
Genellikle çocukluk yafllar›nda infeksiyona neden olan
  herpes zoster virüsü spinal dorsal kök ganglionlar›n

nöronlar›nda latent olarak saklan›r. Özellikle immün siste-
mi bask›lanm›fl hastalar baflta olmak üzere yafllanma, mal-
nütrisyon, fizik veya emosyonel stres gibi durumlarda tek-
rar aktive olarak infeksiyona neden olabilmektedir [1,5].
En s›k torakal T5-T12 dermatomlar›n› etkilemekle birlikte,
kraniyal sinir tutulumu ender olmayarak % 14-20 vakada
görülmektedir [5,6]. Kraniyal sinir tutulumu en s›k olarak
trigeminal sinirde olup, oftalmik dal›n etkilenmesi (oftalmik
zona), maksiler ve mandibuler dal tutulumuna k›yasla
yaklafl›k 20 kat daha s›kt›r [5]. Oftalmik zona, tüm herpes
zoster olgular›n›n yaklafl›k dörtte birini oluflturur. Klinik
olarak tek tarafl› a¤r› ile birlikte, tutulan dermatoma uygun
bir flekilde al›n, periorbital alan ve burun kanad›nda ve-
ziküler deri lezyonlar› görülür [4]. Hastalar›n yaklafl›k
% 50'sinde konjonktival kemozis, blefarit, keratit, episklerit,
iritis ve katarakt gibi oküler komplikasyonlar geliflebilir
[5,7]. Erken dönemde antiviral tedavi ile komplikasyonlar›n

s›kl›¤› %20-30'a gerilemektedir [8,9]. Merkezi sinir sistemi
tutulumu ise oldukça ender görülen bir komplikasyondur
ve infeksiyona sekonder geliflen vaskülit ile flekillenmektedir
[3,10].

Bu yaz›da, sol göz kapa¤›nda ptozis ve ödem tablosuyla
baflvuran ve tipik dermatolojik lezyonlar belirmeden önce
kraniyal manyetik rezonans (MR) tetkikinde ipsilateral in-
ternal karotis arterde (‹CA) vaskülit saptanan bir hasta su-
nulmaktad›r.

OLGU SUNUMU

Daha önce hiçbir flikayeti olmayan 51 yafl›nda erkek
hasta, 7 gün önce ani geliflen ve giderek artan, bafl›n›n
sol taraf›nda fliddetli a¤r›, sol göz kapa¤›nda düflme ve
sol gözünde k›zar›kl›k yak›nmalar› ile baflvurdu. Efllik
eden semptom, atefl, bulant› veya kusma olmad›¤› bildirildi.
Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde özellik saptanmad›.

Hastan›n nörolojik muayenesinde solda periorbital
ödem, sol göz kapa¤›nda ptozis ve konjonktivada kemozis
saptand›. Bafllang›ç muayenesinde konjuge göz küresi ha-
reketleri normal olarak gözlendi, ancak takiplerde sol göz
küresinde yukar› ve d›fl yana bak›flta minimal k›s›tl›l›k ol-
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‹nternal Karotis Arterde Vaskülite Yol Açan
Oftalmik Zona

 Özet
‹ntrakranyal vaskülit ender olarak herpes zoster virüs infeksiyonunun bir komplikasyonu olarak görülmektedir. Sunulan olguda

