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OLGU SUNUMU

Internal Karotis Arterde Vaskiilite Yol Acan
Oftalmik Zona
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Ozet

intrakranyal vaskiilit ender olarak herpes zoster viriis infeksiyonunun bir komplikasyonu olarak goriilmektedir. Sunulan olguda
51 yasinda erkek hasta, basinin sol tarafinda agri, sol periorbital 6dem, ptozis ve kemozis tablosuyla basvurmus, kraniyal manyetik
rezonans ve anjiografi tetkikleri ile ipsilateral internal karotid arter kavernéz parcasinda trombotik vaskiilit tanisi almistir. Metil-
prednizolon tedavisi baslanan hastada, ancak tedavinin 4. gtintinde sol trigeminal sinirin oftalmik dalinda tipik makulopaptiler
herpetik dokintu gelismis, bunun tzerine herpetik konjonktivit ve vaskiilit tanisi konulmustur. Bu olgu temelinde, postherpetik
serebral vaskilitin hentiz asemptomatik donemde ortaya ¢ikabilecegi ve komplikasyonlarin 6nlemesi acisindan herpes infek-
siyonunun erken tetkik ve tedavisinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Oftalmik zona, herpes zoster viriisii, vaskiilit, internal karotis arteri.
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Ophthalmic Zoster Infection Presenting with Internal Carotid Artery Vasculitis

Abstract

Cerebral vasculitis is a rare complication of herpes zoster virus infection. In the presented case, 51 year-old man has admitted
with left-sided headache, left periorbital edema, ptosis and chemosis, and he was diagnosed as thrombotic vasculitis of internal
carotid artery by cranial magnetic resonance and angiographic imagings. After the initiation of methylprednisolone therapy,
typical maculopapular herpetic rash over the ophthalmic branch of trigeminal nerve appeared, the diagnosis of herpetic vasculitis
and conjuctivitis was made. In this case, it is emphasized that postherpetic cerebral vasculitis can be observed at asymptomatic
phase, and, as its complications could be prevented, early diagnosis and treatment of herpes zoster virus infection is important.

KeyWords: Ophthalmic zoster, herpes zoster virus, vasculitis, internal carotid artery.

enellikle cocukluk yaslarinda infeksiyona neden olan

herpes zoster virlisti spinal dorsal kok ganglionlarin
noronlarinda latent olarak saklanir. Ozellikle immiin siste-
mi baskilanmis hastalar basta olmak tizere yaslanma, mal-
nitrisyon, fizik veya emosyonel stres gibi durumlarda tek-
rar aktive olarak infeksiyona neden olabilmektedir [1,5].
En sik torakal T5-T12 dermatomlarini etkilemekle birlikte,
kraniyal sinir tutulumu ender olmayarak % 14-20 vakada
gortlmektedir [5,6]. Kraniyal sinir tutulumu en sik olarak
trigeminal sinirde olup, oftalmik dalin etkilenmesi (oftalmik
zona), maksiler ve mandibuler dal tutulumuna kiyasla
yaklasik 20 kat daha siktir [5]. Oftalmik zona, tiim herpes
zoster olgularinin yaklagik dortte birini olusturur. Klinik
olarak tek tarafli agri ile birlikte, tutulan dermatoma uygun
bir sekilde alin, periorbital alan ve burun kanadinda ve-
zikuler deri lezyonlari goralur [4]. Hastalarin yaklasik
% 50'sinde konjonktival kemozis, blefarit, keratit, episklerit,
iritis ve katarakt gibi okiler komplikasyonlar gelisebilir
[5,71. Erken donemde antiviral tedavi ile komplikasyonlarin
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sikhg1 %20-30'a gerilemektedir [8,9]. Merkezi sinir sistemi
tutulumu ise oldukca ender goriilen bir komplikasyondur
ve infeksiyona sekonder gelisen vaskdilit ile sekillenmektedir
[3,10].

Bu yazida, sol goz kapaginda ptozis ve 6dem tablosuyla
basvuran ve tipik dermatolojik lezyonlar belirmeden 6nce
kraniyal manyetik rezonans (MR) tetkikinde ipsilateral in-
ternal karotis arterde (ICA) vaskiilit saptanan bir hasta su-
nulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Daha once hicbir sikayeti olmayan 51 yasinda erkek
hasta, 7 giin 6nce ani gelisen ve giderek artan, basinin
sol tarafinda siddetli agri, sol gz kapaginda diisme ve
sol gozinde kizariklik yakinmalari ile bagvurdu. Eslik
eden semptom, ates, bulanti veya kusma olmadigi bildirildi.
Ozgecmisinde ve soy gecmisinde 6zellik saptanmadi.

