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OZET
1999-2010 YILLARI ARASINDA KLINiGiMiZDE TAKIiP EDILEN HERPES
ZOSTER VAKALARININ RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESi

Amag: Herpes zoster, duysal sinir arka kok ganglionlarma yerlesen sucicegi
virlisliniin hayatin ileri donemlerinde reaktivasyonu ile ortaya ¢ikan kutandz bir
dermatozdur. Caligmamizin amaci bolgemizde goriilen herpes zoster olgularmin

klinik ve demografik 6zelliklerini ortaya koymaktir.

Gere¢ ve yontem: Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma
Uygulama Hastanesi Dermatoloji Anabilim Dali1 Polikliniginde Ocak 1999-Aralik
2010 tarihleri arasinda herpes zoster tanis1 konulan 312 hastanin dosyalar1

retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Bu caligmada klinigimize bagvuran tiim hastalarin % 0,006’sinn herpes
zoster hastas1 oldugu gozlenmistir. Hastalarm yas1 7 ay ile 87 yas arasinda
degismekteydi. Yas ortalamasi1 49,6 olup ortanca degeri 53 idi. Calismamizda herpes
zoster’in kadinlarda ve erkeklerde goriilme orani neredeyse esit (157/155) bulundu

ayrica Ocak ve Agustos aylarinda bagvuru sayis1 daha fazla idi.

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda herpes zoster hastalarinda cinsiyet farkliliginin
olmamasi, her iki cinste de yasla birlikte artis goriilmesi, yaz ve sonbahar aylarinda
herpes zoster sikliginda artis olmasi, en sik torakal tutulumun olmasi gibi literatiir ile
benzer; viicudun sag yarisinda daha fazla saptanmasi, eslik eden malinite oraninin
diisiik olmasi, post herpetik nevraljili hastalarin ortalama yasmnin daha diisiik olmasi,
sekonder enfeksiyon oraninin yiiksek olmasi, herpes zoster oftalmikus hastalarinin
hi¢birinde okiiler komplikasyon gézlenmemesi gibi genel literatiir verilerinden farkl
sonuglar elde edilmistir. Demografik ve klinik 6zelliklerin tam olarak belirlenmesi,
mevsimsel faktorlerin hastalik lizerine olan etkilerinin tam olarak saptanabilmesi i¢in

benzer ¢alismalara ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.

Anahtar kelimeler: Demografik 6zellikler, herpes zoster



ABSTRACT

RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE PATIENTS WITH HERPES ZOSTER
FOLLOWED IN OUR CLINIC FOR BETWEEN 1999 AND 2010 YEARS.

Aim: Herpes zoster, or shingles, is a cutaneous disease caused by the reactivation of
latent varicella-zoster virus (VZV) dormant in cranial nerve or dorsal root ganglia.
The aim of this study was to investigate clinical and demographic characteristics of

Herpes zoster.

Methods: We reviewed the records of 312 patients with herpes zoster who were
followed up in Diizce Medical Faculty Dermatology Department between January

1999 and December 2010 retrospectively.

Results: Herpes zoster patients comprised 0.0056 percent of all patients who
attended the clinic during the study period. Their ages ranged from 7 month to 87
years and the mean age was 49,6 with the median age of 53. Frequency of Herpes
zoster in man and woman patients was found nearly equal (155/157). In January and
December, more patients attended our clinic for Herpes zoster.

Discussion and Conclusion: Similar to the literature in our study, gender differences
were not detected in patients with herpes zoster, showed an increase with age in
both sexes, increase in the incidence of herpes zoster was found in summer and
autumn months and the most frequently observed in thoracic involvement. Unlike the
literatiire, the right half of the body's involvement was more, low rate of malignancy
was found, post-herpetic neuralgia patients' mean age was lower, secondary infection
rate was higher and none of the ocular complications were observed in patients with
herpes zoster ophthalmicus. Similar studies need to be observed for the complete
description of demographic and clinical characteristics anf more accurate observation
of the effects of seasonal factors on disease.

Keywords: Demographic characteristics, herpes zoster



SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

HIV: Insan immiin yetmezlik viriisii
VZV:Variselle zoster viriis

HSV: Herpes simpleks virlis

RHS: Rumsey Hunt Sendromu

IV: Intravenoz

IM: Intramuskuler

FDA: Food and Drug Administration
PHN: Postherpetik nevralji

SPSS: Statistical Package for the Social Sciences
MWU: Mann-Whitney U

ABD: Amerika Birlesik Devletleri



1. GIRIiS ve AMAC

Herpes zoster, varisella zoster viriisiin neden oldugu su ¢igegi enfeksiyonundan sonra
viriislerin duysal sinir arka kok ganglionlarinda sakli kalmasi ve hayatin ilerleyen
donemlerinde direncin diismesine paralel virlis reaktivasyonu ile karakterize,
dermatomal yerlesimli, agrili vezikiiler bir dermatozdur.'? Genel yillik insidans1 1.5-
3.0/1000’in altinda olmakla birlikte, 75 yas tlizerinde bu oran 10/1000’in {izerine
ctkmaktadir. Yirmi yas alt1 olgu sayis1 % 10’un altindadir. Yasam boyunca hastaligi
gecirme riski yaklasik olarak % 10 ila 20°dir.>* Giines yanigy, stres, ates, spinal
korda fiziksel travma, radyoterapi, immiinsupresif ila¢ kullanimi, kanser, 16semi,
HIV infeksiyonu, frontal siniizit, Hodgkin hastaligi, agir metal zehirlenmeleri ve
varisella virusu ile tekrar karsilagma hastalig1 tetikleyici faktorler arasindadir. Tek
tarafli, orta hatt1 gegmeyen ve lineer yerlesimli lezyonlar siklikla bir veya birkag
dermatoma yerlesir. En sik tutulan dermatomal alanlar sirasiyla torasik bolge (% 55),
kranyal bdlge (% 20, en sik trigeminal sinir tutulumu) , lomber bolge (% 15) ve
sakral bolge (% 5)’dir.*

Bu calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma Uygulama
Hastanesi Dermatoloji Ana Bilim Dali Polikliniginde Ocak 1999- Aralik 2010
tarthleri arasinda klinik olarak herpes zoster tanisi konulan hastalarm dosyalari
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastaligin goriilme sikligi, goriilme yasi, cinsiyet
dagilimi, mevsimlerle iliskisi, klinik 0Ozellikleri, eslik eden malignite varhig,
komplikasyonlari, tedavi yontemleri, hospitalizasyon oranlari, Tiirkiye ve diinyadaki
diger epidemiyolojik calismalardan benzerlik ve farkliliklarmin saptanmasi

planlandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tanim

Variselle zoster virus (VZV), alfaherpesviruslarin varisellavirus grubuna ait
bir virustur. Bu virusun neden oldugu primer infeksiyon varisella (sugigegi)’dir.
Herpes zoster yasamin ilerleyen donemlerinde, varisella sonrasinda arka kok
ganglionlarina yerlesen virusun reaktivasyonu sonucu, latent kaldigi ganglionun

innerve ettigi dermatom bélgesinde vezikiiler lezyonlarla ortaya ¢ikar.
2.2. Epidemiyoloji

Herpes zoster baslica eriskinleri (6zellikle yasli ve immiinsiipresif) etkileyen
bir hastaliktir.® Tiim wklarda goriilebilir ve her iki cinsiyeti esit olarak etkiler.”*”
Herpes zoster gelisiminde anahtar rol oynayan faktor ileri yastir.” Yillik insidansi
1.5-3.0/1000’1n altinda, yas1 75’in iizerinde olan kisilerde ise 10/1000’in tizerindedir.
Olgularin % 10’undan az1 20 yasim altindadir. Yasam boyunca hastalig1 gecirme riski
yaklasik olarak % 10-20°dir.** Yasla birlikte artis, virusa kars: hiicresel bagisikhigin

10 immiinsupresyon  (6zellikle hematolojik

azalmas1 nedeniyle olmaktadir.
maligniteler ve HIV infeksiyonu) , herpes zoster riskinde 6nemli dl¢iide artisa neden
olur. immiinsuprese kisilerde herpes zoster insidans1 20-100 kat artnustir. Hastaligin
siddeti ve niliksetme ihtimali de artmustir. HIV ile infekte kisilerde yillik insidans
30/1000 veya yillik risk % 3’tiir.>” Cocukluk ¢aginda nadir olarak goriiliir. Dokuz
yasindan kii¢iik ¢ocuklarda insidans1 0.74/1000 olarak bildirilmigtir."" Gebeligin son
trimesterinde varisella infeksiyonu gegiren annelerin ¢ocuklarinda bir yasina kadar;

bir yasindan once varisella infeksiyonu gegiren ¢ocuklarda 10 yasma kadar zoster

gdriilmesi muhtemeldir.'?



