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Herpes zoster (HZ), varisella zoster virisiinin dorsal kok ganglionlarinda latent kaldiktan
sonra reaktivasyonu ile ortaya cikan ve ileri yas ile immuinsipresyon durumlarinda daha sik
gorulen viral bir enfeksiyondur. Malignite varligi, kemoterapi, radyoterapi ve kortikosteroid
kullanimi HZ gelisimi icin baslica risk faktérleridir. Ozellikle kraniyal ve bas-boyun bélgesine
uygulanan radyoterapi sonrasi gelisen cilt lezyonlari radyasyon dermatiti veya radyasyon
recall dermatiti ile karisabilmekte, bu durum tanida gecikmeye ve ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle onkoloji hastalarinda dermatomal dagilim gosteren yeni cilt
lezyonlarinda HZ mutlaka ayirici tanida dtistuntlmelidir.

Mart 2025'te sinirli evre kiglk htcreli akciger kanseri tanisi alan 69 yasinda erkek hastaya
sisplatin 75 mg/m2 (glin 1) ve etoposid 100 mg/m?2 (giin 1-3) olmak Uzere, 21 glinde bir
toplam dort kir es zamanli kemoradyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasi parsiyel yanit elde
edilmesi Gzerine, ADRIATIC calismasina istinaden idame durvalumab 1500 mg, 28 glinde bir
baslandi. Santral gérintilemelerde metastaz saptanmamasi nedeniyle hastaya profilaktik
kranyal 1sinlama, glnlik 2,5 Gy olacak sekilde 10 fraksiyonda toplam 25 Gy dozda
uygulandi.

Platin bazli kemoterapinin tamamlanmasindan (g ay sonra yapilan sistemik
gorintlilemelerde; sag akciger Ust lob ve mediastinal lenf nodlarinda progresyona ek olarak
karaciger her iki lobunda ve beyin sapinda (pons ve mezensefalon) yeni metastatik lezyonlar
saptandi. Semptomatik bulgusu olmayan hastaya radyasyon onkolojisi tarafindan beyin



sapina, 5 fraksiyonda giinlik 5 Gy olmak lzere toplam 25 Gy radyoterapi uygulandi ve es
zamanli olarak deksametazon 16 mg/glin baslandi. Ardindan ikinci basamak sistemik tedavi
olarak haftalik paklitaksel 80 mg/m2 planlandi.

Paklitaksel tedavisinin ikinci haftasinda hastada sag paryetal bolgede sagl deri lizerinde
eritematoz lezyonlar ile sag gézde yanma ve agn sikayetleri gelisti. Ayiric tanida herpes
zoster, radyasyon dermatiti ve radyasyon recall dermatiti disinuldid. Dermatoloji
konsiltasyonu sonucunda lezyonlar eritemat6z evrede herpes zoster ile uyumlu olarak
degerlendirildi. Lezyonlarin trigeminal sinirin oftalmik dal (V1) dermatomuna uymasi
nedeniyle hasta goz hastaliklarina konsiilte edildi ve sag gézde oftalmik herpes zoster tanisi
konuldu.

Hastanin es zamanl kemoterapi, radyoterapi ve kortikosteroid kullanim dykisid bulunmasi
nedeniyle ivedilikle intravendz asiklovir 750 mg giinde (¢ kez baslandi. G6z hastaliklari
Onerisiyle topikal asiklovir ve suni goz yas! tedavisi eklendi. Analjezik olarak non-steroid
antiinflamatuar tedavi kullanildi. Tedavi altinda gozdeki agr sikayetleri hizla geriledi ve sagli
derideki lezyonlarin 7-10 gin icinde krutlanmaya basladigi izlendi. Antiviral tedavi 14 glne
tamamlandi. Takiplerde gérme kaybi veya postherpetik nevralji gelismedi.

Bu calismada, kliclk hiicreli akciger kanseri tanisiyla takip edilen ve multimodal onkolojik
tedavi slirecinde oftalmik herpes zoster gelisen bir olgu retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastanin demografik 6zellikleri, primer hastalik tanisi, uygulanan sistemik tedaviler,
radyoterapi 6ykuUsu, klinik bulgular, konsiltasyon sonuglari, uygulanan antiviral tedavi ve
klinik seyir elektronik hasta dosyasi tzerinden incelendi. Olgu, literattr esliginde ayiricl tani
ve tedavi yonetimi acisindan dederlendirildi.

