Olgu Sunumu

Trigeminal sinirin sol maksiller ve mandibular dallarini tutan,
osteonekroz veya post herpetik nevraljinin eslik ettigi iki Herpes
zoster olgusu
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Amag: Herpes zoster; gangliyonlarda latent kalmis varisella zoster virlisiiniin reaktivasyonu
sonucunda ortaya c¢ikan viral bir hastaliktir. Bu olgu sunumuyla, dis hekimliginde nadiren
karsilasilan ve trigeminal siniri tutan Herpes zoster enfeksiyonunda komplikasyonlarin eslik
ettigi iki olgunun tedavi ve prognozlarinin degerlendirimesi amaglanmigtir. Olgu: ilk olguda,
hemifasyal agrili, ylizlin sol bolgesinde vezikiilleri bulunan bir kadin hasta klinigimize basvurdu.
Hastaya oral antiviral tedavi baslandi ve lezyonlar geriledi. Sonrasinda post herpetik nevralji
gelisti ve agr1 kontrolii i¢cin pregabalin recete edildi. Ikinci olguda ise sol maksiller molar
bolgesinde bir ay sliren yanma sikayeti ve hiperestezi ile bir erkek hasta klinigimize basvurdu.
Muayene sirasinda; hastada vezikiilobiilléz lezyonlar, alveoler kemikte osteonekroz ve sol
maksiller birinci molar diste devitalizasyon oldugu saptandi. Her iki olguya Herpes zoster tanisi
konuldu ve tedavi edildi. Sonug: Herpes zoster tedavi edilmediginde, dislerin devitalizasyonuna
ve eksfoliasyonuna, alveoler kemigin osteonekrozuna ve post herpetik nevraljiye yol acabilen
komplikasyonlar géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: antiviral ilaclar, devitalize dis, Herpes zoster, nevralji

Two cases of Herpes zoster with osteonecrosis or post herpetic
neuralgia involving left maxillary and mandibular branch of
trigeminal nevre

Abstract

Aim: Herpes zoster; is a viral disease that occurs as a result of reactivation of latent varicella
zoster virus in ganglia. In this case report, we aimed to evaluate the treatment and prognosis of
two cases with complications in Herpes zoster infection, which rarely occurs in dentistry and has
trigeminal nerve involvement. Case: In the first case, a woman with hemi-facial pain and vesicles
in the left side of the face admitted to our clinic. Oral antiviral therapy was initiated and the
lesions shrunk. Subsequently, post-herpetic neuralgia occurred and pregabalin was prescribed
for the pain control. In the latter case, a male patient with a complaint of burning and
hyperesthesia in the molar region of the left maxilla for a month period, admitted to our clinic.
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During the examination; vesiculobullous lesions, osteonecrosis of the alveolar bone and
devitalization in the first left maxillary tooth were determined in the patient. Both cases were
diagnosed with Herpes zoster and treated. Conclusion: When Herpes zoster is not treated, it
causes complications that can lead to de-vitalization and exfoliation of the teeth, osteonecrosis of

the alveolar bone and post herpetic neuralgia.

Keywords: Antiviral drugs, devitalized tooth, Herpes zoster, neuralgia

Giris

Varisella zoster virtsi (VZV), gangliyonlarda
uzun siire kalarak enfeksiyonlara neden
olan insan norotropik herpes virisleridir.
VZV, primer enfeksiyondan sonra duyusal
ganglionlarda latent kalir ve yillar sonra
viriisiin reaktivasyonu sonucunda gelisir.12
Viriss belirli bir siire sonra kendiliginden ya
da tetikleyici faktorleri takiben, ozellikle
yashlarda ve bagisikligi  baskilanmis
bireylerde, reaktive olabilir.3 Herpes zoster
(HZ) ile iligkili en yaygin komplikasyon post
herpetik nevraljidir (PHN).# Bu olgu
sunumuyla alveolar kemikte osteonekroz,
diste devitalizasyon gibi eslik ettigi
komplikasyonlarla birlikte nadir goriilen
veya birden fazla dermatomu tutan ve
PHN'nin  gelistigi5¢, intraoral veya
ekstraoral bolgede goriilen, trigeminal siniri
tutan HZe ait iki farkl olgunun tedavi, takip
ve prognozlar1t tartisilarak  muayene
bulgularina ve komplikasyonlarina dikkat
cekmek istenmistir. Olgu sunumuna katilmis
her iki hastadan da sozel ve yazili onam
alinmistir.

