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Coklu Kafa Cifti Noropatisi ile Seyreden
Varicella Zoster Viriis Enfeksiyonu

Varicella Zoster Virus Infection Associated with Multiple Cranial Neuropathies:
Case Report
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OZET

Norotropik bir viriis olan varicella zoster viriis (VZV), dorsal sinir kéklerinin duyusal ganglionlarina ait ndronlara veya kafa ¢iftlerinin néronlarma yerle-
serek seliiler immiinitenin zayifladigi durumlarda tekrar aktive olabilir. VZV re-enfeksiyonu bas-boyun bolgesinde siklikla Ramsey Hunt Sendromuna
sebep olmaktadir. Ancak nadir de olsa ¢oklu kafa ¢ifti tutulumuna sebep olarak komplike oldugu bildirilmistir. Bu olguda ¢oklu kafa ¢ifti tutulumuyla kli-
nigimize basvuran hastaya yaklasimimiz, ayirici tanida yasanabilecek zorluklar literatiir bilgileri esliginde anlatilacaktir.
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ABSTRACT

Varicella zoster virus (VZV) is a neurotrophic virus localized in the neurons of sensory ganglia of dorsal nerve roots or cranial nerves which may reacti-
vate when cellular immunity is weakened. VZV infection in head and neck region often cause Ramsey Hunt Syndrome. However, rarely, multipl cranial
nerve involvement has been reported in VZV infection. Herein, we present a patient admitted to our clinic with multiple cranial nerve palsies. We descri-
bed the features and differantial diagnosis of this clinic entity by reviewing the literature.
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GiRiS

erpes viriis ailesine mensup olan varisella zos-
Hter virtis (VZV) diger herpes viruslar gibi pri-

mer enfeksiyon sonrasi spesifik sinir
hiicrelerine yerleserek immun sistemin zayifladigi, yas-
lilik, kemo-radyo terapi alimi, malign tiimdrler, immun
yetmezlikler, travma gibi fiziksel veya duygusal stres
sebebi olan durumlarda tekrar aktive olabilirler.! VZV
primer enfeksiyonu sugigegine (varisella) sebep olur.
Rekiirrent enfeksiyonlarda ise herpes zoster hastaligi
meydana gelir. Virus reaktivasyonu ve re-enfeksiyon
durumu %20 oraninda meydana gelir ve motor ve,
veya duyu sinirlerini tutarak ciddi komplikasyonlara
yol agabilir.!? Fasiyal paralizi, otalji, aurikiiler vezi-
kiiler dokiintii ile karakterize, vestibuler ve odyolojik
semptomlarin da eslik edebildigi 7 ve 8. kafa ciftlerinin
tutuldugu Ramsey Hunt Sendromu bas boyun bolge-
sinde herpes zoster enfeksiyonunun siklikla goriilen for-
mudur.® Ancak 10. kafa ¢ifti tutulumu ve vokal kord
paralizisi bununla beraber 9,11,12. kafa ¢iftlerinin tutu-
lumu oldukga nadir gériilmektedir.'

OLGU SUNUMU

Yetmis dort yasinda bayan hasta, on bes giin dnce
sirastyla bogaz agrisi, yutma giigliigii ardindan ses kisik-
lig1 ve birkag giin sonra yilizde ¢ekilme hissi baslayinca
klinigimize basvurdu. Diizenlenmemis hipertansiyon di-
sinda 6z-soy ge¢mis sorgusunda dzellik yoktu.

Yapilan fizik muayenesinde, sol goziin kapanma-
dig1, sol nazolabial sulkusun silik oldugu gozlendi
(Resim 1). Fasiyal paralizi House Brackmann derece-
lendirme sistemine gore evre 4 olarak degerlendirildi.
Oral kavitede herhangi bir lezyona rastlanmadi. Yumu-
sak damagin solda hareketsiz oldugu, &giirme refleksi-
nin azalmis oldugu gozlendi. Yapilan endoskopik
muayenede nazofarenks, farenks ve larenks mukoza-
sinda lezyona rastlanmadi. Bol serdmiikoz akinti oldugu
ve sol vokal kordun paramedianda fikse kaldig1 gézlendi
(Resim 2). Cekilen beyin, boyun ve toraks tomografi-
sinde yer kaplayan lezyona rastlanmadi. Cekilen godo-
linyumlu beyin manyetik rezonans incelemede herhangi
bir kontrast tutulumu saptanmadi (Resim 3). Yapilan la-
boratuvar incelemesinde 16kositoz (WBC: 13,0), sero-
lojik degerlendirmede ise VZV Ig M ve Ig G yiiksek
titrede pozitif saptandi (Ig G:5,88, Ig M: 6,26). VZV re-
enfeksiyonu olarak degerlendirilen hastaya 8. kafa ¢ifti
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Resim 1. Sol periferik fasiyal paralizi.

