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Gonderilme Tarihi: Herpes zoster enfeksiyonlari, immunsupresif bireyler ile 45 yas
3.02.2019 iistiindekilerde daha sik goriilir. Tim Herpes zoster vakalarinin
Revizyon: %10-20’sini Herpes Zoster Oftalmikus vakalar1 olusturur. Herpes
25.07.2019 Zoster Oftalmikus’un korliigiin 6nemli nedenlerinden biri oldugu
Kabul: bildirilmektedir. Herpes Zoster Oftalmikus tanili olgumuz, bilinen
20.08.2019 immunsupresyonu olmayan risk faktorii olarak sadece ileri yasi olan
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hasta olup, bu durum oldukg¢a nadir goriilmektedir. Sunulan bu olgu
ile; Herpes Zoster Oftalmikus hastaliginin erken tanisi1 ve topikal
tedaviye ilaveten sistemik antiviral tedavi ile kalic1 gérme kaybin
Onlenebilecegini vurgulamay1 amagladik.
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ARTICLE

INFORMATION ABSTRACT

Date of Submission Herpes zoster infections are more common in immunosuppressive

3.02.2019 individuals and those over 45 years of age. 10-20% of all Herpes

Revision: zoster cases are Herpes Zoster Ophthalmicus cases. Herpes Zoster

25.07.2019 Ophthalmicus is reported to be one of the major causes of blindness.

Accepted: Our patient with herpes zoster ophthalmicus is a patient with

20.08.2019 advanced age as a risk factor without known immunosuppression and
this is very rare. In this case report, we aimed to emphasize that early
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Giris

Zona ve sugigegi enfeksiyonlarmdan sorumlu
oldugu bilinen Varicella Zoster Viriis (VZV) veya
Human Herpes Viriis 3, Herpesviridae ailesinin bir
iiyesi olup tek konagi insandir. Duyarli kisilerde
primer enfeksiyon tablosu su ¢igegidir. VZV, primer
enfeksiyondan sonra dorsal kdk ganglionunda latent
olarak kalir ve baz1 bireylerde reaktivasyon
gelisebilir. Reaktivasyon icin risk faktorlerinin,
“Human  Immunodeficiency =~ Virus  (HIV)”
enfeksiyonu ve immiinosiipresif ilaglarin neden
oldugu T hiicresi aracilt immiin yanitinda azalmaya
neden herhangi bir durum varligit veya
immunkompetanlar kisilerde ise ileri yasta olmak
oldugu bildirilmistir (1,2).

Herpes zoster (zona) reaktivasyon sonucu
gelisen, en sik torakal olmak iizere servikal, oftalmik
ve lumbosakral dermatomlar1 tutan vezikiiler
dokiintiilerle karakterize bir enfeksiyon hastaligidir.
VZV ile enfekte olmus kisilerin yaklasik %10-

20’sinde zona gelistigi bildirilmektedir (1,2). Herpes
zoster gelisen hastalarin %4 kadari, bakteriyel
siiperenfeksiyon, g6z tutulumu ve siddetli uzun
stireli agr1 gibi nedenlere bagli olarak hastaneye
yatirilarak tedavi edilmektedir (2).

Bu olgu sunumunun amaci, Herpes Zoster
Oftalmikus (HZO) hastaliginin immunsupresyon
olmadan dahi ileri yasta ortaya cikabilecegi ve
gorme kaybin1  engellemek amagli  herpes
enfeksiyonunun erken tanisi, topikal tedaviye
ilaveten  sistemik antiviral tedavinin  Onemini
vurgulanmaktir.

Olgu Sunumu

Yetmis yasinda kadin hasta poliklinigimize bir
haftadir halsizlik, kirgnlik, istahsizlik, son iki
giindiir yliz, burun ve kafatasi cildinin sol yariminda
agrt ve vezikiler dokiintiiye ilaveten gormede
bulaniklik  yakinmalariyla basvurdu. Hastanin
Oykiistinde kronik hastaliginin ve ila¢ kullaniminin
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olmadig1 Ogrenildi. Fizik muayenesinde; ates
37.6°C, kan basincit 120/80 mmHg, nabiz 80/dakika
idi. Burun ve kafatasi cildinin sol yariminda (sol
sacl deri, oral mukoza, géz kapagi, burun i¢i ve
kulak kepgesi icinde dahil) yer yer sart kurutlu
vezikiiler lezyonlarin varligi disinda, diger sistem
muayeneleri dogaldi (Resim 1).

