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Romatoid artritli bir hastada sakral ve inguinal bolge
tutulumu gosteren herpes zoster

Herpes zoster with sacral and inguinal involvement in a patient with
rheumatoid arthritis
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Herpes zoster, dorsal kok gangliyonlarinda latent olarak kalan varicella zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucunda gelisen, en sik torasik
bolgeyi tutan, servikal, lomber, sakral ve oftalmik bolgeleri de tutabilen siklikla agrili vezikiiler dokiintii ile karakterize bir hastaliktir. Bu olgu
sunumunda, 72 yasinda altta yatan romatoid artriti olan bir hastada sakral bolge ve inguinal bolgede agrili vezikiiler dokiintiilerle karakterize
bir zona olgusu sunuldu. Olguda tan: fizik muayene ve laboratuvar testleri (varicella zoster-IgG pozitifligi) ile konuldu, asiklovir tedavisi

sonrast lezyonlari geriledi. Olgu sakral ve inguinal bélge tutulumu (atipik prezentasyon) gostermesi nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, atipik prezentasyon, antiviral ilaglar

ABSTRACT

Herpes zoster is a disease characterized by painful vesicular rash, most commonly involving the thoracic region, involving the cervical,
lumbar, sacral and ophthalmic regions, resulting from the reactivation of varicella zoster virus, which remains latent in the dorsal root
ganglia. In this case report, we present a case of shingles characterized by painful vesicular eruptions in the sacral and inguinal regions in a
72-year-old patient with underlying rheumatoid arthritis. The patient was diagnosed by physical examination and laboratory tests (varicella
zoster-IgG positivity). After acyclovir treatment, the lesions regressed. The case is presented because of sacral and inguinal involvement
(atypical presentation).

Keywords: Herpes zoster, atypical presentation, antiviral agents

GIRIS

Varicella zoster virtisit (VZV), Herpesviridae ailesinde
yer alan zarfli bir DNA viriistidiir. Bilinen tek rezervuari
insandir. VZV primer infeksiyonu olan sugicegi ve latent
infeksiyonun reaktivasyonu ile ortaya ¢ikan rekkiirren
infeksiyonu olan herpes zoster (zona) olmak iizere iki
farkli klinik tablodan sorumludur (1). Herpes zoster
infeksiyonu saglikli eriskin bireylerin %10-20%sinde
goriilebilir. Altta yatan malignite varligi, AIDS, otoimmiin
hastalik, sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid
artrit (RA), psikolojik bozukluklar, major depresyon,

siklig1 artmaktadir, goriilme sikligt %30-50 arasinda
bildirilmektedir (2).

Immiin sistemi baskilanmis hastalarda daha fazla siklikta
gortilmesinin yan1 sira daha agir seyir gosterebilir (2).
Herpes zoster goriilme siklig1 yasla birlikte artmakta,
ozellikle 50 ile 70 yas arasinda en {ist seviyeye
ulagsmaktadir (3). RA ve SLE gibi otoimmiin hastaliklarin
tedavisinde kullanilan kortikosteroidler ve diyabet, VZV
reaktivasyonu i¢in dnemli risk faktorleridir (1-3).

radyoterapi, kemoterapi, travma gibi bagisiklik sistemini
baskilayan hastaliklar veya immiinsupresif tedaviler zona
gelisimini kolaylagtirir. Bu hasta gruplarinda goriilme

Bu yazida, RA olan 72 yasinda erkek hastada sakral ve
inguinal bolge tutulumu ile karakterize herpes zoster
infeksiyonu sunuldu.
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OLGU

Yetmis iki yasinda erkek hasta sag bacak ve inguinal
bolge tizerinde agr1 ve takiben gelisen dokiintii sikayetli
ile dermatoloji poliklinigine bagvurmus. Hastaya
zona On tanist ile brivudin tablet ve mupirosin pomad
recete edilmis. Sikayetlerinde gerileme olmayan hasta
klinigimize yatirildi. Oz geg¢misinde; hipertansiyon,
kronik bobrek hastaligy, alt ekstremitede varis, koroner
arter hastalig1 nedeniyle stent uygulandigi ve hastanin 1,5
yildir RA tanist ile hidroksiklorokin kullandig1 6grenildi.

