
8

Herpes zoster, dorsal kök ganglionunda latent olarak kalan Varicella zoster virüs’ün (VZV) reaktivasyonu sonucunda 
gelişen, sıklıkla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral bölgeleri tutan veziküler döküntü ile karakterize bir hastalıktır. Elli 
yedi yaşında foliküler lenfoma tanısı ile takip edilen erkek hasta sağ uyluk dış yüzünde ağrı, kızarıklık, şişlik, kabarcıklar ve 
ateş yakınmaları ile başvurdu. Fizik muayenesinde duyusal sinirin dermatom sahasına uygun olarak sağ uyluk dış yüzünde 
gruplar oluşturmuş veziküler döküntüleri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde VZV IgG pozitif olarak saptandı. Varisella 
zoster virüs reaktivasyonu ile zona hastalığı meydana gelebilir. Bu olgumuzda, VZV enfeksiyonun nadir atipik prezentasyon 
şeklinde de karşımıza çıkabileceğini anımsatmayı amaçladık.
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Herpes zoster is a disease which is characterised by vesicular eruptions involving thoracic, cervical, ophtalmic and lum-
bosacral plexus and caused by the reactivation of Varicella zoster virus (VZV) which is remaining latent in dorsal root 
ganglions. A 57-year-old man with the diagnosis of follicular lymphoma was admitted to our emergency clinic with the 
complaints of fever, pain, redness, edema and bubbles on right outer side of thigh. On physical examination, group-for-
ming vesicular eruptions on the lateral side of right thigh were present. Varicella zoster immunoglobulin G was found to be 
positive. Varisella zoster virus infection may present as zona. In this case, we aimed to remind that VZV infection can be 
diagnosed rarely in atypical presentation.
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Özet
Varisella zoster virus (VZV), herpes virus grubundan çift sarmal 

DNA’lı virüstür. Etkenin yayılımı ve bulaşıcılığı oldukça yüksek-

tir. VZV, çocukluk çağında suçiçeği tablosu ve latent VZV’un 

reaktivasyonu ile oluşan zona olmak üzere iki farklı klinik tab-

lo oluşturur. Primer enfeksiyon yeri solunum yoludur. Etken 

nasofarenkste çoğalarak retikuloendoteliyal sisteme yayılır ve 

viremi yapar.1 Reaktivasyon mekanizması belirsizdir. Arka kök 

ganglionlarına virusun primer enfeksiyon sırasında yerleştiği, 

reaktivasyona kadar orada kaldığı sanılmaktadır. Bağışıklık sis-

temi baskılı kişilerde beyin ve akciğer tutulumu olabilir.1 57 

yaşındaki erkek hastada halsizlik, iştahsızlık, bulantı, kusma, 

bilinç bulanıklığı ve veziküler döküntü şikayetleri ile polikli-

niğimize başvurdu. Bu yazıda immün sistemi baskılanmış bir 

hastada gelişen veziküler döküntülerin ayırıcı tanısı ve atipik 

yerleşimli Zonanın irdelenmesi amaçlanmıştır.

Olgu

Elliyedi yaşındaki erkek hasta halsizlik, iştahsızlık, bulantı, kus-

ma, bilinç bulanıklığı ve bir hafta önce bacak arka yüzü ve 

gövdede yanma ve ağrı yakınması sonrasında ortaya çıkan 

veziküler döküntü şikayetleri ile polikliniğimize başvurdu (Re-

sim1). Hastanın yapılan fizik muayenesinde genel durum orta, 

oryante, koopere, bilinç açıktı. 

Nörolojik muayenesi doğaldı. Bacak arka yüzü ve gövdede ve-

ziküler döküntü dışında herhangi bir anormallik saptanmadı. 

Ateş 36.6° C, nabız:88/dk, kan basıncı: 130/80 mmHg olarak 

saptandı. Özgeçmişinde Hastanın foliküler lenfoma nedeniyle 

3 yıldır tedavisiz takipte olduğu, soygeçmişinde annede HT ve 

babada Tip 2 DM olduğu öğrenildi. Laboratuvar incelemesin-

de; lökosit 8080/ µl (% 56 PMNL), eritrosit sedimantasyon hızı 

28 mm/saat, CRP 8 mg/l olarak bulundu. Serolojik inceleme-

sinde VZV IgG pozitif ve Anti HIV negatif saptandı. Kranial MR 

incelemesinde patoloji saptanmadı. Veziküler döküntüden ya-

pılan tetkikler neticesinde zona tanısıyla valasiklovir 3x1gr baş-

landı. Tedaviye bir hafta devam edildi ve üç hafta sonra genel 

durumu düzelen hastanın zona lezyonlarının iyileştiği görüldü. 

