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OZET

Herpes zoster, Varisella zoster viriis enfeksiyonunun reaktivasyonu sonucu meydana gelmektedir. VZV
reaktivasyonu her yasta goriilebilmektedir, ancak yashlarda ve immiinsiiprese hastalarda insidanst
daha yiiksektir. Ates, agri ve kasinti, dokiintii baslamadan once goriilen yaygin semptomlardir.
Reaktivasyon sonucunda o6zellikle yasl veya immiinsiiprese hastalarda merkezi sinir sistemi tutulumu
goriilebilmektedir. Dokiintii basladiktan sonra ilk 72 saat i¢inde baslanan antiviral tedavi, akut
semptomlart ve komplikasyon riskini azaltmaktadir. Rutin asilama, 60 yas iistii bireylerde Herpes
zoster ve postherpetik nevralji insidansin azaltmak agisindan énemlidir. Bu olguda, risk faktéorleri
bulunan 66 yasindaki kadin hasta, vezikiiler dokiintiileri baslamasina ragmen saghk kurulusuna
basvurmadigi igin tedavisi ilk 72 saat i¢inde baglanamamistir. Santral sinir sistemi enfeksiyonu ile
uyumlu sikayetlerle acil servise gelen bu hastaya varicella zoster Ensefaliti tamisi ile asiklovir
baslanmistir. Antiviral tedavisi 14 giine tamamlanan hastada norolojik komplikasyon gelismemistir.
Bu olgu sunumunda; Herpes zoster enfeksiyonlarinda tedavinin erken baslanmast ve riskli gruplarda
aslamanin onemine dikkat cekmeyi amagladik.
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ABSTRACT

Herpes zoster occurs as a result of reactivation of varicella zoster virus infection. VZV reactivation
can be seen at any age, but its incidence is higher in the elderly and immunosuppressed patients. Fever,
pain and itching are the common symptoms before the rash begins. Central nervous system involvement
may be observed especially in elderly or immunosuppressed patients as a result of the reactivation.
Antiviral treatment initiated within the first 72 hours after the onset of rash reduces the acute symptoms
and the complication risk. Routine vaccination is important to reduce the incidence of Herpes zoster
and postherpetic neuralgia in individuals over 60 years of age. In this case, the treatment of a 66-year-
old female patient with risk factors could not be started within the first 72 hours because she did not
apply to any health institutions although her vesicular rashes started. Acyclovir was used based on the
diagnosis of varicella zoster encephalitis for this patient who came to the emergency department with
complaints compatible with central nervous system infection. No neurological complications were
developed in the patient whose antiviral treatment was completed in 14 days. In this case report, we
aimed to draw attention to the importance of early initiation of treatment and vaccination in risk groups
in Herpes zoster infections.
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GIRiS

Zona olarak da bilinen Herpes zoster, kranial sinir
veya dorsal kok ganglionlarinda daha oOnce
gecirilen sugigegi enfeksiyonundan sonra latent
olarak kalan Varisella zoster viriisiiniin (VZV)
reaktivasyonu sonucu ortaya ¢ikmaktadir (Nair ve
Patel, 2023). Varicella zoster viriisii, herpes
simpleks virlis 1 (HSV-1) ve herpes simpleks
virlis tip 2 (HSV-2) ile birlikte alfaherpesviriis
ailesine ait sekiz grup human herpes viriistinden
biridir. Cift sarmalli lineer bir DNA yapisina
sahiptir. Bilinen tek rezervuari insandir (Arnold
ve Messaoudi, 2017). Virlis yeniden aktive
oldugunda, etkilenen duyusal sinir boyunca
ilerleyerek noronal hasara neden olmaktadir.
(Koshy, Mengting, Kumar ve Jianbo, 2018).

Virlis duyusal kok ganglionlarim etkileyerek
kranial sinir felclerine, kas giicsiizliigiine,
diyafram felcine, norojenik mesaneye, miyelite,
Guillain  Barre sendromuna ve Ensefalit
gelisimine neden olabilmektedir (Nair ve Patel,
2023). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), her 33.000-
50.000 VZV vakasindan birinde Ensefalit
gelistigini  bildirmektedir  (Lizzi, Hill ve
Jakubowski, 2019).

