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Herpes Zoster Enfeksiyonu Sirasinda
Gelisen Izole Okiilomotor Sinir Felci

Isolated Oculomotor Nerve Palsy During
Herpes Zoster Infection: Case Report

OZET Bu ¢aligmada, 59 yagindaki erkek olguda herpes zoster enfeksiyonu sirasinda gelisen izole
okiilomotor sinir felcinin sistemik tedavisi ile klinik seyri sunulmustur. Sol gézde kapak distklagi
ve ¢ift gorme sikéyeti ile klinigimize bagvuran olgunun muayenesinde okiilomotor sinir felci ve es
zamanl olarak alin sol yarisinda herpez zoster enfeksiyonu ile iligkili vezikiiler lezyonlar saptanda.
Kraniyal goriintiileme ile okiilomotor sinir felcine neden olabilecek tiim patolojiler aragtirildi. Ol-
guya erken dénemde uygulanan sistemik antiviral tedavi ile ¢ift gorme ve kapak dustkligi sika-
yetleri bir ay icerisinde tamamen diizelmistir. Okiilomotor sinir felci olgularinda herpes zoster
enfeksiyonu ayirici tanida akla getirilmelidir. Bu olgularda erken baglanan bir aylik sistemik anti-
viral tedavi ile sekelsiz diizelme saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster oftalmikus; okiilomotor sinir hastaliklari; oftalmopleji

ABSTRACT 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.

Keywords: Herpes zoster ophthalmicus; oculomotor nerve diseases; ophthalmoplegia

opulasyonun %20-30’u hayatlarinin bir déneminde herpes zoster ile
enfekte olmakta ve bu bireylerin %10-20’sinde goz tutulumu goz-
lenmektedir.! Herpes zoster oftalmikus, varisella zoster viriisiiniin
noral inflamasyon olusturarak trigeminal sinirin duyusal dallarinin inerve
ettigi yerlerde, epidermal yiiz bolgesinde vezikiiler lezyonlar olusturmasi
ile karakterizedir. Ulkemizde herpes zoster oftalmikusun gériilme sikligini
aragtiran bir ¢alisma olmamakla birlikte izmir'de hastaneye yatirilan herpes
zoster hastalarinin degerlendirildigi 23 vakalik en genis kapsamli orijinal
calismada, herpes zoster viriisiine bagh herhangi bir komplikasyon gelisen
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18 hastanin 4 (%22)’iinde kraniyal sinir tutulumu
saptanmistir.? Herpes zoster oftalmikus olgularinda
g0z tutulumu, hastalarin genelinde trigeminal sini-
rin dallarinin tutulumu ile birlikte goriilmekte
olup, 6zellikle 50 yas tizerindeki bireylerde %7-31
arasinda kombine kraniyal sinir tutulumu seklinde
de gozlenmektedir.>* Herpes zoster oftalmikus has-
talarinda izole olarak okiilomotor sinirin tutulumu
¢ok nadir olarak gozlenmekle birlikte genellikle
izole okiilomor sinir felcinde subdural hematom
gibi santral patolojiler 6ncelikle distiiniilmelidir.>
Bu ¢aligmada, izole {igiincii sinir felci ile komplike
olan bir herpes zoster oftalmikus olgusu sunulmus
olup, muhtemel etiyolojiler tizerine bir tartigma ya-
pilmasgtir.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasindaki erkek olgu, son birkag¢ giin-
diir olan sol goz kapaginda diistikliik ve ¢ift gorme
sikdyetleri ile klinigimize bagvurdu. Olgunun 6y-
kiistinde; 10 giindiir sol goz cevresinde yanma,
batma sikayeti ile bagka bir merkezde g6z dokto-
runa bagvurduktan bir hafta sonra sol bas yarisi
sacl derisi 6n kisminda dokiintiiler baglamasi tize-
rine gittigi dermatolog tarafindan 1.000 mg/giin
antiviral tedavi baglandig1 6grenildi. Olgu bu te-
davi altinda iken 2. giintinde sol goézde kapak di-
stikligi, cift gérme sikayeti ve goz hareketlerinde
kisitlilik fark etmesi nedeni ile klinigimize bas-
vurdu. Oykiisiinden ayrica, sag géziinde ambliyopi
oldugu ve travma Oykistiniin olmadig: da 6gre-
nildi. Muayenede hastanin sol sagli deri 6n yari-
sinda kurutlanmaya baglayan vezikiiller izlen-
mistir (Resim 1). Olgunun yapilan oftalmolojik
muayenesinde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi
sag gozde 0,3, sol gozde 1,0 diizeyinde bulundu.
Biyomikroskobik muayenede sag gozde niikleer
skleroz disinda bir 6zellik bulunmaz iken, sol
gozde pupil mesafesini yaridan fazla 6rten bir tst
kapak diisiikliigi mevcuttu (MRD: 1 mm) (Resim
2). Olgunun sol goz alt kapak kirpikli kenarinda
bir adet vezikiiler lezyon mevcut idi. Sol goz kor-
neada boya tutan herhangi bir lezyona rastlan-
madi. Sol goz pupilla ¢ap1 4 mm iken sag gozde ise
3,5 mm olarak 6lgiildii. Sol gozde korneada duyar-
sizlik saptanmadi. Sol gézde 151k reaksiyonu zayif
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RESIM 1: Olgunun sol skalp yarisinda kurutlanmaya baslayan vezikiillerin
gOrindma.

