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HERPES ZOSTER TANISIYLA TAKIP EDILEN HASTALARIN DEMOGRAFIK, KLINIK VE
LABORATUVAR OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF DEMOGRAPHIC, CLINICAL AND LABORATORY CHARACTERISTICS OF
PATIENTS FOLLOWED WITH HERPES ZOSTER

Yildiz HAYRAN', Umit AKPINAR!, Basak YALCIN'

OZET

AMAG: Herpeszoster (HZ), varisellazoster viriisiiniin reaktivasyonu
sonucu meydana gelir. Oncelikle yaghlarda ve bagisiklik sistemi
baskilanmig kisilerde sik goriiliir. Zoster agisinin kullanilmaya
baslamasinin ardindan HZ siklik ve komplikasyonlarinda azalma
izlenmekle birlikte HZ, gelismekte olan iilkeler i¢in halen sorun
teskil etmektedir. Bu ¢aligmanin amaci HZ tanisiyla takip edilen
hastalarin demografik ozellikleri, hastalikla iligkili klinik 6zellikleri
ve laboratuvar bulgularini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM: Mayis 2014- Mayis 2018 tarihleri arasinda
dermatoloji klinigine HZ tanistyla bagvuran hastalar ICD 10 kodlar1
(B02, B02.3, B02.8, B02.9) taranarak belirlendi. Ug bin sekiz yiiz
elli alt1 hastanin elektronik dosya kayitlar1 geriye doniislii olarak
incelendi ve hastalik 6zellikleri kaydedildi.

BULGULAR: Hastalarin %47,6’s1 kadin %52,4’ti erkekti. Ortalama
yas 50,89 (£18.3) olarak hesaplandi. HZ insidansinda mevsimlere
gore farklilik izlenmedi (ilkbahar: %27,1; yaz: %22,9; sonbahar:
%25,6; kis: %24,4). Ancak, hospitalizasyon ve okiiler komplikasyon
sikliginda sirasiyla ilkbahar (ilkbahar: %36; yaz: %23; sonbahar:
9%25; kig: %16) ve sonbahar (ilkbahar: %23,1; yaz: %7,7; sonbahar:
%53,8; kis: %15,4) aylarinda artig gorildi. Oftalmik tutulum
hospitalize edilen hastalarin %13’iinde izlendi ve yapilan lojistik
regresyon analizi yag, mevsim ve kan platelet dagilim genisligi
(PDW) diizeylerinin okiiler komplikasyon riski ile iligkili oldugunu
gosterdi. Sonbahar mevsiminde bagvuran hastalar diger mevsimler
ile kargilastirildiginda oftalmik tutulum i¢in artmuis riske sahiplerdi.
Mevsime ek olarak PDW diizeylerindeki her bir birimlik azalma ve
yastaki her bir yillik artis okiiler komplikasyon riskini 1,29 (%95
GA: 1,01-1,69; p=0,048) ve 1,08 (%95 GA: 1,009-1,156; p=0,026)
kat arttirmaktaydi.

SONUC: HZ epidemiyolojisi ve oftalmik tutulum igin risk
faktorlerinin belirlenmesi hasta yonetiminde klinisyene yardimci
olabilir.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster; epidemiyoloji; oftalmik komplikasyon

ABSTRACT

AIM: Herpes zoster (HZ) is caused by reactivation of varicella
zoster virus and it is more prominent among elderly and patients
with immune suppression. Although a decrease in both incidence
and complication of HZ is observed after the zoster vaccine became
available, HZ remains a problem in developing counties. The aim
of this study is to evaluate demographic, clinical and laboratory
characteristics of patients with HZ.

MATERIAL AND METHOD: Patients administered to dermatology
clinic with HZ between May 2014-May 2018 were identified by
ICD 10 codes (B02, B02.3, B02.8, B02.9). Electronic chards of 3856
patients were reviewed and disease features were recorded.

RESULTS: Forty-seven point six of the patients were male and
52.4% were female. The main age was calculated as 50.89 (+18.3).
Incidence of HZ did not vary with season (spring: 27.1%, summer:
22.9%, autumn: 25.6%, winter: 24.4%) but hospitalization and
ocular complication rates tended to increase in spring (spring: 36%,
summer: 23%, autumn: 25%, winter: 16%) and autumn (spring:
23.1%, summer: 7.7%, autumn: 53.8%, winter: 15.4%) seasons
respectively. Ocular involvement was observed in 13% of the
hospitalized patients. Patients administered in autumn had a higher
risk of ocular involvement compared to other seasons (OR: 4.87,
95% CI: 1.28-18.53, p=0.020). Every one-unit decrease in PDW
and every one-year increase in age increased the risk of ocular
complications by 1.29 (95% CI: 1.01-1.69, p=0.048) and 1.08 (95%
CI: 1.009-1.156, p=0.026) fold respectively.

