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OZET

Bu olgu serisinde zonanin epidemiyolojisi, patogenezi, dogal seyri, sik semptomlari, tedavisi ve korunma ozetlendi. Varisella zoster virus
cocukluk ¢aginda su ¢igegi tablosu ve latent virusun reaktivasyonu ile olusan zonaya yol agar. Hiicresel bagisikligin azalmasi ile ve yaslilikta
siklig1 artar. Zonanin goriilmesi klinik dogru tani i¢in yeterlidir. Asiklovir, valasiklovir, brivudine, famsiklovir zona tedavisinde kullanilabilir.
Bu ilaglarin etki ve giivenligi benzerdir. Antiviral tedavilerle zona dokiintiisii ve agrisinin siddeti azalmistir. Hastaligin baglamasinda, sik
semptomlarin yok edilmesinde yarari yoktur. Altmis yas ustiinde hedef grupta zoster asis1 hastaliktan korunmada yararli olabilir. Gz tutu-
lumunda tedavi zor olabilir, hastalar g6z hekimine yonlendirilebilir. Zonada yagam kalitesi etkilenir. Biz burada on zonali hastay: literatiir
derlemesi ile sunduk.

Anahtar Kelimeler: Zona. Yasam Kkalitesi.
Adult Herpes Zoster: Case Series and Review

ABSTRACT

This case series showed that the epidemiology, pathogenesis, natural history, common symptoms, treatment, and prevention of zoster disease.
Anyone infected with varicella virus in childhood is at risk for reactivation of dormant virus and the onset of zoster disease, although it
occurs with increasing frequency in the elderly as a result of waning of cell-mediated immunity. The appearance of herpes zoster is suffi-
ciently distinctive that a clinical diagnosis is usually accurate. Acyclovir, valacyclovir, brivudine, and famciclovir are approved for the
treatment of herpes zoster. These drugs are well tolerated and are similar in terms of both efficacy and safety. Antiviral treatments can de-
crease the severity of zoster rash and pain but cannot prevent disease onset or completely eliminate the most frequent symptoms. The zoster
vaccine may help prevent the onset of herpes zoster in the target population of those age 60 years and older. Herpes zoster ophthalmicus is
not in and of itself sight threatening or difficult to treat, but if the eye becomes involved, the risk to the patient increases, and the patient
should be referred to an ophthalmologist. Herpes zoster is a disease associated with aging that can significantly impair quality of life for
affected individuals. Here, we report teen cases of herpes zoster along with a review of the literature.
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Zona yasla siklig1 artan bir hastaliktir ve yasam kalite-
si etkilenir'. Zonanmn epidemiyolojisi, semptomlari,
komplikasyonlari, tedavi ve korunmasi on zonali has-
tayla giincel literatiir esliginde gézden gegirildi.

Materyel metod: Poliklinigimize bagvuran on zonali
olgumuzu degerlendirdik. Oz-soygecmisi sorgulandi,
fizik muayene ve goz degerlendirmesi yapildi (tablo).
Tam kan, sedimentasyon, kan sekeri, iire, kreatinin,
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transaminaz degerleri ve By, vitamin diizeyleri, anti-
HIV testi, akciger grafisi goriildii. Hastalar 3 ay siirey-
le takip edildi.

Tartisma

Varisella zoster virus (VZV)’un bilinen rezervuari
insandir. Bulagiciligr yiiksektir. VZV herpes virus
grubundandir. VZV 2 farkli klinik tablo olusturur.
Cocukluk c¢agindaki su ¢igegi tablosu ve latent
VZV’un reaktivasyonu ile olusan zona’dir'”. Primer
enfeksiyon solunum yoluyla yayilir. Olasilikla
nasofarenkste c¢ogalir, retikuloendoteliyal sisteme
yayilir, viremi gelisir. Reaktivasyon mekanizmasi
kesin degildir. Arka kok ganglionlarma virusun primer
enfeksiyon sirasinda yerlestigi, reaktivasyona kadar
orada kaldig1 sanilir. Ozellikle bagisiklik sistemi bas-
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kili kisilerde beyin ve akciger aktivasyonlar1 olabilir”.
Zonada enfekte kisiler ile karsilasma Oykiisii yoktur.

Yasla goriilme insidansi artar, 75 yas sonras1 1/100’dir.

Her iki cinsi esit etkiler’. Karsit olarak zonada cins
ayirimui belirgin degildir diyen goriiste vardir. Yash
erkeklerde kiimelenmeye dikkat cekilir’. Olgularmmiz
erkek agirhkliyd:, 4 tanesi 50 yas iistii erkekti. Ikisi
20’1i yaslardayd, biri otuziig, diger 7 olgumuz elli yas
iistiindeydi.

