Bati Karadeniz Tip Dergisi

OLGU SUNUMU

Med ] West Black Sea 2021;5(3): 501-504

Medical Journal of Western Black Sea DOI: 10.29058/mjwbs.956727

COVID-19 Re-Enfekte Hastada Periorbital Herpes Zoster Duplex
Bilateralis Birlikteligi

Co-Infection of Periorbital Herpes Zoster Duplex Bilateralis in
COVID-19 Re-Infected Patient
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oz

Amag: Varicella-zoster virlisi (VZV) bir insan nérotrofik virisudir ve Herpes Zoster (HZ), énceden
gecirilmis bir sucicegi enfeksiyonunu takiben VZV’nin dorsal kék gangliyonundaki latent durumundan
yeniden aktive oldugunda ortaya cikan bir enfeksiyondur. COVID-19 enfeksiyonunda yaygin Urtiker,
sucicegi benzeri papulo vezikiler erupsiyon, vaskilitik lezyonlar ve HZ gibi cesitli deri bulgularina
rastlandigi da gdézlenmistir. Bitisik olmayan iki dermatom tutuldugunda, tek tarafl etkilenirse herpes
zoster duplex unilateralis; iki tarafli ise, bilateralis olarak adlandirilir.

Olgu: 39 yasinda kadin hasta, yiksek ates, halsizlik, 6ksurtk, nefes darligi ve her iki g6z kapaginda
olusan dokintiler nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin anamnezinden l¢ ay 6nce COVID-19
enfeksiyonu ve eszamanli olarak yiz felci gecirdigi 6grenildi. Dermatolojik muayenesi sonucunda iki
tarafli ust g6z kapaginda yer alan eritemli zeminde grupe vezikiler lezyonlarin HZ duplex bilateralis
ile uyumlu oldugu dusindlda. 14. Gin sonunda COVID-19 enfeksiyon bulgularinin kaybolmasi ve deri
lezyonlarinin tamamen iyilesmesi Gzerine hasta taburcu edildi.

Sonug: Olgumuz immunkompetan olmasina ragmen ikinci kez COVID-19 enfeksiyonu gegirirken st
g6z kapaklarinda HZ duplex bilateralis tanisi almasi nedeniyle dikkat ¢ekicidir. COVID-19 enfeksiyonu
ile HZ dupleks bilateralis birlikteligi simdiye kadar literatirde bildiriimemistir. COVID -19 ile enfekte
hastalarda HZ enfeksiyonunun siradigi tutulumlar ile ortaya cikabilecegi g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar Sozciikler: COVID-19, Herpes Zoster, G6z Kapagi

ABSTRACT

Aim: Varicella-zoster computer virus (VZV) is a human neurotrophic computer and Herpes Zoster
(HZ) is a retargeted selection from potential target in the dorsal root ganglion of a bred varicella VZV.
Urticaria, which becomes common when COVID-19 grows, has been observed where papule-vesicular
eruptions such as chicken pox and days appearing as HZ are observed. Unilateral herpes zoster duplex
unilateralis when in two non-adjacent dermatomes; If it is bilateral, it is called bilateral.

Case: A 39-year-old female patient was admitted to our clinic with high fever, weakness, cough,
shortness of breath and rash on both eyelids. It was learned from the patient’s anamnesis that he had
COVID-19 infection and simultaneous facial paralysis three months ago. As a result of the dermatological
examination, it was thought that grouped vesicular lesions on the erythematous background on
the bilateral upper eyelid were compatible with HZ duplex bilateralis. At the end of the 14" day, the
patient was discharged after the signs of COVID-19 infection disappeared and the skin lesions healed
completely.
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Conclusion: Although our case was immunocompetent, it is noteworthy that she was diagnosed with HZ duplex bilateralis on the upper
eyelids while she was infected with COVID 19 for the second time. The coexistence of COVID 19 infection and HZ duplex bilateralis has
not been reported in the literature so far. It should not be ignored that HZ infection may occur with unusual involvements in patients infected

