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GİRİŞ:
Var�cella-zoster v�rüs (VZV) enfeks�yonu, kl�n�k 
olarak farklı �k� hastalığa neden olur. VZV �le b�r�nc�l 
enfeks�yon, gel�ş�m�n farklı aşamalarında er�teml� b�r 
taban üzer�nde vez�küler lezyonlar �le karakter�ze olan 
suç�çeğ� �le sonuçlanır. Lezyonlar en çok yüz ve 
gövdede yoğunlaşır. Zona olarak da b�l�nen herpes 
zoster (HZ), suç�çeğ� sırasında duyusal gangl�onlara 
er�ş�m sağlayan g�zl� VZV'n�n reakt�vasyonundan 
kaynaklanır. HZ genell�kle sınırlı b�r dermatomal 
dağılımda ortaya çıkan ağrılı, tek taraflı vez�küler b�r 
döküntü �le karakter�zed�r .Sıklıkla yaşlılarda, HIV �le 
enfekte hastalarda ve  bağışıklığı baskılanmış 
hastalarda görülür. Travma, radyasyon, bel�rl� �laçlar 
ve stres g�b� d�ğer faktörler de HZ'y� tet�kleyeb�l�r 
ancak neden� kes�n olarak bel�rlenemem�şt�r . Burada  
COVID-19 neden�yle  m�n� pulse stero�d tedav�s� 
uygulanan ve doz azaltılması esnasında HZ 
enfeks�yonu semptomları ortaya çıkan b�r vakayı 
sunuyoruz.

OLGU:
61 yaşında �d�opat�k pulmoner fibroz�s (İPF) ve 
h�pertans�yon tanıları mevcut olan,kron�k h�poksem�k 
solunum yetmezl�ğ� neden�yle evde oks�jen 
konsantratörü (USOT) kullanan erkek hasta ac�l 
serv�se nefes darlığında artış ve öksürük ş�kayet� �le 
başvurdu. Ac�l serv�se �lk gel�ş�nde parmak ucu 
pulseoks�metre �le saturasyon değer� % 40 olarak 

ölçüldü. Arter kan gazı anal�z�nde; ph:7.44, pCO₂:39 
mmHg, PaO₂:50 mmHg, SO₂:% 84, HCO₃:22 mEq/L 
olarak kayded�ld�.Hastanın d�ğer laboratuar değerler� 
tablo-1'de görülmekted�r. 

Hastanın yapılan toraks b�lg�sayarlı tomografi (BT) 
görüntülemes�nde b� la teral  yaygın fibrot �k 
değ�ş�kler�n yanı sıra yen� gel�şen buzlu cam 
opas�teler� ve sağ hem�toraksta konsol�dasyon alanı 
�zlend� (Şek�l 1-a). 
Kron�k solunum yetmezl�ğ� üzer�ne  h�poksem�n�n 
der�nleşmes�, İPF sebeb�yle bazal akc�ğer parank�mal 
doku rezerv� de kötü olan hastanın yen� gel�şen buzlu 
cam alanları d�kkate alınarak �zole yoğun bakım 
ün�tes�ne yatışı yapıldı. 

Özet
Koronav�rus 2019 hastalığının (COVID-19) yaygın bel�rt�ler� ateş, öksürük, 
nefes darlığı, hals�zl�k, kas ağrısı ve �shal olmakla  b�rl�kte asemptomat�k 
enfeks�yondan ağır hastalığa kadar çok gen�ş kl�n�k tablolara sebep 
olab�lmekted�r.L�teratürde 'Suç�çeğ� benzer� ekzantem' �le ortaya çıkan 
COVID-19 vakaları mevcuttur. Olgumuz  stero�d tedav�s� ver�ld�kten sonra 
herpes zoster semptomları ortaya çıkan b�r COVID-19 hastasıdır.Amacımız 
özell�kle bağışıklığı baskılayıcı tedav� ver�len COVID-19 hastalarında 
ortaya çıkab�lecek herpes zoster ve benzer� hastalıklar �ç�n farkındalık 
oluşturmaktır.
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Lökos�t (4000-10000 uL)
Nötrofil (2000-7000 uL)
Hemoglob�n (11-16 g/dl)
Platelet (10³/uL)
Lenfos�t(800-4000 uL)
Kreat�n�n (mg/dl)
Ferr�t�n(21.8 - 274.6  ng/mL )
F�br�nojen(200-400 mg/dL)
D-D�mer(0-0.5µg FEU/mL)
LDH (125-220 U/L)
Sed�mentasyon (0-20 mm/saat)
CRP (0-0.5 mg/dl)

