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Travmatik Endoftalmi On Tanistyla Bagvuran
Bir Herpes Zoster Keratiti Olgusu

A Case of Herpes Zoster Keratitis Admitted with
Traumatic Endophthalmitis Pre-Diagnose

OZET Herpes zoster, varisella zoster viris ile ilk karsilasma sonras1 duyusal néral ganglionlarda la-
tent kalan viriisiin reaktive olmas1 sonucu ortaya ¢ikan enfeksiy6z bir hastaliktir. Bir dermatom
boyunca dizilmis agrili vezikiiler lezyonlarla karakterizedir. Okiiler tutulum siklikla eslik etmekte
ve trigeminal sinirin oftalmik dalinin etkilenmesiyle herpetik keratite neden olabilmektedir. Bu
caligmada, travmaya sekonder endoftalmi 6n tanis: ile dig merkezden klinigimize sevk edilen, ancak
detayli anamnez ile travma almadig: 6grenilen; cilt lezyonlarinin inspeksiyonu ile herpes zoster
distiniilen, antiviral tedavi ve daha 6nce baglanms topikal steroidin kesilmesi sonucu dramatik bir
iyilesme gozlenilen bir herpetik keratit olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster oftalmikus; herpes zoster; endoftalmit

ABSTRACT Herpes zoster is an infectious disease occurs as a result of varicella zoster virus reacti-
vation which stays latent at neural sensorial ganglia after the first encounter. It is characterized by
painful vesicular lesions arranged in one dermatome. Ocular involvement is often accompanied
and it causes herpetic keratitis by affecting the ophthalmic branch of trigeminal nerve. In this re-
port, a case of herpes zoster keratitis which had been admitted to our clinic with the diagnose of
endophthalmitis secondary to trauma from an another center was presented. While asking detailed
the history, it was noticed that he had no trauma history and herpes zoster was considered with the
inspection of skin lesions and dramatical healing was observed after starting antiviral therapy and
stopping the previously started topical steroid therapy.

Keywords: Herpes zoster ophthalmicus; herpes zoster; endophthalmitis

erpes zoster enfeksiyonu, primer enfeksiyonu takiben varisella zos-

ter viriisiin duyusal ganglionlarda latent kalmasi sonrasi reaktivas-

yon ile ortaya cikan bir tablodur. Tipik olarak bir dermatom
boyunca siralanmig vezikiiler dokiintii seklinde goriilmektedir. Toraks ve
trigeminal sinir en sik etkilenen dermatomlardir. Trigeminal sinirin of-
talmik dali, maksiller ve mandibiiler dallarindan daha sik etkilenmekte ve
oftalmik dalin tutuldugu hastalarda okiiler tutulum %70’den fazla goriil-
mektedir.! Genellikle g6z kapag: kenarinda ve tizerinde, konjoktivada ve
limbusta vezikiiler lezyonlar, punktat keratopati, psododendrit, anterior
stromal infiltrat, keratotiveit, norotrofik keratit ve diskiform keratit gibi
bulgular goriilebilmektedir.>?

Bu ¢alismada, dis merkezden klinigimize sevk edilen travmaya sekon-
der endoftalmi tanisi konularak steroid tedavisi baglanmig olan bir herpetik
keratit olgusu sunulmustur.
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RESIM 1: a) Sol komea santralinde yaklasik 1,25 mm boyutundaki epitel defekti, b) Sol kornea santralinde fluoresein ile boyanan epitel defekti.

I OLGU SUNUMU

Yetmis alt1 yagindaki erkek olgu, sol travmaya se-
konder endoftalmi 6n tanisi ile dig merkezden kli-
nigimize sevk edildi. Alinan anamnezinde, goziine
herhangi bir travma almadigini belirten olgunun
gorme seviyesi sag gozde tashihle 0,9, sol gozde ise
el hareketi diizeyinde idi. G6z i¢i basinci her iki
gozde dijital olarak muayene edildi ve normal sap-
tandi. Sag kornea ve 6n segment yapilar1 dogaldi.
Sol kornea santralinde yaklasik 1,25 mm boyu-
tunda fluoresein ile boyandiginda boya tutan epi-
tel defekti mevcuttu (Resim 1a, b). Sol géziin 6n
segment muayenesinde iris detaylar: silikti ve 1
mm hipopyon mevcuttu. Sag fundus muayenesi
dogal olan olgunun, sol goziine yapilan arka seg-
ment ultrasonunda vitreus dansitesinde artis ol-
madig1r gorildi. Olguya, klinigimize bagvuru
oncesinde dis merkezde fortifiye gentamisin
damla, fortifiye sefazolin damla 12x1, flukanazol
damla 12x1 ve prednizolon damla 8x1 tedavisi bas-
lanmist1. Olgunun alin bolgesinde ve burun sir-
tinda, iki tarafli olan herpes zoster enfeksiyonunu
diisiindiiren lezyonlara rastlandi (Resim 2). Her-
petik keratit diisiniilerek prednizolon damla ke-
sildi, fortifiye gentamisin ve sefazolin tedavisine
ilaveten; oral antibiyotik, oral asiklovir 2x400 mg
ve topikal asiklovir pomad 5x1 tedavisi baglandi.
Ertesi giin keratit odaginda kiiciilme, hipopyonda
kaybolma ile tedaviye dramatik bir yanit alindi.
Fortifiye antibiyotik ve sistemik antibiyotik teda-
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RESIM 2: Olgunun alin bélgesinde ve burun sirtindaki herpes zoster enfek-
siyonunu distindiren lezyonlar.