Hastanin norolojik muayenesinde solda periorbital
odem, sol gbz kapaginda ptozis ve konjonktivada kemozis
saptandi. Baslangic muayenesinde konjuge g6z kiiresi ha-
reketleri normal olarak gozlendi, ancak takiplerde sol goz
kiresinde yukari ve dis yana bakista minimal kisithihik ol-
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dugu dikkati cekti (Sekil 1). Sola bakista diplopi yakin-
masi gelisen hastada periorbital 6dem ve kemozisin yani
sira, oktilomotor sinirin levator palpebra ve superior rektus
kaslarini inerve eden dallari ile abdusens sinirinde parezi
tespit edildi. Laboratuar incelemeleri normal sinirlar iginde
bulunan hastanin kraniyal MR tetkikinde ipsilateral ICA'nin
kavernoz parcasinda, medioadventisya tabakasinda, fokal
kalinlasma, ince lineer kontrast tutulumu ve trombus tespit
edildi. Manyetik rezonans anjiyografisinde (MRA) trombotik
vaskdilit ile uyumlu bulgular elde edildi. Elde edilen veriler
dogrultusunda metilprednizolon (64 mg/gtin) tedavisi bas-
lanan hastada, tedavinin 4. giintinde alin bolgesinde orta

m SN

Sekil 1. Sol goz kiresinde yukari bakista minimal kisithlik ile
birlikte alin bolgesinde orta hattin hemen sol tarafinda, hi-
perpigmente burun sol kanadinda makilopaptiler dokintiler.

hattin hemen sol tarafinda, hiperpigmente makdiler deri lez-
yonlari belirdi. Ertesi giinden itibaren bu lezyon, ¢cok sayida
makilopapdiler lezyonlara donisti ve genisleyerek burun
sol kanadinda da benzer dokunttler gelisti (Sekil 2).

Dermatoloji konstiltasyonu ile degerlendirilen hastaya
oftalmik zona tanisi kondu. Mevcut okdler bulgular da do-
kiintdlerin gelismesi sonrasinda gz hastaliklar konstiltasyonu
ile herpes virtisti konjuktiviti olarak degerlendirildi.

Oftalmik zona ve herpes vaskdiliti tanisi alan hastada
steroid tedavisi kesilerek, intravenoz asiklovir (2250 mg/
glin) tedavisi baslandi. Sol goze topikal steroid ve antiviral

Sekil 2.
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tedavi uygulandi. Bunlara ek olarak, vaskiilite bagli sekon-
der inme profilaksisi amact ile antiagregan tedavi eklendi.
Oldukga hizli klinik diizelme gozlenen hastada tedavinin
15. gtintinde deri lezyonlarinin ve okiler bulgularin belir-
gin sekilde geriledigi izlendi.

TARTISMA

Sunulan hastada subakut gelisen tek tarafli bas agrisi,
periorbital 6dem, ptozis ve kemozis tablosu, ipsilateral
kavernoz sintis ve cevresinde ya da internal karotis arterin
sifon boltimiinde yerlesen bir patolojiye yonlendirmektedir.
Kraniyal MR ve MRA incelemelerinde de internal karotis
arterin sifon boliminde vaskdilit bulgular saptanmis ve
steroid tedavisi bagladiktan dort gtin sonra, sol yiiz yarisinda
oftalmik dermatomda herpetik dokiinttler ortaya ¢ikmistir.
Tipik herpes zoster infeksiyonunda oftalmolojik bulgularin
genellikle deri dokinttlerinden 1-2 hafta sonra gelistigi
bilinmektedir [5]. Ancak bizim olgumuzda, deri lezyonlari
cok daha gec donemde, konjonktivit ve ICA vaskiiliti ta-
nisi sonrasinda ortaya ¢ikmustir. Benzer sekilde deri lezyon-
larinin daha sonra gelisebilecegi oldukca ender olarak
bildirilmistir [11,12].

Herpes infeksiyonunda en sik 3. kraniyal sinir olmakla
birlikte daha ender olarak 4. ve 6. sinirler tutulabilmekte
ve cogunlukla 6-18 ay icerisinde kendiliginden diizelme
gozlenmektedir [4,5]. Bizim hastamizda da takip eden
gtinler icerisinde 6. kraniyal sinir felcinin gelistigi gozlen-
mistir, ancak diizelme antiviral tedaviye takiben gelismistir.