51 yafl›nda erkek hasta, bafl›n›n sol taraf›nda a¤r›, sol periorbital ödem, ptozis ve kemozis tablosuyla baflvurmufl, kraniyal manyetik
rezonans ve anjiografi tetkikleri ile ipsilateral internal karotid arter kavernöz parças›nda trombotik vaskülit tan›s› alm›flt›r. Metil-
prednizolon tedavisi bafllanan hastada, ancak tedavinin 4. gününde sol trigeminal sinirin oftalmik dal›nda tipik makülopapüler
herpetik döküntü geliflmifl, bunun üzerine herpetik konjonktivit ve vaskülit tan›s› konulmufltur. Bu olgu temelinde, postherpetik
serebral vaskülitin henüz asemptomatik dönemde ortaya ç›kabilece¤i ve komplikasyonlar›n önlemesi aç›s›ndan herpes infek-
siyonunun erken tetkik ve tedavisinin önemi vurgulanmaktad›r.
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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.
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du¤u dikkati çekti (fiekil 1). Sola bak›flta diplopi yak›n-
mas› geliflen hastada periorbital ödem ve kemozisin yan›
s›ra, okülomotor sinirin levator palpebra ve superior rektus
kaslar›n› inerve eden dallar› ile abdusens sinirinde parezi
tespit edildi. Laboratuar incelemeleri normal s›n›rlar içinde
bulunan hastan›n kraniyal MR tetkikinde ipsilateral ‹CA'n›n
kavernöz parças›nda, medioadventisya tabakas›nda, fokal
kal›nlaflma, ince lineer kontrast tutulumu ve trombus tespit
edildi.  Manyetik rezonans anjiyografisinde (MRA) trombotik
vaskülit ile uyumlu bulgular elde edildi. Elde edilen veriler
do¤rultusunda metilprednizolon (64 mg/gün) tedavisi bafl-
lanan hastada, tedavinin 4. gününde al›n bölgesinde orta

hatt›n hemen sol taraf›nda, hiperpigmente maküler deri lez-
yonlar› belirdi. Ertesi günden itibaren bu lezyon, çok say›da
makülopapüler lezyonlara dönüfltü ve geniflleyerek burun
sol kanad›nda da benzer döküntüler geliflti (fiekil 2).        .

        .

Dermatoloji konsültasyonu ile de¤erlendirilen hastaya
oftalmik zona tan›s› kondu. Mevcut oküler bulgular› da dö-
küntülerin geliflmesi sonras›nda göz hastal›klar› konsültasyonu
ile herpes virüsü konjüktiviti olarak de¤erlendirildi.         .

Oftalmik zona ve herpes vasküliti tan›s› alan hastada
steroid tedavisi kesilerek, intravenöz asiklovir (2250 mg/
gün) tedavisi baflland›. Sol göze topikal steroid ve antiviral

tedavi uyguland›. Bunlara ek olarak, vaskülite ba¤l› sekon-
der inme profilaksisi amac› ile antiagregan tedavi eklendi.
Oldukça h›zl› klinik düzelme gözlenen hastada tedavinin
15. gününde deri lezyonlar›n›n ve oküler bulgular›n belir-
gin flekilde geriledi¤i izlendi.

TARTIfiMA

Sunulan hastada subakut geliflen tek tarafl› bafl a¤r›s›,
periorbital ödem, ptozis ve kemozis tablosu, ipsilateral
kavernöz sinüs ve çevresinde ya da internal karotis arterin
sifon bölümünde yerleflen bir patolojiye yönlendirmektedir.
Kraniyal MR ve MRA incelemelerinde de internal karotis
arterin sifon bölümünde vaskülit bulgular› saptanm›fl ve
steroid tedavisi bafllad›ktan dört gün sonra, sol yüz yar›s›nda
oftalmik dermatomda herpetik döküntüler ortaya ç›km›flt›r.
Tipik herpes zoster infeksiyonunda oftalmolojik bulgular›n
genellikle deri döküntülerinden 1-2 hafta sonra geliflti¤i
bilinmektedir [5]. Ancak bizim olgumuzda, deri lezyonlar›
çok daha geç dönemde, konjonktivit ve ‹CA vasküliti ta-
n›s› sonras›nda ortaya ç›km›flt›r. Benzer flekilde deri lezyon-
lar›n›n daha sonra geliflebilece¤i oldukça ender olarak
bildirilmifltir [11,12].

Herpes infeksiyonunda en s›k 3. kraniyal sinir olmakla
birlikte daha ender olarak 4. ve 6. sinirler tutulabilmekte
ve ço¤unlukla 6-18 ay içerisinde kendili¤inden düzelme
gözlenmektedir [4,5]. Bizim hastam›zda da takip eden
günler içerisinde 6. kraniyal sinir felcinin geliflti¤i gözlen-
mifltir, ancak düzelme antiviral tedaviye takiben geliflmifltir.

