
opulasyonun %20-30’u hayatlarının bir döneminde herpes zoster ile
enfekte olmakta ve bu bireylerin %10-20’sinde göz tutulumu göz-
lenmektedir.1 Herpes zoster oftalmikus, varisella zoster virüsünün

nöral inflamasyon oluşturarak trigeminal sinirin duyusal dallarının inerve
ettiği yerlerde, epidermal yüz bölgesinde veziküler lezyonlar oluşturması
ile karakterizedir. Ülkemizde herpes zoster oftalmikusun görülme sıklığını
araştıran bir çalışma olmamakla birlikte İzmir’de hastaneye yatırılan herpes
zoster hastalarının değerlendirildiği 23 vakalık en geniş kapsamlı orijinal
çalışmada, herpes zoster virüsüne bağlı herhangi bir komplikasyon gelişen
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Herpes Zoster Enfeksiyonu Sırasında
Gelişen İzole Okülomotor Sinir Felci

ÖÖZZEETT  Bu çalışmada, 59 yaşındaki erkek olguda herpes zoster enfeksiyonu sırasında gelişen izole
okülomotor sinir felcinin sistemik tedavisi ile klinik seyri sunulmuştur. Sol gözde kapak düşüklüğü
ve çift görme şikâyeti ile kliniğimize başvuran olgunun muayenesinde okülomotor sinir felci ve eş
zamanlı olarak alın sol yarısında herpez zoster enfeksiyonu ile ilişkili veziküler lezyonlar saptandı.
Kraniyal görüntüleme ile okülomotor sinir felcine neden olabilecek tüm patolojiler araştırıldı. Ol-
guya erken dönemde uygulanan sistemik antiviral tedavi ile çift görme ve kapak düşüklüğü şikâ-
yetleri bir ay içerisinde tamamen düzelmiştir. Okülomotor sinir felci olgularında herpes zoster
enfeksiyonu ayırıcı tanıda akla getirilmelidir. Bu olgularda erken başlanan bir aylık sistemik anti-
viral tedavi ile sekelsiz düzelme sağlanabilir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Herpes zoster oftalmikus; okülomotor sinir hastalıkları; oftalmopleji  

AABBSS  TTRRAACCTT  In this case report, 59 years-old male patient with isolated oculomotor nerve palsy dur-
ing herpes zoster infection was presented with its systemic treatment and his clinical course dur-
ing infection. The patient was admitted to our clinic due to ptosis in the left eye and diplopia
complaints, oculomotor nerve palsy was diagnosed based on his examination. Vesicular lesions over
left half of the forehead associated with concurrent herpes zoster infection was also detected. Cra-
nial imaging was also evaluated to examine other pathologies that may also cause oculomotor nerve
palsy. Diplopia and ptosis in the left eye were resolved completely within a month with early onset
systemic antiviral therapy. Herpes zoster infection should be considered in the differential diagnosis
of oculomotor nerve palsy associated opthalmoplegia. Oculomotor nerve palsy associated with her-
pes zoster ophthalmicus could be recovered without a sequelae within 1 month systemic antiviral
treatment that was started early.

KKeeyywwoorrddss::  Herpes zoster ophthalmicus; oculomotor nerve diseases; ophthalmoplegia 
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18 hastanın 4 (%22)’ünde kraniyal sinir tutulumu
saptanmıştır.2 Herpes zoster oftalmikus olgularında
göz tutulumu, hastaların genelinde trigeminal sini-
rin dallarının tutulumu ile birlikte görülmekte
olup, özellikle 50 yaş üzerindeki bireylerde %7-31
arasında kombine kraniyal sinir tutulumu şeklinde
de gözlenmektedir.3,4 Herpes zoster oftalmikus has-
talarında izole olarak okülomotor sinirin tutulumu
çok nadir olarak gözlenmekle birlikte genellikle
izole okülomor sinir felcinde subdural hematom
gibi santral patolojiler öncelikle düşünülmelidir.5