Oftalmik zonada bir komplikasyon olarak ipsilateral
serebral vaskiilit, ilk kez 1896 yilinda Dumary tarafindan
bildirilmis olup, bunu diger benzer olgular izlemistir [2,
3,10,12-14]. Patogenezinde direkt veya hematojen yolla
yayilim 6ne striilmektedir [13,15]. Direkt viral yayilimda,
Gasser ganglionunda latent kalan virtstin 5. kraniyal sini-
rin oftalmik dalinin perivaskiiler pleksusundan gecerek
ipsilateral 6n veya orta serebral arterleri etkileyebilecegi
distiniilmektedir [3]. immiin sistemi baskilanmamis olan-
larda cogunlukla biytik damar tutulumu izlenirken, immin
sistemi baskilanmis hastalarda daha sik kiictik damar tutu-
lumu gelismektedir [12]. intraserebral tutulumun genel-
likle deride herpetik dokuntilerin ortaya ¢ikmasindan or-
talama 1 ay sonra (1 hafta-2 yil arasi) gelistigi bildirilmistir
[14,16]. Bizim olgumuzda goruldugu tizere, herpetik do-
kintuler olmaksizin nérolojik tutulumun ilk bulgu olarak
ortaya cikabilecegi de gosterilmistir [11,12]. Ozellikle
geng hastalarda olmak tizere, 6zgecmisinde herpes zoster
infeksiyonu bulunan inme hastalarinda herpetik serebral
vaskdilit olasihginin akilda tutulmasi énerilmektedir [14].
Bunun yani sira, herpes zoster infeksiyonuna bagli olarak
mikotik anevrizma, subaraknoid kanama, gecikmis hemi-
distoni, beyin sapi enfarkti, ense-falit, miyelit, radikdilit ve
menenjit, gibi bircok farkli nérolojik komplikasyon da
gorilebilmektedir [1,3,17,18,19].

Antiviral tedavi ile hastalarda hizl diizelme saglanir [1,13].



Tedavinin 6zellikle deri lezyonlarinin ortaya ¢cikmasini ta-
kiben ilk 72 saatte baslanmasi gerekmektedir [4,5,20,21].
Bununla birlikte tedaviye ge¢ baslanan hastalarda da d-
zelme gozlendigi bildirilmistir [21]. Bizim hastamizda da
asiklovir tedavisine ilk semptomlarin baslangicindan ancak
10 glin sonra baslanabilmesine karsin hizli klinik diizelme
gozlenmistir. Tedavisinde en az 7-10 giin stre ile 800
mg/glin dozunda asiklovir kullanimi énerilmektedir [4,
5, 22]. Sunulan olguda oldugu gibi, eslik eden konjonktivit,
sklerit, keratit gibi goz bulgularinin tedavisinde ise topikal
steroidler faydali olmaktadir [4].

Sonug olarak, herpes zoster infeksiyonu, primer infek-
siyonu takiben 6miir boyu latent olarak kalmakta ve iler-
leyen yillarda tekrar aktive olarak okdiler veya serebral tutulum
ile seyreden agir klinik tabloya neden olabilmektedir. Ozellikle
tedavisi mimkitin bir hastalik olmasi agisindan, oftalmik
zona hastalarinda, 6ncesinde herpetik deri dokuntileri
belirmeden once, kavernoz siniis trombozunu taklit edebilen
semptomlarin yani sira, kraniyal MR'da saptanan iCA'nin
sifon bolumiinde vaskiilit seklinde komplikasyonlarin da
ortaya cikabileceginin g6z 6ntinde bulundurulmasi nemlidir.
*  Hastanin fotograflarinin yayimlanmasi icin olur onayi

alinmusgtir.

KAYNAKLAR

1. De La Blanchardiere A., Rozenberg F., Caumes E.,
Picard O., Lionnet F., Livartowski J., Coste J., Sicard
D., Lebon P., Salmon-Ceron D. Neurological comp-
lications of varicella zoster virus infections in adults
with human immunodeficiency virus infection. Taylor
& Francis Health Sciences 2000;32: 263-269.

2. Picard O., Brunereau L., Pellose B., Kerob D., Cabane
J., Imbert J.C. Cerebral infarction associated with vas-
culitis due to varicella zoster virus in patients infected
with the human immunodeficiency virus. Biomed&
Pharmacother 1997;51: 449-454.

