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OLGU SUNUMU

Siddetli bas agrisi ile basvuran hipertansif hastada beklenmedik
bir olgu: herpes zoster oftalmikus vakasi
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OZET

Varicella Zoster Viriis primer enfeksiyondan sonra ndronlarda latent olarak kalir ve &zellikle immunsupre-
syon, travma, stres gibi durumlarda reaktive olabilir. Bu olguda ilk bagvurusunda bag agris1 sikayeti ile bagvu-
ran, hipertansif olmasi sebebi ile hospitalize edilen bir hasta ele alinmistir. Medikal tedavisi diizenlendikten
sonra hala bas agrist devam eden hastada devam eden siiregte herpetik dokiintiiler gelismistir ve herpes zoster
oftalmicus tanis1 konulmustur. Tartisilan olguda oldugu gibi risk faktorleri olmayan hastalarda dahi herpes
zoster oftalmicus gelisebilecegi vurgulanmigtir.

Anahtar kelimeler: Varicella, basagrisi, skalp

ABSTRACT

An unexpected case in a hypertensive patient presenting with severe headache: a case of herpes zoster
ophthalmicus

Varicella Zoster Virus remains latent in neurons after primary infection and can be reactivated especially in
conditions such as immunosuppression, trauma, and stress. In this case, a patient who applied with the com-
plaint of headache in his first application and was hospitalized because of hypertensive is discussed. Herpetic
eruptions developed in the ongoing process in the patient whose headache still continued after medical treat-
ment was arranged and the diagnosis of herpes zoster ophthalmicus was made. As in the case discussed, it was
emphasized that herpes zoster ophthalmicus may develop even in patients without risk factors.
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GIRIS

Zona ve sugicegi enfeksiyonlarindan sorumlu oldugu  Bu vakada, siddetli bas agrisi sikayetiyle hastaneye
bilinen Varicella Zoster Viriis (VZV) veya Human basvuran ve takibinde sach deride vezikiiler lezyon-
Herpes Viriis 3, Herpesviridae ailesinin bir iiyesi olup  larin ortaya ¢ikmasiyla sonuglanan aligilmadik bir
tek konagi insandir. Duyarli kisilerde primer en- herpes zoster oftalmikus (HZO) olgusu sunulmustur.
feksiyon tablosu su cigegidir. VZV, primer en- Fotograflar ve vaka takdimi i¢in hastadan yazili onam
feksiyondan sonra dorsal kok ganglionunda latent —alinmustir.

olarak kalir ve bazi bireylerde reaktivasyon gelisebilir.
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(herpes zoster) neden olur. Zona ¢ogu zaman trigemi- Sorumlu yazar: Ozge KURTKULAGI
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68 yas erkek hasta kontrolsiiz hipertansiyon hastalig
nedeniyle klinigimize bagvurmustu. Hastada var olan
diyabetes mellitus (DM) kontrol altinda olup malignite
veya immiinsupresif ilag kullanmasini gerektirecek
organ nakli veya bag dokusu hastalig1 gibi predis-
pozan faktorlere sahip degildi. Iki giin oncesinde
baslayan bas agrisi sikayeti ile hastaneye bagvuran
hastanin mevcut sikayeti alinan anamnez ve muayene
sonrast klinigimize basvuru anindaki hipertansiyona
baglandi. Antihipertansif medikasyonunda degisiklik
planlanarak ayirict tanilarin ekartasyonu amaciyla
servisimize yatirildi. Hastanin takiplerinde medikal
tedavisinin diizenlenmesi sonrasi tansiyon arteryel
Olciimleri normal smirlarda idi. Ancak siddetli bas
agrist semptomu devam etmekte idi. Hastanin bagvuru
aninda herhangi bir cilt lezyonu olmayip noérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirildi. Hastaya
beyin gorlintiilemeleri yapilarak noroloji boéliimiine

I¢ Hastaliklar: Klinigi arsivinden)

TARTISMA

Zona, immunsiipresif bireyler ile 45 yas istiin-
dekilerde daha sik goriiliir. 75 yas ustiinde her yil igin
goriilme orant 1/100 oraninda artig gosterir [1]. Tim
zona vakalarinin %10-20’sini HZO vakalar1 olusturur
[2]. Zona gelisimi i¢in, kafkas irki, kadin cinsiyet,
fiziksel travma, DM, uyku bozuklugu, depresyon,
stres, kilo kaybi, birinci derece akrabalarinda zona
varligt ve daha Once zona gecirme Oykiisii varligi
bildirilen risk faktorleridir [3-5]. Ayrica higbir altta
yatan hastalik olmadan sadece ileri yasta olmanin
HZO gelisimi agisindan risk faktorii oldugunu bildiren
literatiir bilgisi bulunmaktadir [6,7]. Sunulan vakanin
DM tanisi ve 70 yasinda olmasi diginda, immunsupre-
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danisildi ve herhangi bir néropatoloji saptanmadi
(migren, malignite, serebrovaskiiler olay vs). Tak-
iplerinde hastada goz ¢evresinde hiperemi, 6dem ve
devaminda kafa derisi iizerinde vezikiiler lezyonlar
gelismesi lizerine hasta Herpes Zoster Oftalmikus
(HZO) olarak degerlendirildi (Resim 1).