Resim 2. Sol vokal kord paralizisi.

tutulumunu incelemek i¢in saf ses odyometrisi yapildi,
isitme normal sinirlarda saptandi. Yutma giigliigii sebe-
biyle oral alimi kisitlanan hastaya {i¢ giin intravenoz
destegi ile beraber 125 mg metilprednizolon, valasiklo-
vir 3 gr baglandi. Metilprednizolon 3 giiniin sonunda 1
mg/kg doz ayarlamasi yapildi ve azaltilarak kesildi. Va-
lasiklovir ise 7 glin boyunca 3 gr uygulandi. Tedavi son-
rast 1. ayda fasiyal paralizi House Brackmann
derecelendirme sistemine gore evre 2 olarak degerlen-
dirildi. Yutma giigliigii ve yumusak damak hareketleri
3. Ayda diizeldi. 6. Ayda Yapilan kontrol laboratuar in-
celemesinde VZV Ig M negatif, Ig G pozitif saptandi( Ig
G: 2,36, Ig M: 0,9). 8. ayda vokal kordun halen para-
medianda fikse kaldig1 gozlendi. Hastanin nefesli ko-
nusma ve ses kisikligt mevcuttu, aspirasyon tarif
etmiyordu. Hastaya enjeksiyon laringoplasti onerildi
ancak hasta tedaviyi reddetti. Hastanin aydinlatilmis
onam formu alinmistir.

TARTISMA

VZV primer enfeksiyonu ¢ocukluk ¢aginda stk go-
rliliir ve sugigegi (varisella) enfeksiyonuna sebep olur. Re-
enfeksiyon (herpes zoster) ise ¢ogunlukla yetiskinlerde
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Resim 3. Kontrastli beyin MR gérintist, aksiyel ve koronal kesitlerde.

hiicresel immunitenin zayifladig1 durumlarda ortaya cikar.
Elli yasin altinda zoster goriilmesi altta yatan immun sup-
resyon agisindan arastirilmasi gereken bir durum olabi-
lir>5 Ancak ileri yasta hiicresel immunitenin zayifla-
masina bagl olarak herpes enfeksiyonlarina bagl komp-

likasyonlar akla gelmelidir.’ Bizim olgumuzda da hasta-
nin yetmis dort yasinda olmasi bu kanty1 dogrulamaktadir.
Sinir hiicrelerinde latent kalan norotropik viriis motor ve

duyusal kayiplara yol agarak farkli klinik tablolar olustu-
rabilir. Bag boyun bélgesinde en sik 7 ve 8. kafa ¢iftini

tutar (RHS).? 9,10,11,12 gibi kafa ¢iftlerini tutmasi ol-
dukga nadir olup birka¢ vaka sunumu seklinde literatiirde
bildirilmistir.!>3>¢ Siklikla bogaz agris1 gibi non-spesifik
bir semptomla basvuran hastalarda ayirici tan1 zorlag-
maktadir. Dogru taniy1 koyabilmek igin kafa ¢ifti muaye-
neleri 6zenli yapilmali, oral mukoza, farenks, larenks
mukozalar1 endoskopik olarak degerlendirilmelidir.

Literatiirde vakalarin tamamina yakininda muko-
zada veya ciltte vezikiil goriilmiistiir.” Vezikiilden PCR
calisilmas ile tan1 konulmasi oldukea spesifiktir.’ Ancak
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bizim vakamizda herhangi bir lezyona rastlanmadigin-
dan vezikiil goriilmemesi herpes enfeksiyonu ayirici ta-
nisindan uzaklastirmamalidir. Tlk olarak Lewis 1958°de
vezikil goriilmeden zoster benzeri agr1 ile 120 hastalik
bir seri yayinlamigtir ancak bu hastalarda herhangi bir
serolojik test yapilmamustir.® Gilden ve ark. 1994 yilinda
gogiis ¢cevresinde yerlesimli radikiiler agrist olan ve her-
hangi bir vezikiil goriintiisii olmayan 62 ve 66 yaslarin-
daki iki hastada beyin omurilik sivisinda (BOS) VZV
DNA varligin1 gostermis ve asiklovir ile hastalar1 baga-
rili bir sekilde tedavi etmistir.® 1994 yilinda serolojik
olarak kanitlanmast ile bu antiteyi “zoster sine herpete”
olarak tanimlamustir.” Herhangi bir vezikiil olmadan pe-
riferik fasiyal paralizisi olan 32 olgunun 6’sinda auri-
kula cildinde VZV DNA saptanmis ve serum antikorlari
yiksek bulunmustur.® Funakawa ve ark. 1999’da
9,10,11. kafa ¢ifti tutulumu olan ve vezikiil saptanma-
yan hastadan BOS’da VZV Ig G antikoru varligini gos-
tererek tani koymuslardir.® Gilden ve ark. hazirlamig
oldugu seride vezikiil gériilmeden gelismis herhangi bir
norolojik komplikasyon varliginda VZV enfeksiyonu
siiphesi mevcut ise tan1 koyduracak en degerli testin
BOS’da VZV-DNA veya VZV Ig G ¢alisilmasi oldugu,
akut fazda yiikseldigi i¢in saptanmasi zor olsa da serum
veya BOS’da VZV Ig M saptamanin veya daha nadir
olarak serumda VZV DNA saptanmasinin tan1 koydur-
mada degerli oldugu bildirilmistir.® Tam koyma yolunda
uygulanacak farkli bir tetkik de tiikiiriikte VZV DNA
incelenmesidir. Mehta ve ark. 2008’de yapmis oldugu
calismada herpes zoster tanist alan 44 hastanin vala-
siklovir tedavisi 6ncesi ve sonrast tiikiirikte VZV DNA
diizeyine bakilmistir. Hastalarin tamaminda tedavi 6n-
cesi pozitif saptanan deger tedavi sonrasi kaybolmus-
tur.!® Biz olgumuzda kanda serolojik olarak VZV Ig M
pozitifligi saptadik ancak tiikiirtik ve BOS’da inceleme
yapmamiz literatiire daha fazla katki saglayabilirdi.