CONCLUSION: Identification of risk factor for ocular involvement
and HZ epidemiology may help the physician during patient
management.
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Herpes Zoster ve Ozellikleri

GIRIS

Herpes zoster (HZ) dermatomal yayilim gosteren eri-
tem ve vezikiillerle karakterize viral bir hastaliktir. Has-
talik varisella zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucu
meydana gelir. HZ éncelikle yaslilarda ve bagisiklik sis-
temi baskilanmus kisilerde goriilmektedir ancak saglikli
kisilerde ve her yas grubunda da siklikla izlenir. Vari-
sella zoster viriis (VZV) seropozitifligi toplumun yak-
lagik %95’inde izlenir ve bu bireyler hayatlarinin her-
hangi bir donemlerinde HZ gelistirme riski tasirlar (1).
VZV'ye 6zgi hiicre aracili immiinite yasla birlikte azalir
ve 50 yasindan sonra HZ gériilme siklig1 ve komplikas-
yonlarinda artisa neden olur (2-4). HZ i¢in yasam boyu
risk oranlar1 %25-%30 arasinda degismektedir ve yasl-
larda (>80 yas) %50’ye kadar yiikselmektedir (2, 5, 6).

HZ, iyi huylu, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir
ancak bazi hastalarda kiitanoz, sistemik, okiiler ya da
norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Post-herpetik
nevralji ve keratit en sik goriilen komplikasyonlardan-
dir (7, 8). Trigeminal sinirin ilk dalindaki (oftalmik ya
da V1 dali) viral reaktivasyon herpes zoster oftalmikus
(HZO) ile sonuglanir ve HZO'lu hastalarin% 20 ile %
7011 blefarit, keratokonjonktivit, sklerit ve akut retinal
nekrozu igerebilen komplikasyonlar gelistirir (9). Zos-
ter asisinin kullanilmaya baglamasinin ardindan HZ
siklik ve komplikasyonlarinda azalma izlenmekle bir-
likte HZ gelismekte olan iilkeler i¢in halen problem tes-
kil etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci1 HZ tanisiyla takip edilen hastala-
rin demografik 6zellikleri, hastalikla iligkili klinik 6zel-
likleri ve laboratuvar bulgularinin degerlendirmesi ve
bu dzelliklerin birbiri ile iliskilerinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2014- Mayis 2018 tarihleri arasinda dermatoloji
klinigine HZ tanisiyla takip edilen 3856 hasta ¢aligma-
ya dahil edildi. Hastalar, ICD 10 kodlar1 (B02, B02.3,
B02.8, B02.9) aracilig1 ile elektronik hasta kayitlarin-
dan taranarak belirlendi. ICD 10 kod taramasi sonucu
ulasilan hastalarin elektronik hasta kayitlar: incelendi.
Hikaye, dermatolojik muayene ve tedavi bilgileri HZ ile
uyumlu olmayan; demografik, klinik ve laboratuvar bil-
gileri eksik olan hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

Caligmaya dahil edilen tiim hastalarin demografik
ozellikleri, bagvuru mevsimi ve takip edildigi yer (ya-
tan hasta servisi ya da poliklinik) kaydedildi. Hospitali-
ze edilerek takip edilen hastalarda ayrica tutulan bolge
(bas/boyun, govde, ekstremite ya da tiim viicut), goz
tutulumu varhigs, yatis siiresi (giin), agr1 yonetiminde
kullanilan agr1 kesiciler, HZ eslik eden sistemik hasta-
lik varlig1 ve tiirli, malignite varlig1 ve laboratuvar para-
metreleri kaydedildi.

Laboratuvar parametrelerinden ozellikle karaciger
fonksiyon testleri (KCFT), bobrek fonksiyon testleri
(BFT) ve tam kan parametreleri kaydedildi. KCFT nin
degerlendirilmesinde alanin amino transferaz (ALT),

aspartat amino transferaz (AST), alkalen fosfataz
(ALP), gama glutamil transpeptidaz (GGT) ve bilirubin
diizeyleri kullanildi. ALT ve AST diizeyleri i¢in 40 U/L,
ALP diizeyi i¢in 120 U/L, GGT diizeyi igin 38 U/L, to-
tal bilirubin diizeyi i¢in 1,2 mg/dl, direkt bilirubin dii-
zeyi igin 0,4 mg/dl iist sinir olarak kabul edildi ve bu
degerlerin iistiinde olan hastalar KCFT bozuklugu (+)
olarak kaydedildi. Bobrek fonksiyonlarinin degerlendi-
rilmesinde serum kreatinin diizeyleri ve GFR kullanil-
di. GFR normal diizeyi i¢in alt stnir 90 (ml/dk/1.73m2)
ve kreatinin igin {ist sinir 1,2 mg/dl olarak belirlendi.
Belirlenen sinirlarin disindaki degerler BFT bozuklugu
olarak kabul edildi.

