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erpes zoster enfeksiyonu, primer enfeksiyonu takiben varisella zos-
ter virüsün duyusal ganglionlarda latent kalması sonrası reaktivas-
yon ile ortaya çıkan bir tablodur. Tipik olarak bir dermatom

boyunca sıralanmış veziküler döküntü şeklinde görülmektedir. Toraks ve
trigeminal sinir en sık etkilenen dermatomlardır. Trigeminal sinirin of-
talmik dalı, maksiller ve mandibüler dallarından daha sık etkilenmekte ve
oftalmik dalın tutulduğu hastalarda oküler tutulum %70’den fazla görül-
mektedir.1 Genellikle göz kapağı kenarında ve üzerinde, konjoktivada ve
limbusta veziküler lezyonlar, punktat keratopati, psödodendrit, anterior
stromal infiltrat, keratoüveit, nörotrofik keratit ve diskiform keratit gibi
bulgular görülebilmektedir.2,3

Bu çalışmada, dış merkezden kliniğimize sevk edilen travmaya sekon-
der endoftalmi tanısı konularak steroid tedavisi başlanmış olan bir herpetik
keratit olgusu sunulmuştur.

Travmatik Endoftalmi Ön Tanısıyla Başvuran
Bir Herpes Zoster Keratiti Olgusu

ÖÖZZEETT  Herpes zoster, varisella zoster virüs ile ilk karşılaşma sonrası duyusal nöral ganglionlarda la-
tent kalan virüsün reaktive olması sonucu ortaya çıkan enfeksiyöz bir hastalıktır. Bir dermatom
boyunca dizilmiş ağrılı veziküler lezyonlarla karakterizedir. Oküler tutulum sıklıkla eşlik etmekte
ve trigeminal sinirin oftalmik dalının etkilenmesiyle herpetik keratite neden olabilmektedir. Bu
çalışmada, travmaya sekonder endoftalmi ön tanısı ile dış merkezden kliniğimize sevk edilen, ancak
detaylı anamnez ile travma almadığı öğrenilen; cilt lezyonlarının inspeksiyonu ile herpes zoster
düşünülen, antiviral tedavi ve daha önce başlanmış topikal steroidin kesilmesi sonucu dramatik bir
iyileşme gözlenilen bir herpetik keratit olgusu sunulmuştur.
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AABBSS  TTRRAACCTT  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.
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OLGU SUNUMU

Yetmiş altı yaşındaki erkek olgu, sol travmaya se-
konder endoftalmi ön tanısı ile dış merkezden kli-
niğimize sevk edildi. Alınan anamnezinde, gözüne
herhangi bir travma almadığını belirten olgunun
görme seviyesi sağ gözde tashihle 0,9, sol gözde ise
el hareketi düzeyinde idi. Göz içi basıncı her iki
gözde dijital olarak muayene edildi ve normal sap-
tandı. Sağ kornea ve ön segment yapıları doğaldı.
Sol kornea santralinde yaklaşık 1,25 mm boyu-
tunda fluoresein ile boyandığında boya tutan epi-
tel defekti mevcuttu (Resim 1a, b). Sol gözün ön
segment muayenesinde iris detayları silikti ve 1
mm hipopyon mevcuttu. Sağ fundus muayenesi
doğal olan olgunun, sol gözüne yapılan arka seg-
ment ultrasonunda vitreus dansitesinde artış ol-
madığı görüldü. Olguya, kliniğimize başvuru
öncesinde dış merkezde fortifiye gentamisin
damla, fortifiye sefazolin damla 12x1, flukanazol
damla 12x1 ve prednizolon damla 8x1 tedavisi baş-
lanmıştı. Olgunun alın bölgesinde ve burun sır-
tında, iki taraflı olan herpes zoster enfeksiyonunu
düşündüren lezyonlara rastlandı (Resim 2). Her-
petik keratit düşünülerek prednizolon damla ke-
sildi, fortifiye gentamisin ve sefazolin tedavisine
ilaveten; oral antibiyotik, oral asiklovir 2x400 mg
ve topikal asiklovir pomad 5x1 tedavisi başlandı.
Ertesi gün keratit odağında küçülme, hipopyonda
kaybolma ile tedaviye dramatik bir yanıt alındı.
Fortifiye antibiyotik ve sistemik antibiyotik teda-

vileri kesildi ve antiviral tedaviye devam edildi.
Görme keskinliği 0,2 düzeyine çıktı. Olgu ayrıca
cilt lezyonları açısından dermatoloji kliniğine kon-
sülte edildi ve topikal asiklovir pomad tedavisi baş-
landı. Tedaviden 10 gün sonra keratit odağı küçük
bir nefelyon bırakarak geriledi. Kornea saydamla-
şır iken, ön segment detayları seçilmeye başlandı
(Resim 3). Olgunun cilt lezyonlarında da antiviral
tedavi ile gerileme kaydedildi. Herpetik keratitin
nüks ihtimaline karşın oral asiklovir tedavisi 2 ay
süreyle devam edildi.