8900 uL
7460 uL
14.2 g/dl
164 10³/uL
1360 uL
1.31 mg/dL
908 ng/mL
450 mg/dL
0.78 µg FEU/mL
288 U/L
66 mm/saat
93.8 mg/dl

Tablo 1. Hastanın laboratuvar değerler�



COVID-19 öntanısı �le nazofar�ngeal sürüntü �le ters 
transkr�ptaz pol�meraz z�nc�r reaks�yonu (PCR) 
numunes� gönder�ld�. Hastanın COVID-19 PCR test� 
poz�t�f olarak rapor ed�ld�.Güncel rehber öner�ler� �le 
COVID-19 tedav�s�ne başlandı.Aralıklı non�nvaz�v 
mekan�k vent�lasyon �le solunum desteğ� sağlanan 
hastanın h�poksem�s�n�n der�nleşmes� üzer�ne 40 
mg/gün olarak başlanan met�lpredn�zolon 250 mg 
olarak rev�ze ed�l�p 3 gün uygulandıktan sonra 
azaltılarak devam ed�ld�. Kort�kostero�d tedav�s� 
başlandıktan sonra kl�n�k düzelme sağladığı 
�zlend�.Hastanın yatışının 4 .gününden �t�baren sol 
orb�cular�s ocul� lojunda yaygın ağrı, sol gözünde 
h�perem�, kaşıntı ve dudak kenarında ödem  ş�kayet� 
gel�şt�. Anaflaks� ve anj�oödem açısından tedav�s� 
gözden geç�r�ld�. Hastanın tak�p eden gün tr�gem�nal 
s�n�r dermatom alanında makülopapüler döküntüler 
ortaya çıktı (Şek�l 1-b).Hastaya HZ ön tanısı 
konularak Enfeks�yon hastalıkları ve Göz hastalıkları 
bölümler�ne konsülte ed�ld�. Hastadan alınan VZV 
IgG ve IgM  tetk�k sonuçları poz�t�f geld�. Oftalm�k 
s�n�r değerlend�r�lmes� �ç�n çek�len kontrastlı bey�n ve 
orb�tal manyet�k rezonans görüntülemes�nde patoloj� 
�zlenmed�. Hastaya HZ tanısı �le valas�klov�r 3*1 gr 
oral , moks�floksas�n göz damlası 3*2 , gans�klov�r 
oftalm�k jel 5*1 başlandı, Ağrı palyasyonu  
parasetamol �le sağlandı. Tedav� sonrası ağrısı g�derek 
azaldı, c�lt döküntüler� ger�led�. COVID-19 ve HZ 
tedav�s� tamamlanan hasta taburcu ed�ld�.

Tartışma
COVID-19 vakalarının az b�r kısmı ş�ddetl� semptom-
lar ve h�per�nflamatuar durumla başvurmaktadır. 
SARS-CoV-2  bağışıklık s�stem�nde agres�f 