Bu olguda tedavi edilmemis bir Herpes zoster
olgusunda gelisen VZV’ ye bagli Ensefalit
sunulmustur. Olgu sunumunda; Herpes zoster risk
faktorleri, komplikasyonlar tartisilmis ve riskli
gruplarda agilamanin 6nemine dikkat c¢ekerek
literatlire katki sunmak amacglanmistir. Bu olgu
sunumu i¢in hastadan yazili onam alinmistir.

Torakal 11-12

Resim 1.
dermatomunda yer alan kurutlu zonaya ait
lezyonlar goriilmektedir

Olgunun

OLGU SUNUMU

66 yasinda kadin hasta biling bulanikligi, bas
agrisi, uykuya meyil, bulanik goérme sikayeti ile
hastanemiz aciline bagvurdu. Oykiisiinde 1 hafta
once siddetli bel agrilarmin bagladigt ve bel
agrisindan yaklasik 2 giin sonra belinde kasimntili
lezyonlarin ¢iktigi alternatif yontemler denedigi
fakat herhangi bir saglik kuruluguna bagvurmadigi
ogrenildi. Ozgecmisinde diabet mevcuttu. Fizik
muayenesinde vital bulgular; viicut 1sis1 37°C,
kalp hiz1 84/dakika solunum hizi 20/dakika kan
basinct 120/80 mmHg, oksijen saturasyonu
(SpO2) 97 idi. Hastanin bilinci konfiize,
kooperasyonu ve oryantasyonu kisitli idi. Ense
sertligi, Kernig ve Brudzinski bulgular1 yoktu.
Torakal 11-12 dermatomunda zona lezyonlar
mevcuttu (Resim 1). Kardiyak, pulmoner,
abdominal muayenesi dogaldi. Laboratuvar
testlerinde; 10kosit sayist 9110/mm3, CRP 7,41
mg/L (referans deger: 0-5 mg/L), serum Na 128
mmol/L (referans deger: 136-145 mmol/L), serum
glukoz 128 mg/dL (referans deger: 82-115 mg/dL)
olarak raporlandi. Hastanin anti-HIV ELISA testi
negatif, VZV PCR Ig M pozitif saptandi. Akciger
grafisi normal olarak degerlendirildi. Beyin
manyetik rezonans goriintillemede (MR)’da flair
sekansta her iki parietal alani tutan hiperintens
lezyonlart mevcuttu (Resim 2). Hastanin
elektroensefalografisi (EEG) ndroloji tarafindan
normal olarak degerlendirildi. Hastaya, LP
yapilacak bolgede cilt lezyonlarinin yayginligi
sebebi ile lomber ponksiyon yapilamadi. Goz
hastaliklar1 tarafindan degerlendirilen hastada goz
tutulumu  saptanmadi. Hasta enfeksiyon
hastaliklar1 klinigi tarafindan yatirilarak Varicella
zoster Ensefaliti klinik tanisiyla asiklovir 3x750
mg intravendz olarak baslandi. Klinik takiplerde
biling bulamkligi ve uykuya egilimi diizeldi.
Noroloji tarafindan acil serviste ve enfeksiyon
hastaliklar1 servisinde konsiiltasyonlarla takip
edilen hastaya siddetli agrilart sebebi ile
gabapentin baslandi. Asiklovir tedavisi 14 giine
tamamlanan hasta poliklinik kontrolii Onerilerek
taburcu edildi.
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Resim 2. Beyin MR’da flair sekansta her iki
parietal alam1 tutan hiperintens lezyonlar tespit
edildi

TARTISMA

Human herpes virus (HHV3) olarak bilinen VZV’
nin seroprevalansi %80-92 arasindadir. VZV’nin
reaktivasyonu sonrasi hastalarin %50’ sinde zona
olarak adlandirilan komplikasyonsuz dermatomal
bir dokiinti meydana gelmektedir. Bununla
birlikte VZV, ozellikle yasli veya bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda MSS tutulumu da
yapabilmektedir (Matthews ve ark. 2022). VZV
serebellar ataksi, arterit, miyelit, menenjit ve
Ensefalit dahil olmak iizere bir¢cok farklt MSS
patolojisine neden olabilmektedir (Lizzi, Hill ve
Jakubowski, 2019). Zona enfeksiyonu genellikle
cogu hastada dokiintiiden birkag¢ saat ile birkac
giin Once ortaya ¢ikan agri, ates, halsizlik, bag
agrisi, kasmti ve parestezi gibi prodromal
semptomlarla baslamaktadir. Dokiintlinlin ortaya
c¢ikmasindan Once gelisen kasmti veya agr
nedeniyle taninin gecikme olasiligi mevcuttur
(Johnson ve ark., 2015). Prodromal fazi takiben,
hastalarda eritematdz papiiller veya makiiller gibi
karakteristik cilt lezyonlar ortaya ¢iktiginda aktif
faz baslamaktadir. Bu lezyonlar 12-24 saat iginde
vezikiillere, 1-7 gin i¢inde pistiillere
donismektedir (Koshy, Mengting, Kumar ve
Jianbo, 2018). VZV enfeksiyonunda oncelikle cilt
dokiintiisii baslamakla birlikte immiinsiiprese
hastalarda klinik bulgular atipik olabilmektedir.
Bu durumda hastalarda cilt lezyonlar
goriilmeyebileceginden VZV enfeksiyonu tanisi
gecikebilmektedir. (Rodrigues ve ark., 2023).
Hastamizda tipik cilt dokiintiileri olmakla beraber
saglik kurulusuna ge¢ bagvurmasi sebebi ile tedavi
gec baglanmustir.,