Hastaya yapilan ayrintili gérme muayenesinde her-
petik keratit lehine bulgular saptandi. Hasta en-
feksiyon ve g6z hastaliklart boliimlerine danisilarak
uygun antibiyotik tedavisi diizenlendi. Hastaya Asi-
klovir 3x10 mg/kg Intravendz (IV) ve ampirik olarak
Seftriakson 1x2 gr IV + Klindamisin 3x900 mg IV ve
gansiklovir topikal gbz damlast 6nerildi. Tedavisi IV
olarak 7 giine tamamlandiktan sonra cilt lezyonlari
gerilemesi ve bas agrisi sikayeti olmamasi {izerine
poliklinik kontrolii 6nerilerek oral Valasiklovir 3x1 gr
ile 14 giine tamamlanmasi dnerilerek taburcu edildi.

Resim 1. Varicella zoster oftalmicus’a bagli alin bélgesindeki dokiintiiler (Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

syon Oykiisii, travma gibi risk faktorleri mevcut
degildi.

HZO, besinci kranial sinir olan trigeminal sinirde
latent kalan VZV’nin aktivasyonu sonucu gelisir.
HZO vakalarinin %52-70’inde goz tutulumu da olur
[8]. Besinci kranial sinirin oftalmik dali géz kapagi,
kas, alin derisi ve burun ucu derisini innerve eder.
Zona icin genellikle ilk belirti tutulan dermatomda
agridir ve sugigegine benzer vezikiler dokiintii
goriiliir. Saglikli kisilerde primer dermatom diginda
yayilim nadir goriiliir [1]. Bu hastalarda tutulan
bolgedeki kasinti, kizariklik, agri, vezikiiler diginda
ates yuksekligi, halsizlik, basagrisi, fotofobi gibi sis-
temik semptomlar da goriilebilir [2]. Tlk bulgu lezyon-
larin ¢ikmasindan dnceki donemde baslayan bas agrisi
olabilir. Literatiirde bu dénemin 15 giine kadar uzaya-



bilecegini bildiren yayinlar mevcuttur [2,9]. Akpinar
ve ark. [10] HZO’nun otomotik sefaljileri taklit ede-
bilecegini bildiren iki olgu sunmuslardir. Ayrica cilt
tutulumu olmadan sadece goz tutulumu ile bildirilen
vakalar da mevcut olup bu durum zoster sine herpete
olarak tanimlanir. HZO’nun g6z tutulumu varliginda
konjonktivit, sklerit, keratit ve iiveit gibi klinik
tablolar gelisebilir [8].

HZO’nun komplikasyonlar1 arasinda postherpetik
nevralji, akut retinal nekroz, Herpes Zoster Oticus
(Ramsey Hunt Sendromu), aseptik menenjit, ensefalit,
periferik motor noropati, miyelit, Gullian Barre sen-
dromu, serebrovaskiiler olaylar, bakteriyel enfeksiyon-
lar bulunmaktadir [12-16]. Sunulan olguda akut retinal
nekroz ve post herpetik nevralji gelismemistir. Ozel-
likle 60 yas dstiindeki hastalarin %40-50’sinde

KAYNAKLAR

1. Topcu W. A., Soyletir G. ve Doganay M. Enfeksiyon
Hastaliklart ve Mikrobiyolojisi. 4.baski. Nobel Tip
Kitabevleri. 2017: 1474-1478.

2. Liesegang TJ. Herpes zoster ophthalmicus natural history,
risk factors, clinical presentation, and morbidity. Ophthal-
mology. 2008;115(2 Suppl):S3-12.

3. Marra F., Chong M. and Najafzadeh M. Increasing inci-
dence associated with herpes zoster infection in British
Columbia, Canada. BMC Infect Dis. 2016; 16: 589.

4. Schmader K. Herpes zoster. Clin Geriatr Med. 2016; 32:
539-353.

5. Marin M., et al. Risk factors for herpes zoster among
adults. Open Forum Infect Dis. 2016; 3:119.

6. Arvin A. Aging, immunity and the varicella zoster virus.
NEJM. 2005; 352: 2266-7.

7. Thomas SL. and Hall AJ. What does epidemiology tell us
about risk factors for herpes zoster? Lancet Infect Dis. 2004;
4:26-33.

8. Vrcek 1., Choudhury E. and Durairaj V. Herpes Zoster
Ophthalmicus: A Review for the Internist. Am J Med.
2017;130(1):21-26.

9.Sjaastad O. et al. Shortlasting unilateral neuralgiform
headache attacks with conjunctival injection, tearing, sweat-
ing, and rhinorrhea. Cephalalgia 1989; 9:147-156.

10. Akpinar CK. ve ark. Herpes Zoster Ophthalmicus That
Mimics the SUNCT Syndrome. Noro Psikiyatr Ars. 2016;
53(2):184-185.

11. Gnann JW Jr, Whitley RJ. Clinical practice. Herpes
zoster. N Engl J Med. 2002 Aug 1;347(5):340-6. doi:
10.1056/NEJMcp013211. PMID: 12151472.

Troia Med J 2023;4(3):98-100
DOI: 10.55665/troiamedj.1295158

postherpetik nevralji goriiliir [1]. Tedaviye ilk 72 saat
icerisinde baglanilmasinin  postherpetik nevraljiyi
azalttigr bildirilmektedir [8,17]. Tedavisinde oral
asiklovir, famsiklovir veya valasiklovir kullanilabilir
[17].

Sonug olarak bu olgu sunumu, yaslilarda bas agrist
gibi yaygin bir semptom ile ortaya ¢ikan ve immunsu-
presyon olmadan dahi komplikasyonlarla seyredebilen
herpes zoster enfeksiyonlarinin  goriilebilecegini
gostermektedir.
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