Olgu sunumu-1

Yiiziin sol tarafinda hemifasiyal agri
ile agiz, dis ve cene radyolojisi klinigine
basvuran altmis sekiz yasinda bayan
hastanin klinik muayenesinde, intraoral
olarak herhangi bir patolojik bulgu ile
karsilasilmazken, yiiziin sol tarafinda
(vanak, ¢ene ve dudaga uzanan bolgede) sivi
dolu vezikiiller oldugu goriildii. Baslangicta
vezikiiller kiicik ve az sayida olup, 1 ay
sonra sayilar1 artarak yilizin sol yarisini
kapladi. Sol preaurikiiler, aurikiiler,
temporal bdlgenin sac¢li derisinde ve sol
mental bolgeden baslayarak sol mandibular
ramus bolgesine dogru ilerleyen ¢ok sayida
vezikil kiimeleri goriildii (Fotograf 14, B, C).
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Fotograf 1: Birinci olgu; A: Preaurikiiler
vezikiiler lezyonlar, B: Temporal bdlgede
sach deri tizerindeki vezikiiler lezyonlar, C:
Malar alan, mental bolge ve mandibular
ramusa uzanan vezikiiler lezyonlar, D:
lyilesen skar dokusu ve hipopigmente alanlar
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Sistemik hastalig1 bulunmayan
hastanin  yiiziiniin sol yarisim tutan
vezikiiller ve sonrasinda gelisen PHN
agrisiyla birlikte hastaliga HZ 6n tanisi
konuldu. Sonrasinda hasta dermatoloji
klinigi ile konsulte edildi ve tedavi
planlamasi klinigin 6nerileri dogrultusunda
gerceklestirildi. Oral antiviral tedavi
(asiklovir 800 mg, giinde bes defa 7 giin
streyle) recete edildi. Ayrica Eau Bariquee
%?2’lik soliisyonla pansuman, antiseptik
pomad ve B1, B6, B12 vitamin kompleksi
onerildi.

Bir hafta siiren tedaviden sonra
lezyonlar geriledi. Ancak hastada devam
eden agr1 oldugundan agri kontroli igin
pregabalin (75 mg, oral, giinde iki defa)
recete edildi. Iki ay sonra, ekstraoral
lezyonlar  yerini skar dokusuna ve
hipopigmente alanlara birakti (Fotograf 1D).
Agn sikayetleri geriledi ve HZ'nin ekstraoral
lezyonlarinda belirgin iyilesme goriildii.

Olgu sunumu-2

Sol maksiller molar boélgede bir ay
sliren yanma hissi ve agn ile agiz, dis ve
cene radyolojisi klinigine basvuran, sistemik
olarak herhangi bir rahatsizligi bulunmayan
otuz sekiz yasinda erkek hastanin intraoral
muayenesinde, sert damak sol yarisinda
yaygin  hiperestezi ve vezikilobiilloz
lezyonlar bulundu. Ayrica bu boélge
dislerinin bukkal ve palatinal tarafinda
(Fotograf 2A) bulunan kemigin nekroze
oldugu gorildi.

Sol maksiller birinci molar disin
canliigindan siiphe duyuldu ve vitalometre
ile degerlendirmek istendi. Diste ciiriik ya
da travma gibi bir etken olmamasina
ragmen vitalometreye verdigi cevabin
devital oldugu belirlendi. Sert damagin sol
yarisini tutan vezikiiler hastalik, eslik eden
osteonekroz ve dental komplikasyon
sonucunda hastaliga, HZ 6n tanis1 konuldu.
Hasta dermatoloji klinigi ile konsulte edildi
ve tedavi planlamasi Kklinigin Onerileri
dogrultusunda gergeklestirildi. Hastanin 7
glin boyunca antiviral tedavi (asiklovir 800
mg, gliinde bes defa) kullanmasi saglandi.
Hastanin devitalize olan sol maksiller birinci
molar disi antiviral tedavi sonrasinda
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vitalitesi tekrar degerlendirilerek, kok kanal
tedavisi uygulandi. Bir hafta sonra takip
kontroliinde, lezyonun geriledigi goriildi
(Fotograf 2B) ve bir ay sonra lezyon
tamamen iyilesti.