Keane’nin yayimlamis oldugu 2 ve daha fazla kafa
¢ifti tutulumu olan 979 olguluk seride olgularin %30°u
tiimoral olusum, %12 vaskiiler sebepler, %12 travma,
%10 enfeksiyon, %6 Guillain-Barre sendromu, %5 idio-
patik kaverndz siniizit, %5 gecirilmis cerrahi, %5 mul-
tipl skleroz- ADEM, %3 Fischer sendromu olarak tan1
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almistir. Enfeksiydz nedenlere bagli kafa ¢ifti tutulumu
olan 48 olgunun 2 tanesi herpes enfeksiyonu sonrasi
gelismistir.!! Burdan da yola ¢ikilarak ayirici tanida si-
nire bast yapabilecek kitle lezyonlar1 mutlak goz
oniinde bulundurulmali ve gerekli radyolojik tetkikler
istenmelidir. Hasta olas1 sistemik hastaliklar yoniiyle
de arastirilmalidir.

Bu vakada hastamiza kraniyal sinirlerin ¢ikis nok-
tasini degerlendirebilmek i¢in beyin manyetik rezonans
goriintiileme ve seyrini gérebilmek igin ise boyun ve to-
raks tomografisi istendi. Radyolojik incelemelerde pa-
toloji saptanmadi. Hastanin rutin kan degerleri, bobrek
ve karaciger fonksiyonlari degerlendirildi. Yiiksek tan-
siyon disinda ek hastalig1 yoktu. Diger 6n tanilar ekarte
edildikten sonra viral bir enfeksiyon olabilecegi diisii-
niildii. VZV disinda diger herpesviruslar (HSV tip 1 ve
tip 2), EBV, Toksoplazma, CMV enfeksiyonu agisindan
serolojik degerlendirme yapildi. VZV Ig M ve Ig G po-
zitif saptandi.

Literatiir bilgileri 1s181nda vezikiillerin ¢iktig1 gilin-
den sonra 8 ila 10 giin igerisinde Ig M antikorunun po-
zitif saptandigi, 4 ila 6 giin igerisinde Ig G antikorunun
saptandigi ve 3 hafta icerisinde maksimum seviyesine
ulagtig1 bilinmektedir.>* Ig M pozitifligi giivenilir ol-
masina ragmen geg ortaya ¢iktig1 icin taniy1 geciktire-
bilir.* Virusun komsuluk yoluyla 9, 10, 11. kraniyal
sinirlere ilerleyebildigi gibi merkezi sinir sistemine de
ulasarak meningoensefalit tablosuna yol ac¢tig1 vakalar
literatiirde bildirilmistir.! Bu nedenle ampirik olarak an-
tiviral tedavi baslamak gerekebilir.?

SONUG

Multipl kraniyal sinir paralizisi ile bagvuran hasta-
larda herpes viriis enfeksiyonlar akilda tutulmalidir. Sa-
dece cilt degil mukoz membranlar da vezikiil yoniiyle
incelenmelidir ancak vezikiil goriilmemesi tanidan
uzaklastirmamalidir. Serolojik incelemeler spesifik ol-
masina karsin taniy1 geciktirebilir. Bu nedenle kompli-
kasyonlar1 dnlemek amaciyla ampirik antiviral tedavi
baslamak uygun olabilir.
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