Agri yonetiminde kullanilan agr1 kesiciler basit agr1 ke-
siciler (parasetamol tiirevi) ve kompleks agr1 kesiciler
(opioid analjezikler ve antikonviilzanlar) olmak {izere
iki grupta incelendi.

Yiiz ve skalp tutulumu olan ve goz hastaliklar1 uzmani
tarafindan oftalmik tutulum agisindan degerlendirilen
hastalarin genel 6zellikleri ayrintili olarak incelenerek
oftalmik tutulumu olan ve olmayan hastalar karsilagtir-
mal1 olarak kaydedildi.

Calisma Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Etik kurulu tarafindan onaylanmistir. (06.09.2018
tarih ve E-18-2180 sayil karar).

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde Windows i¢in IBM SPSS 18.0
programi kullanildi. Tim veriler kategorik ve sayisal
olmak tizere iki ayrildi. Kategorik veriler say1 ve ylizde,
sayisal veriler ortalama (standart sapma, ss) ya da ortan-
ca (geyrekler arasi aralik, CAA) kullanilarak tarif edildi.
Gruplar arasi karsilagtirmalar kategorik degiskenlerde Ki
kare, sayisal degiskenlerde Studant t ya da Mann-Whit-
ney U testleri kullanilarak yapildi. Oftalmik tutulum i¢in
risk faktorlerinin degerlendirilmesinde lojistik regresyon
analizi kullanilmistir. Tek degiskenli analiz sonuglari-
na gore p degerleri <0,2 olan degiskenler belirlenmis ve
bu degiskenler birlikte lojistik regresyon analizine dahil
edilerek oftalmik tutulum igin risk faktorleri ve koruyu-
cu degiskenler tespit edilmistir. Tiim analizlerde p<0,05
olan sonuglar anlaml kabul edildi.

BULGULAR )

HZ Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin Genel Ozellikleri
Caligmaya dahil edilen 3856 hastanin 1837’si erkek ve
2019’u kadindi. Hastalarin 100’tiniin yatirilarak Der-
matoloji servisinde, 3756’s1n1n ise ayaktan takip edildigi
goriildi. HZ hastalarinin %27,11 ilkbahar, %25,6’s1 son-
bahar, %24,4’ti kis ve %22,9’u yaz mevsiminde bagvur-
muglardi. Tiim hastalarda ortalama yas 50,89 (ss=18,3)
olarak hesaplandi. Hastalarin %51 (n=194) 18 yasin al-
tinda, %16,6’s1 (n=642) 18-35 yas araliginda, % 22,4’
(n=863) 35-50 yas araliginda, %33,4’ti (n=1289) 50-65
yas araliginda, % 22,51 65 ve Ustii hastalard: (Sekil 1).
Tablo 1de caliymaya dahil edilen hastalarin genel 6zel-
likleri 6zetlenmistir.
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Tablo 1. HZ Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin Genel
Ozellikleri

Hasta o6zellikleri N (%)
Yas, ortalama (ss) 53 (18,3)
Cinsiyet
Kadin 2019 (52,4)
Erkek 1837 (47,6)
Basvuru mevsimi
Ilkbahar 1043 (27,1)
Yaz 881 (22,9)
Sonbahar 988 (25,6)
Kis 942 (24,4)
Takip edildigi yer
Ser\%s 100 (2,6)
Poliklinik 3756 (97,4)

ss: standart sapma

Hasta Saymi (%)
2

56
134
30 26
24 225
15 165
0
0 B

Hespitalze edien hastalar Tien hastalar

Hasta Yasi
< Bl el550 mSheE meES

Sekil 1. Calismaya dahil edilen tiim hastalar ve hospitalize
edilen hastalarin yas gruplarina gore sikliklar:

Hospitalize Edilen Hastalarin Genel Ozellikleri
Hospitalize edilen 100 hastanin 44t kadin ve 56s1 erkekti.
Ayaktan takip edilen hastalarla karsilastirldiginda
hospitalize edilen hastalarda istatistiksel anlamlilik sinirina
yakin bir erkek hakimiyeti gozlendi (p=0,09). Hospitalize
edilen hastalarda ortalama yas 64,6'idi. Hastalarin %3l
18-35 yas arahginda, %15 35-50 yas araliginda, %26%1
50-65 yas araliginda ve %561 65 yas ve tizeri (Sekil 1)
idi. Hospitalize edilen hastalar poliklinikte ayaktan takip
edilen hastalardan daha ileri yastaydi (p<0,001). Yapilan
risk analizinde 65 yasin {istiinde olmanin HZe bagl yatis
riskini 4,5 kat (3,0-7,1 kat) arttirdigy gosterildi (p<0,001).

