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Özgün Olgu Sunumu / Original Case Report 

ABSTRACT

Herpes Zoster Ophthalmicus With Sixth Cranial Nerve Palsy: A
Case Report
Scientific background: Herpes zoster ophthalmicus represents
aproximately 25% of all zoster infections. However extraocular gaze
palsy in association with herpes zoster infection is extremely rare. 
Objective: We presented here a patient who had herpes zoster
ophthalmicus with sixth cranial nerve palsy. 
Case: The sixty year old patient had suffered from left retroorbital pain,
conjunctival congestion and rashes on the left forehead and the nose
and developed ipsilateral sixth cranial nerve palsy.
Result: Herpes zoster virus infection should be taken into consideration
in patients with extraocular paralysis and early treatment may prevent
such complications. 

ÖZET
Bilimsel zemin: Herpes zoster oftalmikus enfeksiyonlar› tüm zoster
enfeksiyonlar›n›n %25 kadar›n› oluflturur. Bununla birlikte herpes zoster
enfeksiyonlar› ile birlikte ekstraoküler bak›fl paralizisi oldukça nadir
bildirilmifltir.
Amaç: Bu yaz›da, herpes zoster oftalmikus enfeksiyonu ile birlikte alt›nc›
kranial sinir paralizisi geliflen bir olgu sunulmufltur. 
Olgu: Altm›fl yafl›nda bir bayan hasta sol retroorbital a¤r›, konjuktival
konjesyon, al›n ve burnun sol yar›s›nda döküntü ve alt›nc› kranial sinir
paralizisi ile baflvurmufltur. 
Sonuç: Herpes zoster virüs enfeksiyonu ekstraoküler bak›fl paralizisinin bir
nedeni olarak göz önünde bulundurulmal›d›r ve erken tedavi ile bu tür
komplikasyonlar›n geliflimi önlenebilir. 
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G‹R‹fi

Herpes zoster, predominant olarak yafll› ve immün
sistemi bask›lanm›fl bireyleri etkileyen bir DNA
virüsüdür.1 Herpes zoster virüsü çocuklarda yayg›n
veziküler döküntülere (suçiçe¤i) neden olur.2

Sonras›nda y›llarca duysal sinir ganglionlar›nda sessiz
olarak kal›r.3 Yafll› ve immün sistemi bask›lanm›fl olan
kiflilerde virüs reaktive olabilir. Herpes zoster virüs
enfeksiyonuna ba¤l› trigeminal sinir tutulumu s›kt›r.3

Bununla birlikte, herpes zoster enfeksiyonuna ba¤l›
ekstraokuler kaslar› innerve eden kranial sinirlerin
tutulumu oldukça nadir bildirilmifltir.4-7 Bu yaz›da,
alt›nc› kranial sinir tutulumu olan herpes zoster
oftalmikuslu bir olgu sunulmufltur. 

OLGU 

Dört hafta öncesinde bafllayan, al›n ve burnun sol
yar›s›nda veziküler döküntüler geliflen altm›fl yafl›nda
bayan hasta, sol göz arkas›nda a¤r› ve çift görme
yak›nmas› ile baflvurdu. Sistemik muayenede
konjuktival konjesyon, al›n ve burnun sol taraf›nda
döküntü saptand› (fiekil 1, siyah oklar). Nörolojik
muayenesinde sol gözde alt›nc› kranial sinir
lezyonuna ba¤l› geliflen abduksiyon k›s›tl›l›¤› tespit
edildi (fiekil 1). Ekstraoküler hareketleri, görme
keskinli¤ini, görme alan›n›, pupiller de¤erlendirmeyi
de içeren di¤er nörolojik muayene bulgular›
normaldi. Oküler travma veya enfeksiyon öyküsü
yoktu. Alt› y›ll›k diabetes mellitus öyküsü mevcuttu.

Tam kan say›m›, kan biyokimyas› ve eritrosit
sedimentasyon h›z› normaldi. Kranial manyetik
rezonans görüntülemesinde patoloji saptanmad›.
Spesifik bir sinir da¤›l›m alan›na uyan keskin s›n›rl›
veziküler erüpsiyonlar›n varl›¤›, retroorbital a¤r› klinik
temelinde alt›nc› kranial sinir lezyonunun efllik etti¤i
herpes zoster oftalmikus tan›s› kondu. Hasta, oral
asiklovir (800 mg/gün) ile tedavi edildi. Nöropatik
a¤r›s› için non-steroid antienflamatuar analjezikler ve
karbamazepin (400 mg/gün) verildi.