Fotograf 2: Ikinci olgu; A: Adiz ici
gortintiisii, B: Bir hafta sonrasina ait kontrol
gorunttst

Tartisma

HZ, dorsal kok gangliyonlarinin veya
ekstramediiller kraniyal sinir
gangliyonlarinin iltihaplanmasiyla,

dermatoma uyan bolgenin deri veya mukoz
membraninda vezikiiller ve agr1 ile
karakterize akut enfeksiyoz viral bir
hastaliktir. En yaygin olarak etkilenen
dermatomlar sirasiyla torasik (% 45),
servikal (% 23) ve trigeminal (% 15)
dermatomlardir.* Predispozan faktorleri
yas, HIV/AIDS, losemi, lenfoma, diabetes
mellitus, sistemik steroid tedavisi ve
radyoterapi-kemoterapi  tedavisi  alan
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hastalar olusturmaktadir.  Stres ya da
travma da HZ'nin olusumunu tetikleyebilir.?
HZ tanis1 genellikle medikal anamnez ve
klinik muayene ile konulur. Klinigimize
basvuran, herhangi bir sistemik rahatsizligi
bulunmayan olgularda; hemifasiyal
vezikiler lezyonlar, PHN, dislerde
devitalizasyon ve alveolar kemikte nekroz
goriilmesi gibi bulgular, HZ'nin dogru tani
ve tedavi planlamasinda biiyiik O6nem
tasimaktadir. Tzanck smear, polimeraz
zincir reaksiyonu (PCR) testi, deri biyopsisi,
immiinofloresans testi ve viral izolasyon HZ
icin taniy1 olusturan laboratuvar testleri
arasinda yer alir. Bu testlerin ¢ogunun
zaman alict  olmasi, disik o6zgillik
gostermesi ve bu testleri uygulayan
akademik merkezlerin disarda bulunmasi
gibi durumlar HZ'nin teshisinde
sinirlamalari getirmektedir.8

Genelde PHN disindaki HZ
komplikasyonlart1  ¢ok  nadir  olarak
incelenmistir. Maksillofasiyal
komplikasyonlara ozellikle dis
komplikasyonlarina ait olgularla da nadiren
karsilasimaktadir. Bu durumlara ylizde
skar olusumu, alveolar kemikte
osteonekroz, dislerin eksfoliasyonu,
periodontitis, kalsifiye ve devitalize olmus
pulpalar, periapikal lezyonlar, koklerin
rezorpsiyonu ve gelisimsel anomaliler
(diizensiz kisa kokler ve eksik disler gibi)
bulgular sayilabilir.9. 10