34 R ol
Resim 1. Hastanin bagvuru aninda ciltteki vezikiiler
lezyonlari.

Laboratuvar tetkiklerinde, 16kosit 8100/mma3,
trombosit 196 000/mm3 , hemoglobin 12.7 gr/dl,
eritrosit sedimantasyon hizi (ESH) 41 mm/saat, C-
reaktif protein (CRP) 68 mg/lt olarak saptandi.
Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri ile kanama
profili tetkikleri normal sinirlarda idi. Diyabetes
mellitus (DM) arastirilmasi agisindan bakilan aglik
kan glukozu ve hemoglobin Alc (glikozile
hemoglobin) degeri ve HIV enfeksiyonunu
arastirmak amach anti-HIV tetkikleri istendi.
Patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya herpes zoster
oftalmikus 6n tanisi ile 5x800 mg asiklovir tablet
tedavisi baslanilarak hasta interne edildi. Hastadan
vezikiiler lezyonlarinin medikal tedavisi ve olas1 goz
tutulumu  konularinda ileri degerlendirmelerin
yapilabilmesi amagli dermatoloji ve g6z hastaliklari
konsiiltasyonlar1 istendi. Vezikiiler lezyonlarin
oldugu yiiz yariminda siddetli agr tarifleyen hasta
non steroid antiinflamatuar tedaviye yanitsiz
oldugundan 2x100 mg tramadol hidrokloriir tablet
tedavisi verildi. G6z muayenesinde, her iki gdzde
gorme keskinligi tam, fundus muayenesi olagan ve
konjonktivada kemozis saptandi. Sol gézde bulanik

gorme ve gorme azalmasi, gz kapagi ddemi ve
gbzde batma sikayetleri olan hastaya gz hastaliklar
hekimi tarafindan herpetik keratit tanisi kondu.
Herpetik keratit tanis1 ile giinde bes kez topikal
asiklovir %5 pomad ve topikal brimonidin ile
birlikte dorzolamid/timolol kombinasyon tedavisi
baslandi. Ayrica dermatoloji konsiiltasyonu sonucu
herpes zoster oftalmikus ve biilléz impetigo tanilar
kondu ve lezyonlarin yaygin olmasi nedeniyle
2x1000 mg amoksisilin-klavunik asit tablet tedavisi
onerildi. Tedavinin 5. giinliinde deri lezyonlarin
¢ogunun geriledigi ve okiiller bulgularinin
iyilesmeye basladig1 saptandi. Bir hafta sonra ise
lezyonlar ve hastanin agrist tamamen geriledi
(Resim 2).

Resim 2. Tedavinin 7. giiniinde hastanin gériiniimil.

Hasta bir haftalik yatis sonrasi taburcu edildi.
Poliklinik kontroliinde klinik diizelme gdzlenen
hastanin tedavisi 10. giine tamamlandi. Poliklinik
takiplerinde sikayetleri tamamen geriledi ve niiks
gelismedi.

Tartisma

Zona, immunsiipresif bireyler ile 45 yas
iistiindekilerde daha sik goriiliir. 75 yas iistiinde her
yil i¢in goriilme orant 1/100 oraninda artig gosterir
(1). Tim zona vakalarmm  %10-20’sini HZO
vakalar1 olusturur (2). Zona gelisimi i¢in, Kafkas
k1, kadin cinsiyet, fiziksel travma, DM, uyku
bozuklugu, depresyon, stres, kilo kaybi, birinci
derece akrabalarinda zona varlig1 ve daha dnce zona
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gecirme Oykiisli varligr bildirilen risk faktorleridir
(3,4,5). Kwok ve ark. (6) yash romatoid artrit tanilt
bir hastada HZO varligint bildirmislerdir. Ayrica
hicbir altta yatan hastalik olmadan sadece ileri yasta
olmanin HZO gelisimi agisindan risk faktorii
oldugunu bildiren literatiir bilgisi bulunmaktadir
(7,8). Sunulan vakanin kadin cinsiyette ve 70
yasinda olmasi disinda, immunsupresyon oykiisii,
DM, travma gibi risk faktdrleri mevcut degildi.

Herpes Zoster Oftalmikus, besinci kranial sinir
olan trigeminal sinirde latent kalan VZV’nin
aktivasyonu sonucu gelisir. HZO bu vakalarinin
%52-70’inde gdz tutulumu da olur. Bu tutulum
maxiller ve mandibular tutuluma gore 20 kat daha
sik gortliir. Besinci kranial sinirin oftalmik dali g6z
kapagi, kas, alin derisi ve burun ucu derisini innerve
eder. Bu oftalmik dal lakrimal, frontal ve nazosiliyer
uc¢ dallara ayrilir. Nazosiliyer dal burun ucunun
derisi, kornea ve {ivea gibi yapilar1 innerve eder. Bu
nedenle burun kenarini tutan lezyonlar mevcutsa
(Hutchinson belirtisi) korneal lezyonlar da tabloya
eslik ettigi bildirilmistir (9,10). Sunulan vakanin da
burun ucunda tutuluma eslik eden goz tutulumu
mevcuttu (Resiml).