TARTIŞMA

Herpes zoster, özellikle yaşlı ve immünsüprese has-
talarda daha sık görülen viral bir enfeksiyondur.
Hayat boyunca herpes zoster ile karşılaşma olasılığı

RESİM 1: a) Sol kornea santralinde yaklaşık 1,25 mm boyutundaki epitel defekti, b) Sol kornea santralinde fluoresein ile boyanan epitel defekti.

RESİM 2: Olgunun alın bölgesinde ve burun sırtındaki herpes zoster enfek-
siyonunu düşündüren lezyonlar.
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yaklaşık olarak %20 oranında belirtilir iken, 85 yaş
üzeri hastalarda bu oran %50’lerde bulunmuştur.3,4

Varisella zoster, virüsten etkilenen sinirlerin başlı-
caları arasında yer alan trigeminal sinir ve özellikle
oftalmik dalı birçok oküler ve oküler motor sinir-
lerle ilişkili nörolojik semptomlara neden olabil-
mektedir.4 Herpes zoster oftalmikus bütün herpes
zoster hastalarının %10-25’inde görülmektedir. Her-
pes zosterin oküler tutulumu; blefarokonjonktivit,
nörotrofik keratit, sklerit, iritis, üveit, koroidit, he-
morajik retinit, papillit ve retrobulber nörit ile so-
nuçlabilmektedir.5

Herpes zosterin tedavisi ile oküler komplikas-
yonların sıklığı ve şiddeti azalmaktadır. Antiviral
tedavi viral yükü azaltmasının yanı sıra yeni lez-
yon oluşumunu da engellemektedir. Asiklovir, va-
lasiklovir ve famsiklovir herpes zoster tedavisinde
uygulanan tedavi seçenekleridir.6 Asiklovir ve va-
lasiklovirin konjonktivit, epitelyal ve stromal ke-
ratit gibi oküler komplikasyonları ve ağrıyı
azaltmada etkinlikleri benzer bulunmuştur.7 An-
tiviral tedavinin en etkin olduğu dönem, ciltte kı-
zarıklığın başlangıcından sonraki 72 saattir, ancak
oral asiklovirinin etkisini gösterebilmesi için baş-
langıçtan itibaren en az 7 gün uygulanması öne-
rilmektedir.8 Olgumuzda başka bir merkezde

travmaya sekonder endoftalmi ön tanısı nedeni
ile başlanan topikal steroid tedavisi, olgunun viral
yükünü artırmış ve durumu daha ciddi bir hâle ge-
tirmiştir. Ancak, kliniğimize başvuru sonrası topi-
kal steroid tedavisinin kesilmesi ve oral asiklovir
tedavisinin başlanması ile tablo hızlı bir şekilde ge-
rilemiştir.

Herpes zoster keratiti uygun tedavi edilme-
diği takdirde komplikasyonlara neden olabilen
bir hastalıktır. Hastadan detaylı anamnez alın-
ması son derece önemlidir. Hasta sadece oftalmo-
lojik yönden değerlendirilmemeli, beraberinde
olan cilt lezyonlarının inspeksiyonu yapılarak göz
patolojisiyle bağlantısı olabileceği akılda tutul-
malıdır. Kesin tanı konulmadan steroid tedavisi-
nin başlanması viral yükü artırarak olgunun
durumunu ciddileştirmiştir. Herpes zoster 
keratiti bu olgudaki gibi yaşlı ve bakımsız hasta-
larda özellikle akla getirilmesi gereken bir pato-
lojidir.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Serpil Yazgan; TTaassaarrıımm::  Tuba Çelik;
DDeenneettlleemmee//DDaannıışşmmaannllııkk::  Tuba Çelik; VVeerrii  TTooppllaammaa  vvee//vveeyyaa
İİşşlleemmee::  İrem Işık; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::  Serpil Yazgan; KKaayy--
nnaakk  TTaarraammaassıı::  İrem Işık; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Tuba Çelik, Serpil
Yazgan, İrem Işık; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Serpil Yazgan;
MMaallzzeemmeelleerr::  İrem Işık.

RESİM 3: Tedavi sonrası olgunun biyomikroskobik muayenedeki görünümü.
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