Fizik muayenesinde; viicut 1si1s:: 36,6 °C, nabiz 96/dk,
arteriyel kan basinci 110/60 mm/Hg, O, saturasyonu %93
idi. Genel durumu iyi, biling agik. Oryante ve koopere
idi. Her iki alt ekstremitede belirgin varis ve sislik
oldugu goriildii. Hastanin sag bacak iizerinde sakral ve
inguinal bolgeye yayillim gosteren, eritemli zeminde yer
yer kurutlu agrili vezikiiler dokiintii mevcut idi (Resim
1). Inguinal lenfadenopati palpe edilmedi. Diger sistem

Resim 1a,b. Tedavi 6ncesi hastanin sag bacak tizerinde sakral ve
inguinal bolgeye yayilim gosteren, eritemli zeminde yer yer kurutlu
agrili vezikiiler lezyonlari
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muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde;
lokosit say1s1 6260/mm?, Hb 13,6 gr/dl, trombosit sayisi
198000/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizi 5 mm/saat
(normali: 0-15 mm/saat), CRP: 20,7 mg/dl (normali<5),
serum kreatinin: 1,6 mg/dl (normal st sinir: 1,2 mg/dl),
tire: 91 mg/dl (normali: 18-55mg/dl ), Na: 136 mmol/L,
K: 3,9 mmol/L, AST: 20 U/L, ALT: 11 U/L idi. Hepatit
markerlar1 ve HIV testi negatifti. ELISA yOntemiyle
bakilan VZV-IgG pozitif olarak saptandi. Hastaya
sakral ve inguinal bolgeyi tutan zona tanisiyla asiklovir
3x750 mg dozda intravenoz (i.v.) yolla baslandi, topikal
olarak mupirosin tedavisine devam edildi. Agrilar1 i¢in
nonsteroid antiinflamatuvar ila¢ verildi. Tedavinin 3.
gliniinde lezyonlar kurutlanmaya ve soyulmaya baslad:
(Resim 2). Asiklovir tedavisi 5 giine tamamlandiktan
sonra oral valosiklovir 3x1 gr dozda 5 giin siireyle
kullanmak tizere taburcu edildi. Tedavi bitiminde
kontrole gelen hastada lezyonlarin kurutlandigi ve daha
da diizeldigi goriildi.

Resim 2a,b. Tedavinin 3.giintinde lezyonlarda kurutlanma ve
diizelme goriilmekte
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TARTISMA

Herpes zoster (diger adiyla zona) siklikla dorsal kok
gangliyonlarinda veya bazi kraniyal sinir ganglionlarinda
latent olarak kalan VZV’nin reaktivasyonu ile olusan
agrili vezikiiler lezyonlarla karakterize bir hastaliktir.
VZV, tek tarafli radikiiler agr1 ve vezikiiler dokiintii ile
dermatom boyunca yayilim gosterir. Zonada tutulum
bolgeleri; torasik bolge %50-62, oftalmik zoster %12-21,
lomber bolge %10-14, servikal bolge %11-14, sakral bolge
tutulumu ise %2-8 arasinda degisir. Altta yatan hastalig
olan hastalarda zona siklig: farklilik gosterir.

Romatoid artritli hastalardaki siklig1 %2,1 (3111 hasta);
kontrol grubunda (8029) ise %1,5 olarak bildirilmistir.
Genel popiilasyonda 50 yas altinda 2,08/1000 kiside,
RAT1 hastalarda 3,51/1000 oraninda; 70 yas iizerinde
genel popiilasyonda %8,8 oraninda, RA’1 hastalarda ise
%12,47 oraninda goriildiigii rapor edilmistir (3).

Varicella zoster virlis enfeksiyonlarinda karakteristik
olarak duyusal sinir dermatomuna uyan cilt bolgesinde
eritemli zemin ftzerinde gruplar olusturmus agrili
vezikiillerin bulunmasi ile tani konabilmektedir (4). Zona
da en sik tutulum bolgesi torasik dermatom iken, daha
az siklikla sakral dermatomda tutulum gorilir (1-5) .
Hastamizda da duysal sinirin dermatom sahasina uygun
olarak sag uyluk 6n ve dis yiizeyi, sag diz iistii alanda
gruplar olusturmus vezikiiler dokiintiileri mevcuttu ve
VZV IgG pozitifligi saptandi.

Zona ayiricl tanisinda; herpes simpleks, bocek 1siriklari,
irritan dermatit ve biilloz hastaliklar yer almaktadir
(5,6). Karakteristik zona benzeri dokuntiler bazen
Herpes simplex viriis (HSV) enfeksiyonlar1 ile de
karigabilmektedir (4,5). Herpes zoster tedavisinde
kullanilan baglica antiviral ilaclar; asiklovir, valasiklovir,
famsiklovir ve brivudindir (2,6). Antiviral tedaviye
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonraki 72 saat
icerisinde baslanmasi ve 7 giin veya yeni lezyon c¢ikist
durduktan iki giin sonrasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir. Bagisiklik sistemi normal kisilerde
hastalik 7-10 gtinde iyilesirken, zayif olan kisilerde tedavi
edilmezse bu siire 15-28 giine kadar uzayabilir (2).

Sundugumuz olguda daha once kullandigi brivudin
tedavisi ile klinik semptomlar1 ve «cilt lezyonlar
gerilemediginden, 1.V asiklovir tedavisi bagland1. Tedavi
oral valasiklovir ile toplamda 10 giin siireyle uygulandu.
Immiinsuprese hastalar tedavi edilmezse herpes
zoster daha agir seyir gosterebilir. Kutanoz tutulum
daha yaygindir; siklikla iki tarafli yaygin dermatom
tutulumlari, pndmoni, hepatit, meningoensefalit gibi
viseral tutulumlar goriilebilir (5,6). Sundugumuz olguda
tek dermatomda ancak sakral ve inguinal bolgeleri de
kapsayan yaygin bir tutulum mevcuttu.

