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Ozet

Herpes zoster, dorsal kok ganglionunda latent olarak kalan Varicella zoster viriis'n (VZV) reaktivasyonu sonucunda
gelisen, siklikla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral bélgeleri tutan vezikiler dokintu ile karakterize bir hastaliktir. Elli
yedi yasinda folikiler lenfoma tanis ile takip edilen erkek hasta sag uyluk dis yiizinde agn, kizariklik, sislik, kabarciklar ve
ates yakinmalari ile bagvurdu. Fizik muayenesinde duyusal sinirin dermatom sahasina uygun olarak sag uyluk dis yiizinde
gruplar olusturmus vezikiler dokintileri mevcuttu. Laboratuvar incelemelerinde VZV IgG pozitif olarak saptand. Varisella
zoster virUs reaktivasyonu ile zona hastaligi meydana gelebilir. Bu olgumuzda, VZV enfeksiyonun nadir atipik prezentasyon
seklinde de karsimiza cikabilecegini animsatmayr amacladik.
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Abstract

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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Ozet

Varisella zoster virus (VZV), herpes virus grubundan cift sarmal
DNA’lI virGstUr. Etkenin yayilimi ve bulasicihdi oldukca yiksek-
tir. VZV, cocukluk caginda sucicegi tablosu ve latent VZV'un
reaktivasyonu ile olusan zona olmak zere iki farkli klinik tab-
lo olusturur. Primer enfeksiyon yeri solunum yoludur. Etken
nasofarenkste ¢ogalarak retikuloendoteliyal sisteme yayilir ve
viremi yapar.' Reaktivasyon mekanizmasi belirsizdir. Arka kok
ganglionlarina virusun primer enfeksiyon sirasinda yerlestidi,
reaktivasyona kadar orada kaldigi sanilmaktadir. Bagisiklik sis-
temi baskili kisilerde beyin ve akciger tutulumu olabilir.! 57
yasindaki erkek hastada halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma,
biling bulanikhig ve vezikller dokuntl sikayetleri ile polikli-
nigimize basvurdu. Bu yazida immn sistemi baskilanmis bir
hastada gelisen veziktler dokintilerin ayirici tanisi ve atipik
yerlesimli Zonanin irdelenmesi amaglanmistir.

Olgu

Elliyedi yasindaki erkek hasta halsizlik, istahsizlik, bulanti, kus-
ma, biling bulanikhigi ve bir hafta 6nce bacak arka yuzlu ve
gévdede yanma ve agri yakinmasi sonrasinda ortaya cikan
vezikller dokuntu sikayetleri ile poliklinigimize bagvurdu (Re-
sim1). Hastanin yapilan fizik muayenesinde genel durum orta,
oryante, koopere, biling agiktr.

Resim 1: Veziktler Dokintuler

Norolojik muayenesi dogaldi. Bacak arka ytzi ve gévdede ve-
zikUler dokuntu disinda herhangi bir anormallik saptanmadi.
Ates 36.6° C, nabiz:88/dk, kan basinci: 130/80 mmHg olarak
saptandi. Ozgecmisinde Hastanin folikiler lenfoma nedeniyle
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3 yildir tedavisiz takipte oldugu, soygecmisinde annede HT ve
babada Tip 2 DM oldugu 6grenildi. Laboratuvar incelemesin-
de; l6kosit 8080/ pl (% 56 PMNL), eritrosit sedimantasyon hiz
28 mmisaat, CRP 8 mgll olarak bulundu. Serolojik inceleme-
sinde VZV IgG pozitif ve Anti HIV negatif saptandi. Kranial MR
incelemesinde patoloji saptanmadi. Vezikler dokintiden ya-
pilan tetkikler neticesinde zona tanisiyla valasiklovir 3x1gr bas-
landi. Tedaviye bir hafta devam edildi ve Ug hafta sonra genel
durumu duzelen hastanin zona lezyonlarinin iyilestigi goruldu.

Tartisma

VZV su cicedi ve zona hastaliklarinin etkenidir. Su cicedi,
VZV'nin primer enfeksiyonu ve cocukluk hastaligi, zona ise
rekUrren enfeksiyonu ve yetiskin hastaligidir. Rekurren infek-
siyonlar siklikla 60 yas civarinda gordlar. vicut orta hattini
gegmeyen, bir veya komsu iki dermatom bolgesinde gorilen
vezikUler lezyonlarla seyreder.?

