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Altinca Kranial Sinir Paralizisine Neden
Olan Bir Herpes Zoster Oftalmikus

Olgusu / Herpes Zoster Ophthalmicus With
Sixth Cranial Nerve Palsy: A Case Report

Kemal Balci, Ufuk Utku, Bahar Ozbek
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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.
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OZET

Bilimsel zemin: Herpes zoster oftalmikus enfeksiyonlari tim zoster
enfeksiyonlarinin %25 kadarini olusturur. Bununla birlikte herpes zoster
enfeksiyonlari ile birlikte ekstraokuler bakis paralizisi oldukca nadir
bildirilmistir.

Amac: Bu yazida, herpes zoster oftalmikus enfeksiyonu ile birlikte altinci
kranial sinir paralizisi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu: Altmis yasinda bir bayan hasta sol retroorbital agri, konjuktival
konjesyon, alin ve burnun sol yarisinda dokuntl ve altinc kranial sinir
paralizisi ile basvurmustur.

Sonug: Herpes zoster virlis enfeksiyonu ekstraokdler bakis paralizisinin bir
nedeni olarak g6z 6niinde bulundurulmalidir ve erken tedavi ile bu tar
komplikasyonlarin gelisimi 6nlenebilir.

Anahtar kelimeler: herpes zoster oftalmikus, altinc kranial sinir paralizisi, dokunti
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GiRiS

Herpes zoster, predominant olarak yasl ve immun
sistemi baskilanmis bireyleri etkileyen bir DNA
virGsuddr." Herpes zoster virlsd cocuklarda yaygin
vezikUler dokdntulere (sucicegi) neden olur.?
Sonrasinda yillarca duysal sinir ganglionlarinda sessiz
olarak kalir.? Yash ve imman sistemi baskilanmis olan
kisilerde virUs reaktive olabilir. Herpes zoster virls
enfeksiyonuna bagli trigeminal sinir tutulumu siktir.?
Bununla birlikte, herpes zoster enfeksiyonuna bagli
ekstraokuler kaslari innerve eden kranial sinirlerin
tutulumu oldukca nadir bildirilmistir.*” Bu yazida,
altina kranial sinir tutulumu olan herpes zoster
oftalmikuslu bir olgu sunulmustur.

OLGU

Dort hafta 6ncesinde baslayan, alin ve burnun sol
yarisinda vezikller dékuntuler gelisen altmis yasinda
bayan hasta, sol gz arkasinda agri ve cift gérme
yakinmasi ile basvurdu. Sistemik muayenede
konjuktival konjesyon, alin ve burnun sol tarafinda
dokuntl saptandi (Sekil 1, siyah oklar). Norolojik
muayenesinde sol gozde altinc  kranial sinir
lezyonuna bagli gelisen abduksiyon kisithligi tespit
edildi (Sekil 1). EkstraokUler hareketleri, gérme
keskinligini, gérme alanini, pupiller degerlendirmeyi
de iceren diger norolojik muayene bulgular
normaldi. Okuler travma veya enfeksiyon &ykusi
yoktu. Alti yillik diabetes mellitus dykist mevcuttu.

Sekil 1. Sol tarafta altinci kranial sinir paralizisi ve herpetik
ertpsiyonlar (siyah oklar) gortimektedir.

Tam kan sayimi, kan biyokimyasi ve eritrosit
sedimentasyon hizi normaldi. Kranial manyetik
rezonans gorlintllemesinde patoloji saptanmadi.
Spesifik bir sinir dagilim alanina uyan keskin sinirli
vezikuler erlpsiyonlarin varlidi, retroorbital agr klinik
temelinde altinci kranial sinir lezyonunun eslik ettigi
herpes zoster oftalmikus tanisi kondu. Hasta, oral
asiklovir (800 mg/gun) ile tedavi edildi. Noropatik
agrisi icin non-steroid antienflamatuar analjezikler ve
karbamazepin (400 mg/gun) verildi.

TARTISMA

Herpes zoster oftalmikusa chickenpox virlsi neden
olur." Trigeminal sinir ganglionunda latent kalabilen
virlis reaktive oldugunda gangliondan duysal sinir
boyunca U¢ divizyonun spesifik dagilim alanlarina
yayilir."? Herpes zoster oftalmikusta siklikla periorbital
boélgede ve alin derisinde vezikuler dokanttler
gelisir.? Bizim hastamizda da, alin ve burnun sol
yarisinda dokintl mevcuttu. Zosterli hastalarin %1-
5 kadarinda dermatomal tutulumu takiben motor
glcsizluk gelisir. Motor zaaf siklikla doékuntulerin
baslangicindan sonraki 2-3 hafta icerisinde olusur,
glnler icerisinde pik yapar ve haftalarca surebilir.
Herpes zoster oftalmikus, tUm herpes zoster
enfeksiyonlarinin doértte bir kadarini olusturur.®
Bununla birlikte, kranial sinir tutulumu cok daha
nadirdir.

Sodhi ve Goel,* izole internal oftalmoplejisi ve kranial
sinir néropatisi olan herpes zoster oftalmikuslu iki
vaka sunmuslardir. Vakalarmin ilkinde altinci,
ikincisinde UcUncU kranial sinir paralizisi oldugunu
rapor etmislerdir. Kobayashi ve ark.° sag tarafta
gérme bozuklugu, total oftalmoplejisi ve periferik
fasial paralizisi olan bir herpes zoster oftalmikus
vakasi bildirmislerdir. Iwao ve ark.,° altinci kranial sinir
lezyonuna neden olan bir herpes zoster oftalmikus
vakas! bildirmislerdir ve kranial manyetik rezonans
goruntileme (MRG) ile herpes zoster enfeksiyonu
nedeniyle enflamasyon gelisen kavernéz sintsun
hemen cikiminda altinc kranial sinir tutulumunun
oldugunu gostermislerdir. Quisling ve ark.,’
sunduklari herpes zoster oftalmikus olgusunda
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Gclncl  ve altina kranial  sinir  tutulumunu
bildirmislerdir ve kranial MRG'de Gclnct kranial
sinirin  sisternal parcasinda kontrast tutulumu
oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte, bizim
hastamizin kranial MRG'sinde patolojik bulgu
saptanmamistir.

Zoster virtsu direkt néronal komsuluk yoluyla veya
dokulardan sinirlere direkt yayilimla ilerler."? Herpes
zosterde kranial sinirlerin - muhtemel tutulum
mekanizmasi virGstn trigeminal sinir veya diger
ganglionik afferent liflerden kranial sinirlerin
beslenmesini saglayan kdctk damarlara yayilhimi
yoluyladir.? Kranial sinirler ayni zamanda trigeminal
veya diger ganglionlardan afferent lifler alir.2

Sonug olarak, herpes zoster virlist farkli derecelerde
hastalik siddetine neden olabilir. Herpes zoster virls
enfeksiyonu ekstraokuler bakis paralizisinin bir
nedeni olarak goz 6ntnde bulundurulmalidir ve
herpes zoster virlis enfeksiyonunun erken tedavisi bu
tdr komplikasyonlarin gelisimini dnleyebilir.
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