HZ'de trigeminal sinirin tutulumu
genellikle tek taraflidir ve tek bir dal ile
sinirhidir. Trigeminal sinirin ilk (oftalmik)
dalinda tutulum daha siklikla
goriilmektedir. Ikinci veya igiincii dah
etkilenirse oral belirtiler ortaya ¢ikar.
Vezikiiler olusumun goriilmedigi nadir bir
form da literatiirde belirtilmistir.1? Ayrica
trigeminal sinirin her ii¢ dalinin birlikte
tutuldugu olgu sayisi da olduke¢a nadirdir.s
Ik olgumuzda da trigeminal sinirin kutanéz
dagiliminin hem maksiller (malar alani
inerve eden) hem de mandibular (mental
bolge, mandibular ramusu inerve eden)
dallarinin birlikte tutulmasi ve bu duruma
PHN eslik etmesi HZ'nin farkhh ve az
karsilasilan klinik seyrine 6rnek olmustur
(Fotograf 1c). Diger komplikasyonlar
arasinda motor sinir felci, optik néropati,
korliikk, ensefalit ve kutanéz Kkalsinoz
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bulunmaktadir.l2  {kinci olgumuzda ise,
klinik olarak sol maksiller birinci molar
disin bukkal ve lingualinde alveolar kemikte
osteonekroz  oldugundan ilgili disin
canliligindan  siiphe duyulmustur ve
vitalometreye verilen cevaba gore disin
devital oldugu gorilmistir. Olgumuzda
disin canliligini yitirmesine sebep olacak
travma ya da ¢iirik gibi bir etken
bulunmadigindan, bu bulgunun HZ'nin
dental komplikasyonlarindan biri oldugu
dislnilmistir. Sistemik viral enfeksiyon
odontoblastlara zarar vererek dejeneratif
doku degisikliklerine (pulpa nekrozu)!3
neden oldugundan, ikinci olgumuzdaki disin
devital olmasina bu durumun etken oldugu
diisiintilmektedir.

HZ'nin en sik goriilen komplikasyonu,
vezikiler dokiintii gelisiminden sonra alti
haftadan uzun siiren PHN agrisidir. PHN
kadinlarda erkeklerden daha sik meydana
gelir ve trigeminal sinir trasesinde HZ'den
sonra gelisir. Ayrica trigeminal sinir trasesi
boyunca hareket eden virlisiin neden oldugu
siddetli vazokonstriiksiyon, endarterit ve
iskemi sonucu olusan vaskiilitin, PHN
olusumunda rol oynadig1 one siirilmiigtiir.14
IIk olgumuzda HZ sonrasi gelisen PHN'de
daha az rastlanan formu olan, trigeminal
sinir trasesi lizerinde meydana gelmistir.

HZ'nin tedavisi antiviral ve analjezik
uygulamalarini kapsar. Oral yoldan alinan
asiklovir (800 mg), giinde 5 kez; famsiklovir
(500 mg), giinde 5 kez ve valasiklovir (1000
mg) gibi antiviral ajanlar ise giinde ii¢ kez 7
ila 10 giin boyunca DNA sentezini ve viral
replikasyonu inhibe ederek agr1 ve diger
semptomlar1 azaltmaktadir.!s Olgularimizda
da benzer sekilde antiviral ve analjezik
tedavi uygulamalarina ilaveten ilk olguda
Eau Bariquee %2’lik sollisyonla pansuman,
antiseptik pomad ve B1, B6, B12 vitamin
kompleksi onerildi ve devam eden agri
yakinmasi oldugundan agr1 kontrolii icin
pregabalin (75 mg, oral, giinde iki defa)
recete edildi.

Sonug olarak, Herpes  zoster
enfeksiyonu 06zellikle bagisiklik sistemi
baskilanmis, uygun tedavi edilmemis veya
tedavisi gecikmis hastalarda, farkli oral
bulgularin  eslik edebildigi bir viral
enfeksiyondur. HZ'nin prodromal
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donemlerde yalnmizca dis agrisi seklinde
semptom  verebilecegi g6z  Onilinde
tutulmalidir. Yetersiz diizeyde bilgi sahibi
olmak, dogru tani konulmasimi ve HZ'nin
erken teshis ve tedavisini geciktirmektedir
ve bu durum enfeksiyonun ciddi bir hal
almasina ve komplikasyonlarin ilerlemesine
sebebiyet verebilmektedir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla
ilgili herhangi bir c¢ikar g¢atismalarinin
bulunmadigini bildirmislerdir.

*Sunulan  olgu, Oral Diagnoz ve
Maksillofasiyal Radyoloji Dernegi 6. Ulusal
Sempozyum ve 1. Uluslararasi Kongre, 17-
19 Nisan 2015, Izmir, Tiirkiye’de poster
bildirisi olarak sunulmustur.

Tesekkiir: Olgumuza goniilli olarak katilan
Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
hastalarina ictenlikle tesekkiir ederiz.
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