RESIM 2: Olgunun ilk basvurusunda gozlenen sol gozdeki tist kapak pitozisi.

olarak alindi. Fundus muayenesinde her iki gzde
de optik disk, makula ve retinal vaskiiler yapilar
dogal olarak izlendi. Olgunun yapilan ortoptik
muayenesinde sag gozde ikincil diga kayma 45
prizma dioptri olarak gozlendi. Sol gozde disa, disa
yukar: ve disa agag1 bakis serbest olup yukari, yu-
kari ige, ige, ice asag1 ve asag1 bakista -3 kisitlilik
izlendi ve iigincii kraniyal sinir felci tanis1 ko-
nuldu (Resim 3). Santral {i¢iinci sinir felci ayirici
tanisinda yer alan mezensefalon iskemisi ve arka
komunikan arter anevrizmasi aragtirilmasi i¢in ya-
pilan manyetik rezonans (MR) ve MR anjiyografi
goriintiilerinde herhangi bir anormallige rastlan-
mad1. Olgunun &ykiisiinde HBV tasiyicilig: 6ykii-
sinlin bulunmasi nedeni ile immiinsiipresyonu
aragtirmak icin anti-HIV testi yapilmis olup ve test
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RESIM 3: Olgunun ilk bagvuru anindaki sol géz okillomotor sinir felcine bagli gozlenen 9 yénde bakis pozisyonu (sol gézde yukari, yukar disa, disa, disa asag

ve asagl bakista -3 kisitllik).

sonucu negatif geldi. Olgunun sifiliz tarama testi
de negatif olarak geldi. Uciincii kraniyal sinir felci
ayirici tanilarina yonelik olarak santral patolojiyi
ekarte etmek i¢in yapilan gérme alani muayenesi
normal idi. Olguda diyabet arastirmasi i¢in 75 g
glukoz ile seker yiikleme testi yapildi ve Diabetes
mellitus saptanmadi. Hemogram ve biyokimya
testlerinde herhangi bir degerde anormallik goz-
lenmedi. Yatis1 yapilarak 3*750 mg intraventz
asiklovir tedavisine baslandi. Hastanin yatiginin 3.
giiniinde kapak diisiikltigiiniin azalmasi ve goziin-
deki hareket kisithligindaki kismi diizelmenin
gozlenmesi sonucu valasiklovir 2*1 g per oral ile
taburcu edildi. Olgunun taburculuk sonrasi birinci
hafta kontroliinde kapak diistikliigiinde belirgin
diizelme gozlendi (Resim 4). Olgunun birinci hafta
kontroliinde sol goziinde alt temporal bulbar kon-
jonktivada bir adet vezikiile rastlandi ve tedaviye
topikal valasiklovir eklendi. Olgunun sikayetleri-
nin baglamasindan sonraki birinci ay kontroliinde
sol goz kapagindaki disikligiin tamamen gectigi,

67

g6z hareketlerinin ice bakiglarda da serbestlestigi
ve ¢ift gérmenin kayboldugu izlendi (Resim 5).