2.3. Etyoloji ve Patogenez

Primer varisella infeksiyonunun seyri sirasinda VZV deri ve mukozalardaki
lezyonlardan duysal sinir sonlanmalarina yayilim gosterir. Buradan sinir lifleri
yoluyla arka kok ganglionlarma ulasarak latent hale gecer. Daha sonra muhtemelen
virusa kars1 hiicresel immiinitenin azalmasi (6zellikle viral antijenlere karst T hiicre
proliferasyon cevabinda azalmaya bagli), virusun reaktive olarak hastalik tablosunun
olusturmasina neden olur.” Reaktivasyondan sonra VZV bulundugu duysal
ganglionda replikasyona ugrayarak aktif ganglionite yol agar. Inflamatuar yamit ve

néronlarda meydana gelen nekroz siddetli agriya neden olur.'*

Hastalig1 tetikleyici faktorler arasinda glines yanigi, stres, ates, spinal korda
fiziksel travma, radyoterapi, immiinsupresif ila¢ kullanimi, kanser, l6semi, HIV
infeksiyonu, frontal siniizit, Hodgkin hastaligi, agir metal zehirlenmeleri ve varisella
virusu ile tekrar karsilasma bulunur. Herpes Zoster ¢ocukluk ¢caginda goriildiigiinde
altta yatan daha ciddi bir durumun ( Immiin yetmezlik, Hodgkin hastaligi, lenfoma,
16semi, lenforetikiiler maligniteler veya diger neoplazmlar gibi) isaretli olabilir.
Bununla birlikte ¢cocukluk ¢agindaki herpes zoster olgularinin ¢cogu diger agilardan
sagliklt cocuklardir. Pediyatrik herpes zoster olgularinin sadece % 3’linde malignite

saptanmis ve bu olgularda kanser riskinin artmadig bildirilmistir.®

Herpes Zoster sirasinda viremi gerceklesmedigi icin solunum yolu ile virusun
yayilimi s6z konusu degildir. Ancak deri lezyonlarinda virus bulundugu igin,
vezikiillerle temas eden Onceden hastalii gecirmemis veya asilanmamis duyarli

kisilerde varisellaya neden olabilir."
2.4. Klinik Bulgular

Herpes zosterin ilk semptomlar1 tutulan dermatomda agri ve parestezidir.
Eriskinlerde dokiintiiniin ortaya ¢ikmasindan oOnceki bir haftalik siirede agr1
olabilirken ¢ocuklarda prodromal donem nadirdir. Semptomlar siklikla eriipsiyon
baslamadan birka¢ giin once olur ve yiizeyel kasinti, karincalanma, yanma hissi,
siddetli, derin, can sikici keskin agri1 seklinde olabilir. Semptomlar stirekli veya
aralikli olabilir. Siklikla tutulan dermatomda hassasiyet ve hiperestezi eslik eder.

Agrn ile erlipsiyonun baslamasi arasindaki ortalama siire trigeminal herpes zosterde



1.4 giin ve torasik hastalikta ise 3.2 giindiir. Siklikla cocuklarda ve nadiren
eriskinlerde eriipsiyon, herpes zoster ataginin ilk belirtisidir. Hastalarin yaklasik %
5’inde (genellikle ¢ocuklarda, dokiintiiden bir iki giin 6nce) bilinyesel semptomlar
(bas agris1, keyifsizlik ve ates) olur. Etkilenen alani drene eden lenf nodiilleri

hassastir ve boyutlar1 biiyiimiistiir.” >

Lezyonlar siklikla bir veya birkag dermatomda, tek tarafli, orta hatti
gecmeyen ve lineer yerlesim gosterir sekildedir.® Yiizde trigeminal sinirin oftalmik
dali ve orta torasik bolge ile list lomber dermatomlar arasi (T3-L2) en sik yerlestigi
alanlar olmakla birlikte herhangi bir dermatom da tutulabilir.'"* En sik tutulan alanlar
sirastyla torasik bolge (% 55), kranyal (% 20, en sik trigeminal sinir tutulumu) ,
lomber bblge (% 15) ve sakral bdlge (% 5)’dir.* Yash hastalarda oftalmik zoster

sikl1ig1 nispeten artar. Nadiren eriipsiyon bilateral olabilir.'®

Dokiintii eritemli makiil ve papiiller seklinde baglar. 12-24 saat icinde
vezikiiller gelisir, bu lezyonlar ii¢ dort giinde piistiillere doniisiir. Yedi ile onuncu
giinler arasinda da krutlar ortaya ¢ikar. Genellikle bolgesel lenfadenopati bulunur.
Herpes zosterde lezyonlar genellikle primer varisella infeksiyonu lezyonlarinin en

yogun oldugu bolgede ortaya ¢ikar.’

Hastaligin toplam stiresinin bagli oldugu faktdrler, hastanin yasi, dokiintiiniin
siddeti ve altta yatan immunsiipresyonun bulunup bulunmamasidir. Geng hastalarda
toplam siire iki ii¢ hafta iken, yasl hastalarda kutandz herpes zoster lezyonlarinin
iyilesmesi icin alt1 hafta veya daha uzun bir siire gerekebilir.® Nekrotizan
inflamasyon veya sekonder infeksiyon olmussa iyilesme sikatris birakarak
gergeklesir. Varioliform sikatrisler omiir boyu kalr.'” Skatris gelisimi yash
hastalarda ve immiinsuprese hastalarda daha siktir. Lezyonlar hemorajik, nekrotik
veya biilloz olabilir. Nadir olarak hastanin deri lezyonu bulunmadan sadece agrisi

olabilir (Zoster sine herpete).*

Agr1 ve dokiintii, yaslilarda ve immiin yetmezlikli hastalarda genellikle daha
siddetlidir. Immiinitesi iyi olan cocuklar ve geng eriskinlerde ise dokiintii daha hizli

tyilesmeye egilimlidir ve krutlarin ortadan kalkmasiyla nevralji de iyiles,ir.14



Etkilenen dermatomun disinda 20°den fazla lezyonun bulunmasi, dissemine
herpes zoster olarak tammmlanir. Ozellikle lenforetikiiler malignite veya HIV’li
hastalar olmak iizere, baslica yash ve diiskiin kisilerde goriilir. VZV’e kars1 serum
antikor seviyelerindeki diisiikliik, hastaligin disseminasyonuna yol agan ¢ok 6nemli
bir risk faktoriidiir. Dermatomal lezyonlar bazen hemorajik veya gangrendz olabilir.
Dissemine herpes zoster seyrinde akcigerler ve santral sinir sisteminde visseral
disseminasyon olabilir. Dissemine herpes zosterde dikkatli degerlendirme ve

sistemik antiviral tedavi gerekir.”

Oftalmik herpes zosterde besinci kranyal sinirin oftalmik dali tutulur.
Nazosilyer dalin dig boliimii tutulursa, burun yan tarafi ve ucunda vezikiiller olur
(Hutchinson isareti). Bu tutulum olmadiginda g6z tutulum riski % 34 iken, tutulum
varliginda % 76’ya ylikselir. GOz kapag1 kenarinda vezikiiller bulunmasi daima goz
tutulmas: ile birliktedir. Oftalmik herpes zoster bulunan her hasta oftalmolog
tarafindan goriilmelidir. G6z tutulumunun en sik formlar1 tiveit (% 92) ve keratit (%
50)’tir. Daha nadir, fakat daha siddetli komplikasyonlar arasinda glokom, optik norit,
ensefalit, hemipleji ve akut retinal nekroz bulunur. Oftalmik herpes zosterli
hastalarda etkili antiviral tedavi ile bu komplikasyonlar % 50’den, % 20-30’lara
geriler. Deri lezyonlarindan farkli olarak, herpes zosterin okiiler lezyonlar1 ve

bunlarin komplikasyonlar1 tekrar etme egilimindedir.*

Herpes zoster, kutandz (bakteriyel siliperinfeksiyon, sikatrislesme, selliilit,
zoster gangrenozum, septisemi, kutanéz VZV disseminasyonu), visseral (6zofajit,
gastrit, kolit, sistit, perikardit, plorit, peritonit, visseral VZV disseminasyonu,
pndmoni, hepatit, miyokardit, perikardit, artrit), norolojik (postherpetik nevralji,
meningoensefalit, transvers miyelit, periferal motor veya otonomik sinir felci,
diyafragma paralizisi, kranyal sinir felci, duyu kaybi, graniillomatdz serebral anjiit,
sagirlik) ve okiiler (keratit, sklerit, iiveit, koryoretinit, iridosiklit, optik noropati,
ptozis, midriyazis, gozkapag1 skatrisi, sekonder glokom, akut retinal nekroz gibi)

komplikasyonlara yol agabilir.’