Bu çalışmada, izole üçüncü sinir felci ile komplike
olan bir herpes zoster oftalmikus olgusu sunulmuş
olup, muhtemel etiyolojiler üzerine bir tartışma ya-
pılmıştır.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yaşındaki erkek olgu, son birkaç gün-
dür olan sol göz kapağında düşüklük ve çift görme
şikâyetleri ile kliniğimize başvurdu. Olgunun öy-
küsünde; 10 gündür sol göz çevresinde yanma,
batma şikâyeti ile başka bir merkezde göz dokto-
runa başvurduktan bir hafta sonra sol baş yarısı
saçlı derisi ön kısmında döküntüler başlaması üze-
rine gittiği dermatolog tarafından 1.000 mg/gün
antiviral tedavi başlandığı öğrenildi. Olgu bu te-
davi altında iken 2. gününde sol gözde kapak dü-
şüklüğü, çift görme şikâyeti ve göz hareketlerinde
kısıtlılık fark etmesi nedeni ile kliniğimize baş-
vurdu. Öyküsünden ayrıca, sağ gözünde ambliyopi
olduğu ve travma öyküsünün olmadığı da öğre-
nildi. Muayenede hastanın sol saçlı deri ön yarı-
sında kurutlanmaya başlayan veziküller izlen-
miştir (Resim 1). Olgunun yapılan oftalmolojik
muayenesinde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği
sağ gözde 0,3, sol gözde 1,0 düzeyinde bulundu.
Biyomikroskobik muayenede sağ gözde nükleer
skleroz dışında bir özellik bulunmaz iken, sol
gözde pupil mesafesini yarıdan fazla örten bir üst
kapak düşüklüğü mevcuttu (MRD: 1 mm) (Resim
2). Olgunun sol göz alt kapak kirpikli kenarında
bir adet veziküler lezyon mevcut idi. Sol göz kor-
neada boya tutan herhangi bir lezyona rastlan-
madı. Sol göz pupilla çapı 4 mm iken sağ gözde ise
3,5 mm olarak ölçüldü. Sol gözde korneada duyar-
sızlık saptanmadı. Sol gözde ışık reaksiyonu zayıf

olarak alındı. Fundus muayenesinde her iki gözde
de optik disk, makula ve retinal vasküler yapılar
doğal olarak izlendi. Olgunun yapılan ortoptik
muayenesinde sağ gözde ikincil dışa kayma 45
prizma dioptri olarak gözlendi. Sol gözde dışa, dışa
yukarı ve dışa aşağı bakış serbest olup yukarı, yu-
karı içe, içe, içe aşağı ve aşağı bakışta -3 kısıtlılık
izlendi ve üçüncü kraniyal sinir felci tanısı ko-
nuldu (Resim 3). Santral üçüncü sinir felci ayırıcı
tanısında yer alan mezensefalon iskemisi ve arka
komunikan arter anevrizması araştırılması için ya-
pılan manyetik rezonans (MR) ve MR anjiyografi
görüntülerinde herhangi bir anormalliğe rastlan-
madı. Olgunun öyküsünde HBV taşıyıcılığı öykü-
sünün bulunması nedeni ile immünsüpresyonu
araştırmak için anti-HIV testi yapılmış olup ve test
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RESİM 1: Olgunun sol skalp yarısında kurutlanmaya başlayan veziküllerin
görünümü.

RESİM 2: Olgunun ilk başvurusunda gözlenen sol gözdeki üst kapak pitozisi.



sonucu negatif geldi. Olgunun sifiliz tarama testi
de negatif olarak geldi. Üçüncü kraniyal sinir felci
ayırıcı tanılarına yönelik olarak santral patolojiyi
ekarte etmek için yapılan görme alanı muayenesi
normal idi. Olguda diyabet araştırması için 75 g
glukoz ile şeker yükleme testi yapıldı ve Diabetes
mellitus saptanmadı. Hemogram ve biyokimya
testlerinde herhangi bir değerde anormallik göz-
lenmedi. Yatışı yapılarak 3*750 mg intravenöz
asiklovir tedavisine başlandı. Hastanın yatışının 3.
gününde kapak düşüklüğünün azalması ve gözün-
deki hareket kısıtlılığındaki kısmi düzelmenin
gözlenmesi sonucu valasiklovir 2*1 g per oral ile
taburcu edildi. Olgunun taburculuk sonrası birinci
hafta kontrolünde kapak düşüklüğünde belirgin
düzelme gözlendi (Resim 4). Olgunun birinci hafta
kontrolünde sol gözünde alt temporal bulbar kon-
jonktivada bir adet veziküle rastlandı ve tedaviye
topikal valasiklovir eklendi. Olgunun şikâyetleri-
nin başlamasından sonraki birinci ay kontrolünde
sol göz kapağındaki düşüklüğün tamamen geçtiği,

göz hareketlerinin içe bakışlarda da serbestleştiği
ve çift görmenin kaybolduğu izlendi (Resim 5). 