with COVID-19.
Keywords: COVID-19, Herpes Zoster, Eyelid

SARS-CoV-2, Aralik 2019’da Cin’in Wuhan Sehrinde bir
zatlrre salginiyla bagladi ve Mart 2020’de pandemi ilan
edildi (1). Yeni virusln resmi adi SARS-CoV-2 ve hasta-
llgin adi da COVID-19 oldu. COVID-19 hastalarinin diger
viruslerle ko-enfeksiyonu nadiren gérulebildigi bildirilmistir
(2,3). COVID-19 enfeksiyonunda yaygin Urtiker, sugicegi
benzeri papulo vezikller erlpsiyon, vaskdlitik lezyonlar ve
herpes zoster (HZ) gibi ¢esitli deri bulgularina rastlandigi da
g6zlenmistir (4).

Varicella-zoster virtsu (VZV) bir insan nérotrofik virlsudur
ve HZ, énceden gegcirilmis bir sugicegi enfeksiyonunu taki-
ben VZV’nin dorsal kok gangliyonundaki latent durumundan
yeniden aktive oldugunda ortaya cikan bir enfeksiyondur.
COVID-19 ve HZ enfeksiyonu birlikteligi gézlenen vaka-
lar bildirilmistir (2,4). HZ ve COVID-19 arasindaki iligki tam
olarak kurulamasa da, HZ'in tetiklenmesi cogunlukla stresle
baglantilidir, bu nedenle 6zellikle geng, bagisikligi baski-
lanmis hastalarda COVID-19 enfeksiyonunun bir kompli-
kasyonu veya gdstergesi olabilir. Bagisikligi baskilanmis
bireyler, ayni yastaki bagisiklig yeterli bireylere gére 20 ila
100 kat daha fazla risk tasirlar (5). Bu durum tipik olarak,
agrih, tek tarafli, eritemat6z bir taban Gzerinde gruplanmis
vezikiller, genellikle birden fazla ve Ulsere, ardindan inerve
edilen tek dorsal kdk ganglionu ile tipik bir dermatomal patern
olarak ortaya cikar. iki veya daha fazla bélgede dermatomal
HZ iceren vakalar, 6zellikle bagisikhgi yeterli hastalarda
nadirdir (<%0.5) (6). Tek tarafli dermatom etkilenirse Herpes
zoster duplex unilateralis, iki tarafli dermatom ise Herpes
zoster duplex bilateralis olarak adlandirilir (7).

Sekil 1: Sag g6z kapaginda eritemli zeminde papllo vezikiler
lezyon.

COVID-19 ve HZ birlikteligi ile ilgili ilk olgu, Brezilya’da bir
acil servise bagvuran daha 6nce saglikli 39 yasindaki bir
erkegin olgu sunumudur. Sol trigeminal sinir Gglinct dalini
tutan sol orofasiyal HZ ile basvuran ve sol orofasiyal HZ
intraoral mukozal lezyonlar bulunduran bu olgu antiviral ilag-
larla tedavi edilmistir (8).

Bu makalede Ust g6z kapaginda iki tarafli HZ ve ilk COVID-
19 enfeksiyondan sonra Gguncl ayda yeniden enfekte
olmus bir COVID-19 olgusunu sunmayi amagladik.

OLGU SUNUMU

Otuzdokuz yasinda kadin hasta, ylksek ates, halsizlik,
Oksurik, nefes darligi ve her iki gz kapaginda olusan
dokuntiler nedeniyle klinigimize bagvurdu. Hastanin anam-
nezinden l¢ ay 6nce COVID-19 enfeksiyonu ve eszamanli
olarak yuz felci gegirdigi 6grenildi. Daha énce tani aldid
sistemik herhangi bir hastaligi yoktu.