2.5. Postherpetik nevralji

Agr1, herpes zosterin en énemli semptomudur.’ Elli yasin iizerindeki hastalarda
% 84 oraninda dokiintii 6ncesinde ve % 89 oraninda da dokiintii ile birlikte agri
bulunur. Agriy1 siniflandirmak i¢in ¢esitli terminolojiler kullanilir. En basit yaklasim
herpes zoster dncesi ve sonrasinda olan tiim agrilar1 ’zostere bagli agr’ olarak
isimlendirilmektedir. Diger bir simiflandirma sisteminde akut agr1 (ilk 30 giinde),

subakut agri (30-120 giinde) ve kronik agr1 (120 giinden sonra) olarak ayrilir.*

Herpes zostere bagli agriya neden olan iki farkli mekanizma sunulmustur:
duyarlanma ve deafferentasyon. Nosiseptorler (agriy1 ileten duysal sinirler) hasari
takiben duyarlanarak, siirekli desarj ve hipereksitabiliteye yol acar (periferal
duyarlanma). Afferent uyaranlara kars1 nosiseptorlerin uzamis desarji, dorsal boynuz
noronlarmnin algiladigr alanda genisleme (santral sensitizasyon) yaparak allodini ve
hiperaljeziye yol acar. Ek olarak, noral dekstriikksiyon, deafferente merkezi
noronlarda siirekli agr1 iireten spontan aktiviteye neden olur. Mekanoreseptorlerin
spinal uclari, daha dnceden C-fibrilleri tarafindan mesgul edilen reseptorlerle iliskiye
gecebilir, bu da hiperaljeziye ve allodiniye yol acar. Komsu néronlar iizerinde
inhibitor etkiye sahip olan dorsal boynuz ndronlarinin fonksiyon kaybi veya 6limii,
spinal kord boyunca iletilmekte olan aktivitenin artisina katkida bulunur. Merkezi
duyarlanma baslangicta gecicidir (kendi kendini smirlar), fakat kalici da olabilir.*
Herpes zostere baglh ii¢ temel tip agr1 tanimlanmistir: Spontan, stirekli, tekdiize,
genellikle yanic1 ve derin agri; spontan, aralikli, zonklayici, keskin (ndrotik) agri;
tetikleyici agr1 (genellikle allodini (hafifce dokunmatik gibi normalde agrisiz
uyaranla agr1 olusmasi) veya hiperaljezi(normalde hafif agriya yol acan uyaranin
siddetli agriya yol agmasi)). Akut herpes zoster agrisi ile deri lezyonlar1 iyilestikten
sonra devam eden agrinin karakter ve niteligi aymidir.* Agrinm kalic1 olma egilimi
hastanin yasina baghdir. Kirk yasm altindaki kisilerin sadece % 2’sinde agr1 bir
aydan uzun stirelidir. Altmis yasin tizerindeki kisilerde %50 ve 70 yasim tizerindeki
kislerde % 75 oraninda bir ay1 asan agri bulunur. Yetmis yasin {izerinde % 25
oraninda 3 aya kadar ve % 10 oraninda 1 yila kadar siiren agr1 bulunur. Bir yildan
uzun siiren siddetli agr1 nadirdir. Fakat 60 yasin iizerindeki kisilerde bir yila kadar %

8 hafif agr1 ve % 2 orta diizeyde agr1 olur.* Postherpetik nevralji icin diger risk



faktorleri prodromal agrinin bulunmasi, akut fazda siddetli agr1 olmasi ve oftalmik

herpes zosterdir.”

2.6. Histopatoloji

Varisella ve herpes zosterin kutandz lezyonlar1 histolojik olarak ayirt
edilemez ve herpes zosterin neden olduklarina benzerdir”’ Herpes simpleks
olgularindaki gibi, zosterdeki vezikiiller de intraepidermaldir. Vezikiil icinde ve
sinirinda biiyiik, balon hiicreler olarak adlandirilan sigsmis hiicreler(spindz tabakadaki
dejenere hiicreler) bulunur.’ Infeksiyonun basinda nukleustaki inkliizyon cisimcikleri
homojen ve 1limh diizeyde bazofiliktir ve genellikle nukleusu doldurur. Fakat hizlica
klasik, keskin sinirli, asidofilik inkliizyon cisimcikleri gelisir. Asidofilik inkliizyon
cisimcikleri, herpes simplekste vezikiil epitelindeki hiicrelerin niikleuslarinda
goriilenler gibidir. Multintikleer keratinositler, niikleer siliklesme ve niikleoplazmda
periferik yogunlagsma karakteristiktir ve HSV veya VZV infeksiyonunu teyit eder.
Vezikiil ¢evresinde belirgin interselliiler ve intraselliiler 6dem bulunur. Dermisin tist
kisminda vaskiiler dilatasyon, 6dem ve perivaskiiler lenfosit vepolimorfoniikleer
16kosit infiltrasyonu bulunur. Atipik lenfositler bulunabilir. Arka Kok ganglionunda
ve etkilenen sinirin dorsal sinir kokleri i¢cinde inflamatuar ve dejeneratif degisiklikler

de kaydedilmistir.*
2.7. Tedavi

Orta yash ve yaslh hastalarin fiziksel aktiviteleri kisitlanmali ve hatta birkag
glin yatak istirahati uygulanmalidir. Nevraljinin onlenmesinde yatak istirahati son
derece dnemlidir. Daha geng hastalarda genellikle alisilmis aktivitelerini siirdiirebilir.
Elektrikli 1sitic1 ped veya sicak su torbasi uygulamasi gibi lokal sicak uygulamalari
tavsiye edilir. Elle veya abdominal sargi ile basit, lokal basing uygulamasi siklikla
cok rahatlama saglar.* Acik lezyonlarda, agri ve kasmtmmn azaltilmasi amaciyla

kalamin igeren losyonlar kullanilabilir.'®

Herpes zosterde uygulanan bir antiviral tedavi, deri lezyonlarmin daha hizli

iyilesmesini ve daha oOnemli olarak zostere bagli agrinin siiresinin kisalmasini
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saglar. 2% Normal ve immiinsuprese hastalarda, akut herpes zosterin erken
tedavisinde asiklovirin etkinligini kanitlanmistir. Asiklovir virusun vezikiillerden
temizlenme oranint hizlandirir, visseral ve progresif kutanéz disseminasyon

insidansin1 belirgin olarak azaltir.’

Immiin direnci iyi olan hastalarda antiviral tedavi 50 yasmn {izerinde olanlar ve
direngli agr1 acisindan yiiksek risk grubunda olanlarla smirlandirilmalidir. Tim
immiinsuprese olgular (disseminasyon ve herpes zostere bagli komplikasyon riskinin
yiiksek olmasi nedeniyle), cok agrili ve siddetli seyreden herpes zoster olgulari,
oftalmik herpes zoster olgulari, Ramsay-Hunt sendromu (RHS) ve motor sinir
tutulumu olan hastalarda antiviral tedavi gereklidir. En ciddi olgular olan oftalmik ve
dissemine herpes zoster olgularinda intravendz tedavi diisiiniilmelidir. Tan1 konulur
konulmaz (tercihen ilk ii¢ dort giin icinde) antiviral tedaviye hemen baslanmalidir.
Immiin direnci iyi olan hastalarda bu siireden sonra baslanan tedavinin etkinligi
bilinmemektedir.* Asiklovir ( 10 mg/kg veya 500 mg/m2, Intravendz(IV), giinde ii¢
kez, bes giin) viriis sagilma ve yeni vezikiil olusum siiresinde kisalma, iyilesmede
hizlanma ve hastaligin akut fazindaki agri siiresinde kisalma saglar. Postherpetik
nevralji insidansi lizerine etkisi bulunmaz. Bu yiizden komplike olmayan, normal
herpes zoster hastalarinin tedavisinde intravendz asiklovir kullanimi agik bir avantaj

saglamaz.’

