi baslandi.

Tedavi baglangicindan yaklagik 10 giin sonra hasta acil
servise sol gdzde yanma, batma ve agri sikayetleri ile
bagvurdu. Hasta bu yakinmalari baglangicta antiretroviral
ilaglarin yan etkisi olarak diislindiigiinti belirtti. Bagvuru-
dan 2-3 giin sonra sol goz ¢evresinde vezikiiler dokiintiiler
ortaya ¢ikti. Lezyonlar sol gbz ¢evresi ve sagli deriye
yayilim gosterdi. Dermatolojik muayenede sol trigeminal
sinirin oftalmik dali (V1) dermatomu boyunca eritemat6z
zeminde gruplanmis vezikiil ve pistiiller gdzlendi. Oftal-
molojik muayenede sol gézde konjonktival hiperemi, kor-
neal 6dem ve gorme keskinliginde azalma tespit edildi.
Bu bulgularla hastaya HZO tanis1 konuldu ve valasiklovir
1000 mg giinde 3 kez, 7 giin siireyle oral antiviral tedavi
baslandi. Ayrica topikal oftalmik tedavi uygulandi. Anti-
viral tedavinin dordiincii giiniinde cilt lezyonlarinda be-
lirgin gerileme gozlendi. Vezikiil ve piistiiller kurumaya
basladi ve yeni lezyon olusumu durdu. Ancak hastanin sol
goziindeki gérme diizeyinde belirgin azalma devam etti
ve zaman zaman yanma tarzinda noropatik agr1 sikayeti
mevcuttu.

Hasta enfeksiyon hastaliklari, dermatoloji ve oftalmoloji
polikliniklerinde multidisipliner yaklasimla takibe alindi.
Antiretroviral tedaviye (ART) uyumu iyi olan hastanin
HIV viral yiikiinde azalma ve CD4+ T lenfosit sayisinda
artig gozlendi. HZO komplikasyonlarmin gelisimi yakin-
dan izlendi. Uzun dénem takibinde gérme ile ilgili sika-
yetlerinde kismi diizelme oldu.
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Bu olguda, 35 yasinda immiin kompetan goriinen bir
kadmn hastada, baslangigta romatolojik sikayetlerle bas-
vuru sonrasi tesadiifen saptanan HIV enfeksiyonu ve ar-
dindan gelisen HZO sunulmustur. Bu olgu, zona tanisi
alan hastalarda HIV taramasinin 6nemini ve HIV enfeksi-
yonunun erken donemde bile zona gelisimi i¢in dnemli bir
risk faktorii oldugunu gostermektedir.

Hastamizin ilk bagvuru sikayetlerinden olan rekiirren oral
tilserasyonlar, HIV enfeksiyonunun erken dénem bulgu-
larindan biri olabilmektedir (12). Ayrica hemogram tetkik-
lerinde saptanan 16kopeni ve nétropeni de HIV enfeksi-
yonunu diisiindiiren bulgular arasinda yer almaktadir. Bu
durum, farkli klinik sikayetlerle basvuran hastalarda bile
HIV enfeksiyonunun akilda tutulmasi gerektigini goster-
mektedir.