Bas-boyun bolgesi yatarak takip edilen hastalarda en sik
tutulum yeriydi (hastalarin %40’ 1nda) ve bunu gévde (%30)
ve ekstremite (%16) tutulumlar izledi. 13 hastada oftalmik,
1 hastada da dis kulak yolu tutulumu gézlendi.

Hastalarda ortanca yatis siiresi 9 giindii (CAA: 7-10,75) ve
hospitalize edilen tiim hastalara IV anti-viral tedavi uygu-
land1. Hastalarin %75’inde standart 7-10 giin IV asiklovir
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tedavisi verilerek hastalar tedavi bitiminde taburcu edildi.
Ancak 25 hastada hastanede kalim siiresi >10 giin olacak
sekilde uzadi ve maksimum yatis 24 giin olarak belirlendi.
Zamaninda taburcu olan ve yatis1 uzayan hastalar deger-
lendirildiginde hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden sistemik
hastalik, immiin siipresif hastalik varlig1, okiiler tutulum
varlig1 ve zona tutulum bélgesi bakimindan benzerdi (pler
sirasiyla 0,38; 0,64; 0,20; 0,89 ve 0,23).

Hastalarin %35 IV anti-viral tedavilerine ek olarak her-
hangi bir agr1 kesici verilemezken hastalarin %43’tine basit
agr1 kesiciler, %22’sine de ise kompleks agr1 kesiciler 6neril-
di. Hastalarin %79'unda zonaya eslik eden en az bir siste-
mik ya da immiin stipresif hastalik mevcuttu. Hospitalize
edilen hastalarin ek sistemik hastaliklar1 ve laboratuvar de-
gerleri Tablo 2de 6zetlenmistir.

Mevsimsel Degisiklikler

Mevsimler arasi degisimler tiim hastalar géz 6niine alindi-
ginda minimaldi. Hastalarin %27,1’i ilkbahar, %22,9'u yaz,
%25,6'51 sonbahar ve %244t kig mevsiminde bagvurdu
(Sekil 2). Ancak yatis gerektiren HZ'li hastalar ilkbahar ay-
larinda daha sik bagvurmuslardi (p=0,042). Hospitalize edi-
len hastalarin %361 ilkbahar, %23’ yaz, %251 sonbahar ve
%16’s1 ki mevsiminde basvurmustu. Benzer seklide oftal-
mik tutulumu olan ve olmayan hastalarin bagvuru mevsim-
leri karsilastirldiginda oftalmik tutulumu olan hastalarin
9%53,8’ini sonbahar aylarinda bagvurdugu ve bu farkin ista-
tistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,01) (Sekil 2).
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Sekil 2. Cahsmaya dahil edilen tiim hastalar, hospitalize

edilen hastalar ve oftalmik tutulumu olan hastalarin bagvuru
mevsimlerine gore sikliklar:

Oftalmik Tutulum icin Risk Faktirlerinin Belirlenmesi
Go6z hastaliklart uzmam tarafindan degerlendirilerek of-
talmik tutulum saptanan hastalar yatirilarak takip edilen
hastalarin %13’tnii olusturmaktaydi. Oftalmik tutulumu
olan ve olmayan hastalar cinsiyet bakimmdan benzerdi
(p=0,87). Oftalmik tutulumu olan hastalarda ortalama yas
74,54 (ss=11,97) ve olmayan hastalarda ortalama yas 63,16
(ss=14,78). Oftalmik tutulumu olan hastalar olmayan hasta-
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lardan daha yashyd: (p=0,006). Oftalmik tutulumu olan ve
olmayan hastalarin bagvuru mevsimlerinde de belirgin bir
fark gozlendi. Oftalmik tutulumu olan hastalarin %53,8’i
sonbahar mevsiminde bagvururken oftalmik tutulumu ol-
mayan hastalarda bu oran %20,7 idi (p=0,01). Oftalmik
tutulumu olan ve olmayan hastalar sistemik hastalik varlig
ve tiiri, immiin siipresif hastahk varli, yats siiresi ve kul-
lanilan agr1 kesicisi tiirii bakimindan benzerdi. Laboratuvar
degerlerinden platelet dagilim genisligi (PDW) diizeyi goz
tutulumu olan hastalarda belirgin olarak diisiikken (13,64e