Valasiklovir (1000mg) ve famsiklovir (500mg), giinde ii¢ kez, brivudin
(125mg) ise giinde bir kez verilebilir. Bu ajanlar muhtemelen daha iyi emilim ve
daha yiiksek kan seviyesine ulasarak, asiklovir (giinde bes kez, 800 mg) kadar veya
daha fazla etkili ve asiklovir kadar giivenlidirler. Immiin direnci iyi olanlarda yedi
giinliik tedavinin, 21 giinliikk tedavi kadar etkili oldugu gosterilmistir. Renal bozukluk
bulunan hastalarda valasiklovir ve famsiklovir dozu ayarlanmalidir. Brivudin
karacigerden de elimine oldugu i¢in bobrek yetmezliginde doz ayar1 gerekmez. Yash
hastalarda renal durumu bilinmiyorsa, renal fonksiyon degerlendirilinceye kadar
valasiklovir, brivudin veya famsiklovir giinde iki kez dozunda baglanabilir veya
asiklovir kullanilabilir. Renal yetmezlikli hastalarda (kreatinin klirensi< 25 ml/dk)

asiklovir tercih edilir.*?!



Asiklovirin nadir goriilen yan etkileri arasinda basagrisi, bulanti, diyare ve renal
toksisite bulunmaktadir.”* Valasiklovir, asiklovir ile benzer giivenlik profiline
sahiptir. Yan etkileri arasinda bulanti, kusma, diyare, karin agris1 ve bas agris1 rapor
edilirken, nefropati ve norotoksisiteye rastlanmamustir.> Brivudinin 5-fluorourasil ve
5- fluoroprimidin kullanan hastalarda kullanimi ciddi ve potensiyel kemik iligi

supresyonu nedeniyle kontrendikedir.’

Human interferon-alfa (1.7-5.1x100.000 U/kg/gilin, Intramuskuler(IM), bes
glin)’nin da yeni vezikiil olusumu, kutanéz ve visseral disseminasyon, visseral ve

santral sinir sistemi komplikasyonlarini azalttig1 gosterilmistir.**

Saglikli ¢ocuklarda herpes zosterin hafif seyretme egiliminde olmasi ve
postherpetik nevraljinin nadir goriilmesi nedeniyle rutin olarak tedavisi

onerilmemektedir.?%2°2¢

Cocuklarda altta yatan immiin sistem yetmezligi, hastaligin
disseminasyonu, yaygin tutulum, yiiz bolgesinin tutulumu (erken tedavi ile sikatris
gelisiminin Onlenebilmesi nedeniyle), gbz tutulumu ve akut agri1 gibi durumlarin
varliginda sistemik antiviral tedavi verilmelidir.*® Asklovir, valasiklovir ve
famsiklovir saglikli ¢ocuklarda herpes zosterin tedavisinde kullamilabilir.*>?’ Fakat
cocuklarda herpes zoster tedavisinde FDA tarafindan uygun goriilen tek antiviral
ajan asiklovirdir.”® Asiklovir lezyonlarm ortaya c¢ikisindan sonraki 48-72 saat icinde
kullamlmaya baglanmalidir.'* Asiklovirin oral biyoyararlanimi % 15-20 iken,
valasiklovirin % 65, famsiklovirin ise % 77 kadardir.'* Valasiklovir, famsiklovir ve
brivudinin oral biyoyararlanimlarinin daha iyi olmasi nedeniyle eriskinlerde antiviral
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tedavide asiklovirin yerini almaktadir. Cocuklarda asiklovirin oral olarak 80

mg/kg/giin (en ¢ok 800 mg/giin), dort esit dozda, bes giin; intravenéz olarak 1.5
gt/m2/giin (10-20 mg/kg/glin), ii¢ esit dozda, yedi ila on giin siireyle kullanilmasi1

onerilmektedir.'>!>



2.8. Prognoz

Herpes zosterin en korkulan ve yipratici komplikasyonu postherpetik nevraljidir.
Hastalarin %10-15’inde goriiliir. Postherpetik nevralji (PHN) bulunan hastalarin en

. . . 14
azindan yaris1 60 yasin tizerindedir.

Tiim herpes zoster olgularmin yaklasik % 7’°si oftalmik yerlesimlidir. '* Antiviral
tedavi almayan hastalarin yaklasik olarak % 50’sinde okiiler komplikasyonlar
gelisir.?® Oral antiviral tedavi okiiler komplikasyon oraninmn % 20-30’lara diisiiriir.”
Sikatrisyel gozkapagi retraksiyonu, paralitik ptozis, akut epitelyal keratit, sklerit,
iveit, sekonder glokom, okiilomotor felgler, koryoretinit, optik norit ve panoftalmi
gorilebilir. Gérme bozuklugu ve hatta gérme kaybi riski bulunur.” Trigeminal
sinirin maksiller ve mandibuler dallarindaki zosterden ortalama 30 giin sonra,
maksiller ve mandibuler alveoler kemik nekrozu olabilir. Sinirli veya yaygin dis
kaybiyla sonuclanabilir. Gecikmis kontralateral hemiparezi, trigeminal sinirin ilk
dalinda herpes zoster gelistikten haftalar-aylar sonra (ortalama yedi hafta) ortaya
cikan, nadir, fakat siddetli bir komplikasyonudur. VZV trigeminal sinirin intrakranial
dallar1 boyunca direkt yayilim ile santral sinir sistemine ulasir ve serebral arterleri
infekte eder. Hastalarda bas agris1 ve hemipleji gortliir. Arteriyografide goriilen 6n
veya orta serebral arterde tromboz tami koydurucudur. Kan damarlarinin viral

invazyonu nedeniyle sistemik antiviral tedavi yararlidir.*

Ramsay-Hunt sendromunda fasyal ve isitme sinirlerinin tutulumu ile
ipsilateral yiiz felci ve dig kulak yolu, timpanik membran, dilin 6n 2/3’sinde zoster
lezyonlar1 bulunur. Kulak ¢mlamasi, vertigo, bulanti, kusma, nistagmus, kulak agrisi,

isitme kayb1 ve tat alma duyusunun kaybr ile sonuglanir.*"*

Herpes zosterli hastalarin % 3’iinde motor sinir ndropatisi goriiliir. Altta

yatan malignite ile iliskili herpes zosterde motor sinir tutulumu riski ii¢ kat fazladur.*

Sakral dermatom tutulumunda (S3 veya daha az siklikla S2) {iriner duraksama
veya gercek iiriner retansiyon olabilir. Hematiiri ve pyiiri de olabilir. Prognoz iyidir.

Torasik (T6-T12) , lomber veya sakral herpes zosterde de benzer olarak
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psodoobstriiksiyon, kolonik spazm, dilatasyon, obstipasyon, konstipasyon ve anal

sfinkter tonusunda azalma olabilir.*

Saglikli ¢ocuklarda herpes zosterin prognozu ¢ok iyidir. Hastalik kisa
siirelidir ve tamamen iyilesir.® Immiin yetmezlikli hastalarda lezyonlar daha siddetli
ve lUlsere olabilir. Visseral disseminasyon riskinin yiiksek olmasi, mortalite ve
morbiditede  belirgin artisa neden olur.'” Immiinitesi iyi olan hastalarda nadir
olmakla birlikte, immiin yetmezlikli kisilerde herpes zosterin disseminasyon riski

yiiksektir. (%40’ tizerinde)'*

Gebeligin herhangi bir doneminde gegirilen herpes zoster infeksiyonu fetusta
konjenital anomalilere neden olabilir. Herpes zosterin rekiirrens insidanst % 5’ten

azdir.'?
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3. GEREC VE YONTEM

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Uygulama Hastanesi Dermatoloji
Anabilim Dal1 Polikliniginde Ocak 1999- Aralik 2010 tarihleri arasinda klinik olarak
herpes zoster tamis1 konulan 312 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak

degerlendirildi.

Retrospektif arsive dayali calismamiz i¢in Diizce Universitesi Yerel Etik

Kurulundan etik kurul onay1 alind1 (Etik Kurul No: 2011/146)

Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, hastaligin aylara ve mevsimlere gore dagilima,
lezyon lokalizasyonu, dermatomal dagilimlari, eslik eden maligniteler,

komplikasyonlar ve tedavi se¢cenekleri kaydedildi.