Mart 2025'te sinirli evre kiglk hicreli akciger kanseri tanisi alan 69 yasindaki erkek hastaya
sisplatin-etoposid es zamanl kemoradyoterapi sonrasi parsiyel yanit elde edildi ve idame
durvalumab baslandi. Santral metastaz saptanmamasi Gzerine profilaktik kranyal isinlama
uygulandi.

Takipte sag akciger Ust lob, mediastinal lenf nodlari, karaciger ve beyin sapinda progresyon
saptandi. Beyin sapi metastazi nedeniyle 25 Gy/5 fraksiyon radyoterapi uygulanarak
deksametazon 16 mg/glin baslandi. Ardindan ikinci basamak haftalik paklitaksel 80 mg/m?2
tedavisi planlandi.

Paklitaksel tedavisinin ikinci haftasinda hastada sag paryetal sacgh deride eritemat6z
dokiintl, sag gozde agri ve yanma gelisti. Dermatoloji dederlendirmesinde lezyonlar herpes
zoster ile uyumlu bulundu. Lezyonlarin trigeminal sinirin oftalmik dal (V1 dermatomu)
dagilimi géstermesi (zerine g6z hastaliklari konsiltasyonu yapildi ve oftalmik herpes zoster
tanisi dogrulandi.

intravendz asiklovir 750 mg giinde (¢ kez baslandi. Topikal asiklovir ve suni gézyas! tedavisi
eklendi. Tedavi sonrasi goz agrisi hizla geriledi, cilt lezyonlari 7-10 gin icinde krutlanmaya
basladi. Antiviral tedavi 14 giine tamamlandi. Izlemde gérme kaybi veya postherpetik
nevralji gelismedi.



Radyoterapi sonrasi herpes zoster gelisimi literatlirde tanimlanmistir. Dunst ve
arkadaslarinin retrospektif analizinde, adjuvan radyoterapi alan meme kanseri hastalarinda
herpes zoster insidansi %3,7 olarak bildirilmis ve vakalarin gogunun radyoterapiyi takiben
ilk iki y1l icinde ortaya ciktigi gosterilmistir.

Ayiricl tanida 6nemli bir diger klinik durum olan radyasyon recall dermatiti, 6nceden
Isinlanmis alanlarda sistemik tedaviler sonrasinda gelisen inflamatuar bir reaksiyondur.
Bhangoo ve arkadaslarinin 129 radyasyon recall dermatiti vakasini iceren derlemesinde, bu
tablonun en sik meme kanseri hastalarinda goérildiigi; docetaksel ve antimetabolitlerin en
sik iligkili ajanlar oldugu ve median radyoterapi dozunun 45 Gy oldudu bildirilmistir.

Bu olguda lezyonlarin dermatomal dagilim gostermesi, vezikiler karaktere ilerlemesi ve
oftalmik tutulumun saptanmasi, radyasyon recall dermatitinden ziyade herpes zoster tanisini
desteklemistir. Herpes zoster gelisiminin radyoterapiye mi yoksa kemoterapiye mi bagl
oldugu net olarak ayirt edilememekle birlikte, coklu immunsipresif faktorlerin birlikte rol
oynadigi disuntlmustar.

Radyoterapi ve kemoterapi 6ykisu bulunan ileri yas onkoloji hastalarinda yeni gelisen cilt
lezyonlarinda herpes zoster mutlaka ayirici tanida diisiinilmelidir. Ozellikle oftalmik tutulum
riski olan hastalarda erken antiviral tedavi ve multidisipliner yaklasim hayati éneme sahiptir.
Ayrica ileri yas hastalarda herpes zoster asilamasi 6nemli bir koruyucu strateji olarak
dederlendirilmelidir.
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Resim Aciklamasi: Sekil 1: oftalmik herpes zosterin klinik evreleri



Sekil 1. V1 dermatomunu tutan oftalmik herpes zosterin klinik
evreleri: (A) Eritematdz evre. (B) Papllovezikiler evre.
(C) Vezikulopustuler evre. (D) Krutlanma evresi.