Herpes zoster i¢in kanitlanmis risk faktorleri
arasinda 50 yas iistii olmak, immiinsiipresyon,
akut enfeksiyonlar, psikolojik stres ve kadin
cinsiyeti yer almaktadir. Ayrica diyabet, astim ve
kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi
kronik solunum yolu hastaliklari, kardiyovaskiiler
hastaliklar ve depresyon, romatoid artrit, renal
hastaliklar, psoriyazis, endokrin ve metabolik
hastaliklar, inflamatuar bagirsak hastaligi, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, ndrolojik ve sindirim
sistemi hastaliklar1 dahil olmak {izere bir¢ok farkli
kronik  hastalik ~ Herpes  zoster  riskini
arttirmaktadir. Niifusun yaslanma egilimi, immiin
sistemi zayiflamig insanlarin sayisinda artisa yol
acmaktadir (Oleszko, Zapolnik, Kmiecik ve
Czajka, 2025). Avrupa ve Amerika Birlesik
Devletleri'nde Herpes zoster' in genel insidansi
1000 kiside 3 olup 60 yasindan sonra insidans
1000 kiside 10'a hizli bir sekilde artmaktadir
(Arnold ve Messaoudi, 2017). Bu olguda diyabet,
kadin cinsiyet ve hastanin 50 yas iistli olmasi risk
faktorleri arasinda bulunmaktadir.

Klinik olarak Ensefalit, beynin parankimal
inflamasyonun eslik ettigi, >24 saat siiren zihinsel
fonksiyonlarin degismesi olarak
tanimlanmaktadir. Buna ates, yeni baslayan
ndbetler, fokal norolojik belirtiler, beyin omurilik
sivisi  (BOS) pleositozu ve/ veya MR
goriintillemede veya EEG’de anormal bulgular da
eslik edebilir. Diinya capinda tiim Ensefalit
tirlerinin ~ yillikk  insidanst  tahmini  olarak
100.000'de 1-14 vaka arasindadir. HSV ve VZV
diinya ¢apinda sporadik Ensefalitin en sik goriilen
enfeksiydz nedenleri arasinda yer almaktadir.
VZV enfeksiyonuna bagli Ensefalit ve menenjitin
mortalite oran1 %0-15 arasindadir. (Abbuehl ve
ark. 2023). VZV'nin norolojik
komplikasyonlarina yénelik yapilan bir caligmada
%23,3 Ensefalit-ensefalopati, %21,7 serebellar
ataksi, %18,3 menenjit, %13,3 serebral infarkt,
(%38,3) fasiyal palsi saptanmustir (Shiithara, 1993)
VZV Ensefaliti genellikle bag agrisi, ates, kusma,
biling degisikligi veya konviilsiyonlarla belirti
vermektedir. Bu belirtilerle birlikte hemiparezi,
kranial sinir felci ve fokal noérolojik degisiklikler
de goriilebilmektedir (Rodrigues ve ark. 2023). Bu
olgu; biling bulanikligi, bas agrisi, uykuya meyil,
bulanik gérme sikayeti ile bagvurmustur. Herpes
dokiintiilerinin  varligi, serumda VZV IgM
antikorlarinin  pozitif olmasi ve asiklovir
tedavisine klinik yanitin olmast VZV Ensefaliti
tanisin1 desteklemistir.