Calismamizda herpes zoster’li hastalarin veri kayitlar1 tamamlandiktan sonra
hastalarin demografik 6zellikleri ile klinik 6zellikleri arasinda iligki arastirildi. Tiim
veriler “SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for Windows XP”
programinda kaydedildi. Istatistiksel analizlerde tiim kategorik degiskenler icin ki-
kare testi kullanildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilima uymayanlar nonparametrik
testlerden Mann-Whitney U (MWU) testi ile analiz edildi. Degerlendirmeler

sonucunda p<0,05 olanlar anlaml1 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Calisma Grubunun Tamimlayic1 Ozellikleri

Calismaya Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali
Polikliniginde son 11 yilda izlenen 312 herpes zoster hastasi dahil edildi. Bu
donemde toplam bagvuran hasta sayismin (55.616 hasta) % 0,006’1 herpes zoster
olarak tami almustir. Caligmaya alinan herpes zoster’li hastalarin demografik
ozellikleri sekil 1a ve sekil 1b’de gosterilmistir. Buna gore hastalarin yas1 7 ay ile 87
arasinda degismekte olup, ortalamasi 49,6; ortanca degeri 53 idi (Sekil 1la).
Hastalarin 157’si  (%50,3) kadmn, 155’1 (%49,7) erkek olup erkek/kadin orani
yaklagik olarak 1°di (Sekil 1b).

25,0%

20,0%

15 0%

Hasta Sayisi1(%)

10,0%

5 0%

0,0%=

fdekat 2cekat 3dekat 4dekat Scdekat Goekat 7.dekat Boekat  9.dekat
DEKAT

Sekil 1a-Herpes zoster hastalarinin yas gruplarina gore dagilimi
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Hastalarin yas gruplarinin dagilimi cinsiyete gore incelendiginde erkeklerde

ortalama yas 48,5 ve kadinlarda ortalama yas 50,7 olarak bulundu. Erkek hastalarda

hasta sayis1 6. dekatta pik yaparken (% 9,94) kadin hastalarin da ayni sekilde 6.

dekatta pik yaptig1 (% 13,78) saptandi (Sekillb).

50

Hasta Sayisi

Erkek Kacdin
CINSIYET

Sekil 1b: Herpes zoster hastalarin yas gruplarmin cinsiyete gore dagilimi.
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Hasta Sayis1(%)

Hastalar bagvuru aylarina gore degerlendirildiginde, Ocak (% 11,22) ve
Agustos (% 11,22) aylarinda hasta bagvurusunda artig izlenmis olup bunlar1t Temmuz
(% 10,9) ay1 izlemistir. En az hasta ise Nisan (% 3,21) ayinda tespit edilmistir.
Mevsimsel olarak degerlendirildiginde en fazla basvuru yaz (% 30,77) mevsiminde
olup, bunu sirasiyla sonbahar (% 27,34) ve kis (% 25,96) mevsimleri izlemistir. En

az basvuru ise ilkbahar (% 16,03) mevsiminde saptanmistir (Sekil 2).

8,0%

6,0%

4,0%

2,0%

0,0%

Ocak  Subat  Mart  MNisan MAwyis Haziran TemmuzAdustos Eylll Ekim Kasim Aralk
BASVURLU ZAMANI

Sekil 2: Herpes zoster hastalarinin aylara gore dagilima.
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4.2. Cahsma Grubunun Klinik Ozellikleri

312 herpes zoster hastasinin 187’sinde (% 59,94) viicudun sag tarafi, 123 (%
39,42) hastada viicudun sol tarafi, 2 (% 0,64) hastada ise bilateral tutulum
saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p=0,000) (Sekil3).

Hasta Sayisi

Vucut Sag Tarafi Vucut Sol Tarafi
LOKALIZASYON

Sekil 3: Herpes zoster lezyonlarmin viicut lokalizasyonlarina gore dagilimu.
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312 herpes zoster hastasinin lezyonlarmin dermatomal dagilimina
bakildiginda, 136’sinda (% 43,59) torasik, 56’sinda (% 17,95) lumbal, 45’inde (%
14,42) trigeminal (herpes zoster oftalmikus), 26’smda (% 8,33) alt ektremite,
23’iinde (% 7,37) lst ekstremite, 14’iinde (% 4,49) servikal, 8’inde (% 2,56) fasiyal,
4inde (% 1,28) dissemine tutulum saptanmustir. (Sekil4).

DERMATOMAL
DAGILIM

B Trigeminal

HE Fasiyal

O servikal

M Torasik

U=t ekstremite
B Lumbar

[ &k Ekstremite
[l bissemine

Sekil 4: Herpes zoster lezyonlarmin dermatomlara gore dagilimi
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312 herpes zoster hastasmin 23’1 (% 7,4) ¢ocuk hasta olup; ¢cocuk hastalarin
lezyonlarmin dermatomal dagilimina bakildiginda 13 (% 56,52)’iinde torasik, 3’iinde
(% 13,04) trigeminal, 3’tiinde (% 13,04) alt ekstremite, 2’sinde (% 8,7) lumbal,
I’inde (% 4,35) servikal, 1’inde (% 4,35) st ekstremite tutulumu saptanmistir (Sekil
5).

DERMATOMAL
DAGILIM
M Trigeminal
al E servikal
L O Torasik
B Ust ekstremite
O Lumbar
H At Ekstremite
10,0
[0
g
iy
1"; o6 52%
1] v
T 13
5 0
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Sekil 5: Cocuk hastalarda herpes zoster lezyonlarinin dermatomlara goére

dagilimi
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312 herpes zoster hastasmin 12’sinde eslik eden bir malinite tespit edilmistir.
Bu maliniteler 3 (% 0.96) prostat adenokarsinomu, 3 (% 0,96) akciger karsinomu, 2
(% 0.64) larenks karsinomu, 2 (% 0.64) meme karsinomu, 1 (% 0.32) multipl
myelom ve 1 (% 0.32) kronik lenfositik 16semi seklinde dagilmaktaydi.
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Myelom
MALINITE

Sekil 6: Herpes zoster lezyonlarina eslik eden malinite dagilimi.
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312 herpes zoster hastasinin 134’iinde komplikasyon saptandi. Komplikasyon

dagilim1 67 (% 21,47) postherpetik nevralji, 65 (% 20.83) sekonder enfeksiyon, 2 (%

0.64) Ramsay Hunt Sendromu seklindeydi.

Sekil 7: Herpes zoster hastalarinda gozlenen komplikasyon dagilima.
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4.3. Cahsma Grubunun Tedavilerine iliskin Ozellikleri

Hastalar uygulanilan tedaviler agisindan degerlendirildi. Hasta dosyalarindan
bu giline kadar uygulanan tiim tedaviler kaydedildi. Tedavi yanitlar1 kesin olarak

degerlendirilemediginden dikkate alinmadi.

312 herpes zoster hastasmm 83’iinde (% 26.60) sadece lokal tedavi
uygulanmisti. Kullanilan sistemik antiviral tedavilerin dagilimi ise 114 (% 36,54)
valasiklovir, 79 (% 25,32) asiklovir, 18 (% 5,77) brivudin, 18 (% 5,77) famsiklovir
seklindeydi.

TEDAVI

B Lokal tedavi
B asiklovir th
O valasiklovir th
B Brivudin th
CIFamsiklovir th

Sekil 8: Herpes zoster hastalarinda kullanilan tedavi protokolleri
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312 herpes zoster hastasinin sadece 12’sinde (% 3,85) hastaneye yatirilarak

tedavi uygulanmasina gerek duyulmustur.

HOSPITALIZASYON

M Yok
. Var

Sekil 9: Herpes zoster hastalarinin hospitalizasyon orani.
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TARTISMA