Sistemik semptomlari nedeniyle SARS-CoV-2 PCR testi
sonucunda hastaya COVID-19 reenfeksiyonu teshisi
konuldu. Dermatoloji klinigi muayenesi sonucunda iki tarafli
Ust g6z kapaginda yer alan eritemli zeminde grupe vezi-
kiler lezyonlarin HZ duplex bilateralis ile uyumlu oldugu
dusunuldi. Goéz kliniginde yapilan oftalmolojik biyomikros-
kopik muayenede kornea ve konjonktiva tutulumu gérul-
medi (Sekil 1,2)

Laboratuvar testleri icerisinde lenfopeni ile uyumlu olarak
lenfosit sayisi 0,647 mcL ayrica aktif VZ gecirdigini gdste-
ren VZ immunglobilin Ig G pozitifdi (Tablo1).

Sekil 2: Sol gbz kapaginda daginik papul ve vezikiller.
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Tablo 1: Olgunun hastalik déneminde saptanan laboratuvar
parametreleri ve sonuglari.

Laboratuar Parametreleri Sonu¢c  Referans Deger
Glukoz (mg/dl) 78 70-100
Sodyum (mEq/L) 139 136-145
CRP (mg/L) 0.5 <5
Sedimentasyon (mm/saat) 10 <20
Lokosit (bin mcL) 4.3 4.37-9.68
Eritrosit (milyon mcL) 4.6 3.92-5.08
Hemoglobin (gr/dL) 12.9 11.9-14.6
Hematokrit (%) 39 36.6-44
Trombosit (mm?) 218 173-390
Notrofil (mcL) 3.89 2-7.15
Lenfosit (mcL) 0.647 1.16-3.18
aPTT (sn) 27.6 21-35
Protrombin (U/g Hb) 14.2 11.7-16.02
Varicella Zoster IgG (%) 1.99 <0.6
Ure (mg/dL) 18 <50

Hasta pandemi servisine yatirilarak COVID-19 enfeksi-
yonu i¢in antiviral tedavisine baglandi. HZ duplex bilateralis
tanisi nedeniyle valasiklovir 1000 mg tablet 3x1, B vitamin
kompleksi 1x1, parasetamol 500mg tablet 3x1, asiklovir
oft pomad 5x1, ve eau borik %2’lik solisyon ile ginde iki
kez lezyonlara i1slak pansuman baslandi. Hastaya bagisik-
lik sistemine etki edecek kortikosteroid tirevi ilaglar kulla-
nilmadi. Ondérdincti glin sonunda Covid-19 enfeksiyon
bulgularinin kaybolmasi ve deri lezyonlarinin tamamen
iyilesmesi Uizerine ayaktan takibe alindi.

Deneysel ve insan 6rnegi ¢alismasi olmadigindan etik kurul
onayi gerekmemistir. Hastadan s6zlIi ve yazil izin alinmigtir

TARTISMA

Varicella zoster virist (VZV), Herpesviridae ailesinin alfa
alt grubuna ait ¢ift sarmalli bir DNA virGstdur. VZV iki farkl
klinik tablo olusturur. Primer enfeksiyon sonucunda Vari-
sella enfeksiyonu gelisir. VirUs, birincil enfeksiyondan sonra
serebral veya dorsal kék ganglionlarinda latent héle gelir.
Bu latent virlise herpes zoster virisi adi verilir ve cesitli
faktorler tarafindan aktive edilir, virlis duyu sinirlerinin akso-
nundan ilerleyerek deriye ulasarak kizarikliga ve vezikiler
lezyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olur (1,2). AIDS, kemik
iligi-organ nakli, psikolojik stres, kanser, travma, yaslilik,
agir is yuku ve bagisiklik sistemini baskilayan ilag kullanimi
gibi hucresel bagisiklik sistemini zayiflatan durumlar HZV
aktivasyonunu tetikleyebilir (9). iki veya daha fazla derma-
tomu etkileyen HZ &zellikle bagisikhgr saglam hastalarda
nadiren goralar (<%0.5) (6).

