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Sucicegine Bagl Keratokonjonktivit; Olgu Sunumu

Varicella Related Keratoconjunctivitis; Case Report
Erkan Unsal’, Tanju Celik?, Ayse Tekin Buyrukgu', Osman Kizilay', Kadir Eltutar’

Sugicegi Varicella-zoster virusiiniin (VZV), primer enfeksiyonu olup siklikla
cocukluk caginda ates ve vezikiilo-biilloz dokintilerle seyretmekle birlikte
ciddi sistemik hastalik ve komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu yazida
su cicegine bagli keratokonjunktivite neden olan bir sucicegi olgusunu
sunmayl amagladik. Goz poliklinigine basvuran 9 yasinda hasta, sucicegi
gecirdigi donemde muayene edildi. Viicutta ve yiizde vezikiilo-bulloz lez-
yonlari mevcuttu. Olgunun sol goziinde kizariklik, agri ve sulanma sikayeti
vardi. Sol gozde saat 7 bélgesinde keratokonjonktivit alani saptandi. Bu
bolgede sektoryel tarzda konjonktival hiperemi, hafif kemozis mevcuttu.
Limbal vezikiler lezyon, punktat keratopati, anterior stromal infiltrat var-
di. Hastaya topikal asiklovir %3 (5x1) ve proflaktik topikal fusidik asit %1
(2x1) baslandi. Tedavinin 7. giinii hastanin tim sikayet ve bulgularinda
diizelme goriildii. Varicella-zoster viris, sugicegi ve zona ya neden olmak-
tadir. Sugicegi VZV'nin primer enfeksiyonu iken Herpes zoster latent olarak
kaldigi dorsal kok ganglionundan reaktive olarak rekiirren enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Sugicegi tipik kapak lezyonlari hari¢ gozii nadiren etki-
ler. Ancak az da olsa konjonktiva ve kornea lezyonlari, iridosiklit, glokom,
koriyoretinit ve optik sinir lezyonlar tarif edilmistir. VZV dendritleri kor-
nea ylizeyinden kabarmis plaklar ve sismis epitelyal hiicrelerden olusmak-
tadir. Dendritler dallanma veya konik ucu olan"medusa gibi” desen olus-
turmaktadir. Tedavide saglikli ¢ocuklarda antiviral tedavi gerekmezken,
immunitesi baskilanmis olgularda asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir gibi
cesitli antiviral tedaviler kullanilabilir. Bizim olgumuzda topikal asiklovir
tedavisine yeterli yanit alindi. Su cicegi geciren keratokonjonktivitli olgu-
muz topikal asiklovir ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir. izlemde ek
komplikasyon olmadi. Hastaligin degisik evrelerinde géz kontrollerinin
yapilmasinda yarar oldugunu vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, varicella-zoster viris (VZV), keratokonjonk-
tivit, vezikilo-biill6z

Giris

Chickenpox is the primary infection of Varicella-zoster virus (VZV) and is
often seen in childhood with fever and a vesiculo-bullous rash and causes
severe systemic illness and complications. In this article we aimed to pre-
sent a case of keratoconjunctivitis due to chicken pox. A nine-year-old
patient with chickenpox was examined in our clinic. Vesiculo-bullous le-
sions were present on the body and face. She had redness, pain, and tear
complaints in her left eye. Keratoconjunctivitis was detected in the left
eye at 7 dclock. In this area, there were sectorial type conjunctival hy-
peremia and slight chemosis. Limbal vesicular lesions, punctate keratitis
and anterior stromal infiltrate were detected. Topical acyclovir 3% (5x1)
and prophylactic topical fusidic acid 1% (2x1) were administered to the
patient. All complaints and findings showed improvement on the 7. day
of the treatment. Varicella-zoster virus causes chickenpox and shingles.
While chickenpox is the primary infection of VZV, recurrent Herpes zoster
infections occur by reactivation of latent virus in the dorsal root ganglion.
Chickenpox rarely affects the eye except for the typical eyelid lesions. How-
ever, a few conjunctival and corneal lesions, iridocyclitis, glaucoma, cho-
rioretinitis and optic nerve lesions have been described. VZV dendrites are
composed of plaques blistered from the surface of the cornea and swollen
epithelial cells. Dendrites form branches or a “medusa like” pattern with
conical ends. While antiviral treatment is not necessary in healthy chil-
dren, a variety of antiviral treatments such as acyclovir, famciclovir and
valacyclovir can be used in immune compromised patients. In our case,
an adequate response to topical acyclovir treatment was obtained. Our
case of varicella keratoconjunctivitis was successfully treated with topical
acyclovir. There were no additional complications during follow-up. We
want also to emphasize that, in varicella keratonjunctivitis, eye examina-
tions should be repeated.
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Sucicegi Varicella-zoster virtstniin (VZV), primer enfeksiyonu olup siklikla cocukluk ¢aginda ates
ve vezikilo-billoz dokintilerle seyretmekle birlikte ciddi sistemik hastalik ve komplikasyonlara
neden olmaktadir. Bu yazida su cicegine bagli keratokonjunktivite neden olan bir sucicegi olgu-
sunu sunmayi amacladik.