Amerika Birlesik Devletleri’nde hastaligin her yil yaklagik 1 milyon kisiyi
etkiledigi ve cogunlugunu 60 yasin iizerinde veya immunsiipresif hastalarin
olusturdugu bildirilmistir.*® Donahue ve ark.® herpes zoster’in yillik insidansinmn 60
yasindaki bireylerde yaklasik olarak 5-6.5/1000 iken, 70 yasinda 8-11/ 1000 oranina
yiikseldigini bildirmislerdir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki yas ve cinsiyete gore
hesaplanmis insidans verileri ile uluslar arasi veriler benzerlik gostermektedir.
Ornegin, Czernichow ve ark.’' tarafindan yapilan ¢alismada Fransa’ da yillik
insidans oran1 3.2/1000 olarak, Hollanda’da Opstelten va ark.’” tarafindan yapilan
calismada yillik insidans orami 3.4/1,000 olarak, Kanada’da Brisson ve ark.”
tarafindan yapilan ¢alismada yillik insidans oran1 3.5/1,000 ve Ingiltere’de yillik
insidans oram 3.8/1,000 olarak bildirilmistir. Yung-Hsiu Lin ve ark.’* Taiwan
halkinda yaptig1 5 yillik bir calismada insidans oranini 4.97/1000 olarak
saptamislardir. Ayrica yasla birlikte insidansin arttigmi tespit etmislerdir. Birgok
calismada varilan ortak kani herpes zoster insidansinin yagla artisindaki nedenin
hiicresel ve hiimoral immiinitedeki diisiise bagl oldugu ydniindedir.>>*’ Bu
calismada klinigimize bagvuran tiim hastalarmm % 0,06°s1 herpes zoster hastasi olarak
saptandi. Mevcut calismalarla kiyaslandiginda bu oran anlamli olarak diisiiktii.
Rogers ve ark.”® tarafindan yapilan ¢alismada Herpes zoster’in ¢ogunlukla 50 yasin
iizerinde ortaya ciktig1 ve rapor edilmis vakalarin sadece % 10’unun 20 yasm altinda
oldugu saptanmistir. Khalis Bilal Mohammed Ali*°, 2000-2004 yillar1 arasinda Erbil
sehrinde yaptig1 epidemiyoklinik calismada 525 herpes zoster hastasinda en sik
gozlenen yas araligini1 40-49 yas olarak saptamistir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
yas1 7 ay ile 87 arasinda degismekte olup ortalamasi 49,6; ortanca degeri 53 olarak
saptandi. Hastalarin biiylik ¢ogunlugu 40 yas tstiindeydi. Bu durum ozellikle

ABD’de yapilan ¢alisma ile ve mevcut literatiir verileri ile uyumlu bulunmustur.
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Yung-Hsiu Lin ve ark.*® tarafindan yapilan calismada hastahigin kadmnlarda
goriilme siklig1 erkeklerden belirgin sekilde yiiksek saptanmistir. Khalis Bilal
Mohammed Ali*° ¢alismalarinda erkek/kadin oranini 1.59:1 olarak saptamustir. Zak-
Prelich ve ark.*” arastirmalarinda herpes zosterin erkeklerde daha sik goriildiigiinii
saptamuslardir. Farkli bir goriis olarak da, Weinberg®' yaptigi calismada herpes
zoster’de cins aymrimi belirgin degildir goriisiinii belirtmistir. Soyuncu ve ark.’’
tarafindan yapilan ¢alismada da 132 hastadan 70’1 erkek (% 53), 62’si kadin (% 42)
olarak saptanmustir. Bizim ¢alismamizda hastalarin 157’s1 (% 50,3) kadin, 155’1 (%
49,7) erkek olup erkek/kadin orani yaklasik 1 olarak saptanmistir. Bu bulgular
1s1¢inda caligmamizdaki veriler Yung-Hsiu Lin ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma, Zak-
Prelich ve ark.’nin yaptig1 calisma ve Khalis Bilal Mohammed Ali’nin yaptigi
calismadan farklilik gostermis olup; Soyunci ve ark.’nin yapmis oldugu ¢alismaya

paralellik gostermektedir ve Weinberg’in goriisiinii de desteklemektedir.

Zak-Prelich ve ark.* bas ve yiiz gibi giinese daha sik maruz kalan alanlarda,
glines 1sinlar1 ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasindaki anlamli mevsimsel iliskiyi
tespit etmisler ve hastaligin Temmuz ve Agustos aylarinda pik yaptigini
vurgulamiglardir. Herpes zosterin yaz donemleri insidansindaki artist da UV
radyasyonun hiicresel immiinitede yaptigi supresyona baglanmustir. Celik ve ark.*
herpes zosteri sonbahar mevsiminde % 32 oraninda tespit etmisler, diger ii¢ mevsim
arasinda fark goérememislerdir. Socan ve ark.* dokuz yillik bir arastrmada herpes
zosteri en sik olarak Agustos ayinda, en az olarak da Subat ayinda tespit etmisler,
yilin ikinci yarisinda ni¢in birinci yaridan fazla oldugu konusunda net yorum
yapamamuslardir. Miller ve ark.** Giiney Avustralya’da varisella infeksiyonlari ile
mevsimler arasinda anlaml iligki tespit etmisler ve yaz aylarinda infeksiyonlarm pik
yaptigini belirtmisledir. Herpes zosterin mevsimlerle iligkili olmayip sporadik olarak
yilin herhangi bir zamaninda goriildiigiinden bahseden arastirmalar da mevcuttur.
Glynn ve ark. herpes zoster ile mevsimler arasinda, istatistiksel olarak anlamli iligki
bulmuslar ve hastaligin en sik yaz mevsiminde, daha sonra da ilkbaharda
goriildigiinii tespit etmislerdir.” Toyama ve ark.*® 48388 herpes zoster hastast ile en
genis c¢alismay1 yapmis olup hastaliin Agustos ayinda pik yaptigmi bildirmislerdir.
Bizim ¢alismamizda Agustos (% 11,22) ve Ocak (% 11,22) aylarinda pik gozlenmis
olup, bunu Temmuz (% 10,9) ay1 takip etmistir. En fazla basvuru yaz (% 30,8) ve
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sonbahar (% 27,2) mevsiminde olup en diisiik bagvuru ise ilkbahar (% 16)
mevsiminde saptanmistir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,002). Calismamizda gozlenen Agustos ayindaki pik ile Zak-Prelich ve ark.’nin,
Socan ve ark.’nin, Glynn ve ark.’nin ve Toyama ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmalarla
paralellik gostermektedir ve Zak-Prelich ve ark.’nin yaz mevsimindeki herpes zoster
insidans artisinin UV radyasyonun hiicresel immiinitede yaptigi supresyona baglh
oldugu goriisiinii desteklemektedir. Mevsimsel farkliklar1 tam olarak ortaya
koyabilmek i¢in daha genis olgu serili bolgesel hatta iilke ¢apinda ¢aligmalara ihtiyag

oldugu kesindir.

Arvin’in ¥ herpes zoster lezyon lokalizasyonu ile ilgili yaptig1 bir calismada
genellikle viicudun bir yarisinda, bir veya birka¢ komsu dermatomun tutuldugu fakat
immiinsiipresif hastalarda iki tarafli veya birden ¢ok dermatomun tutulumunun
goriilebildigi bildirilmistir. Rogers ve ark.’nin yaptig1 calismada viicudun sag ve sol
tarafinda tutulum fark: saptanmamistir.®® Bizim calismamizda ise Rogers ve ark.’nin
yaptig1 caligmadan farkli olarak hastalarin viicudun sag tarafi daha fazla tutulmusg
olup ve bu farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p=0,000). Hastalarin
ikisinde (% 0,64) ise bilateral tutulum saptanmistir. Bunlardan birisi 60 yasinda
erkek hasta olup immiinsupresyon nedeni olarak nefrotik sendrom saptanmustir.
Bilateral tutulum saptanan diger hasta ise 24 yasinda kadin hasta olup, Arvin’in
calismasina zit olarak immiinsupresyon durumu ve immunsupresyona neden

olabilecek herhangi bir hastalik saptanmamastir.

Herpes zoster lezyonlarinin sik tutulum alanlar1 sirasiyla torasik bolge (% 55),
kranyal (% 20, en sik trigeminal sinir tutulumu), lomber bolge (% 15) ve sakral bolge
(% 5)dir.* Yine bir baska kaynakta hastalarin % 50’sinde toraks etkilenmesi
goriiliitken % 10-15’inde trigeminal sinir tutulumunun gorildigi bildirilmistir.*
Yavasoglu ve ark.” yaymnladigi 10 hastalik olgu serisinde 5 olguda toraks tutulumu
saptarken; iki hastada ekstremite, iki batin, bir kiside ise trigeminal etkilenme
saptamustir. Soyuncu ve ark.”' tatafindan yapilan 132 hastalik olgu serisinde en fazla
govde tutulumu (% 65,9) saptanirken; bunu sirasiyla yiiz (% 20.4), pelvis (% 6,1), alt
ekstremite (% 5,3), st ekstremite (% 2,3) izlemistir. Meister ve ark.> tarafindan

yapilan ¢aligmada genc hastalarda torasik tutulumun daha sik gézlendigi, trigeminal
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ve sakral tutulumun ise ozellikle 50 yas lizeri hastalarda daha sik gézlendigi
bildirilmistir. Bizim calismamizda ise 312 herpes zoster hastasmin lezyonlarinin
dermatomal dagilimina bakildiginda, 136’sinda (% 43,59) torasik, 56’sinda (%
17,95) lumbal, 45’inde (% 14,42) trigeminal (herpes zoster oftalmikus), 26’sinda (%
8,33) alt ektremite, 23’tinde (% 7,37) lst ekstremite, 14’tinde (% 4,49) servikal,
8’inde (% 2,56) fasiyal, 4’iinde (% 1,28) dissemine tutulum saptanmistir ve mevcut

calismalarla paralellik gostermistir.