karsin 15,37, p=0,018) diger laboratuvar parametreleri ben-
zerdi. Oftalmik tutulumu i¢in risk faktorlerini belirlemek
icin yapilan lojistik regresyon analizinde sonbahar mevsi-
minin goz tutulumu riskini 4,87 kat (95% CI: 1,28-18,53,
p=0,020) arttirdig1 gosterildi. Bir yillik yas artiginin goz tutu-
lum riskini 1.080 kat (95% CI: 1,009-1,156; p=0,026) arttir-
dig1 ve PDWdeki her bir birimlik artisin goz tutulumu igin
0,77 kat (95% CI: 0,59-0,99; p=0,048) koruyucu oldugu gos-
terildi. Oftalmik tutulumu olan ve olmayan hastalarin genel
ozellikleri Tablo 3’te karsilagtirmali olarak 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hospitalize edilen ve poliklinikte ayaktan takip edilen hastalarin 6zellikleri

Hasta ozellikleri

Yas, ortalama (ss)
Cinsiyet (%)
Kadin
Erkek
Bagvuru mevsimi (%)
Ilkbahar
Yaz
Sonbahar

Kis
Tutulan bélge (%)
Bas-boyun
Govde
Ekstremite
Dissemine
Oftalmik tutulum
Var
Yok
Yatis siiresi, giin, ortanca (CAA)
Agr1 yonetimi
Agr1 kesici verilmemis
Basit agr1 kesiciler
Komplike agr1 kesiciler
Sistemik hastalig1 varlig1
Var
Yok
Sistemik hastalik sayisi, ortanca (min-max)
Kardiyovaskiiler hastalik varligi (%)
Var
Yok
Endokrinopati (%)
Var
Yok
BFT bozuklugu (%)
Var
Yok
KCFT bozuklugu (%)
Var
Yok
Malignite ya da immiinsiipresyon varlig (%)
Var
Yok

Laboratuvar bulgulari, ortalama (ss)
Beyaz kiire
Notrofil
Lenfosit
Monosit
MCV
MCH
Platelet
PDW
RDW-CV
Sedim
CRP
Urik asit
Albtimin

Hospitalize edilen hastalar

Poliklinikte ayaktan takip
edilen hastalar
64,6 50,5 (18,3) <0,001
0,09
44

56

52,6
47,4
0,042
27,1
22,9
25,6
24,4

13

27
73

7,04 (3,45)
3,75 (2,66)
1,72 (1,71)
0,67 (0,28)
87,5 (10,11)
28,77 (2,79)

207,16 (72,42)

16,21 (10,5)
14,47 (1,98)
19,14 (11,86)
23,72 (15,55)
6,14 (2,45)
3,78 (0,53)

ss: standart sapma, CAA: geyrekler arasi aralik, BFT: bobrek fonksiyon testleri, KCFT: karaciger fonksiyon testleri, MCV: ortalama eritrosit hacmi,
MCH: ortalama eritrosit hemoglobini, PDW: trombosit dagilim genisligi, RDW-CV: ortalama eritrosit dagilim genisligi, CRP: ¢ reaktif protein
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Tablo 3. Oftalmik tutulumu olan ve olmayan hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

. &l Bl Oftalmik tutulum Oftalmik tutulumu
Dl ve il Guelld olan hastalar olmayan hastalar P
Cinsiyet (%)
Kadin 46,2 43,7 0,87
Erkek 53,8 56,3
Yas, ortalama (ss) 74,54 (11,97) 63,16 (14,78) 0,006
Yatis siiresi 10 (6,5-11,5) 9 (7-10) 0,46
Agr1 yonetimi (%)
Agr1 kesici verilmemis 38,5 34,5 0.39
Basit agri1 kesiciler 53,8 414 ’
Komplike agr1 kesiciler 7,7 24,1
Sistemik hastalig1 varlig
Var 69,2 80,5 0,35
Yok 30,8 19,5
Sistemik hastalik sayisi, ortanca (min-max) 2 (1-3) 2(1-2) 0,56
Malignite ya da immiinsiipresyon varligi (%)
var 0,31
Yok 15,4 28,7 ’
84,5 71,3
Basvuru mevsimi
Sonbahar 53,8 20,7 0,01
Diger 46,2 79,3
Laboratuvar bulgulari, ortalama (ss)
Beyaz kire 6,2 (2,78) 6,4 (3,56) 0,77
Notrofil 4,8 (2,26) 3,7 (2,71) 0,5
Lenfosit 1,4 (0,63) 1,6 (1,81) 0,58
Monosit 0,79 (0,35) 0,66 (0,27) 0,26
MCV 86,18 (6,67) 87,6 (10,54) 0,72
MCH 28,8 (3,15) 28,76 (2,76) 0,96
Platelet 226,5 (69,79) 204,27 (72,75) 0,13
PDW 13,64 (3) 16,2 (11,17) 0,05
RDW-CV 14,78 (1,46) 14,41 (2,05) 0,16
Sedim 22,41 (12,67) 18,58 (11,71) 0,26
CRP 24,62 (12,48) 23,55 (12) 0,1
Urik asit 7,1 (2,35) 5,9 (2,47) 0,43
Albiimin 3,81 (0,7) 3,77 (0,49) 0,64