HIV enfeksiyonu olan hastalarda, ART baslangicinda im-
miin rekonstitiisyon inflamatuar sendromu (IRIS) gelise-
bilmektedir (13). IRIS, ART baslangicindan sonraki ilk
haftalarda goriilebilen ve mevcut firsat¢r enfeksiyonlarin
alevlenmesi veya yeni enfeksiyonlarin ortaya g¢ikmasi
ile karakterize bir durumdur. IRIS iki ana formda sinif-
landirilmaktadir. “Unmasking IRIS” olarak adlandirilan
durumda ART baslanmadan 6nce fark edilmeyen, latent
bir enfeksiyon, immiin sistemin yeniden giiclenmesiyle
klinik olarak belirgin hale gelir. Ikinci form ise “Para-
doksal IRIS” olup, ART 6ncesinde tant konmus veya te-
davi edilmis bir enfeksiyonun, ART baslandiktan sonra
klinik olarak alevlenmesiyle karakterizedir (14). Olgu-
muzda HZO, ART baslandiktan yaklasik on gilin sonra
ortaya ¢ikmistir. Bu siire, literatiirde IRIS i¢in tanimla-
nan klasik zaman araligmin erken sinirinda yer almak-
tadir (15). Hastamizda ART oncesinde herhangi bir zona
Oykiisii veya klinik bulgu bulunmadigi i¢in, bu durum
olast “Unmasking HZO-IRIS” olarak degerlendirilebilir.
Ote yandan, literatiirde HIV ile yasayan bireylerde herpes
zosterin, 6zellikle ART nin erken dénemlerinde, IRIS me-
kanizmasindan bagimsiz olarak da sik goriilebildigi bildi-
rilmektedir (16). Olguda klinik seyrin antiviral tedaviye
hizli ve belirgin yanit vermesi, agir immiinsiipresyonun
olmamasi klasik Unmasking IRIS tablolarinda beklenen
agir inflamatuar yanit ile tam olarak ortlismemektedir.

CD4 T lenfosit sayisinin 303 hiicre/mm?® olmasi, hastanin
orta derecede immiinsiipresyon durumunda oldugunu gos-
termektedir. HIV ile yasayan bireylerde zona riski, CD4
sayisi azaldikc¢a artmaktadir (6). Literatiirde, CD4 sayisi
500 hiicre/mm®iin altinda olan hastalarda zona riskinin
belirgin sekilde arttig1 bildirilmektedir (7).

Emre S. ve ark. AN GRETRIPIHY

Hastamizda V1 dermatom tutulumu s6z konusudur. HZO,
tiim zona vakalarmin %10-15'"ini olusturur ve ciddi okiiler
komplikasyonlara yol agabilir (8). Olgumuzda da gérme
diizeyinde azalma tespit edilmis olup, bu durum keratit,
liveit veya retinal tutulum gibi komplikasyonlarin geligmis
olabilecegini diisiindiirmektedir.

Sanlwurfa Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapilan ret-
rospektif calismada, 1231 zona tanili hastanin sadece
%32,7'sine HIV testi yapildig1 ve test yapilan hastalarin
%2,2'sinde HIV pozitifligi saptandig1 bildirilmistir (17).
Bu veriler, zona tanis1 alan hastalarda HIV taramasinin
yetersiz oldugunu gostermektedir. Ozellikle dermatoloji
kliniklerinde HIV testi isteme oranlarinin diisiik olmasi,
bu konuda farkindaligin artirilmasi gerektigini ortaya koy-
maktadir.

Olgumuzun tedavisinde valasiklovir 3x1000 mg kul-
lanilmig ve antiviral tedavinin dordiincii giiniinde cilt
lezyonlarinda gerileme gozlenmistir. HIV pozitif hastalar-
da herpes zoster tedavisinde, immiin kompetan bireylere
gore daha uzun siireli antiviral tedavi gerekebilmektedir
(18). Ayrica bu hastalarda komplikasyon riski yiiksek ol-
dugundan yakin takip 6nemlidir.

Korunma agisindan, HIV pozitif bireyler i¢cin rekombi-
nant zoster asist (RZA) onerilmektedir. RZA, 18 yas ve
lizeri HIV pozitif bireylerde herpes zoster ve postherpetik
nevralji riskini anlamli sekilde azaltmaktadir (19).

SONUC

Sonug olarak, bu olgu zona tanisi alan hastalarda, yas
ve klinik goriinlimden bagimsiz olarak HIV taramasinin
onemini vurgulamaktadir. Ozellikle gen¢ yasta zona
gelisen hastalarda altta yatan immiinsiipresyon mutlaka
arastirilmalidir.
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