vileri kesildi ve antiviral tedaviye devam edildi.
Gorme keskinligi 0,2 diizeyine ¢ikt1. Olgu ayrica
cilt lezyonlar1 agisindan dermatoloji klinigine kon-
stilte edildi ve topikal asiklovir pomad tedavisi bas-
landi. Tedaviden 10 giin sonra keratit odag kiiciik
bir nefelyon birakarak geriledi. Kornea saydamla-
sir iken, On segment detaylar: secilmeye baglandi
(Resim 3). Olgunun cilt lezyonlarinda da antiviral
tedavi ile gerileme kaydedildi. Herpetik keratitin
niiks ihtimaline karsin oral asiklovir tedavisi 2 ay
stireyle devam edildi.

I TARTISMA

Herpes zoster, 6zellikle yash ve immiinsiiprese has-
talarda daha sik goriilen viral bir enfeksiyondur.
Hayat boyunca herpes zoster ile karsilasma olasilig
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RESIM 3: Tedavi sonras! olgunun biyomikroskobik muayenedeki gortintimi.

yaklasik olarak %Z20 oraninda belirtilir iken, 85 yas
iizeri hastalarda bu oran %50’lerde bulunmusgtur.3*
Varisella zoster, viriisten etkilenen sinirlerin baglh-
calar1 arasinda yer alan trigeminal sinir ve 6zellikle
oftalmik dali bircok okiiler ve okiiler motor sinir-
lerle iligkili noérolojik semptomlara neden olabil-
mektedir.* Herpes zoster oftalmikus biitiin herpes
zoster hastalarinin %10-25’inde goriilmektedir. Her-
pes zosterin okiiler tutulumu; blefarokonjonktivit,
norotrofik keratit, sklerit, iritis, iiveit, koroidit, he-
morajik retinit, papillit ve retrobulber norit ile so-
nuclabilmektedir.’

Herpes zosterin tedavisi ile okiiler komplikas-
yonlarin siklig1 ve siddeti azalmaktadir. Antiviral
tedavi viral yiikii azaltmasinin yani sira yeni lez-
yon olusumunu da engellemektedir. Asiklovir, va-
lasiklovir ve famsiklovir herpes zoster tedavisinde
uygulanan tedavi secenekleridir.® Asiklovir ve va-
lasiklovirin konjonktivit, epitelyal ve stromal ke-
ratit gibi okiiler komplikasyonlar1 ve agriy:
azaltmada etkinlikleri benzer bulunmugtur.” An-
tiviral tedavinin en etkin oldugu dénem, ciltte ki-
zarikligin baslangicindan sonraki 72 saattir, ancak
oral asiklovirinin etkisini gosterebilmesi i¢in bas-
langigtan itibaren en az 7 giin uygulanmasi dne-
rilmektedir.® Olgumuzda baska bir merkezde
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travmaya sekonder endoftalmi 6n tanisi nedeni
ile baglanan topikal steroid tedavisi, olgunun viral
ylikiint artirmig ve durumu daha ciddi bir hile ge-
tirmistir. Ancak, klinigimize bagvuru sonras topi-
kal steroid tedavisinin kesilmesi ve oral asiklovir
tedavisinin baglanmasi ile tablo hizli bir sekilde ge-
rilemistir.

Herpes zoster keratiti uygun tedavi edilme-
digi takdirde komplikasyonlara neden olabilen
bir hastaliktir. Hastadan detayli anamnez alin-
mas1 son derece 6nemlidir. Hasta sadece oftalmo-
lojik yonden degerlendirilmemeli, beraberinde
olan cilt lezyonlarinin inspeksiyonu yapilarak goz
patolojisiyle baglantis1 olabilecegi akilda tutul-
malidir. Kesin tanm1 konulmadan steroid tedavisi-
nin baglanmas1 viral yiki artirarak olgunun
durumunu ciddilestirmistir. Herpes zoster
keratiti bu olgudaki gibi yasli ve bakimsiz hasta-
larda 6zellikle akla getirilmesi gereken bir pato-

lojidir.
Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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