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Varicella-Zoster virlisii (VZV) herpes viris ailesinin bir tiyesi olup, zarfli, DNA virusleridir. iki farkh klinik tabloya neden olan bir enfeksiyon etkenidir. Zona veya herpes zoster,
organizmada primer infeksiyon sonrasi latent kalan VZV'nin rekirren infeksiyonudur (1).
Herpes zoster oftalmikus (HZO), trigeminal gangliyondaki latent varicella zoster virlisiintin reaktivasyonu nedenli trigeminal sinirin (V) oftalmik bolimuntn(V1) tutulumu
anlamina gelir (2). Postherpetik nevralji en sik gorilen norolojik sekeldir, ancak kraniyal sinir felci, inme, miyelit, meningoensefalit ve polinéropati gibi diger norolojik
komplikasyonlar da bildirilmistir (2). Herpes zoster teshisi konan hastalarin yaklasik %8 ila %20'nin Herpes Zoster Oftalmikus olarak komplike olur ve bu hastalarin %50 sinde

okuller yapinin tutulumu klinik olarak tespit edilmistir (3,4,5). Olgumuzda literatirde nadir gorilen, basvuru esnasinda sadece norolojik tutulum mevcut olan HZO kaynakli
oklUlomotor sinir paralizisini tartismayl amacladik.

Tedavisi asiklovir 500mg (8 saatte bir x 7 glin boyunca) oral olarak baslanan hasta
Olgu sunumu eksterne edildi, bir hafta sonra (semptomlari kotiilesirse daha kisa siirede)
48 yasinda kadin hasta, dort gindur basinin sol st kisminda ve sol goziinun kontrole cagirildi. Poliklinik kontrolliinde klinik diizelme gozlenen hastanin
arkasinda olan siddetli agri sikayeti ile basvurdu. Son iki glindur sol goz tedavisi 10. gtine tamamlandi. Poliklinik takiplerinde sikayetleri tamamen
kapaginda diisme ve cift gorme sikayetinin de basladigini belirtti. Yakin geriledi ve nuks gelismedi.

zamanda gecirilmis kafa travmasi 6yktsi mevcut degildi. Astim ve

hipertansiyon tanilari olan, diizenli olarak salbutamol inhaler ve amlodipin Tartlsma

kullanan hastanin bilinen kronik goz hastaligi yoktu. Bilin¢ acik, oryante ve

koopere olan hastanin vital bulgulari kan basinci:144/75 mmHg, sp02: % 99, GOz hareketlerindeki kisitlanmalarin; yer kaplayan lezyonlar, mikrovaskler
nabiz:80/dakika, solunum sayisi:20, ates:36.3°C seklinde idi. enfarktusler, anevrizmal kompresyonlar, inflamasyon, enfeksiyonlar ve travma gibi
Elektrokardiyografisi normal sinls ritmi olarak degerlendirildi. Fizik bircok nedeni mevcuttur. Ozellikle enfeksiyonlar, inflamasyonlar gibi nedenler
muayenede sol goz ust kapagi pitotik, sol gbz asagiya ve yukariya bakis kisitli,  erken evrede gozden kacabilecek nedenler arasinda yer almaktadir.

pupiller anizokorik; sol pupil midriyatik (Sekil 1) 1sik refleksi sagda dogal solda  Cogu kaynakta vezikil goriinim siirecin ilk belirtilerinden biri olarak kabul edilse