VZV Ensefalitinde Beyin BT'de spesifik olarak
temporal loblarda hipodansite ve frontal lob
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tutulumu  goriilmektedir. Bazal ganglionlar
genellikle korunmaktadir. Beyin MR’ da ise bazal
ganglionlarin korundugu, temporal loblarda ve
inferior frontal loblarda hiperdansite ile 6dematoz
degisiklikler goriilmektedir (Lizzi, Hill ve
Jakubowski, 2019). Yapilan bir ¢calismada HSV ve
VZV’ ye bagl santral sinir sistemi enfeksiyonu
olan 98 hastanin %11,6 (10/86)’ iinde BT ve
%21,3 (16/75)’tinde MR’da anormal noérolojik
goriintilleme bulgular;; %57,9 (11/19)’unda ise
EEG’de anormal bulgular tespit edilmistir.
(Kaewpoowat , Salazar, Aguiler, Wootton, ve
Hasbun, 2016). Bu olguda hastanin beyin
MR’nda flair sekansta her iki parietal alan1 tutan
hiperintens lezyonlar tespit edilmistir. Olgunun
EEG’ sinde patoloji saptanmamigtir

Tedavide asiklovir, famsiklovir ve valasiklovir
gibi antiviraller kullanilmaktadir. Bu ajanlar agriy1
azaltmaya, hizli iyilesmeyi desteklemeye ve post-
herpes nevraljiyi Onlemeye yardimeci1
olmaktadirlar.  Antiviral  tedavi  dokiintii
baslangicindan  itibaren 72  saat iginde
basglanmalidir (Koshy, Mengting, Kumar ve
Jianbo, 2018). Varicella zoster viriis’e bagli SSS
enfeksiyonlariin tedavisinde kullanilan asiklovir
morbiditeyi azaltmada etkili olmaktadir. asiklovir
8 saatte bir intravenoz olarak (10-15 mg/kg) 10-14
giin boyunca verilmektedir. Gansiklovir, Varisella
zoster virlisi meningoensefaliti olan baz
hastalarda etkinlik goOstermistir ve tedavi igin
alternatif bir ajan olarak disiiniilebilmektedir
(Tunel ve ark., 2008). Bu olgu, Amerika Bulasici
Hastaliklar Dernegi'nin (IDSA) 6nerdigi (Tunel ve
ark., 2008) sekilde intravenoz asiklovir ile tedavi
edilmistir. Asiklovir tedavisi 14 gilin siireyle
verilmis ve komplikasyon gelismemistir. Hastanin
saglik merkezine bagvurmamasi sebebiyle
antiviral tedavi ilk 72 saat i¢inde baslanamamustir.

Herpes zoster enfeksiyonunun Onlenmesinin
temelini VZV’ ye kars1 asilama olusturmaktadir
(Koshy, Mengting, Kumar ve Jianbo, 2018). Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) 2006 yilinda VZV
reaktivasyonunu yaklasik %60 oraninda azaltan
zayiflatilmis canli Herpes zoster asisini, 2017
yilinda VZV reaktivasyonlarini %95'ten fazla
azaltan yeni bir rekombinant inaktif zona agisim
onaylamistir (Matthews ve ark., 2022). Asi,
VZV’ye 0zgii hiicresel immiiniteyi arttirmakta ve
latent Varisella zoster virlistiniin
reaktivasyonunu/replikasyonunu kontrol ederek
Herpes zoster enfeksiyonunun énlenmesinde veya
siddetini azaltmada etkinlik gostermektedir
(Koshy, Mengting, Kumar ve Jianbo, 2018).

Yapilan bir c¢alismada, 60 yas ve lizeri
immiinokompetan kisilerin canli zayiflatilmig
zoster asis1 ile asilanmasinin, Herpes zoster
insidansini %51,3 (P<0,001) oraninda
postherpetik nevralji insidansini %66,5 (P<0,001)
oraninda azalttigi bulunmustur. (Oxman, Levin,
Johnson ve ark. 2005)

SONUC

Zona, her yastan bireyi etkileyebilecek dnemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Herpes
zoster ve komplikasyonlarinin goriilme siklig
ozellikle ilerleyen yaslarda, immiinsiiprese
hastalarda ve immiinsiipresan ila¢ kullananlarda
artmaktadir. Antiviral tedavinin erken donemde
baslanmas1 Herpes zostere bagli komplikasyonlari
azaltmakta, ilerleyen yaslarda yapilan rutin
asilama Herpes zoster reaktivasyonu ve
komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan dnemli
etki gostermektedir.
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