3. O'Donohue J.M., Enzmann D.R. Mycotic aneurysm
in angiitis associated with herpes zoster ophthalmicus.
American journal of neuroradiology 1987;8: 615-619.

4. Shaikh S., Ta C.N. Evaluation and management of
herpes zoster ophthalmicus. American Family Physi-
cian 2002; 66: 9.

5. Covucci A.L. Paresis of cranial nerves 3, 4, and 6
associated with herpes zoster ophthalmicus: a case
report. Clin Eye Vision Care 1999;11: 159-163.

6. Hope-Simpson R.E. The nature of herpes zoster: a
long-term study and a new hypothesis. Proc R Soc
Med 1965 ;58: 9-20.

7. Cobo M., Foulks G.N., Liesegang T., Lass J., Sutphin
J., Wilhelmus K., Jones D.B. Observations on the
natural history of herpes zoster ophthalmicus. Curr
Eye Res 1987; 6: 195-199.

8. Beutner K.R., Friedman D.)., Forszpaniak C., Andersen
P.L., Wood M.J. Valaciclovir compared with acyclovir

Cerrahpasa Tip Derg 2006, 37: 103 - 105

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

for improved therapy for herpes zoster in immuno-
competent adults. Antimicrob Agents Chemother
1995; 39: 1546-1553.

Hoang-Xuan T., Buchi E.R., Herbort C.P., Denis |.,
Frot P., Thenault S., Pouliquen Y. Oral acyclovir for
herpes zoster ophthalmicus. Ophthalmology 2000;
85:576-581.

Lie J.T. Primary (granulomatous) angiitis of the central
nervous system:A clinicopathologic analysis of 15
new cases and a review of the literature. Human
pathology 1992; 23: 164-171.

Kawasaki A., Borruat F. An unusual presentation of
herpes zoster ophthalmicus: orbital myositis preceding
vesicular eruption. Am ] Ophthalmol 2003; 136:
574-575.

Gilden D.H., Mahalingam R., Cohrs R.J., Kleinsch-
midt DeMasters B., Forghani B. The protean mani-
festations of varicella-zoster virus vasculopathy.
) Neurovirology 2002; 8: 75-79.

Hosseinipour M.C., Smith N.H., Simpson E.P., Green-
berg S.B., Armstrong R.M., White A.C. Middle cereb-
ral artery vasculitis and stroke after varicella in a young
adult. Southern Medical ] 1998; 91: 11.

Brodtmann A., MacDonell R. Granulomatous angiitis
following primary varicella zoster infection. Clinical
neuroscience 1998; 5: 228-230.

Eidelberg D., Sotrel A., Horoupian S., Neumann P.E.,
Pumarola-Suna T., Price R.W. Thrombotic cerebral
vasculopathy associated with herpes zoster. Ann
Neurol 1986;19: 7-14.

Sigal L. The neurologic presentation of vasculitic and
rheumatologic syndromes. Medicine 1987; 66: 157-180.

Jain R., Deveikis J., Heckenbottom S., Mukherji S.K.
Varicella-Zoster vasculitis presenting with intracranial
hemorrhage. Brain 2003;24: 971-974.

Burbaud P., Berge J., Lagueny A., Mensire A., Melon
M., Caillé .M., Bioulac B. Delayed-onset hemidys-
tonia secondary to herpes zoster ophthalmicus-rela-
ted intracerebral arteritis in an adolescent. J Neurol
1997; 244: 470-472.

Snow B.J., Simcock J.P. Brainstem infarction following
cervical herpes zoster. Neurol 1988; 38: 1331.
Huff J.C., Bean B., Balfour Jr H.H., Laskin O.L.,
Connor J.D., Corey L., Bryson Y.J., McGuirt P. Ther-
apy of herpes zoster with oral acyclovir. Am J Med
1988; 85: 84-89.

Wood M.J., Shukla S., Fiddian A.P., Crooks R.J. Treat-
ment of acute herpes zoster: effect of early (<48 h)
versus late (48-72 h) therapy with acyclovir and
valaciclovir on prolonged pain. ] Infect Dis 1998;
178:Suppl 1: 81-84.

Morton P., Thomson A.N. Oral acyclovir in the treat-

ment of herpes zoster in general practice. N Z Med
] 1989;102: 93-95.

105