ss: standart sapma, MCV: ortalama eritrosit hacmi, MCH: ortalama eritrosit hemoglobini,
PDW: trombosit dagilim genisligi, RDW-CV: ortalama eritrosit dagilim genisligi, CRP: ¢ reaktif protein

TARTISMA

Calismamiz HZ'in her yas grubunda goriilebildigini,
kadin ve erkeklerde benzer siklikta oldugunu, yatirila-
rak tedavi edilen hastalarin daha yash oldugunu, mev-
simlere gore bagvuru sikliginin tiim hastalar géz oniine
alindiginda fark goriilmedigi ancak yatan hastalar ve
oftalmik tutulumu olan hastalarda mevsimsel farklarin
gorildigiint, oftalmik tutulumu olan hastalarin yas,
basvuru mevsimi ve PWD diizeyleri bakimindan oftal-
mik tutulumu bulunmayan hastalardan farkli oldugunu
gostermigtir.

HZ'li hastalarin demografik ozelliklerinin incelendigi
calismalarda kadin/erkek orani ile ilgili farkliliklar mev-
cuttur. Birgok ¢alisma HZ'nin kadin ve erkeklerde esit
siklikta goriildiigiinii raporlamistir (10, 11). Ote yandan
kadin cinsiyetinin HZ riskini arttirdigini gosteren ¢alis-
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malar da mevcuttur (12, 13). Kabul edilen genel goriis
¢aligma sonuglarimiza benzer sekilde, HZnin kadin ve
erkeklerde benzer siklikta goriildiigii ve kadinlarin heki-
me bagvuru oranlar1 nedeniyle bazi ¢aligmalarda kadin-
larda daha sik saptandigidir.

HZ her yasta goriilmesine ragmen siklig1 yasla birlikte
artar. Amerika, Avrupa ve Asyada yapilan epidemiyolo-
jik calismalarin incelendigi bir derlemede HZ insidan-
sinin 80 yasindaki hastalarda, 60 yasindaki hastalarla
karsilastirildiginda daha yiiksek oldugunu gostermistir
(14). Ote yandan Kim ve arkadaslarinin yaptig ¢alis-
mada HZ insidansinin 6. ve 7. dekata kadar arttigini ve
8. dekatta azaldigini gostermistir (12). Biz de ¢alisma-
mizda HZ sikliginin 65 yasina kadar arttigini daha son-
ra azalma egiliminde oldugunu gosterdik. Yasla birlikte
zona zoster sikligindaki artisin nedeninin yasla birlikte
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azalan, varisella spesifik hiicresel immiinite oldugu dii-
stintilmektedir. Yasla birlikte periferik kanda varisella
spesifik T hiicre sayisinin azaldig1 ve yardimei T hiicre
sayisinin arttig1 gosterilmistir (15). Calismamaizla bir-
likte Kim ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada gosteri-
len 7-8. dekattan sonra goriilen azalmanin nedeni ise o
yastaki hastalarin HZ nedeniyle hekime bagvurma sik-
ligindaki azalma oldugu diistiniilmektedir (12).

HZ tanisiyla takip edilen 3856 hastanin 100’ hospitali-
ze edilerek izlendi ve yag HZe bagli hospitalizasyon i¢in
bir risk faktorii olarak belirlendi. Garcia-Rojas ve arka-
daslarinin Ispanyada yaptiklari ¢aligmalarinda sonugla-
rimiza benzer sekilde hospitalizasyon oranlarinin yasla
birlikte arttigini gostermislerdir. Bu ¢alismada ayrica
hospitalize edilen hastalarda HZ’e bagl 6liimleri de ice-
ren 6nemli komplikasyonlarin oldugunu ve koruyucu
onlemler alinarak HZe bagl hospitalizasyon ve komp-
likasyon riskinin azaltilabilecegi belirtilmistir (16).

