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Ozet

DNA viriisii olan varicella zosterin yol agtif herpes zoster, dorsal root ganglialarini etki-
leyen vezikiiler eriipsiyonlarla giden bir hastaliktir. Torasik sinir kokleri en sik etkilenen
yerdir. Sonra spinal ve trigeminal etkilenimleri gelir.

Amag: Erken tedavi dokiintiileri ve agri siiresini azaltmakta, post-herpetik nevralji insi-
dansini diisiirmekte, komplikasyonlarin geligimini engellemektedir.

Materyal ve Metod: Rutin nérolojik muayene ve biyokimyasal aragtirmalar konvansiyo-
nal MRI yapildi.

Bulgular: 64 yaginda kadin hastada lhaftadir devam eden yiiziin sol kisminda burunda
agri meveuttu. Yatisinin 2.giinii yiizde trigeminal sinirin maksiler divizyonuna uyan her-
petik lezyonlar gelisti. Tedaviye hemen bagland.

Sonug: Bizim olgumuz gibi maksiller dalda tutulumun oldugu, atipik bas agrisi seklinde
baslayan vakalara nadiren rastlanmaktadir, Ayiricr tanida herpes zoster enfeksiyonunun
disiiniilmesi, dokiintiileri, agn siiresini, komplikasyonlari ve post herpetik nevralji insi-
dansini azaltmaktadir,

Anahtar kelimeler: Herpes, basagrisi, maksiller

Summary

Introduction: Herpes zoster as a DNA-virus that caused by varicella zoster, is a disease
that influences dorsal root ganglia and manifests with vascular eruptions. The most in-
volved site is thoracic nerve roots and following spinal and trigeminal nerve involve-
ments.

Purpose: Early diagnosis and treatment decreases eruptions and ache period and decre-
ases the incidence of post -herpetic neuralgia and blocks to develop the complications.

Material Methods: Routine neurological examination and biochemical investigati-
ons,conventional MRI were performed.

Case: A female patient, 64 years old had an ache in her maxillary region and on her no-
se and continues for 1 week. In the second day of her admission, she developed herpetic
lesions on maxillary region of the trigeminal nerve on the face. Its treatment begun im-
mediately.

Conclusion: It is rarely seen like our case that involves the maxillary branch and begins
with atipic headache. In the differential diagnosis, considering herpes zoster infection,
enables treatment and decreases eruptions, ache period, complications and the incidence
of post herpetic neuralgia.

Key words: Herpes, headache, maxillary
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Atipik Bagagrisiyla Baglayan Herpes Zoster Olgu Sununiu
S. Bilge, 5. M. Cinar, B. Hascan, T. Karagdl, S. Aykag

GIRIS

Herpes zoster virusu spinal dorsal kok ganglia-
larinda latent olarak saklamir. Ozellikle immun sis-
temi baskilanmus hastalarda basta olmak lizere yas-
lanma, malniitrisyon, fizik veya emosyonel stres
gibi durumlarda tekrar aktive olarak enfeksiyona
neden olabilmektedir. Herpes zosterin prodromal
belirtisi olarak basagrisi, fotofobi, yorgunluk nadi-
ren de ates gozlenmigtir. Hastalik lokalize, anormal
deri hassasiyeti ile baglayabilir. Cilt lezyonlarinin
baglamasindan 1-5 giin 6nceye kadar kaginti ve sid-
detli agriya kadar degisen derecelerde anormal cilt
hassasiyeti olabilir. Akut herpes zosterli hastalarda
agrinin siddeti degiskendir. Yanma 2 ya da 3 hafta
devam edebilir.

OLGU SUNUMU

Daha 6nce higbir sikayeti olmayan 57 yasinda-
ki kadin hastanin bir haftadir devam eden temporo-
parietalde ¢ok siddetli agr sikayeti ve son iki giin-
de sol yiiz yarisinda ve burun yarisinda yanma, ka-
rincalanma olmus. Degisik agri kesici ilaglar dene-
yen ve cevap almayan hasta ileri tetkik ve tedavi
icin interne edilmistir. Ozgecmisinde 20 yildir mig-
ren hastaligi, 10 yildir hipertansiyon, 30 yil 6nce
mide operasyonu (lilser nedeniyle), 4 yil dnce in-
nin soygecmisinde 6zellik yoktu. Norolojik muaye-
sinde sag elini kullanan hastanin TA 140/100 mm
Hg, meninks irritasyon bulgusu yok, EKG normal,
suur agik, koopere, orientre, konugma anlama tam,
kranial sinir sistemi muayenesinde gozler orta hat-
ta, her iki yone serbest, pupilller izokorik, IR +/+,
uvula orta hatta, her iki yumusgak damak egit kalki-
yor, kas giici tam, DTR'ler normoaktif, TCR bila-
teral fleksor, duyu muayenesi normal, serebellar si-
nir sistem muayenesi normal, idrar inkontinansi
yok. Laboratuar incelemeleri normal sinirlar iginde
olan hastanin akut dénemde yapilan kranial tomog-
rafisi normal, kranial MR'da serebral atrofi, poste-
rior fossada sisterna magna oblitere, bilateral se-
rebral hemisferlerde birka¢ adet iskemik-gliotik
odak, sag serebellar hemisferde venoz anjiom tes-
pit edildi.

