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Olgu Sunumu / Case Report

Herpes Zoster Oftalmikusa Bagli Orbital Apeks
Sendromu

Orbital Apex Syndrome Secondary to Herpes Zoster Ophthalmicus
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Oz

Orbital apeks sendromu, herpes zoster oftalmikusun nadir goriilen bir komplikasyonudur. Klinigimizde herpes zoster oftalmikus
nedeniyle takip ettigimiz bir hastamizda tedavinin 2. haftasinda orbital apeks sendromu gériilmiistiir. Manyetik rezonans gériintiileme
ile klinik tan1 desteklenmis ve sistemik steroid, antiviral tedavilerle 2. ayda oftalmoplejide tam diizelme goriilmiistiir. Ancak optik
noropati ile iliskili gorme kaybi kalici oldu. Bu olgu sunumunda literatiirde nadir olarak goriilen herpes zoster oftalmikusa bagls gelisen
orbital apeks sendromu incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster oftalmikus, orbital apeks sendromu, total oftalmopleji

Abstract

Orbital apex syndrome is a rare complication of herpes zoster ophthalmicus. A patient being followed in our clinic for herpes zoster
ophthalmicus developed orbital apex syndrome in the second week of treatment. Clinical diagnosis was supported by magnetic resonance
imaging. Treatment with systemic steroid and antiviral therapy resulted in total regression of ophthalmoplegia at 2 months. However,
optic neuropathy-induced vision loss was permanent. This case report examines orbital apex syndrome secondary to herpes zoster

ophthalmicus, which has rarely been documented in the ophthalmic literature.
Keywords: Herpes zoster ophthalmicus, orbital apex syndrome, total ophthalmoplegia

Giris

Herpes zoster oftalmikus (HZO), trigeminal sinirin oftalmik
dalini iceren trigeminal gangliyonda latent kalan varisella zoster
virlis (VZV) enfeksiyonunun reaktivasyonu sonucu meydana
gelmektedir. HZO gegiren hastalarin 9%20-70’inde okiiler
komplikasyon goriilmektedir.! Bu komplikasyonlar blefarit,
keratokonjonktivit, iritis, sklerit veya akut retinal nekroz olabilir.
Norolojik komplikasyonlar ise okiiler komplikasyonlardan
daha nadirdir. Bildirilmis norolojik komplikasyonlar arasinda
oftalmopleji, optik ndrit, pitozis daha az siklikla orbital apeks
sendromu (OAS) bulunmaktadir.? OAS, trigeminal sinirin
oftalmik dali (kraniyal sinir V1), okiilomotor sinir (kraniyal
sinir III), troklear sinir (kraniyal sinir IV), abdusens siniri
(kraniyal sinir VI) ve optik sinirde (kraniyal sinir II) fonksiyon

bozukluguna neden olabilir. Bu olgu sunumunda HZO’ya bagli
OAS gelisen bir olguda tedavi ve komplikasyonlarin yonetimi
sunulacakeir.

Olgu Sunumu

Altmis yedi yasinda erkek hasta kliniZimize sag goz list
kapakta ve sag alin bolgesinde dokiintii ve kizariklik ile
bagvurdu. Dokiintii ve kizarikliga ayni taraf gozde kizariklik ve
agri sikayeti de eglik etmekteydi. Oftalmolojik muayenesinde
en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) Snellen ile sag
gozde 0,2 sol gozde 0,8 idi. Direke ve indirekt g1k refleksleri
her iki gozde mevcuttu; rolatif afferent pupilla defekti yoktu.
Sag list goz kapaZinda ve frontal bolgede herpetiform vezikiiler
dokiintii, eritem yani sira biyomikroskopide korneada epitelyal
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keratit, 6n kamarada 2+ hiicre ve keratik presipitatlar saptand:.
Sistemik sorgulamasinda 10 yildir oral antidiyabetik tedavi
ile kontrol altinda diabetes mellitus ve hipertansiyon disinda
ozelligi yoktu. Hastaya HZO tanisi konup, oral valasiklovir
3x1000 mg, topikal gansiklovir 5x1, ofloksasin damla 2x1,
siklopentolat damla 3x1, prednisolon asetat damla 6*1, oral
nonsteroid antienflamatuvar tablet (deksketoprofen trometamol
25 mg) 2x1 baglandi. Hastanin 2. hafta kontroliinde sag gozde
stk refleksinin  olmadigi, pupillasinin sabit dilate oldugu,
sag gozde pupilla capinin 6 mm, sol gozde 3 mm olan
anizokorisinin bulundugu, sag gozde rolatif afferent pupilla
defektinin, total pitozisin (Resim 1) ve total oftalmoplejinin
(Resim 2) oldugu goriildii. EIDGK sagda 0,2 idi. Renkli gérme
sag gozde 1/21, sol gézde 21/21 idi. Biyomikroskopide sag

Resim 1. Olgunun total pitozis ve oftalmoplejik hali

Resim 2. Olgunun 9 kadranda bakis kisitlilig:

Resim 3. Olgunun sag ve sol géz fundus fotografi: Sag gozde koroid iskemisine
bagli retina soluk izlenmektedir

gozde herpetik kerato-iiveit tablosunun devam ettigi goriildii.
Fundoskopik bakida papilla stazi saptanmadi ancak koroidal
iskemiye bagli fundus yapilarinin sol goze gore daha soluk
izlendigi goriildii (Resim 3). Optik koherens tomografide
sag ve sol goz makiilalart dogal idi. Cekilen orbita manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) sag orbita apeks diizeyinde kitle
formasyonu olusturmayan kontrastlanma artigt izlendi (Resim
4a-e). Kranial manyetik rezonans venografide sol transvers
siniiste vendz tromboz saptandi (Resim 5). Bu bulgularla hastaya
OAS tanisi konularak ileri tetkik ve tedavi i¢in noroloji servisine

yatigina karar verildi. Hastaya sistemik pulse prednizolon tedavisi

Resim 4. Olgunun orbita manyetik rezonans goriintiilemesi: Aksiyal T2
(a), aksiyal prekontrast (b) ve post kontrast (c) T1, koronal yag baskilamali T2
(d) ve koronal yag baskilamali post kontrast T1 (e) agirlikls kesitlerde 6zellikle
postkontrast yag baskilamali aksiyal ve koronal T1 agirliklt kesitlerde (c ve e)
daha belirgin olmak iizere sag orbital apekste kalabaliklagma izlenmektedir. Bu
gortintime optik sinir kilifinda 6demli kalinlagma, boyanma ve yag dokusu iginde
cizgilenmeler neden olmaktadir

Resim 5. Beyin manyetik rezonans venografi: Sol transvers siniiste akim
izlenmemektedir (oklar)
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(500 mg/giin), antikoagiilan tedavi (warfarin), retina ve koroid
hipoperfiizyonunu rahatlatabilmek amaciyla dorzoloamid-
timolol sabit kombinasyonu damla 2x1 ve brimonidin damla
2x1 baglandi. Toplam 5 giin pulse steroid tedavisinden sonra oral
prednizolon (100 mg/giin) ve idame dozunda oral valasiklovir
(1000 mg/giin) devam edildi. OAS tanisindan sonra 2. ayda
EIDGK 0,4 yiikseldi; pitozisde gerileme ve ekstraokiiler kas
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Resim 6. Olgunun 2. aydaki pitozisde gerileme ve ekstraokiiler kas paralizisinde
tam diizelme

Resim 7. Olgunun 2. aydaki fundus fotografi, retina soluklugu azalmas, optik disk
temporali soluk izlenmekte

Resim 8. Ugiincii ay kontrol manyetik rezonans gériintiileme. Ug ay sonra elde
edilen takip goriintiilemede aksiyal yag baskilamali postrat T1 (a), koronal yaZ
baskilamali T2 (b) ve koronal yaZ baskilamali post kontrast T1 agirlikls seride
(c) sag orbital apeksteki inflamasyonun yatistig: izlenmektedir. Kalabaliklagma
ortadan kaybolmus, optik sinir ve cevresindeki olusumlar ayirt edilebilmekee,
birbirinden net olarak ayirilabilmektedir
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paralizisinde diizelme izlendi (Resim 6). Ikinci ay fundoskopik
bakisinda optik diskin temporalinin soluk oldugu ancak retina
dokusunun soluklugunun azaldig1 goriildii (Resim 7). Sag gozde
stk refleksinin mevcut oldugu ancak hafif midriasis varlig:
goriildii. Rolatif afferent pupilla defekti sagda pozitif idi. Gérme
keskinliginin optik ndropatiye bagli 0,4 diizeyinde kaldig:
digiiniildii. 3. ay kontrol MRG’de sol transvers sintisiin tekrar
rekanalize oldugu, sag orbital apeksteki enflamasyonun yatigtig:,
optik sinir ve ¢evresindeki olugumlarin ayirt edilebildigi izlendi
(Resim 8a-c). Hastanin antikoagiilan tedavisi 3. ayda, oral
steroid tedavisi ise azaltilarak 4. ayda kesildi.

Tartisma

Herpes zoster enfeksiyonunun en sik etkiledigi sinirler torasik
dermatomlardaki duyusal sinirlerdir. Bunu kraniyal sinitler takip
eder>™ Hastaligin insidanst ve siddeti ozellikle 60 yasindan
sonra artmaktadir.%” HZO, herpes zoster enfeksiyonunun 9%10-
15’inde goriiliir. HZOda sik goriilen okiiler komplikasyonlar
blefarokonjonktivit, keratit ve iiveittir. Oftalmopleji ve optik
nevrit gibi norolojik komplikasyonlar nadirdir ve antiviral veya
steroid tedavisine yanit verdikleri bilinmektedir. Oftalmopleji
siklig1 literatiirdeki iki bityiik HZO serisinde %3,5-10,1 olarak
bulunmustur.®® En sik tutulan kraniyal sinir, okiilomotor sinir
iken bunu abdusens sinir tutulumu takip eder.'®!!