Donahue ve ark.® tarafindan yapilan calismada herpes zoster’in eriskinlere
kiyasla daha az siklikta olmakla birlikte pediyatrik popiilasyonda da gozlendigi
bildirilmistir. Guess ve ark.” ve Terada ve ark.’® tarafindan yapilan ¢alismada
cocuklarda gdzlenen herpes zoster enfeksiyonunun en sik torasik dermatomlarda (%
65) gozlendigi ve erigkin hastalara zit olarak kraniyal sinirlerin (% 5) nadiren
etkilendigi; sakral bolge tutulumu ve disseminasyonun da (% 5) nadir gozlendigi
bildirilmistir. Kurlan ve ark.” tarafindan yapilan ¢alismada dort herpes zoster ¢ocuk
hastasmin hepsinde torakal tutulum bildirmistir. Etkilenen cocuklarin ¢ogunda
intrauterin VSV maruziyeti, ilk dort yasma kadar VSV maruziyeti veya
immunsiipresyon oldugu bildirilmistir.”® Bizim ¢alismamizda ise 312 herpes zoster
hastasinin 23’0 (% 7,4) ¢ocuk hasta olup; lezyonlarmin dermatomal dagilimina
bakildiginda 13 (% 56,52)linde torasik, 3’iinde (% 13,04) trigeminal, 3’tinde (%
13,04) alt ekstremite, 2’sinde (% 8,7) lumbar, 1’inde (% 4,35) servikal, 1’inde (%
4,35) iist ekstremite tutulumu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarda en sik

torakal tutulum gdzlenmis olup; diger literatiir verileriyle paralellik gostermektdedir.

Ragozzino ve ark®. tarafindan yapilan ¢ahismada saglikli bir kiside zona
gelistiginde altta kanser aranmamasi gerektigi vurgulanmustir. Fueyo ve ark.’®’
yaptiklar1 caligmada herpes zoster’in gizli malinite i¢in bir belirte¢ olmadigini,
herpes zoster hastalarinda malinite riskinin genel popiilasyonla ayni oldugu
bildirilmislerdir. Donahue ve ark.® yaptiklar1 ¢alismada herpes zoster’in, genel
popiilasyondan daha siklikla immunkompromize hastalarda (neoplastik hastaliklar,
ozellikle lenfoproliferatif kanserler; immunsiipresif ilaglar, organ transplantasyonu

ve diyabet) gdzlendigini bildirmislerdir. Yamamoto ve ark.’® gastrointestinal
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tiimorlerde tan1 dncesi ya da sonrasi zona sikliginm arttigini gostermislerdir ve gizli
tiimor arastirilabilecegi sonucu ¢ikarmiglardir. Schimpft ve ark.” ve Ragozzino ve
ark.* tarafindan yapilan ¢alismalarda, herpes zoster’in maliniteli hastalarda saglikli
insanlardan daha fazla goriildigiinii bildirmislerdir. Schimpff ve ark.”® yaptiklar:
calismada Hodgkin hastalarmin % 25’in de, diger lenfomalali hastalarin % 8.7’sinde,
akut 16semili hastalarin % 1.8’inde, solid tiimorlii hastalarin % 1.8’inde herpes zoster
enfeksiyonu saptamustir. Feld ve ark.®® akciger kanserinde 6zellikle prokarbazin ile
agresif olarak tedavi edilenlerde zonanin artabilecegini vurgulamistir. Matsumoto ve
ark.®! tarafindan yapilan calismada herpes zoster ile tiroid kanseri birlikteligi rapor
edilmistir. Yavasoglu ve ark.’® arastirmasinda 10 olgudan 3’iinde kanserin eslik
ettigini saptamuslar ve yiiksek bir oran olarak degerlendirmislerdir. Soyuncu ve ark.”!
tarafindan yapilan 132 hastalik olgu serisinde 8 (% 6,1) hastada eslik eden malinite
saptanmistir. Bizim ¢alismamizda 312 herpes zoster hastasindan 12’sinde eslik eden
bir malinite tespit edilmistir. Bu maliniteler 3 (% 0.96) prostat adenokarsinomu, 3 (%
0,96) akciger karsinomu, 2 (% 0.64) larenks karsinomu, 2 (% 0.64) meme
karsinomu, 1 (% 0.32) multip]l myelom ve 1 (% 0.32) kronik lenfositik 16semi
seklinde dagilmaktaydi. Zonali hastalarin higbirinde lezyonlarin her hangi bir

malignite Onciisii oldugu tesbit edilmemistir.

Schmader® yaptig1 ¢alismada PHN’nin, genel popiilasyonda herpes zoster
gecirenlerin % 34’iinde gozlendigini; fakat 60 yas ve iistiindeki hastalarda bu oranin
% 60-70’lere ¢iktigini bildirmistir. Ragozzino ve ark.* yaptiklar1 galismada PHN’si
olan hastalarin ortalama yasmi 67 olarak saptamistir. Bizim calismamizda ise
Schmader’in ¢caliymasindan farkli olarak 312 herpes zoster hastasindan 67’sinde (%
21,47) PHN saptanmis olup bu oran 60 yas istii hastalarin % 32’sine tekabiil
etmektedir. Ragozzino ve ark’nin yaptigi calismadan farkli olarak bizim
calismamizda PHN geciren hastalarin ortalama yasi daha diisiikk saptanmis (60,8)

olup; minimum yas 24, maksimum yas ise 85 olarak hesaplanmistir.

Yavasoglu ve ark.’® yaptiklar1 calismada 10 herpes zoster olgusundan
hicbirinde sekonder enfeksiyon gelisimi saptamamislardir. Bizim ¢alismamizda

farkli olarak 312 herpes zoster hastasindan 65’inde (% 20.83) sekonder enfeksiyon
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saptanmistir. Literatlir taramasi sonucunda c¢aligmalarin ¢ogunda herpes zoster

komplikasyonlar1 i¢inde sekonder enfeksiyon ile ilgili veriye ulagilamamastir.

Ramsay Hunt sendromu’nun teshisi siddetli kulak agrisi, dis kulak yolu ve
kulak kepcesindeki kiigiik vezikiiler dokiintii ve hizli bir sekilde gelisen fasial
paralizi gibi bulgularla konulur ve diger kranial sinirlerin tutulumu da siklikla eslik
eder; Ozellikle sekizinci sinir tutulumu goriliir, isitme kaybi ve vertigoya neden
olabilir. Ayrica tutulan diger sinirler V, IX, X, XI ve daha az siklikla XII. sinirdir.%*
Mair ve ark.” ile Robillard ve ark.°® Ramsay Hunt sendromu’nun fasiyal paralizilerin
en az goriilen nedenlerinden biri oldugunu, fasiyal paralizili hastalarmm % 3 ile %
12°sini olusturdugunu ve Ramsey Hunt sendrom'lu fasiyal paralizi olgularm %
70'inden fazlasinda fasiyal fonksiyonlarn 1iyilesmesinin  kotii  oldugunu
bildirmislerdir. Ozcan ve ark.”” yaptiklar1 ¢alismada 2 Rumsey Hunt sendrom’lu
olguda intravendz ve ardindan oral asiklovir tedavisi ile fasiyal paralizinin tamamen
iyilestigini bildirmislerdir. Pietersen® 7 yil takip ettigi 40 Rumsey Hunt sendrom’lu
fasiyal paralizili hastanin % 78'inde sekel kaldigini bildirmistir. Celikoyar ve ark.®
yaptiklar1 calismada oral asiklovir kullandiklar1 3 Rumsey Hunt sendrom’lu hastanin
tamaminda fasiyal fonksiyonlarda total iyilesme gordiiklerini ve hicbir toksisite ile
karsilasmadiklarin1 bildirmislerdir. Stafford ve ark.”” Ramsay Hunt sendromlu 5
hastada giinde ¢ defa Smg/kg asiklovir+20 mg steroid kullandiklarin1 ve bu
hastalardaki iyilesmenin tek basina steroid kullanimindan ¢ok daha fazla oldugunu
bildirmistir. Murakami ve ark.”" asiklovir+prednizone tedavisi yaptiklar1 80 Ramsay
Hunt sendrom’lu hastada fasiyal paralizinin iyilesmesinde ciddi farkhiliklar
gordiiklerini, erken donemde asiklovirt+prednizone uygulamasmmn  sinir
dejenerasyonunu azalttigini, ayrica erken tedavi baslanmasi durumunda isitme
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 2 hastada (% 0,64) Ramsay Hunt
sendrom’u saptanmustir. Ozcan ve ark.’nin yapti§1 calismadan farkli olarak her 2
hastaya oral asiklovir tedavisi baslanmis ve fasiyal tam 1yilesme gézlenmistir. Bizim
calismamiz, Celikoyar ve ark.’nin yaptigi calismayla paralellik gostermektedir. Yine

bizim ¢aligmamizda farkli olarak Stafford ve ark’nin calismasinda ve Makami ve
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ark’nin ¢alismasinda kullanilan steroid tedavisi uygulanmadigi halde fasiyal

fonksiyonlarda tam iyilesme gozlenmistir.