Zona igin genellikle ilk belirti tutulan
dermatomda agridir ve su ¢igegine benzer vezikiiler
dokiintii goriliir. Saglikli kisilerde primer dermatom
disinda yayilim nadir goriiliir (1). Bu hastalarda
tutulan bolgedeki kasinti, kizariklik, agri, vezikiiler
disinda ates yiiksekligi, halsizlik, bagagrisi, fotofobi
gibi sistemik semptomlar da goriilebilir (2). Tlk bulgu
lezyonlarin ¢ikmasidan 6nceki donemde baslayan
bas agris1 olabilir. Literatiirde bu donemin 15 giine
kadar uzayabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur
(2,11).  Akpmar ve ark. (12) Herpes Zoster
Oftalmikus’un otomotik sefaljileri taklit
edebilecegini bildiren iki olgu sunmuglardir. Ayrica
cilt tutulumu olmadan sadece goz tutulumu ile
bildirilen vakalar da mevcut olup bu durum zoster
sine herpete olarak tanimlanir. Vakamizda da sadece
trigeminal sinir trasesi boyunca vezikiiler cilt
lezyonlari, halsizlik ve basagrist mevcuttu.

Zonada  sekonder  Dbakteriyel enfeksiyon
lezyonlarda  kotlilesme  olmasi  durumunda
diistiniilmelidir. Sekonder bakteriyel

enfeksiyonlarda etken ¢ogunlukla stafilokoklar veya
streptokoklardir ve erken tam1 konulmadig:
durumlarda nadir de olsa bakteriyemiye neden
olabilir (13,14). Sunulan vaka da dermatoloji uzmani
tarafindan degerlendirilmis ve sekonder biilloz
impetigo tanis1 kondu. Hastada bakteriyemi
gelismedi.

Herpes Zoster Oftalmikus’un goéz tutulumu
varliginda konjonktivit, sklerit, keratit ve iiveit gibi
tablolar gelisebilir. En nemli komplikasyonu akut
retinal nekroz olup korliigiin onemli
nedenlerindendir (2,9). Sunulan olguda
konjontivada kemozis ve gdz kapagi tutulumu
disinda patoloji saptamamis olup, topikal ve sistemik
antiviral tedavi ile g6z bulgular1 tamamen geriledi.
Herpes Zoster Oftalmikus tanisi primer olarak klinik
bulgular ve oOykii yeterli olup, laboratuvar
dogrulamasina genelde gerek olmaz. Dogrulama
gerektiginde direkt floresan antikor (DFA) veya
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) tetkikleri
kullanilabilir (15,16). Tedavisinde oral asiklovir,
famsiklovir ~ veya  valasiklovir  kullanilabilir.
Tedaviye ilk 72 saat igerisinde baslanilmasinin
postherpetik nevraljiyi azalttigi Dbildirilmektedir
(9,16). Ozellikle 60 yas iistiindeki hastalarin %40-
50’sinde postherpetik nevralji goriiliir (1). Herpes
enfeksiyonlarinda, okiiler tutulum varsa akut retinal
nekroz disinda intravendz tedavi gerekmez. Ayrica,
yagli hastalar, santral sinir sistemi tutulumu olanlar,
immunsuprese ve oral tedaviyi tolere edemeyenler
hastaneye yatirilarak tedavi edilmelidirler. ileri goz
tutulumu varliginda intravitreal antiviral tedavi de
verilebilir(16). Sunulan vakaya tolere
edebildiginden oral asiklovir tedavisi verilmis ve
tedavisi lezyonlarin baslamasindan sonra 48 saatte
baglamistir. Hastanin tedavisinin 1 haftasinda agri
sikayeti gerilemis ve hastada postherpetik nevralji
gelismemigtir.

Amerika Gida ve Ilag Dairesi (FDA), 2006
yilinda, 60 yasin iizerindeki hastalarda Zostavax
agisint (Merck, Kenilworth, NJ) onaylamistir. Bu
asmin etkinligi i¢in yapilan randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii bir ¢aligmada, herpes zoster ve
postherpetik nevraljinin goriilme sikligini sirastyla%
61 ve% 66,5 oraninda azalttif1 gosterilmistir (18).
Ancak bu ag1 lilkemizde heniiz yaygin kullanima
girmemistir. Ayrica Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) varisella temasindan sonraki 10
giin icerisinde yapilan immunoglobulin
uygulamasinin  hastalik  bulagint  engelledigini
bildirmistir (2).

Sonu¢ olarak bu olgu sunumu, yaghlarda
immunsupresyon olmadan dahi komplikasyonlarla
seyredebilen herpes zoster enfeksiyonlarmin
goriilebilecegini ve bu durumun engellenmesi,
morbidite ve mortalitenin azaltilmasi amagl ileriye
dontik caligmalara ihtiyag duyuldugunu
gostermektedir.
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