OAS, oftalmik kanal bolgesi boyunca iltihabi, enfeksiyoz,
neoplastik, travmatik, vaskiiler ve bazen iyatrojenik nedenlerden
dolay: II., III., IV, VI. kraniyal sinirler ve V. kraniyal sinirin
oftalmik dalinin paralizisi ile karakterizedir.'"” OAS'nin en yaygin
enfeksiy6z nedenleri mukormikoz ve aspergillozdur. Diabetes
mellitus, alkolizm, hematolojik malignite ve immiinosiipresyon
gibi predispozan kogullara sahip hastalarda siiphelenilmelidir.
Birincil enfeksiyon, paranazal siniislerde, orbital bosluga
dogrudan invazyon ile ortaya cikar.” Klinik bulgular, konakci
faktorler ve radyolojik bulgular nedeniyle bu enfeksiyonlarin
teshisi goreceli olarak basittir. Latent VZV enfeksiyonunun
reaktivasyonu ise nadiren OAS’ye neden olur. Tiim oftalmoloji
literatiiriinde HZO’ya bagli OAS geligimi tarif edilen yaklagik
20 olgu sunumu mevcuttur,” 411617

Bizim olgumuzda oldugu gibi, daha 6nce bildirilen HZO'’ya
bagli OAS olgular1 ¢ogunlukla 60 yas tistii hastalardir.”'819202!
Literatiirdeki en geng hasta, yirmi dokuz yaginda daha 6nce tan:
almamis ciddi edinilmig immiin yetmezlik sendromu (AIDS)
olan bir kadin hastadir."* Ozellikle gen¢ hastalarda meydana
gelmis HZO ve buna bagli komplikasyonlarda insan immiin
yetmezlik viriisiine bagli AIDS akilda tutulmali ve bu agidan
tetkik edilmelidir.

HZO periferik sinir sistemini tutabildiZi gibi, santral sinir
sistemini de tutabilmektedir. Xiao ve ark.? yayinladigt HZO’ya
bagli OAS ve meningoensefalit olan bir olgunun MRG’sinde
oksipital lob, serebellum ve dura materde lezyon saptamiglardir.
Bizim olgumuzda OAS ile birlikteligi daha 6nce tanimlanmamig
olan kraniyal vendz sistemde tromboz saptanmasi oldukea ilgi
gekiciydi. Klinik siiphe tizerine ¢ekilen MRG ile olguda papil
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stazt olusmadan tan: konulmus ve erken dénemde antikoagiilan
tedavi baglanmig oldu.

Zonaya sekonder OAS’nin tedavisi, giinde 4000 mg
(5x800 mg) asiklovir veya es deger olan 3000 mg (3x1000
mg) valasiklovir ve yangiyi azaltmak igin sistemik steroid
icerir.>? Hastaligin klinik seyri, tedaviye baglama hizina bagli
olarak degisir. Tedaviye ilk 72 saat icinde baglanmas: tavsiye
edilmekredir.**

HZO’ya bagli oftalmoplejinin diizelme siiresi ortalama 4,4
ay olarak bildirilmekte, 2 hafta ile 1,5 y1l arasinda degismektedir.
Oftalmoplejinin tam diizelme sikli1 %76,5, optik néropatinin
tam diizelme sikligi ise %75 olarak bildirilmigtir.” Bizim
olgumuzda oftalmoplejinin 2. ayda diizeldigi
goriilmiigtiir. Ancak optik noéropatiye bagli olarak gorme

sekelsiz

keskinligi 0,4 seviyesinde kalmigtir.

HZO olgularinda oftalmoplejiye yol agan patolojik
mekanizma tam olarak belirlenememigtir. Yapilan histopatolojik
caligmalar optik sinir, kavernoz siniis, stiperior orbital fissiir
ve retina dahil olmak {izere okiiler dokularin perivaskiiler
ve perindral enflamasyonunu gostermistir.” Ekstraokiiler
kas tutulumu, viriisiin néral dokularda sitopatik etkisine,
muhtemelen dogrudan yanginin neden oldugu tikayici
vaskiilite veya viriise karsi organizmanin verdigi bagisiklik
reaksiyonuna bagli olabilir.?* Naumann ve ark.”’, HZO’dan
etkilenen kadavra gozlerinde, infiltratif hiicrelerin, uzun
posterior siliyer damarlar ve sinirler boyunca orbita apeksine
ulagtiZin1 ve noropatinin tikayici bir vaskiilitten kaynaklandiging
gostermistir. Olgumuzdaki sol transvers siniisiin trombozu
da virlise bagli vaskiilitten kaynaklandiZi diigtiniilmiistiir.
OAS, HZO'nun nadir fakat ciddi bir komplikasyonudur. Bu
nedenle HZO geciren hastalar her muayenede optik sinir,
ekstraokiiler kaslar ve goz kapag: fonksiyonlari acisindan
mutlaka degerlendirilmelidir. Tikayict vaskiilitik lezyonlarin
tanimlanmasi agisindan MRG-MR venografi faydali goriintiileme
teknikleridir.
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