Oftalmik zonada bir komplikasyon olarak ipsilateral
serebral vaskülit, ilk kez 1896 y›l›nda Dumary taraf›ndan
bildirilmifl olup, bunu di¤er benzer olgular izlemifltir [2,
3,10,12-14]. Patogenezinde direkt veya hematojen yolla
yay›l›m öne sürülmektedir [13,15]. Direkt viral yay›l›mda,
Gasser ganglionunda latent kalan virüsün 5. kraniyal sini-
rin oftalmik dal›n›n perivasküler pleksusundan geçerek
ipsilateral ön veya orta serebral arterleri etkileyebilece¤i
düflünülmektedir [3]. ‹mmün sistemi bask›lanmam›fl olan-
larda ço¤unlukla büyük damar tutulumu izlenirken, immün
sistemi bask›lanm›fl hastalarda daha s›k küçük damar tutu-
lumu geliflmektedir [12]. ‹ntraserebral tutulumun genel-
likle deride herpetik döküntülerin ortaya ç›kmas›ndan or-
talama 1 ay sonra (1 hafta-2 y›l aras›) geliflti¤i bildirilmifltir
[14,16]. Bizim olgumuzda görüldü¤ü üzere, herpetik dö-
küntüler olmaks›z›n nörolojik tutulumun ilk bulgu olarak
ortaya ç›kabilece¤i de gösterilmifltir [11,12]. Özellikle
genç hastalarda olmak üzere, özgeçmiflinde herpes zoster
infeksiyonu bulunan inme hastalar›nda herpetik serebral
vaskülit olas›l›¤›n›n ak›lda tutulmas› önerilmektedir [14].
Bunun yan› s›ra, herpes zoster infeksiyonuna ba¤l› olarak
mikotik anevrizma, subaraknoid kanama, gecikmifl hemi-
distoni, beyin sap› enfarkt›, ense-falit, miyelit, radikülit ve
menenjit, gibi birçok farkl› nörolojik komplikasyon da
görülebilmektedir [1,3,17,18,19].       .

Antiviral tedavi ile hastalarda h›zl› düzelme sa¤lan›r [1,13].
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fiekil 1. Sol göz küresinde yukar› bak›flta minimal k›s›tl›l›k ile
birlikte al›n bölgesinde orta hatt›n hemen sol taraf›nda, hi-
perpigmente burun sol kanad›nda makülopapüler döküntüler.

fiekil 2.
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Tedavinin özellikle deri lezyonlar›n›n ortaya ç›kmas›n› ta-
kiben ilk 72 saatte bafllanmas› gerekmektedir [4,5,20,21].
Bununla birlikte tedaviye geç bafllanan hastalarda da dü-
zelme gözlendi¤i bildirilmifltir [21]. Bizim hastam›zda da
asiklovir tedavisine ilk semptomlar›n bafllang›c›ndan ancak
10 gün sonra bafllanabilmesine karfl›n h›zl› klinik düzelme
gözlenmifltir. Tedavisinde en az 7-10 gün süre ile 800
mg/gün dozunda asiklovir kullan›m› önerilmektedir [4,
5, 22]. Sunulan olguda oldu¤u gibi, efllik eden konjonktivit,
sklerit, keratit gibi göz bulgular›n›n tedavisinde ise topikal
steroidler faydal› olmaktad›r [4].               .

Sonuç olarak, herpes zoster infeksiyonu, primer infek-
siyonu takiben ömür boyu latent olarak kalmakta ve iler-
leyen y›llarda tekrar aktive olarak oküler veya serebral tutulum
ile seyreden a¤›r klinik tabloya neden olabilmektedir. Özellikle
tedavisi mümkün bir hastal›k olmas› aç›s›ndan, oftalmik
zona hastalar›nda, öncesinde herpetik deri döküntüleri
belirmeden önce, kavernöz sinüs trombozunu taklit edebilen
semptomlar›n yan› s›ra, kraniyal MR'da saptanan ‹CA'n›n
sifon bölümünde vaskülit fleklinde komplikasyonlar›n da
ortaya ç›kabilece¤inin göz önünde bulundurulmas› önemlidir.
* Hastan›n foto¤raflar›n›n yay›mlanmas› için olur onay›

al›nm›flt›r.
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