zayif olarak gozlendi. Diplopisi mevcut olan hastanin motor ve duyu de bizim vakamizda daha sonradan preherpatik nevralji olarak degerlendirdigimiz
muayenesi normal olup herhangi patolojik reflekse rastlanmadi. Sol temporal siddetli bas agrisi ilk sikayetti. Pitozisin ve kraniyel sinir tutulumu gibi bulgularin
arter bolgesinde kizariklik ve dokunmakla hassasiyet gorilmedi. Goz ise genellikle vezikiler dokiintiden 2-4 hafta sonra goruldigi bazen dokuntu ile
hastaliklari uzmani tarafindan gerceklestirilen detayli oftalmolojik ayni anda veya bir aydan daha uzun bir sire sonra ortaya ciktigi bildirilmistir (6).
muayenede gorme alani her iki gozde normal, her iki konjonktiva kornea ve Hastamizda ise ilk sikayeti olan agridan sonra 2. gliniinde pitoz ve bakis kisithhgi
on kamara dogal, her iki goz ici basing normal sinirlarda, her iki optik disk mevcuttu ve basvuru aninda sikayetleri 4 gtinlik olup hentz vezikuler lezyonlar da
dogal izlendi ve acil goz patolojisi izlenmedi. Hastanin laboratuvar bulunmamaktaydi. Bu vakada oldugu gibi, bazen erken etiyolojik tani karmasiktir.
parametrelerinde anormallik gériilmedi On planda okiilomotor sinir paralizisi  Literatire bakildiginda kraniyel sinir tutulumlarinin hepsi HZO’da mimkiin
dusunullp; servikal ve intrakranial arter diseksiyonklari, anevrizmal sinir gorulmektedir. Ancak bu paraliziye neden olan patojenik mekanizmalar henliz
paralizisi, horner sendromu, oftalmoplejik migren ve pituiter apopleksi gibi netlik kazanmamistir. Bazi yazarlar nedenin meninks iltihabi, tikayici vaskulit
santral patolojilerin ekartasyonu acisindan goruntileme yapildi. mikroinfarktlari ve demiyelinizasyon slirecleri gibi stirecler olabilecegini 6ne
Kraniyoservikal Bilgisayarli Tomografi (BT) - BT anjiografi ve Diflizyon agirhkl sirmektedir (6). iskemik etiyoloji gibi diger nedenleri veya herpetik ensefalit gibi
manyetik rezonans goruntileme (MRG) ‘de herhangi patoloji saptanmayan hayati tehdit eden komplikasyonlari ekarte eden gorinttleme testleri, sipheli VZV
hasta, Gc¢lncl kraniyel sinir paralizi etiyolojisi arastirilmasi amaciyla interne reaktivasyonu olan okliilomotor paralizi tedavisinde esastir ve hastamizda da
edildi. Servis takibinin Gg¢lncl glinl sol temporal bolgede vezikiler ekartasyon yapilmistir(6-9).

dokuntuler hastaya vezikil sivisindan yapilan floresan boyama ile Oftalmik Tedaviyle ilgili olarak, tiim kaynaklar, asiklovir tedavisini secerek sistemik antiviral
Herpes Zoster tanisi konuldu. etki olusturma ihtiyacini kabul etmektedirler. Patogenezin halen net

aciklanamamasi nedenli oral veya intravenoz tedavi secimi ¢cok iyi
tanimlanmamistir (8). HZO tedavisi genel olarak oral antiviral ajanlarla olmustur ve
7-10 guin boyunca giinde 5 kez 800 mg asiklovir, glinde 3 kez 1000 mg valasiklovir
veya gunde 3 kez 500 mg famsiklovirden olusur. Hastamizda tedavide steroidler
kullanilmamis sadece oral asiklovir kullanilmis olup 10. Giin sonunda tim
semptomlari gerilemistir.

Herpes zoster dnemli norolojik ve oftalmolojik komplikasyonlara neden olabilir.
Retina, optik sinir, orbita ve kraniyal sinirlerin tutulumu dermatolojik ve okuler 6n
segment bulgulari ile karsilastirildiginda nadirdir.

Sonuc

HZO icin vezikiler lezyonlarin erken evrede bulunmasinin sart olmadigi gdzden
kaciriilmamalidir. Oral antiviral ilaclarla tedaviye, zoster dokiintlstnin
baslamasindan sonraki 48-72 saat icinde baslanmalidir.

Resim 1. Fizik muayenede sol g6z disa deviye ve sol pupil midriyatik olarak For detatled Lw{ormatiov\,
gorulmekte
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