Hastaya yatisinda isolayt S 1000 cc 1x1, diclo-
fenak potasyum ampul 2x1, famotidin 40 mg 1x1,
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alprozolam 1 mg 1x1/2 tedavi baglanildi. Yatiginin
2. giinlinde hastanin trigeminal sinir maksiler di-
vizyonuna uyan bolgede 3 adet genis herpetik lez-
yon gozlendi. Dermatoloji konsultasyonu sonucu
asiviral 800 mg 5x1, asiviral merhem 5x1 baglandi.
Oftalmik tutulum yoniinden gz konsultasyonu ya-
pildi. Herhangi bir sorun saptanmadi. Lezyonlar
diizelmeye baglayinca hasta eksterne edildi. Post-
herpetik nevralji gelismedi.

TARTISMA

Human herpes virus tip 3 olarak bilinen vari-
cella zoster DNA virusiidiir. Herpes zoster dormant
varicella virusiiniin reaktivasyonu ile olusur -
Yillik insidans 1.3-1.6/1000 dir ). Herhangi bir
duyusal ganglionu etkileyebilir. Genelde etkilenen
ganglionda unilateral dizestezi ve hiperestezi hisse-
dilir. Agrinin siddeti ve karakteri degiskendir. Ve-
zikiiler dokiintliniin goriilmesinden 6nceki 15 giin-
de gozlenebilir 9, Nadiren de olsa kiitanoz lezyo-
nun goriilmedigi olur (V. En sik torakal T5-TI2
dermatomlarim etkilemekle birlikte, kranial sinir
tutulumu % 13 hastada goriiliir. Kranial sinir tutulu-
mu en ¢ok trigeminal sinirdedir. Oftalmik dahn et-
kilenmesi en siktir. Oftalmik zona maksiler ve
mandibuler dal tutulumuna kiyasla yaklagik 20 kat
daha siktir. Hastalarin yaklagik %50'sinde konjonk-
tival kemozis, blefarit, keratit, episklerit.iritis, kata-
rakt gelisebilir 29, Olgumuzda ayrintili g6z mua-
yenesi ile herhangi bir oftalmik tutulum izlenme-
mistir. Atipik fasial agrilarda derin, yanici, kemiri-
ci duyumlar olabilir. Genellikle tek taraflidir. Trig-
ger noktalart yoktur. Genelde saatler giinler siirer.
30-40 yaslarinda siktir. Nazofarenk karsinomu, si-
nus tiimorleri, yliziin bazal hiicreli karsinomunda
goriliir. Kranial MR bulgulari ve hastamizin yasi
nedeniyle bu tani diglanmistir.

Trigeminal nevralji 2 dakikadan az siirer. Tri-
geminal sinirin bir ya da dalini etkiler. Paroksismal
agri ataklan seklindedir. Tetik noktalart vardir. Te-
tik noktalart burun kokii ve agiz kogesinde yogun
bulunur. En sik maksiller dalin gectigi agiz kulak
zonunda olur (%60), burun géz zonunda ise %30
oranindadir. Bizim hastamizda siirekli devam eden
agri olmasi, trigger noktasin bulunmayisi bu ta-
niy1 diglamistir. Pretrigeminal nevralji sendromun-
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da ise siirekli kaba yanici agn yillarca devam
edebilir. Sonrasinda tipik trigeminal nevralji geli-
sebilir. Bu sendromun diigiiniilmemesi gereksiz dig
¢cekimlerine yol agmustir. Herpes zoster olgularinda
tipik vezikiillerin goriiliisii ayirici tam icin 6nem-
lidir.

Paratrigeminal sendromda ise agri ani baslan-
gigh, tek tarafli, goz ici ve gevresinde olup giinler
haftalar boyunca devam eder. Bizim hastamizda lo-
kalizasyonu ve agr sonrasinda gelisen vezikiiler
erlipsiyonlar ile ayrilmistir. Temporal arterit genel-
de 55 yay iizerinde goriiliir. Temporal bolgede lo-
kalize olur. Sedimantasyon yiiksekligi en énemli
tani koydurucu ézelliktir. Hastamizin rutin biyo-
kimyasal tetkikleri normal olarak bulunmustu. Kii-
me basagrist unilateral orbital veya frontal bolgede
agn ile gider. 15-180 dakikalik siirelerle giinde 1-8
kez goriiliir. Oyucu, zonklayici tarzda agrilar mev-
cuttur. Otonomik tutulum eslik edebilir.

Trigeminal sinirin maksiller dali burun lateral
yuzi, alt goz kapagi, yanak iist boliimii, iist dudak
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Sekil 2.

derisinin duyusu, alt konjkontiva, maksiler siniis,
sphenoid ve etmoid siniisiin bir bolimii, nasal ka-
vite alt boliimii mukozalari, iist disler, gingival, or-
takraniyal fossa durasini innerve eder. Dura ve si-
niisler agriya duyarl yapilar olarak bilinmektedir,
Bizim hastamizdaki gibi maksiller siniri etkileyen
bir lezyon bu bdlgede agri olusturmustur. Olgu-
muzda dokiintiiler burun lateral yiizii ve iist dudak
bolgesinde unilateral olarak izlenmis (Sekil 1,2),
erken tani ve tedavi ile komplikasyon ve posther-
petik nevralji olusumu engellenmistir.

Bu olgu ile, basagrisi ayirict tanist yapilirken,
herpes zosterin nadir goriilen bir formu olan mak-
siller dal tutulumunun akla getirilmesinin Gnemini
vurgulamak istedik.
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