TARTIŞMA

Herpes zoster virüsü çoğunlukla trigeminal sinirin
sensöriyel dallarını etkilemesinin yanında daha
nadir de olsa sempatik dalları ve hatta oküler motor
dalları da tutmakta ve bu tutulum sonucu ekstrao-
küler adale felçlerine neden olmaktadır.3,6 Oküler
motor sinir felçleri, herpes zoster hastalarının %5-
31’i arasında gözlenmekle beraber literatürde tek
taraflı komplet kombine kraniyal sinir (okülomo-
tor, troklear ve abdusens sinir felci) tutulumlu has-
talar bildirilmiştir.3 Oftalmopleji ile komplike olan
herpes zoster oftalmikus hastalarının %75’inde of-
talmopleji, şikâyetlerin başlamasından ortalama 9,5
gün sonra ortaya çıkmaktadır. Hastaların
%20’sinde oftalmopleji ile göz tutulumu eş za-
manda ortaya çıkarken, sadece %5’inde öncelikle
oftalmopleji, takip eden 2 gün sonrasında göz tutu-
lumu ortaya çıkmaktadır.3 Bizim olgumuzda saçlı
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RESİM 3: Olgunun ilk başvuru anındaki sol göz okülomotor sinir felcine bağlı gözlenen 9 yönde bakış pozisyonu (sol gözde yukarı, yukarı dışa, dışa, dışa aşağı
ve aşağı bakışta -3 kısıtlılık).
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RESİM 4: Olgunun 1. hafta kontrolündeki 9 yönde bakış pozisyonu (sol gözdeki yukarı, yukarı dışa, dışa, dışa aşağı ve aşağı bakışta -1 kısıtlılık).

RESİM 5: Olgunun 1. ay kontrolündeki 9 yönde bakış pozisyonu (sol gözde tüm bakış yönlerindeki kısıtlılığın düzeldiği gözleniyor).



deride veziküllerin çıkması ile beraber okülomotor
sinir felci bulguları ortaya çıkmıştır. Yine olgu-
muzda ilk başvuruda konjonktivada bir veziküle
rastlanmaz iken, sistemik tedavi başladıktan 1 hafta
sonra 1 adet konjonktival veziküle rastlandı. Bu
gibi özellikler herpes zoster oftalmikus ile ilişkili
oftalmoplejilerde nadir görülen ortaya çıkış şekil-
lerinden biridir.

Herpes zoster oftalmikus ile ilişkili oftalmople-
jiler HIV enfeksiyonunun başlangıç semptomu ola-
bilmektedir.7 Bu nedenle bu tür hastalarda mutlaka
HIV enfeksiyonunun durumu araştırılmalıdır. Biz
de olgumuzda muhtemel immünsüpresyon nedeni
olarak anti-HIV seropozitivitesini değerlendirdik ve
olgumuz bu yönden negatif olarak saptandı. 

Herpes zoster oftalmikusla ilişkili oftalmopleji-
nin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte çeşitli
hipotezler öne sürülmektedir. Wyss, ekstraoküler
adale felcinden tromboflebiti sorumlu tutmuştur.8

Edgerton ise trigeminal sinirden süperior orbital fis-
sür veya kavernöz sinüs aracılığı ile diğer oküler
motor sinirlere inflamasyonun bulaştığını öne
sürmüştür.9 Edgerton bu hipotezini özellikle herpes
zoster oftalmikuslu hastalarda ekstraoküler kas felç-
lerinin birlikte gelişmesi sonucuna dayandırmakta-
dır.9 Kreibig ise ekstraoküler adale felçlerinin nöral
inflamasyondan ziyade perivaskülit ve miyozite
ikincil olarak geliştiğini düşünmektedir.10 Özellikle
izole abdusens felci ile komplike olan olgularda bu
hipotez geçerli olabilir.11 Naumann ve ark., herpes
zoster oftalmikustan etkilenen ve enüklee edilen 21
gözü içeren histopatoloji çalışmasında oküler motor
sinir felçlerinden tıkayıcı vaskülitin sorumlu olabi-
leceğini iddia etmişlerdir.12

Herpes zoster oftalmikus sırasında, öncesinde
veya sonrasında gelişen ekstraoküler adale felçle-
rinde prognoz genellikle iyi olup iyileşme tam veya
tama yakındır. Adale felçleri ile beraber seyreden
diplopi 2-23 ay arasında değişen sürelerde olmak
üzere ortalama 4,4 ay içerisinde düzelmektedir.3,13