TARTIfiMA 

Herpes zoster oftalmikusa chickenpox virüsü neden
olur.1,3 Trigeminal sinir ganglionunda latent kalabilen
virüs reaktive oldu¤unda gangliondan duysal sinir
boyunca üç divizyonun spesifik da¤›l›m alanlar›na
yay›l›r.1,2 Herpes zoster oftalmikusta s›kl›kla periorbital
bölgede ve al›n derisinde veziküler döküntüler
geliflir.2 Bizim hastam›zda da, al›n ve burnun sol
yar›s›nda döküntü mevcuttu. Zosterli hastalar›n %1-
5 kadar›nda dermatomal tutulumu takiben motor
güçsüzlük geliflir. Motor zaaf s›kl›kla döküntülerin
bafllang›c›ndan sonraki 2-3 hafta içerisinde oluflur,
günler içerisinde pik yapar ve haftalarca sürebilir.
Herpes zoster oftalmikus, tüm herpes zoster
enfeksiyonlar›n›n dörtte bir kadar›n› oluflturur.8

Bununla birlikte, kranial sinir tutulumu çok daha
nadirdir. 

Sodhi ve Goel,4 izole internal oftalmoplejisi ve kranial
sinir nöropatisi olan herpes zoster oftalmikuslu iki
vaka sunmufllard›r. Vakalar›n›n ilkinde alt›nc›,
ikincisinde üçüncü kranial sinir paralizisi oldu¤unu
rapor etmifllerdir. Kobayashi ve ark.,5 sa¤ tarafta
görme bozuklu¤u, total oftalmoplejisi ve periferik
fasial paralizisi olan bir herpes zoster oftalmikus
vakas› bildirmifllerdir. Iwao ve ark.,6 alt›nc› kranial sinir
lezyonuna neden olan bir herpes zoster oftalmikus
vakas› bildirmifllerdir ve kranial manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) ile herpes zoster enfeksiyonu
nedeniyle enflamasyon geliflen kavernöz sinüsün
hemen ç›k›m›nda alt›nc› kranial sinir tutulumunun
oldu¤unu göstermifllerdir. Quisling ve ark.,7

sunduklar› herpes zoster oftalmikus olgusunda
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fiekil 1. Sol tarafta alt›nc› kranial sinir paralizisi ve herpetik
erüpsiyonlar (siyah oklar) görülmektedir.



üçüncü ve alt›nc› kranial sinir tutulumunu
bildirmifllerdir ve kranial MRG’de üçüncü kranial
sinirin sisternal parças›nda kontrast tutulumu
oldu¤unu göstermifllerdir. Bununla birlikte, bizim
hastam›z›n kranial MRG’sinde patolojik bulgu
saptanmam›flt›r. 

Zoster virüsü direkt nöronal komfluluk yoluyla veya
dokulardan sinirlere direkt yay›l›mla ilerler.1,2 Herpes
zosterde kranial sinirlerin muhtemel tutulum
mekanizmas› virüsün trigeminal sinir veya di¤er
ganglionik afferent liflerden kranial sinirlerin
beslenmesini sa¤layan küçük damarlara yay›l›m›
yoluylad›r.3 Kranial sinirler ayn› zamanda trigeminal
veya di¤er ganglionlardan afferent lifler al›r.3

Sonuç olarak, herpes zoster virüsü farkl› derecelerde
hastal›k fliddetine neden olabilir. Herpes zoster virüs
enfeksiyonu ekstraokuler bak›fl paralizisinin bir
nedeni olarak göz önünde bulundurulmal›d›r ve
herpes zoster virüs enfeksiyonunun erken tedavisi bu
tür komplikasyonlar›n geliflimini önleyebilir. 

KAYNAKLAR

1. Shaikh S, Ta CN. Evaluation and management of herpes zoster
ophthalmicus. Am Fam Physician 2002;66:1723-30.

2. Jain S, Rathore Mahesh K. Maxillary zoster with corneal involvement.
Indan J Ophthalmol 2004;52(4):323-4.

3. Liesegang TJ. Herpes zoster ophthalmicus natural history, risk factors,
clinical presentation, and morbidity. Ophthalmology 2008;115:3-12.

4. Sodhi PK, Goel JL. Presentation of cranial nerve involvement in two
patients with herpes zoster ophthalmicus. J Commun Dis
2001;33(2):130-5. 

5. Kobayashi Y, Riku S, Ieda T, Aoki S. A case of herpes zoster associated
with multiple cranial nerve involvement. Rinsho Shinkeigaku
1992;32(3):314-6.

6. Iwao K, Kobayashi H, Okinami S. A case of herpes zoster
ophthalmicus with abducent palsy: the cause and magnetic
resonance imaging findings. Nippon Ganka Gakkai Zasshi 2006;
110(3):193-8.

7. Quisling SV, Shah VA, Lee HK, Policeni B, Smoker WR, Martin C, Lee
AG. Magnetic resonance imaging of third cranial nerve palsy and
trigeminal sensory loss caused by herpes zoster. J Neuroophthalmol
2006;26(1):47-8.

8. Shaikh S, Ta CN. Evaluation and management of herpes zoster
ophthalmicus. Am Fam Physician 2002;66:1723-30.

352 Türk Nöroloji Dergisi 2008; Cilt:14 Say›:5