TARTISMA

Herpes zoster viriisii cogunlukla trigeminal sinirin
sensoriyel dallarini etkilemesinin yaninda daha
nadir de olsa sempatik dallar1 ve hatta okiiler motor
dallar1 da tutmakta ve bu tutulum sonucu ekstrao-
kiiler adale felclerine neden olmaktadir.>¢ Okiiler
motor sinir felcleri, herpes zoster hastalarinin %5-
31’i arasinda gozlenmekle beraber literatiirde tek
tarafli1 komplet kombine kraniyal sinir (okiilomo-
tor, troklear ve abdusens sinir felci) tutulumlu has-
talar bildirilmistir.? Oftalmopleji ile komplike olan
herpes zoster oftalmikus hastalarinin %75’inde of-
talmopleji, sikayetlerin baglamasindan ortalama 9,5
gin sonra ortaya c¢ikmaktadir. Hastalarin
%?20’sinde oftalmopleji ile goz tutulumu es za-
manda ortaya ¢ikarken, sadece %5’inde 6ncelikle
oftalmopleji, takip eden 2 giin sonrasinda goz tutu-

lumu ortaya ¢ikmaktadir.® Bizim olgumuzda sagh
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RESIM 4: Olgunun 1. hafta kontroliindeki 9 yonde bakis pozisyonu (sol gézdeki yukari, yukan disa, disa, disa asadji ve asagjl bakista -1 kisitiilik).

RESIM 5: Olgunun 1. ay kontroliindeki 9 yénde bakis pozisyonu (sol gézde tiim bakis yonlerindeki kisithigin diizeldigi gézleniyor).
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deride vezikiillerin ¢ikmasi ile beraber okiilomotor
sinir felci bulgular1 ortaya ¢ikmistir. Yine olgu-
muzda ilk bagvuruda konjonktivada bir vezikiile
rastlanmaz iken, sistemik tedavi bagladiktan 1 hafta
sonra 1 adet konjonktival vezikiile rastlandi. Bu
gibi 6zellikler herpes zoster oftalmikus ile iligkili
oftalmoplejilerde nadir goriilen ortaya ¢ikis sekil-
lerinden biridir.

Herpes zoster oftalmikus ile iligkili oftalmople-
jiler HIV enfeksiyonunun baglangi¢ semptomu ola-
bilmektedir.” Bu nedenle bu tiir hastalarda mutlaka
HIV enfeksiyonunun durumu arastirilmalidir. Biz
de olgumuzda muhtemel immiinsiipresyon nedeni
olarak anti-HIV seropozitivitesini degerlendirdik ve
olgumuz bu yo6nden negatif olarak saptanda.

Herpes zoster oftalmikusla iliskili oftalmopleji-
nin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte cesitli
hipotezler 6ne siiriilmektedir. Wyss, ekstraokiiler
adale felcinden tromboflebiti sorumlu tutmustur.?
Edgerton ise trigeminal sinirden siiperior orbital fis-
stir veya kavernoz siniis aracilig ile diger okiiler
motor sinirlere inflamasyonun bulastigini Gne
sirmisgtiir.” Edgerton bu hipotezini 6zellikle herpes
zoster oftalmikuslu hastalarda ekstraokiiler kas felc-
lerinin birlikte gelismesi sonucuna dayandirmakta-
dir.? Kreibig ise ekstraokiiler adale fel¢lerinin noral
inflamasyondan ziyade perivaskiilit ve miyozite
ikincil olarak gelistigini diisinmektedir.'® Ozellikle
izole abdusens felci ile komplike olan olgularda bu
hipotez gegerli olabilir.!’ Naumann ve ark., herpes
zoster oftalmikustan etkilenen ve eniiklee edilen 21
g0zl iceren histopatoloji calismasinda okiiler motor
sinir fel¢lerinden tikayic1 vaskiilitin sorumlu olabi-
lecegini iddia etmislerdir."

Herpes zoster oftalmikus sirasinda, 6ncesinde
veya sonrasinda geligsen ekstraokiiler adale felcle-
rinde prognoz genellikle iyi olup iyilesme tam veya
tama yakindir. Adale felcleri ile beraber seyreden
diplopi 2-23 ay arasinda degisen siirelerde olmak
tizere ortalama 4,4 ay icerisinde diizelmektedir.>'
Bir bagka calismada ise diplopi vakalarinin %87,5’i
ortalama 1 y1l igerisinde diizelmektedir.!* Bizim ol-
gumuzda da dérdiincii haftada diplopi sikayeti ta-
tek
oftalmopleji ile komplike olan 40 hastay1 iceren ¢a-