Su cicegi gecirenlerde hastalik dmiir boyu bagisiklik birakir fa-
kat virus latent kalarak, yillar sonar reaktive olur ve zonaya ne-
den olur. Zona endojen bir enfeksiyon oldugundan sporadik
olarak her yasta gorilebilir. 10 yasin altinda nadirdir. Siklikla
yaslilarda goérllir. Zona gegirenlerin %4'Unde hastalik tekrar-
lar, GclincU tekrar nadirdir. immiin yetmezliklerde zona insi-
dansi yiksektir.?

Zonanin tanisi anamnez ve eritematdz makulopapuler dokin-
tllerin godrilmesi ile tani konur. Vezikdl tabanindan yapilan
Tzanck smearinda infekte hicrede intranikleer inklizyonlar
gorulur. Tzanck testinin sensitivitesi %60 civarindadir. Virls
uygun doku kilturlerinde Gretilebilir. Primer ve reklrren in-
feksiyonda dnemli antikor titre artigi gézlenir. Ig M, primer
enfeksiyonu gosterir. Zonalilarin yarisinda Ig M, tamaminda Ig
G pozitif saptanir.*

Reaktivasyon mekanizmasi kesin degildir. Arka kdk ganglion-
larina virusun primer enfeksiyon sirasinda yerlestigi, reaktivas-
yona kadar orada kaldigi sanilir. En sik T3-L3 dermatomlari tu-
tulur. Hastalik, dokuntller ortaya ¢lkmadan 48-72 saat dnce
tutulan dermatomda siddetli agri ile baslar, kasinti ve duyu
bozukluklari agriya eslik eder. Eritemli makilopaptler dokin-
tuler vezikullere donusir. Siklikla ates ve bolgesel lenfadeno-
pati eslik eder. Hastalik 7-10 gUn strer. Zonay takiben aylarca
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stren kronik agri sendromu (postherpetik nevralji) gelisebilir.
Nedeni virusun siniri kronik irritasyonudur. Genclerde nadirdir,
50 yasin Uzerinde %50 gorulur. Zonanin en rahatsiz edici ve
en sik gorilen komplikasyonudur. Dermatom bolgesinde kali-
i hipo yada hiperestezi ile sonlanir.

Varisella-Zoster Virus enfeksiyonu farkl klinik tablolarla karsi-
miza gikabilmektedir. Trigeminal sinirin oftalmik tutulumuna
bagl (keratit) herpes oftalmicus gelisir, fasiyal sinirin mandi-
bular ve maxillar dalinin tutulumuna bagl osteonekroza ve
dis dokllmesi, fasyal paralizi, Ramsey-Hunt Sendromu (fasiyal
sinir tutulumuna bagl dis kulak yolunda agri,vezikiler lezyon-
lar, ayni tarafta fasiyal paralizi dilin 2/3 6n kisminda tat duyusu
kaybi), oftalmopleji, kolda guigsuizliik, bacakta glcsuzluk, me-
sane ve rektumda disfonksiyon gordlebilir.’67

Zonaya bagh diger komplikasyonlar; yaygin kutandz zona,
meningoensefalit, transvers miyelit, Guillain-Barre sendromu,
pndmoni ve hepatittir. Tim bu komplikasyonlar, immun yet-
mezliklilerde daha siktir, daha ciddi ve uzun seyirlidir.?

Sonug olarak zona 60 yas civarinda ve immin sistemi bas-
kilanmis hastalarda daha sik gértlmektedir. Bizim olgumuz-
da 57 yasinda ve folikiler tanisi almis bir hastaydi. Ozellikle
immun sistemi baskilanmis hastalarda farkli klinik tablolarla
ve farkli lokalizasyonlarda gériilebilir. Ozellikle bu hastalarda
deride vezikuler lezyonlarin varliginda ayirici tanida VZV reak-
tivasyonu disinlmeli ve bu olgularda tutulumun atipik yerle-
simli olabilecedi unutulmamalidir.
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