Tablo I. Hastalarimizin 6zellikleri

B12
CiI:iillet viamin | lokalizasyon hasEchk tedavi
diizeyi(pg/ml)
Hasta1 | 62/E 383 |toraks yok Famsiklovir
Hasta2 | 82/E 403 |yiz Akciger kanseri |asiklovir
Hasta3 | 56/ | 298 glf;tremite yok asiklovir
Hasta4 | 80/E | 302 |At - |Perferikdamar o
ekstremite  |hastaligi
Hasta5 | 20/E 467 |batin yok tedavisiz
Hasta6 | 75/E | >1500 |toraks Mide kanseri  |asiklovir
Hasta7 | 23/E 296 |toraks yok asiklovir
Hasta8 | 66/K | 542 |toraks Papiller tioid | i ovir
kanseri

Hasta9 | 56/E 428 |toraks yok asiklovir
Hasta 10| 33/E 339 |batin yok tedavisiz

Zona tanist klasik prodromal agri-yanma ve zona
dokintiileri ile konur. Tek tarafli etkilenen dermatom
boyunca dokiintiiler goriiliir’. Atipik dokiintiilerde
sitopatolojik degerlendirme ve polimerize zincir reak-
siyonu yararli olabilir’®. Virus olusan lezyonlarda
birka¢ giin kalabilir, bagisiklik sistemi baskilanmis
kisiler disinda cilt yayilimi sik degildir’. Cilt yayginli-
g1 gozlemedik.

Hastalarin  %50’sinde toraks etkilenmesi goriiliir-
ken, %10-15’inde trigeminal sinir tutulur’. T3-L3
aras1 dermatomlar sik etkilenir’. Bes olgumuzda toraks
tutulumu varken 2 hastamizin ekstremitesi, 2 batin, bir
kiside ise trigeminal etkilenme gézledik (resim).

Resim 1:
Yirmiii¢ yasinda erkek olguda torakal tutulum
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Zona’da lokal agr siddetli olmaktadir. Agr1 reseptor-
lerinin inflamasyonu, ciltteki primer ndronlarin doku
hasari ile uyarilmasi sonucu olustugu diisiiniiliir®. Tiim
hastalarimizda lezyon ortaya ¢ikmadan dnce yanma ve
siddetli diizeyde agridan yakinmaktaydi.

Zona gelisimde hiicresel bagisiklik 6nemli rol oynar.
Bagisiklik sistemi baskilanmislarda sikligi artmustir.
Klinik tablo daha agir olabilir. Yaygin klinik olustura-
bilir. Zona reaktivasyonunda, sugi¢egi ge¢irmis olmak,
ast uygulamasi, 50 yas istii, bagisiklik baskilanmig
durum, bagisiklik sistemi baskilayan ilaglar, kronik
steroid uygulamasi, AIDS, kemik iligi-organ
tranplantasyonu, kanser, travma, psikolojik stres risk
olusturur’. Tek bayan ve 62,33 yasinda erkek olgular
is ile ilgili stres yasadiklarini belirtti. Hastalarin tiimii
hatirladiklar1 kadariyla su ¢igegi gecirmislerdi. Ast
uygulamasini sadece geng ii¢ olgumuz hatirliyordu.

HIV pozitif hastalarda sikligi belirgin artmaktadir’.
Hastalarimizin  tiimiinde anti-HIV degerlendirmesi
negatifti.

Saglikli bir kiside zona gelistiginde altta kanser aran-
mamalidir'®. Ancak Yamamoto ve arkadaslari arastir-
masinda gastrointestinal tiimorlerde tan1 dncesi ya da
sonrasi zona artig1 gostermistir. Gizli timor arastirila-
bilecegi sonucu ¢ikarmislardir''. Bir hastamizda mide
kanseri sonrast zona gelisimi sd6z konusuydu. Litera-
tiirde bilgilerimize gore zona, tiroid kanseri birlikteligi
bir kez rapor edilmis. Bu olguda da asiklovirin yan
etkisi iizerinde yogunlasiimistir'>. Bizimde bir hasta-
miz 6 yil 6nce papiller tiroid kanserinden tedavi olmus,
remisyonda olarak takip edilmekteyken zona olustu.
Feld ve arkadaslarin akciger kanserinde ozellikle
prokarbazin ile agresif olarak tedavi edilenlerde zona-
nin artabilecegini vurgulanmustir’”. Bir olgumuzda
zona sonrasl degerlendirme sonrasi akciger kitle ve
sonrast adenokarsinom tespit edildi. Grubumuz kiiglik
olmasima ragmen 3 olguda kanser olmasi yiiksek oran
olarak yorumlanabilir.