Varisella zoster virlisiin en sik torasik dermatomomlarin duysal néronlarmi
etkiledigini; bunu kraniyal sinirlerin izledigi bildirilmistir.”>’* Edgerton ve ark.”* ve
Womack ve ark.” herpes zoster oftalmikus’un, herpes zoster’li hastalarm % 10 ile %
25 arasinda gozlendigini ve bunlarinda % 50’sinde de okiiler komponentin oldugunu
bildirmislerdir. Yaymlanan c¢esitli calismalarda herpes zoster oftalmikus’un
komplikasyonlar1 arasinda goz kapagi fonksiyon bozuklugu ya da kaybi;
blefarokonjuktivit, norotrofik keratit, sklerit, irit, uveit, hemorajik retinit, sekonder
glokom, katarakt, akut retinal nekroz, koroidit, papillit, retrobulbar nérit, optik atrofi,
iridopleji, Argyll Robertson pupil, eksternal oftalmopleji, sempatik oftalmi ve fasiyal
néropati oldugu bildirilmistir. 27°7® Copes ve ark.”’, Liesegang ve ark.”® ve Pavan-
Langston ve ark.’® yaptiklar1 ¢alismalarda nadiren, hastalarda ensefalit, akut retinal
nekroz ve santral sinir sisteminin graniilamatdz anjiiti gibi ciddi oftalmolojik ve
nololojik komplikasyonlar gelisebildigini de bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda 45
hastada (% 14,42) herpes zoster oftalmikus saptanmis olup Edgerton ve ark. ‘nin
yaptig1 calismayla paralellik gostermekle birlikte bizim calismamizda 45 herpes
zoster oftalmikus hastasindan higbirinde okiiler komplikasyon saptanmamasiyla

Edgerton ve ark. ‘nin ve Copes ve ark.’nin ¢alismalarindan farklilik gostermektedir.

Herpes zosterin antiviral tedavisindeki primer ajanlar asiklovir, valasiklovir,
famsiklovirdir ve iyi yanit almada kilit nokta tedavinin erken dénem baslanmasidir. "
Yapilan c¢esitli caligmalarda bildirilen ortak nokta, antiviral ajanlarla tedaviye
dokiintiiniin baglangicindan itibaren ilk 72 saat i¢inde baslanmasi ve en az yedi giin
devam edilmesi seklinde olmustur.***® Jackson ve ark.* tarafindan yapilan meta-
analiz calismada asiklovir tedavisi uygulanan HZ hastalarinda dokiintiiniin oldugu
lokalizasyonda 6 ay boyunca ‘herhangi bir agri’nin goriilme insidansi 0.54 olarak
bildirilmistir. Ayrica asiklovir tedavisi ile viral dokiilmenin azaldigi, dokiintii
lyilesme siiresinin kisaldigi ve agrmin kesilme siiresinin kisaldigini saptayan
calismalar bildirilmistir.** Bir ¢calismada valasiklovir tedavisiyle HZ’e bagli agrinin

ortalama 1iyisme siiresinin asiklovir’e kiyasla belirgin sekilde kisaldigini
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bildirilmistir.** Yine Beutner ve ark.® tarafindan yapilan 1141 hastalik randomize,
cift kor, cok merkezli ¢alismada valasiklovir’in asiklovire kiyasla ¢ok daha etkili
oldugu ve benzer giivenilirlik ve tolerabilitede oldugu bildirilmistir. Shen ve ark™
tarafindan yapilan 55 hastalik randomize, ¢ift kor calismada famsiklovir ile tedavinin
asiklovire benzer etkide oldugu ve daha az yan etki gozlendigi bildirilmistir. Bizim
calismamizda 312 herpes zoster hastasinda tedavi arastirildiginda, 83 tinde (% 26.60)
yalnizca lokal tedavi uygulanirken, 114’tinde (% 36,54) valasiklovir, 79’unda (%
25,32) asiklovir, 18’inde (% 5,77) brivudin, 18’inde (% 5,77) famsiklovir tedavisi
saptanmistir ve en sik kullamilan antiviral ajaninin valasiklovir oldugu; bunu

asiklovir’in izledigi saptanmistur.

Yung-Hsiu Lin ve ark.’® Taiwan halkinda yaptigi 5 yillik bir ¢alismada
hospitalizasyon oraninmi % 2,93 olarak saptamislardir. Yine bir yasindan kiigiik
infantlarda hospitalizasyon oranmin bir yasindan biiyiik ¢ocuklara gére daha fazla
oldugunu; ancak bir yasindan sonra yasla birlikte hastaneye yatis oranin arttigmi
bildirmislerdir.** Bizim ¢alismamizda 312 herpes zoster hastasmin hastaneye yatis
oran1 % 3,8 olarak saptanmistir. Hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalarin hepsi

eriskin hasta olup, pediyatrik hastalarda yatirilarak tedavi saptanmamustir.
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6. SONUC

Retrospektif arsive dayali olan caligmamizda son 10 yil igerisindeki hasta
sayisi, demografik Ozellikleri, mevsimsel dagilimlar, hastaligin klinik 6zellikleri
incelendi ve farkh {ilke ve irklarda yapilmis olan diger calismalarla kiyas edilerek

benzerlik ve farkliliklar ortaya konulmaya calisildi.

Calismamizda her iki cinste de herpes zoster insidansinin yagla birlikte artig
gosterdigini ve altinci dekatta pik yaptigini saptadik. Bunun nedeninin de yasla

birlikte azalan hiicresel ve hiimoral immiinite olabilecegi diisiiniildii.

Literatiirde herpes zoster insidansmin cinsiyet oranlar1 konusunda fikir birligi
olmadigmi belirttigimiz bu ¢alismada herpes zoster hastalarinda erkek/kadin orani

esit saptand1.

Calismamizda yaz ve sonbahar aylarinda daha fazla herpes zoster hasta
basvurusu gozlenmistir; bu fark istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur
(p=0,002). Ayrica Agustos aymda pik gozlenmesi ile diger caligmalara paralellik
saptanmistir. Bunun nedeninin yaz mevsiminde herpes zoster insidans artisinin UV
radyasyonun hiicresel immiinitede yaptig1 supresyon olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Mevsimsel faktorlerin hastalik iizerine etkilerinin tam olarak anlagilabilmesi i¢in

iilkemizde her bolgeden farkli benzer ¢alismalara ihtiyag oldugu aciktur.

Calismamizda diger calismalardan farkli olarak herpes zoster lokalizasyonu
viicudun sag tarafinda daha fazla saptanmaktadir. iki hastada bilateral tutulum
saptanmistir. Bu olgulardan birinde hasta yasli ve immiinsiiprese idi. Digerinde ise
hasta gen¢ ve diger yonlerden saglikliydi. Olgu sayimiz az oldugu i¢in bilateral
ortaya ¢ikisin rastlantisal m1 yoksa belli risk faktorlerinin esliginde mi ortaya ¢iktigi

konusunda net yorum yapilamadi.
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Calismamizda herpes zoster hastalarinda dermatomal dagilima bakildiginda
hem eriskin hem ¢ocuk hastalarda en sik torakal tutulum goézlenmektedir ve diger

calismalarla paralellik gostermektedir.

Calismamizda herpes zoster haslarinda eslik eden malinite goriilme orani,

literatiirdeki benzer ¢aligmalardan diisiik saptanmastir.

Calismamizda PHN geciren hastalarin ortalama yas1 60.8 olarak saptanmis

olup; minimum yas 24, maksimum yas ise 85 olarak hesaplanmistir.

Calismamizda herpes zoster oftalmikus hastalarinin hi¢gbirinde komplikasyon

saptanmamasi genel literatiir verilerilerinden farklilik géstermektedir.
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