Herpes zoster dupleks, VZV’nin duyusal dorsal kék gang-
liyonlarinin ¢ogunda latent kaldiginin nihai klinik kanitidir
(10). Son zamanlarda, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda
immunokompetan vakalarda VZV reaktivasyonu rapor edil-
mistir, bu ilk bildirilen olgu antiviral ilaclarla tedavi edilmistir

(8).

COVID-19 ve HZ birlikteligi saptanan olgularda COVID-
19’un neden oldugu lenfopeni, dogal 6ldirtci (NK) hucre-
lerin azalmasi ve CD4+ T hucrelerinin iglevsel bozulmasi
sonucu gelistigini dustndidrmektedir. COVID-19, trigemi-
nal sinirin oftalmik ve maksiller dallarinin bulundugu burun
boslugundan VZV’nin retrograd reaktivasyonunu stimdle
etmis olabilir. Bu hastalarda Ozellikle SARS-CoV-2 enfek-
siyonuna bagh CD4 + CD8 + lenfositlerinin azaldig lenfo-
peni, lenfositlerin SARS-CoV-2 ile dogrudan enfeksiyonu,
hicrelerin aktivasyonuna bagh direkt hicre 61imu ve antivi-
ral tepkilerdeki bozulmanin bir sonucu olarak ortaya gikabilir
(4,11).

iki tarafli HZ enfeksiyonu igin bir patofizyolojik hipotez,
SARS-CoV-2 enfeksiyonuna CD4 ve CD8 T hiicrelerinin
katilimi olabilir (6,12). SARS-CoV-2 enfeksiyon sirasinda
hastaligin siddeti ile orantili olarak mutlak lenfosit sayisi-
nin azaldigr gézlemlenmistir (13). Bizim olgumuzda lenfosit
sayisi disUktl ayrica hasta ilk ataktan daha fazla semp-
toma sahipti (Tablo 1).

Oftalmik HZV enfeksiyonunun erken teshisi ve hizlica anti-

viral tedaviye baslanmasi tedavi gérme morbiditesini azalt-
mada kritik 6neme sahiptir (14). HZ dupleksli hastalarin
tedavisi, bir anti-viral ajan, agri yénetimi ve cilt lezyonlarinin
bakimini iceren normal HZ i¢in yaygin olan tedavi ile aynidir
dolayisiyla olgumuzda COVID-19 ve herpes antiviral siste-
mik ve topikal asiklovir tedavisi beraber uygulanmistir.

Sonucgta HZ duplex, ¢zellikle bagisikigi yeterli kisilerde
oldukca nadir gorilen bir enfeksiyondur. COVID-19 enfek-
siyonunun bagisiklik Ustiinde bireysel ¢ok farkli yanitlar
verdigi gozlenmekle birlikte HZ enfeksiyonunu tetikledigi
yoninde literatirde heniz yeterli sayida bildiri yer alma-
maktadir.

Bildigimiz kadariyla hastamiz, immin kompetan COVID-
19 reenfeksiyonu sonucunda oftalmik HZ duplex bilateralis
tanisi alan ilk olgudur. COVID 19 ile enfekte hastalarda HZ
enfeksiyonunun siradigi tutulumlar ile ortaya cikabilecegi
g6z ardi edilmemelidir.

Tesekkiir

Yok.

Yazar Katki Beyani

Yazarlarin esit katkilari vardir.

Med ] West Black Sea 2021;5(3): 501-504

503



Demirci G ve Tiikenmez Demirci G

Cikar Catismasi

Herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek

Finansal bir destek yoktur.

Etik Kurul Onay! ve Onam

Deneysel ve insan 6rnegi calismasi olmadigindan etik kurul
onayi gerekmemigtir. Hastadan s6zli ve yazil izin alinmistir.

Hakemlik Siireci

Kér hakemlik sirecinde yayinlanmaya uygun bulunmus ve
kabul edilmistir.
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