Literatiirde atipik tutulum gosteren herpes zoster olgulari
bildirilmistir. Ozellikle sakral bolge ve genital bélge
tutulumlar1 oldukga nadirdir (5-8). Sundugumuz olguda
genital organlarda tutulum yoktu ancak agrili vezikiiler
lezyonlar sag inguinal bolgeye kadar uzaniyordu.
Tiirkiyeden Ipekdal ve ark. (7), 62 yasinda bir erkekte
herpes zostere bagl sakral gangliyon tutulumu, Erol ve
ark. (8) da herpes zostere bagl sakral bolge tutulumu ve
tiriner retansiyon gelisen bir olgu bildirmislerdir. Esmer
ve ark. (5) ise genital bolge ve inguinal tutulum gosteren
ve herpes genitalis ile karisan, altta yatan hastalig
olmayan 79 yasinda bir erkek hasta bildirmislerdir.
Zona asis1 Ozellikle 50 yas ve iizeri hastalarda
tekrarlayan zona ataklar1 ve postherpetik nevraljiyi
azalttigy icin Onerilmektedir (9). Bu nedenle ozellikle
altta yatan immiinsupresif hastaligi olan hastalarda
immiinsupresif tedaviden en az iki hafta 6ncesinde zona
asist Onerilmektedir. Bu agilarin kullanilmas: hastalarda
morbiditeyi azaltarak yasam kalitesini arttirabilir (2).

SONUC

Sonug olarak; sundugumuz olguda oldugu gibi herpes
zosterin atipik bolge tutulumu ile de ortaya ¢ikabilecegi
akilda tutulmalidir. Ayrica, bu hastalarda zona agisi
zona ataklarini ve herpes zostere bagli komplikasyonlar:
onleyebileceginden onerilmelidir.

ETiK BEYANLAR

Aydinlatilmis Onam: Caligmaya katilan hastadan yazil
bilgilendirilmis onam alinmigtr.

Hakem Degerlendirme Siireci: Harici ¢ift kor hakem
degerlendirmesi.

Cikar Catismasi Durumu: Yazarlar bu ¢alismada
herhangi bir ¢ikara dayali iliski olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calismada finansal destek
almadiklarini beyan etmislerdir.

Yazar Katkilari: Yazarlarin timii; makalenin tasarimina,
yuriitiilmesine, analizine katildigin1 ve son siiriimiinii
onayladiklarini beyan etmislerdir.

KAYNAKLAR

1. Kése S, Atalay S, Giil S, Sénmez U, Odemis 1. Hastaneye yatirilan
herpes zoster olgularinin degerlendirilmesi. Tepecik Egit Hast
Derg 2013; 23: 89-92.

2. Benderli Y, Turasan CA. Kanserli hastalarda radyoterapi sonrasi
herpes zoster. Tiirkderm 2013; 47: 170-5.

3. Forbes HJ, Bhaskaran K, Thomas SL, Smeeth L, Clayton T, Langan
SM. Quantification of risk factors for herpes zoster: population
based case-control study. BMJ 2014; 348.

89



Oztoprak Siyah et al. Sakral ve inguinal tutulumlu herpes zoster

Anatolian Curr Med ] 2020; 2(3); 87-90

90

. Karaman K, Akbayram HT, Garipardic M. Atipik yerlesimli

herpes zoster enfeksiyonu: bir olgu sunumu. IKSST Derg 2014;
6:106-8.

. Esmer H, Cesur S, Ozsoy M, Kinikli S, Vahaboglu G. Genital

bolge tutulumu gosteren ve herpes genitalis’le karisan bir herpes
zoster olgusu. Klimik Derg 2019; 32: 96-8.

. Whitley R]J. Chickenpox and herpes zoster (varicella zoster virus)

In: Bennett JE, Dolin R, Blaser MJ, eds. Mandell, Douglas, and
Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases. 8th ed.
Philadelphia, PA: Elsevier Saunders, 2015: 1731-7.

. ipekdal [H, Karadas O, Oz O, Ulas UH. Restless legs syndrome

secondary to sacral zona zoster [Letter]. J Pain Symptom
Mana—ge 2011; 41: e8-ell.

. Erol B, Avci A, Eken C, Ozgok Y. Urinary retention, erectile

dysfunc—tion and meningitis due to sacral herpes zoster: a case
report and review of the literature. Urol Int 2009; 82: 238-41.

. Cunningham AL, Lal H, Kovac M, et al. Efficacy of the Herpes

zoster subunit vaccine in adults 70 years of age or older. N Engl |
Med 20165 375: 1019-32.