Tartışma

VZV su çiçeği ve zona hastalıklarının etkenidir. Su çiçeği, 

VZV’nin primer enfeksiyonu ve çocukluk hastalığı, zona ise 

rekürren enfeksiyonu ve yetişkin hastalığıdır. Rekürren infek-

siyonlar sıklıkla 60 yaş civarında görülür.  vücut orta hattını 

geçmeyen, bir veya komşu iki dermatom bölgesinde görülen 

veziküler lezyonlarla seyreder.2

Su çiçeği geçirenlerde hastalık ömür boyu bağışıklık bırakır fa-

kat virus latent kalarak, yıllar sonar reaktive olur ve zonaya ne-

den olur. Zona endojen bir enfeksiyon olduğundan sporadik 

olarak her yaşta görülebilir. 10 yaşın altında nadirdir. Sıklıkla 

yaşlılarda görülür. Zona geçirenlerin %4’ünde hastalık tekrar-

lar, üçüncü tekrar nadirdir. İmmün yetmezliklerde zona insi-

dansı yüksektir.3

Zonanın tanısı anamnez ve eritematöz makülopapüler dökün-

tülerin görülmesi ile tanı konur. Vezikül tabanından yapılan 

Tzanck smearında infekte hücrede intranükleer inklüzyonlar 

görülür. Tzanck testinin sensitivitesi %60 civarındadır. Virüs 

uygun doku kültürlerinde üretilebilir. Primer ve rekürren in-

feksiyonda önemli antikor titre artışı gözlenir. Ig M, primer 

enfeksiyonu gösterir. Zonalıların yarısında Ig M, tamamında Ig 

G pozitif saptanır.4

Reaktivasyon mekanizması kesin değildir. Arka kök ganglion-

larına virusun primer enfeksiyon sırasında yerleştiği, reaktivas-

yona kadar orada kaldığı sanılır. En sık T3-L3 dermatomları tu-

tulur. Hastalık, döküntüler ortaya çıkmadan 48-72 saat önce 

tutulan dermatomda şiddetli ağrı ile başlar, kaşıntı ve duyu 

bozuklukları ağrıya eşlik eder. Eritemli makülopapüler dökün-

tüler veziküllere dönüşür. Sıklıkla ateş ve bölgesel lenfadeno-

pati eşlik eder. Hastalık 7-10 gün sürer. Zonayı takiben aylarca 

Resim 1: Veziküler Döküntüler
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süren kronik ağrı sendromu (postherpetik nevralji) gelişebilir. 

Nedeni virusun siniri kronik irritasyonudur. Gençlerde nadirdir, 

50 yaşın üzerinde %50 görülür. Zonanın en rahatsız edici ve 

en sık görülen komplikasyonudur. Dermatom bölgesinde kalı-

cı hipo yada hiperestezi ile sonlanır.5

Varisella-Zoster Virus enfeksiyonu farklı klinik tablolarla karşı-

mıza çıkabilmektedir. Trigeminal sinirin oftalmik tutulumuna 

bağlı (keratit) herpes oftalmicus gelişir, fasiyal sinirin mandi-

bular ve maxillar dalının tutulumuna bağlı osteonekroza ve 

diş dökülmesi, fasyal paralizi, Ramsey-Hunt Sendromu (fasiyal 

sinir tutulumuna bağlı dış kulak yolunda ağrı,veziküler lezyon-

lar, aynı tarafta fasiyal paralizi dilin 2/3 ön kısmında tat duyusu 

kaybı), oftalmopleji, kolda güçsüzlük, bacakta güçsüzlük, me-

sane ve rektumda disfonksiyon görülebilir.1,6,7 

Zonaya bağlı diğer komplikasyonlar; yaygın kutanöz zona, 

meningoensefalit, transvers miyelit, Guillain-Barre sendromu, 

pnömoni ve hepatittir. Tüm bu komplikasyonlar, immun yet-

mezliklilerde daha sıktır, daha ciddi ve uzun seyirlidir.2

Sonuç olarak zona 60 yaş civarında ve immün sistemi bas-

kılanmış hastalarda daha sık görülmektedir. Bizim olgumuz-

da 57 yaşında ve foliküler tanısı almış bir hastaydı. Özellikle 

immun sistemi baskılanmış hastalarda farklı klinik tablolarla 

ve farklı lokalizasyonlarda görülebilir. Özellikle bu hastalarda 

deride veziküler lezyonların varlığında ayırıcı tanıda VZV reak-

tivasyonu düşünülmeli ve bu olgularda tutulumun atipik yerle-

şimli olabileceği unutulmamalıdır.
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