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OZET

Herpes zoster oftalmikus, goz yapilarimin tiimiinii etkileyebilen ciddi ve sik rastlanan bir enfeksiyon-
dur. Kornea tutulumu, siklikla virusun direkt invazyonunun yol actigi keratitler seklinde izlenmekle bir-
likte, kapak patolojilerine ikincil olarak da gelisebilir. Bu yazida 75 yasinda herpes zostere bagh kapak
tutulumu olan bir hastada ge¢ donemde geligen skatrisyel iist kapak ektropiyonu ve buna bagl kornea eri-

mesi sunulmaktadur.
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Cicatricial Ectropion and Corneal Melting Due to Herpez Zoster

SUMMARY

Herpes zoster ophthalmicus is a serious and common infection, which could affect all the ocular struc-
tures. Corneal involvement generally presents as keratitis caused by direct invasion of the virus as well as
secondary to eyelid pathologies. In this case, we present a 75 years old patient with eyelid involvement
due to herpes zoster and progression to cicatricial upper lid ectropion and secondary corneal melting.

Giris

Herpes zoster oftalmikus, su ¢icegi enfeksiyonunu takiben tri-
geminal ganglionlarda latent kalan varicella zoster viriisiiniin reak-
tive olmasi ve sinirin oftalmik dalin1 enfekte etmesi ile ortaya ¢ik-
maktadir. insan viicudunda neden oldugu bircok sistemik ve nérolo-
jik belirtinin yani sira, okiiler tutulumda tiim g6z yapilari etkilene-
bilmektedir. Enflamatuar degisikliklerin, sinir hasarinin ve skar olu-
sumu ile sonuglanan doku iyilesmesinin neden oldugu patolojik sii-
re¢ keratit, liveit, katarakt, ikincil glokom, kraniyal sinir felgleri ve
kapak sekil bozukluklarina yol agabilmekte ve ciddi gérme kayipla-
11 ile sonuglanabilmektedir.'

Burada atipik kapak tutulumu ile bagvuran ve ge¢ donemde
skatrisyel ektropiyon ve kornea erimesi ile sonuglanan bir herpes
zoster olgusu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

75 yasinda erkek hasta alnin sag tarafinda agri, kasinti, sag iist
g0z kapagini agamama ve gozde batma ve sulanma sikayetiyle bas-
vurdu. Hastanin {i¢ ay once ekstrakapsiiler katarakt ameliyat1 oldu-
gu ve bundan 1 ay sonra alninda ve g6z kapaginda yaralar belirdigi
Ogrenildi. Bir siire oral antibiyotik kullanan hasta bagvuru aninda
halen topikal antibiyotikli damla kullanmaktaydi. Muayenede sag
frontal bolgeden iist gbz kapagina uzanan skleroderma benzeri, nor-
mal ciltten hafif ¢okiik ve sert olan lezyonun iist g6z kapaginin ag1l-
masini tamamen engelledigi izlendi (Sekil 1 a-b). Ust gz kapagi
kenarinda diizensizlik, keratinizasyon ve total madarozis mevcuttu
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(Sekil 2a). On segment muayenesinde genis kornea epitel defekti
(Sekil 2b), istte kontinii korneaskleral 10.0 siitiir ve arka kamara
lensi saptandi. Dilate fundus muayenesi dogal idi. Sol gozde niikle-
er kesafet diginda patolojik bir bulgu saptanmadi. Hastanin derma-
toloji konsiiltasyonu sonucunda gegirilmis herpes zoster enfeksiyo-
nu oldugu ancak aktif ddnemde olmadig i¢in antiviral tedavinin ge-
rekmedigine karar verildi. Hastanin tedaviye uyum gostermemesi
iizerine yatirilarak lezyon ile saglam cildi i¢ine alan bdlgeden bi-
yopsi alindi, parenteral antibiyotik tedavisi (Duocid iv 1 gr 2x1) ve
yara pansumani baslandi. Kapak kenar1 diizensizliginden kaynak-
landigin1 diistiniilen kornea epitel defekti icin terap6tik kontakt lens
uygulamasi yapildi ve topikal antibiyotik ve suni gdz yasi damlasi
verildi. Patolojik inceleme sonucunda epidermiste yaygin piistiil ve
bolgesel iilser gelisimi ile birlikte epidermis altinda lenfosit ve not-
rofillerden yogun inflamasyon ve vaskiilit tablosu bildirildi. Birinci
haftada kornea epitel defekti tamamen diizeldi ve topikal antibiyo-
tik kesildi. Pamuk ile yapilan kornea duyarlilik testi normal olarak
degerlendirildi. Cilt lezyonunun kiigiildiigii ve retrakte olma egili-
minde oldugu gozlendi ve bunun iizerine korneanin korunmas: ama-
ciyla gegici blefarorafi yapildi. Daha 6nceki tedavilere de uyum
gostermeyen hasta izlemden ¢ikt1. 2 ay sonra goziindeki siddetli ag-
r1 nedeniyle tekrar geldiginde blefarorafinin agildigi, alt kapakta tam
kat defekt oldugu, iist kapakta retrakte olan fibr6z skar nedeniyle
skatrisyel ektropiyon gelistigi gdzlendi (Sekil 3a). On segment mua-
yenesinde korneanin eridigi ve limbus alt yarisinda 200 dereceye
varan acilma oldugu saptand: (Sekil 3b). Isik hissi olmamasi, goziin
fitizik olmasi1 ve kapaklarin durumu g6z Oniine alinarak hastaya
evisserasyon Onerildi.
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Sekil 1b: Yiizeyden ¢okiik kapagin agilmasim engelleyen sklerotik cilt
lezyonu.