st�mülasyona, moleküler düzens�zl�ğe sebep 
olmaktadır. Sebep olduğu h�per�nflamatuar durumun 
�lerlemes�, sonuç olarak �mmün hücre d�sfonks�-
yonuna neden olur 
COVID-19 hastalarında gel�şen h�per�nflamatuar 
durumun �lerlemes�n� önlemek amacıyla çeş�tl� ant�-
�nflamatuar tedav�ler kullanılmaktadır. Bunların 
başında kort�kostero�dler gelmekted�r . Kl�n�k ve 
radyoloj�k olarak hızla kötüleşen hastalara l�teratürde 
b�ld�r�len ve genell�kle 250 mg met�predn�zolondan 
oluşan m�n� pulse stero�d tedav�s� başlanmaktadır. 
Suprafizyoloj�k dozlarda kullanılan kort�kostero�d 
tedav�s� �mmün s�stem� baskılamaktadır. Hücresel 
�mmun�te VZV enfeks�yonunu kontrol etmede ve 
yen�den etk�nleşme potans�yel�n� kontrol etmede 
kr�t�k role sah�pt�r.Herhang� b�r sebeple HZ gel�şen 
hastalarda T hücre sayısının azaldığı tesp�t 
ed�lm�şt�r .Düşük ve orta doz kort�kostero�d 
kullanmanın T lenfos�t alt grupları üzer�nde değ�ş�k 
etk�ler� vardır.Dolaşımda total T lenfos�t sayısı 
azalmakta , olgunlaşmamış T lenfos�t alt kümeler�n 
sayısı artmaktadır.Yüksek doz kort�kostero�d 
uygulamak �se dolaşımdak� T lenfos�t sayısının hızlıca 
tükenmes�ne neden olmaktadır.Kort�kostero�dler 
temel b�r T hücres� büyüme faktörü olan �nterlök�n 
(IL)-2'y� �nh�be etmekted�r.
Herpes zoster oftalm�cus potans�yel olarak görmey� 
tehd�t eden b�r durum, beş�nc� kran�yal s�n�r�n oftalm�k 
bölümünün herpes zoster tutulumu olarak tanımlanır 
ve �ns�dansı % 8 �le 20 arasında değ�şmekted�r . HZ'n�n 
mevcut kl�n�k bel�rt�ler� genell�kle döküntü ve akut 
nör�tt�r. Döküntü, t�p�k olarak tek b�r dermatomda veya 
b�rkaç b�t�ş�k dermatomda er�teml� papüller olarak 
başlar. B�rkaç gün �ç�nde gruplanmış vez�küller veya 
büller baskın hale gel�r. Döküntü herhang� b�r 
dermatomda ortaya çıkab�lmes�ne rağmen, en sık 
toras�k ve lomber dermatom alanları tutulur. Herpes 
zoster kerat�t� veya herpes zoster oftalm�kus, 
tr�gem�nal kran�yal s�n�r�n oftalm�k dalının 
tutulumundan kaynaklanab�l�r . L�teratürde    COVID-
19 vakalarında çeş�tl� dermatoloj�k lezyonlar olduğu 
b�ld�r�lm�şt�r. En yaygın olanı makülo papüler 
ekzantem, sonra sırasıyla papülo vez�küler döküntü, 
ürt�ker ve d�ğer kutanöz bel�rt�ler �zlenmekted�r . 
Olgumuzda da solda per�orb�tal ve frontal bölgede 
kaşıntılı, ağrılı olan döküntüler vardı ve kort�kostero�d 
tedav�s� almakta �ken gel�şm�şt�. Laboratuar bulguları 
�le HZ tanısı desteklenm�şt�. L�teratürde COVID-19 
enfeks�yonu sırasında HZ'n�n yen�den akt�vasyonu 
gel�şen az sayıda vaka b�ld�r�lm�şt�r .Olgumuzda 
takd�m ed�ld�ğ� g�b� m�n� pulse stero�d tedav�s� sonrası 
gel�şen HZ vaka b�ld�r�m� yoktur.
Sonuç olarak; COVID-19 enfeks�yonu  ve tedav�s�nde 
ku l lan ı lan   �mmünsupresyona  neden  o lan 
kort�kostero�dler HZ'n�n ortaya çıkması �ç�n opt�mum 
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Şek�l 1-a: Toraks BT:B�lateral fibrot�k değ�ş�kl�k,amfizematöz 

değ�ş�kl�k,subplevral buzlu cam alanları,Sağ hem�toraksta konsol�de alan

Şek�l 1-b.Makülopapüler döküntüler,sol göz h�perem�s�
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yaşam alanı oluşturur. Salgının başlangıç dönem-
ler�nde m�krogram düzey�nde �nhale stero�d 
kullanmanın r�sk� artırıp artırmayacağı sorgulanırken 
geld�ğ�m�z noktada yüksek doz s�stem�k kort�kos-
tero�dler tedav�n�n öneml� b�r kısmını teşk�l 
etmekted�r. Modern tıpta farklı hastalık grupları �ç�n 
uzun yıllardır kullanılan bu �laç yakın tak�p 
gerekt�rmekted�r. Amacımız tanı ve tedav�s�nde her 
gün �lerleme kaydett�ğ�m�z COVID-19 hastalığının 
seyr�nde ortaya çıkab�lecek nad�r b�r durum hakkında 
farkındalık oluşturmaktır.
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Abstract
Although the common symptoms of COVID-19 d�sease are fever, cough, shortness of breath, weakness, 

muscle pa�n and d�arrhea, �t can cause a w�de range of cl�n�cal p�ctures from asymptomat�c �nfect�on to 

severe �llness.There are cases of COVID-19 that occur w�th 'var�cella-l�ke exanthema' �n the l�terature.Our 

case �s a COVID-19 pat�ent who developed Herpes Zoster symptoms after stero�d therapy.Our a�m �s to 

ra�se awareness for herpes zoster and s�m�lar d�seases that may occur espec�ally �n COVID-19 pat�ents who 

are g�ven �mmunosuppress�ve therapy.
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