HZ siklig1 ve 6zelliklerinin mevsimler ile olan degisimi-
ni inceleyen ¢alismalar sinirlidir ve sonuglar degisken-
dir. Lu ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada HZ insidan-
sinun yaz aylarinda arttigini ve bu artisin 6zellikle geng
hastalarda belirgin oldugunu géstermistir (17). Wu ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska calismada HZ sikligi-
nin yaz aylarinda artig1 gosterilmistir (18).

Bu c¢aligmada ayrica sicaklik ve UV maruziyetinin de
insidans artisinda bir etken oldugu ve bu etkenlerin in-
sidans tizerindeki etkilerinin mevsimle kiyaslandiginda
daha giiclii oldugu belirtilmistir. Acer ve arkadaslarinin
Tiirkiyede yaptiklari ¢alismalarinda ise HZ tanisiyla has-
taneye bagvuru oranlarmin Aralik ay1 ve kis aylarinda en
yliksek seviyede oldugu belirlenmistir (19). Ote yandan
HZ epidemiyolojisinin aragtirildigr diger ¢aligmalarda
HZ insidans ve komplikasyonlarinda mevsimlere gore
anlamli bir fark gosterilememistir (12, 20). Calismamiz-
da tiim hastalar géz 6niinde alindigindan mevsimsel
farklihk goriilmezken goz tutulumu olan ve hospitali-
zasyon gerektiren HZ'li hastalarin sikliginda istatistiksel
olarak anlamli mevsimsel farkliliklar mevcuttu.

Enfeksiyon hastaliklarinda goriilen mevsimsel farkliliklar
ok iyi bilinmektedir. Mevsimsellik influenza ve benzeri
tist solunum yolu enfeksiyonlarindan, kolera ve benzeri
gastrointestinal enfeksiyonlara, malarya ve benzeri vektor
aracili hastaliklara kadar hemen hemen tiim enfeksiyon-
larda izlenebilir (21-23). Bulagici hastaliklarda goriilen
mevsimsel egilimleri inceleyen ¢ok sayida epidemiyolojik
calismaya ragmen, bu mevsimselligin altinda yatan fak-
torler birgok enfeksiyon i¢in belirsizligini korumaktadir.
Patojenlerle temas oranlarinin artmast ve patojenlerin
dogada sag kalim oranlarmin mevsimlere gore degisme-
si enfeksiyonlarda goriilen mevsimselligi agiklamak icin
ortaya atilmis teorilerin basinda gelmektedir (24). Primer
enfeksiyonlar1 agiklamada bu teoriler uygun olsa da HZ
gibi reaktivasyon enfeksiyonlarinda izlenen mevsimsel
degisimini agiklamak biraz daha zordur. HZ sikliginda
gorillen mevsimsel degisiklikler tetikleyici faktorlerden

kaynaklanabilir. Glines HZ'in iyi bilinen bir tetikleyicisi-
dir. Yapilan ¢alismalarda UV maruziyeti ve HZ insidansi
arasindaki giiglii iliski agikea belirlenmistir (18).

Hastalik sikhig1 ve klinik 6zelliklerinde izlenen mevsimsel
farklar, giines 151811n direkt tetikleyici etkisi disginda im-
miin sistem fonksiyonlarindaki mevsimsel farklara da bag-
I1 olabilir. Mevsimsel immiin degisikliklerinin incelendigi
calismalarda astya karsi gelisen antikor yanitlari, gecikmis
tip hipersensitivite yanitlar1 ve deneysel enfeksiyonlari ta-
kiben gelisen klinik yanitlarin mevsimlere gére degistigi
gosterilmistir (25). Dopico ve arkadaslarinin yaptigi bir
baska caligmada 16kositlerdeki gen ekspresyon diizeyleri-
nin mevsimsel degisimi incelenmis ve 4000den fazla pro-
tein kodlayan mRNAda mevsimsel farklilik gézlenmistir.
Bu ¢alisma 6zellikle kan l6kosit diizeyleri ile pro-inflama-
tuvar sitokin diizeylerinin mevsimlere gore belirgin fark-
lilik gosterdigini ortaya koymustur (26). Giines etkisi, s1-
caklik farki ve immiin sistem fonksiyonlarinda izlenen bu
degisiklikler HZ siklik ve klinik prezantasyonunda izlenen
mevsimsel farkliliklara neden olmus olabilir.