Sekil 2a: Ust kapak kenarinda diizensizlik ve madarozis.

Tartisma

Trigeminal ganglion, insan organizmasinda herpes zoster virii-
stiniin en stk latent kalabildigi bolgelerdendir.” Dolayisiyla trigemi-
nal sinirin oftalmik dalinin virus tarafindan istilasi ile ortaya ¢ikan
herpes zoster oftalmikus ile de sik¢a karsilagilmaktadir. Herpes zos-
ter oftalmikus tablosunda nadir olmayarak gelisen ve gormeyi teh-
dit eden en 6nemli komplikasyon kornea tutulumudur. Kornea tutu-
lumu siklikla viriisiin direkt invazyonu ile gelisen epitelyal ve stro-
mal keratitler seklinde g6zlenir.” Diskiform keratit, interstisyel kera-
tit ve periferik iilseratif keratit de immunolojik reaksiyonlar sonucu
geligen diger formlardir.” Sinir hasari sonucu gelisen kornea his kay-
b1 ise norotrofik keratit olarak kendini gosterebilir. G6z kapaklari-
nin etkilenmesine ikincil olarak da kornea hasar1 goriilebilir.
Kapaklarda olusabilecek skar dokusu skatrisyel entropiyon ve ekt-
ropiyon gelismesine neden olup korneada gerek trikiazise gerekse
lagoftalmusa bagli hasar yapabilir. Olgumuzda gelisen skatrisyel

Sekil 2b: Genis kornea epitel defekti.

Sekil 3a: Retrakte olan cilt lezyonu ve iist kapakta skatrisyel ektropiyon.

"

Sekil 3a: Retrakte olan cilt lezyonu ve iist kapakta skatrisyel ektropiyon.

ektropiyon erken donemde tedavi edilemediginden ge¢ donemde
kornea erimesi ve fitizis ile neticelenmistir. Erken déonemde kapak-
ta skara bagli retraksiyon ve ektropiyon gelisecegi diisiiniilmiis ve
uygun yara bakimma ek olarak gegici blefarorafi ile retraksiyon en
az diizeyde tutulmaya calisilmistir. Enflamatuar donemi takiben
skar eksizyonu ve 6n lamella tamiri ile kapak rekonstriksiyonu plan-
lanmis olmasina ragmen hastanin izlemden ¢ikmasi sebebiyle yapi-
lamamis ve tablo goziin kaybi ile sonuglanmistir. Bildigimiz kada-
riyla herpes zosterli olgumuzda saptanan skleroderma benzeri cilt
lezyonu ve takip eden kornea erimesi daha once bildirilmemistir.
Literatiirde herpes zostere bagli ektropiyon ii¢ olguda bildirilmis
olup hepsi ciddi kornea komplikasyonuna neden olmadan kapak re-
konstriksiyonu ile tedavi edilmislerdir.***

Herpes zostere bagli kapak tutulumunun ge¢ dénemde geri do-
niilemez ciddi komplikasyonlar ile sonuglanabilecegi sanssiz bir ol-
gu ile ortaya konulmustur. Bu yiizden hastaligin ciddiyetinin hasta-
lara 6nemle belirtilmesi, uzun siireli yakin takip ve uygun tedavinin
yapilmasi gerekliligi hatirlanmalidir.
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