Goz tutulumu i¢in trigeminal tutulum olmasi gerekli
degildir. Hematojen yayilimla retinada enfeksiyon
olusabilir'. Bes olgumuzun goz degerlendirmesi nor-
malken besinde goz bakis1 yapilamadi.

Zonada siddetli agr1 yaninda postherpetik nevralji,
oftalmik tutulum, dokiintiilerin sekonder enfeksiyonu
onemlidir®.

Postherpetik nevralji yasla artarak 30 ile 60 giinliik
donemde %8-70 oraninda gozlenir®. Olgularimizda
cilt iyilesmesinden sonraki 3 aylik takiplerinde agr1
yoktu. Sekonder enfeksiyon gelisimi olmadi.

Zonada hangi olgular tedavi edilmelidir sorusu belir-
sizligini korumaktadir. Oftalmik zonada tedavi kesin-
dir. Komplike olmayan gencler konusunda tartigma
vardir. Bagvurdugunda lezyonlar1 krutlu hale gelmis,
olusumu 3 giinii gecmis, 20 ve 33 yasindaki 2 olgu-
muza tedavi vermedik. Tedavinin dokiintiilerden itiba-
ren ilk 3 giin icinde uygulanmasi klinik yanitin daha
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iyi olmasini saglar14. Sekiz olgumuzda dokiintiilerden
sonraki 3 giin iginde antiviral tedavi almigt1.

Tedavideki ama¢ hizli iyilesme, agri kontrolii, ve
olabildigince komplikasyon riskini azaltmaktir.
Antiviral tedaviye erken baslamak dokiintii iyilesme-
sini hizlandirir, siddetini, baz1 komplikasyonlari azal-

tir®.

Oral tedavi yeterlidir. Valasiklovir 100 mg 3x1,
famsiklovir 500 mg 3x1, asiklovir 800 mg 5xl1,
brivudine 125 mg Ix1 kullanilabilir. Farklilik soz
konusu degildir. Ancak kombine antiviral tedavi gele-
cekteki agri ve diger komplikasyonlar: azaltabilir'.
Yaygin enfeksiyon, ¢ok agir immun sistem baskilan-
masinda, goz tutulumda, oral alim yeterli degilse
intravenoz asiklovir tedavisi diistiniilmelidir'®. Topikal
antiviral tedavinin yeri yoktur. Kortisteroidler ancak
antiviral tedavi ile kullanilarak agrinin hafifletilmesin-
de faydali olabilir"'’. Son zamanlarda gelistirilen
yakin zamanda {ilkemizde kullanilmasi beklenen
zoster asist  (Zostavax®) 60 yas iisti  hedef
populasyonda yarali olabilir'®. Korunmada 3 yol izle-
nebilir. Bunlar canli VZV agisi ile 1-12 yas arasi ¢o-
cuklar ile seronegatif erigkinlerin asilanmasi, virus ile
yiiksek oranda karsilasan ve enfeksiyonun yikici etki-
lerinin fazla olmasi beklenen kisilere 96 saat icinde
varisella zoster immunglobulin uygulanmasi ve yine
bu gruba antiviral tedavi uygulamak seklindedir.
Antiviral tedavi hastalik agirhigimi azaltir, tiimden
hastaliktan korumaz'. Cogu 50°li yillara ait, tam me-
tinlerine ve Ozetlerine ulagilamayan Bj,-zona iligkisi
degerlendiren galigmalar vardir. Bizim hastalarimizin
B, diizeyleri normaldi. Bir hastamiz B, kullandig:
icin yliksek diizey elde edildi. By, diizeyi zona sonrasi
agrt gelisiminde etkili olabilir. Sucicegi asist ile
reaktivasyon arasindaki iliski, zona sonrasi agriy1
belirleyen faktorler, agrimin tanimlamasi, ¢oklu
antiviral tedavinin zona sonrasi agriya etkisi belirsizli-
gini korumaktadir.

Zona yasam kalitesini etkiler. Yagla sik bir hastaliktir.
Ozellikle ileri yas olgularda muayene, akciger
grafisini igeren degerlendirme, tedavi ve takip dnemli-
dir. As1 zonadan korunmada segilmis hastalarda fayda-
11 olabilir.
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