mamen gec¢mistir. Edgerton’un tarafli

lismasinda, 4 hastada komple oftalmopleji gelismis
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olup bunlardan 3’iinde 2 hafta-12 ay arasinda de-
gisen zaman siirecinde oftalmoplejide tam diizelme
izlenmistir.® Chang-Godinich ve ark. herpes zoster
oftalmikus ile iligkili ti¢ adet komplet oftalmopleji
vakas1 yayinlamig ve literatiirde o déneme kadar
gozlenen 13 komplet oftalmopleji vakalarini da ek-
leyerek sunduklar: ¢aligmada 1-18 ay icerisinde 9
hastada tamamen klinikte diizelme izlemiglerdir.*
Bizim olgumuzda da 3. haftada primer pozisyonda
diplopi kaybolmus ve klinigin baglamasindan 1 ay
sonra okiilomotor sinir felcinde komplet diizelme
gozlenmistir. Literatiirde bildirilen izole okiilomo-
tor sinir felci olan hastada ancak ilk baglangictan
alt1 ay sonra pitoziste ve klinik tabloda diizelme
saptanmigtir.”® Yine bu hastada kutanoz lezyonlar
ile kornea iltihabinin iyilesmesine ragmen okiilo-
motor sinir felcinin devam ettigi bildirilmistir. Of-
talmoplejinin tamamen diizelmesi 6 ay1 bulmustur.

Herpes zoster tedavisinde kan beyin bariyerini
gecen asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir gibi an-
tiviral ilaglar kullanilmaktadir. Ozellikle dokiintii-
lerin baglamas: ile birlikte ilk 72 saat igerisinde
uygulandiginda, tedavi daha etkin olmakta, cilt lez-
yonlar1 erkenden sénmekte, viral yayilimi gecik-
mektedir ve de kornea ile iivea dokusundaki
tutulum engellenmektedir.'® Olgumuzda da klini-
gimize ilk bagvuru sirasinda sistemik aldig: antivi-
ral tedavisinin etkisi ile keratit ve tiveit bulgularina
rastlanmamigtir. Yine erken dénemde verilen sis-
temik antiviral tedavi viriise bagh gelisen direkt si-
totoksik etkiyi engellemekte, etraf noral dokudaki
allerjik cevabi sinirlamakta ve sekonder vaskiiliti
engellemektedir. Herpes zoster oftalmikus ile ilig-
kili oftalmoplejilerde tedavide sistemik steroidin
eklenmesine yonelik olarak kabul gérmiis bir goriis
birligi yoktur. Herpes zoster tedavisinde sistemik
steroidin etkinligi ile ilgili olarak tartisma devam
etmektedir."'” Ozellikle sekonder vaskiilit asama-
sinda sistemik kortikosteroidlerin eklenmesinin ti-
kayic1 vaskiiliti Onlemesi nedeni ile de bazi
arastirmacilar tarafindan da herpes zoster oftalmi-
kus ile iligkili oftalmoplejilerin tedavisinde sistemik
kortikosteroidlerin kullanimi 6nerilmektedir.'*
Ancak su da unutulmamalidir ki sistemik steroid
tedavisi bagisiklik sistemini daha da baskilayarak
viral replikasyonu indirekt olarak arttirabilir. Bu
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nedenle ancak sistemik antiviral tedavi baskis: al-
tinda steroid tedavisi uygulanmas: daha uygun ola-
caktir. Olgumuzda da erken evrede baglanan
sistemik antiviral tedavi ile klinik olarak erken do-
nemde tedaviye olumlu cevap alinmasi nedeni ile
ve bunun yaninda steroidlerin olas1 yan etkilerin-
den dolay: sistemik steroid tedavisine ihtiya¢ du-
yulmamustir.

Okiilomotor sinir fel¢lerinde herpes zoster vi-
riisii ayiric tanida akla gelmelidir. Herpes zoster
oftalmikus ile komplike olan oftalmoplejiler izole

olarak okiilomotor sinir felci seklinde kargimiza ¢1-
kabilir. Erken baslanan sistemik intravendz yiiksek
doz antiviral tedavi ile klinigin tamamen diizelmesi
kisa siire icerisinde mimkiin olmaktadir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismas: veya finansal

destek bildirmemistir.
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her asamada katkida bulunmusgtur.
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