HZ, benign ve kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir. Co-
gunlukla 7-10 giin icerisinde tedavi ile ya da kendiligin-
den geriler ancak bazi hastalarda ciddi komplikasyonlara
da neden olabilir. HZ’in en sik komplikasyonu postherpe-
tik nevraljidir ve yapilan bir¢ok ¢alisma ile postherpetik
nevralji riskini arttiran faktorler tanimlanmustir (9, 27, 28).
Okiiler komplikasyonlar HZ’in bir diger sik goriilen ve
ciddi komplikasyonudur. HZO’lu hastalarin yaklasik %70-
80’inde cesitli siddette ve farkli prezentasyonlarda oftalmik
tutulum raporlanmistir (29). Oftalmik tutulum igin risk
faktorlerinin incelendigi ¢alismalar kisithdir. Hutchinson
isareti olarak da bilinen burun ucunda vezikiil olmasi en
iyi bilinen risk faktoriidiir. Nithyanandam ve arkadaslari
Hutchinson isaretinin yani sira deri tutulumunun siddeti-
nin de okiiler komplikasyonlar ile iligkili oldugunu goster-
mistir. Siddetli deri tutulumu okiiler tutulumun hem var-
Iigin1 hem siddetini etkilemektedir (30). HZO prevelans
ve komplikasyonlarinin incelendigi genis toplum tabanl
bir ¢alismada Borkar ve arkadaglar1 calismamiza benzer
sekilde oftalmik tutulum riskinin yagla iliskili oldugunu
bildirmistir (31). Caliymamiz yas, mevsim ve tam kanda
RDW diizeyinin oftalmik komplikasyonlarla iliskili oldu-
gunu gostermektedir. Mevsimlere gore degisen okiiler tu-
tulum siklig1 nadiren gosterilmistir. Yamada ve arkadaslari
okuler tutulumu olan trigeminal bélge tutulumlu zonala-
rin Mayzs ve Eyliil aylarinda en sik goriildiigiinii belirtmis
ancak istatistiksel anlamhilik belirtilmemistir (32). Bildigi-
miz kadariyla ¢alismamiz okiiler zona zosterin sonbahar
aylarinda arttigini anlaml olarak gosteren ilk ¢aligmadr.

Calismamiz ayrica PDWnin oftalmik tutulum ile iligkili
olabilecegini gostermistir. Tam kan parametrelerinden
PDW’nin oftalmik tutulum ile iliskisi bildigimiz kadariyla
daha 6nce incelenmemistir. Artmig PDW, platelet aktivas-
yonunun gostergesi olarak kabul edilen bir belirtegtir (33).
Trombositler kiigiik, ¢ekirdeksiz hiicre parcalar1 ve vas-
kiiler biitiinliigiin yonetilmesi ile hemostazin diizen-
lenmesinde rol oynayan en 6nemli hiicrelerdir. Son yil-
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larda yapilan ¢alismalar hemostaz ve kuagiilasyondaki
gorevlerinin yani sira plateletlerin viriisler ve benzeri
patojenlerle etkilesme ve patojen eliminasyonunda rol
oynama yeteneklerine sahip olduklarini gostermislerdir.
Aktive olmus plateletler viral patojenleri reseptorleri ile
tantyabilir, pro-inflamatuvar sitokin salinimu ile 16kosit
migrasyonu ve fagositozunu arttirabilir ve reaktif oksijen
radikal olusumu ile antimikrobiyal etki gosterebilir (34).
Platelet aktivasyonunun bir belirteci olan PDW’nin dii-
siik olmasi plateletler aktivasyonunun azaldigini ve viral
patojenlerin eliminasyonunda platelet yolaginin yetersiz
oldugunu gosterebilir.

Calismamiz retrospektif yapida oldugundan ozellikle
ayakta takip edilen hastalarin 6zellikleri ile ilgili verile-
rimiz kisitliydi. Ote yandan geriye doniislii olarak uzun
stireli arsiv kaydina dayal1 bir ¢aliyma olmasi nedeniyle
orneklem biiytikligi genisti. Daha 6nce nadiren ince-
lenen ve anlaml iligki bildirilmeyen HZ siklig1 ve 6zel-
likleri ile hastaligin mevsimlere gore olan degisimlerin
bazilar1 bu sayede bu ¢aligmada ortaya konulabilmistir.
Ayrica ¢alismamiz, daha 6nce incelenmeyen HZ klinik
ozellikler ve tam kan parametreleri arasindaki iliskinin
incelenmesi bakimindan 6nemlidir.

SONUC

Zona zoster epidemiyolojisi ve goz tutulumu igin risk
faktorlerinin belirlenmesi hasta yonetiminde klinisyene
yardimeci olabilir.
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