Bir başka çalışmada ise diplopi vakalarının %87,5’i
ortalama 1 yıl içerisinde düzelmektedir.14 Bizim ol-
gumuzda da dördüncü haftada diplopi şikâyeti ta-
mamen geçmiştir. Edgerton’un tek taraflı
oftalmopleji ile komplike olan 40 hastayı içeren ça-
lışmasında, 4 hastada komple oftalmopleji gelişmiş

olup bunlardan 3’ünde 2 hafta-12 ay arasında de-
ğişen zaman sürecinde oftalmoplejide tam düzelme
izlenmiştir.9 Chang-Godinich ve ark. herpes zoster
oftalmikus ile ilişkili üç adet komplet oftalmopleji
vakası yayınlamış ve literatürde o döneme kadar
gözlenen 13 komplet oftalmopleji vakalarını da ek-
leyerek sundukları çalışmada 1-18 ay içerisinde 9
hastada tamamen klinikte düzelme izlemişlerdir.4

Bizim olgumuzda da 3. haftada primer pozisyonda
diplopi kaybolmuş ve kliniğin başlamasından 1 ay
sonra okülomotor sinir felcinde komplet düzelme
gözlenmiştir. Literatürde bildirilen izole okülomo-
tor sinir felci olan hastada ancak ilk başlangıçtan
altı ay sonra pitoziste ve klinik tabloda düzelme
saptanmıştır.15 Yine bu hastada kutanöz lezyonlar
ile kornea iltihabının iyileşmesine rağmen okülo-
motor sinir felcinin devam ettiği bildirilmiştir. Of-
talmoplejinin tamamen düzelmesi 6 ayı bulmuştur. 

Herpes zoster tedavisinde kan beyin bariyerini
geçen asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir gibi an-
tiviral ilaçlar kullanılmaktadır. Özellikle döküntü-
lerin başlaması ile birlikte ilk 72 saat içerisinde
uygulandığında, tedavi daha etkin olmakta, cilt lez-
yonları erkenden sönmekte, viral yayılımı gecik-
mektedir ve de kornea ile üvea dokusundaki
tutulum engellenmektedir.16 Olgumuzda da klini-
ğimize ilk başvuru sırasında sistemik aldığı antivi-
ral tedavisinin etkisi ile keratit ve üveit bulgularına
rastlanmamıştır. Yine erken dönemde verilen sis-
temik antiviral tedavi virüse bağlı gelişen direkt si-
totoksik etkiyi engellemekte, etraf nöral dokudaki
allerjik cevabı sınırlamakta ve sekonder vasküliti
engellemektedir. Herpes zoster oftalmikus ile iliş-
kili oftalmoplejilerde tedavide sistemik steroidin
eklenmesine yönelik olarak kabul görmüş bir görüş
birliği yoktur. Herpes zoster tedavisinde sistemik
steroidin etkinliği ile ilgili olarak tartışma devam
etmektedir.1,17 Özellikle sekonder vaskülit aşama-
sında sistemik kortikosteroidlerin eklenmesinin tı-
kayıcı vasküliti önlemesi nedeni ile de bazı
araştırmacılar tarafından da herpes zoster oftalmi-
kus ile ilişkili oftalmoplejilerin tedavisinde sistemik
kortikosteroidlerin kullanımı önerilmektedir.14

Ancak şu da unutulmamalıdır ki sistemik steroid
tedavisi bağışıklık sistemini daha da baskılayarak
viral replikasyonu indirekt olarak arttırabilir. Bu
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nedenle ancak sistemik antiviral tedavi baskısı al-
tında steroid tedavisi uygulanması daha uygun ola-
caktır. Olgumuzda da erken evrede başlanan
sistemik antiviral tedavi ile klinik olarak erken dö-
nemde tedaviye olumlu cevap alınması nedeni ile
ve bunun yanında steroidlerin olası yan etkilerin-
den dolayı sistemik steroid tedavisine ihtiyaç du-
yulmamıştır. 

Okülomotor sinir felçlerinde herpes zoster vi-
rüsü ayırıcı tanıda akla gelmelidir. Herpes zoster
oftalmikus ile komplike olan oftalmoplejiler izole

olarak okülomotor sinir felci şeklinde karşımıza çı-
kabilir. Erken başlanan sistemik intravenöz yüksek
doz antiviral tedavi ile kliniğin tamamen düzelmesi
kısa süre içerisinde mümkün olmaktadır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması veya finansal
destek bildirmemiştir.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı
Bütün yazarlar makalenin hazırlanma ve yazılmasında
her aşamada katkıda bulunmuştur.
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