Olgu Sunumu

Goz poliklinigine basvuran 9 yasinda hasta, sucicegi gecirdigi donemde muayene edildi. Viicutta
ve yizde vezikiilo-biilloz lezyonlart mevcuttu. Olgunun sol goziinde kizariklik, agri ve sulanma
sikayeti vardi. Bilateral gérmeleri tam, dijital muayene ile goz ici basinci dogaldi. Sol gozde saat 7
bolgesinde keratokonjonktivit alani saptandi. Bu bolgede sektoryel tarzda konjonktival hiperemi,
hafif kemozis mevcuttu. Limbal vezikiler lezyon, punktat keratopati, anterior stromal infiltrat
vardi (Resim 1-3) Epitelde florecein ile boyanan bolge mevcut ve lezyon etrafinda stromada bu-
laniklik vardi. Arka segmentler dogaldi. Hastaya topikal asiklovir %3 (5x1) ve proflaktik topikal
fusidik asit %1 (2x1) baslandi. Tedavinin 7. ginu hastanin tim sikayet ve bulgularinda dizelme
goruldu Hastadan yazili onam alindi.

Tartisma

Varicella-zoster viriis sucicegi (varicella, chickenpox) ve zona ya (herpes zoster, shingles) neden
olmaktadir. Sugicegi VZV'nin primer enfeksiyonu iken Herpes zoster latent olarak kaldigi dor-



Resim 1. Vesiculo-bullous lesions on the face, and keratoconjunctivitis
on the left eye at 7 dclock, Yiizde vezikiilobiilloz lezyon ve sol gozde
saat 7 bolgesinde keratokonjonktivit

Resim 2. Keratoconjunctivitis on the left eye at 7 o'clock Sol gozde, saat
7'de keratokonjonktivit

sal kok ganglionundan reaktive olarak rekiirren enfeksiyonlara
neden olmaktadir. Viris, vezikillerde de bulunmasina ragmen,
bulasma daha ¢ok damlaciklar, kismen de temas yoluyla olur.
Vakalar, dokiintiilerden bir giin dncesinden 6-7 giin sonrasina
kadar bulasicidir. Hastalik omir boyu bagisiklik birakir. Fakat vi-
ris, latent kalarak, yillar sonra reaktive olarak zonaya neden olur.
Zonali ile temas eden duyarli kimse su ¢icegi gecirir. Suciceginin
degisik evrelerinde goz tutulumu gorilebilmektedir. Goz tutulumu
iki sekilde olabilmektedir: Birincisi dokiintulerin oldugu primer
viremi doneminde kan yoluyla yayilarak goz tutulumuna neden

Unsal ve ark. Keratokonjonktivit

Resim 3. Keratoconjunctivitis on the left eye at 7 o'clock Sol gozde, saat
7'de keratokonjonktivit

oldugu, ikincisi ise dokiintuler gectikten sonra immiin reaksiyona
bagli otoimmiin veya allerjik reaksiyonlar nedeniyle goz tutulu-
mu olabilir (1). Sucicegi tipik kapak lezyonlari hari¢ gozii nadiren
etkiler. Ancak az da olsa konjonktiva ve kornea lezyonlari, irido-
siklit, glokom, koriyoretinit ve optik sinir lezyonlari tarif edilmistir
(2, 3). Genellikle goz kapagi kenarinda ve tizerinde, konjoktivada
ve limbusta vezikiiler lezyonlar, punktat keratopati, psododendrit,
anterior stromal infiltrat, keratolveit, norotrofik keratit ve diski-
form keratit gibi bulgular gortlebilmektedir (2-7). Herpes zoster
oftalmikus komplikasyonlari viral biiyiime, damar, sinir hasari ve
enfeksiyona karsi gosterilen immin yanit dahil bircok mekanizma
ile ilgilidir. VZV dendritleri kornea ylizeyinden kabarmis plaklar ve
sismis epitelyal hiicrelerden olusmaktadir. Dendritler dallanma
veya konik ucu olan’medusa gibi” desen olusturmaktadir (8-12).

Tedavide saglikli cocuklarda antiviral tedavi gerekmezken, immi-
nitesi baskilanmis olgularda asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir
gibi cesitli antiviral tedaviler kullanilabilir (4, 5, 8-12).

Bizim olgumuzda sektoryel tarzda konjonktival hiperemi, hafif
kemozis, limbal vezikiiler lezyon, punktat keratopati, anterior
stromal infiltrat mevcuttu. Topikal asiklovir tedavisine yeterli yanit
alindi.

Sonug

Sucicegi geciren olgumuza goz komplikasyonu nedeniyle asiklovir
tedavisi verildi. izlemde ek komplikasyon olmadi. Sonuc olarak,
su cicegi daha cok cocukluk caginda karsimiza ¢ikan bir dokin-
tulu hastalik olmakla hirlikte giinimizde artik tlkemizde rutin-
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de asilamada kullaniimaktadir. Su cicegi asisi 2 doz olarak one-
rilmektedir. Hastaligi geciren olgularda cesitli komplikasyonlarla
karsilasiimaktadir. Ozellikle immiin sistemi baskilanmis olgularda
komplikasyon riski artmakta olup mutlaka asilama onerilmelidir.
Bu olgumuzda biz su cicegine bagl goz komplikasyonlarinin olabi-
lecegini bir kez daha vurgulamak istedik.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onami: Yazili hasta onami bu calismaya katilan hastanin
ebeveynlerinden alinmistir.
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