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OZET

Amac: Herpes zoster(HZ), dorsal kdk gangliyonlarinda latent olarak kalan varisella zoster viristnin reaktivasyonuyla
olusmaktadir. HZ ¢ocuklarda, 6zellikle immuinkompetan cocuklarda nadir gortimektedir. Bu galismada dermatoloji
poliklinigimizde HZ tanisi alan ¢ocuklarin demografik 6zellikleri, klinik bulgular ve komplikasyonlarinin incelenmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontemler: Dermatoloji polikliniginde Ekim 2012-Eyltl 2013 tarihleri arasinda HZ tanisi alan, 18 yasindan
kUgUk hastalarin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yas, cinsiyet, gegirilmis varisella 6ykusu, varicella asisl,
tetikleyici faktorler, klinik bulgular, eslik eden hastalik, immuUnsupresif ilag kullanimi, enfeksiyonun ortaya ciktigi ay,
komplikasyon gelisimi ve tedavi agisindan degerlendirildi.

Bulgular: HZ tanisi konulan 24 ¢ocuk hastanin 8’i kiz (%33.3), 16'sI erkekti(%66.6). Hastalarin ortanca yaslar 13 yil
(2-17yas) olarak saptandi. On alti (%66.6) hastada torakal dermatom tutulurken, 3 (%12.5) hastada servikal, 2 (%8.3)
hastada servikotorakal, 3 (%12.5) hastada lumbal dermatom tutulumlar izlendi. Hastalanmizin higbirinde disseminasyon
gelismedi. Sekiz hastada bolgesel lenfadenopati saptandi. Hastalarin hemen tamaminda kasinti ve/veya agr yakinmasi
mevcuttu. On sekiz (%75) hastada kasinti ve agn birlikteydi. Hastalig tetikleyebilecek faktorler olarak 11 hastada
emosyonel stres (okul/aile), atesli hastalik, cerrahi operasyon ve uzun sUreli aglk dykisU vardi. Hastalarin higbirinde
immunstpresyon yaratacak bir hastalik veya ilag kullanimi yoktu. En sik subat ayinda (8 hasta, %33.3) olmak Uzere her
mevsimde HZ olgulan gorildi. Hastalarin higbiri varisella asisi olmamisti. Sucicedi gecirme 6ykUsU hastalarin sadece
8’inde (%33.3) vardi. On bes (%62.5) hastaya sistemik antiviral tedavi verildi. Hastalarda postherpetik nevralji veya major
bir komplikasyon gortimedi.

Sonug: HZ saglikli gocuklarda da gorUlebilmektedir. Erigkin hastalara benzer sekilde en sik torakal dermatom etkilenir.
Aile veya okul kaynakl stres, cerrahi operasyon, ategli hastalik ve orug¢ tutma gibi uzun streli aglik sagdlikli cocuklarda
HZ’nin gelisimini kolaylastirabilir. Saglikl cocuklarda HZ'ye bagl postherpetik nevralji veya major komplikasyon genellikle
gelismez.

Anahtar So6zciikler: Cocukluk dénemi, Herpes zoster, Varisella zoster virlis

ABSTRACT

Objective: Herpes zoster (HZ) is caused by reactivation of latent varicella zoster virus that resides in a dorsal root
ganglion. HZ is rare in immunocompetent children. The purpose of this study was to evaluate the demographic features,
clinical manifestations and complications of children diagnosed as HZ at our dermatology clinic.

Material and Methods: Patients under 18 years who presented with HZ to our dermatology clinic between October
2012 and September 2013 were retrospectively investigated. Age, gender, history of chickenpox, varicella vaccination,
predisposing factors, clinical manifestations, associated diseases, use of immunosuppressive drugs, month of onset,
complications and treatment were evaluated.

Results: Among the 24 patients diagnosed with HZ, 8 were girls (33.3%) and 16 were boys (66.6%). The median
age was 13 years (2-17 years). While 16 (66.6%) patients had thoracic dermatome involvement, the rest had cervical
(n=8, 12.5%), cervicothoracic (n=2, 8.3%), lumbar (n=3, 12.5%) dermatome involvement. None of the patients had
disseminated eruption. Eight patients had local lymphadenopathy. All patients had pruritus and/or pain and eighteen
patients had both pruritus and pain. Eleven patients had triggering factors such as emotional stress (originating from

Yazisma Adresi / Correspondence Address: Gelis tarihi / Received  :20.09.2016

Miinevver GUVEN

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiltesi, Deri ve Zilhrevi Hastallklar Anabilim Dali, Aydin, Ttirkiye
E-posta: munevver.guven@adu.edu.tr

Kabul tarihi / Accepted : 16.12.2016
Elektronik yayin tarihi  : 14.02.2017
Online published

DOI: 10.12956/tjpd.2017.271



234 Given M ve Gigek Bozkurt E.

school or home), surgery, febrile illness and fasting. None of the patients had immunosuppression. HZ occurred in all seasons but
most commonly in February. None of the patients had undergone varicella vaccination. A history of chickenpox was recorded in only 8
(%33.3) patients. Fifteen patients (%62.5) were given systemic antiviral treatment. Postherpetic neuralgia or major complications were not

observed.

Conclusion: HZ can be seen in healthy children. Similar to adults, the common places of involvement are thoracic dermatomes. Stress,
surgery, febrile illness and long-term hunger such as fasting can facilitate the development of HZ in healthy children. Postherpetic neuralgia

or major complications do not usually occur in healthy children.
Key Words: Child, Herpes zoster, Varicella-zoster virus

GiRIS

Varisella Zoster VirUs (VZV), insan herpes virus ailesinin alfa
herpes virus alt familyasinda yer alan bir DNA virtsudur. Primer
enfeksiyon olarak sugigegine (varisella) neden olur ve sonrasinda
VZV duyu sinirlerinin arka kék gangliyonlarinda latent olarak
kalir (1,2). Herpes zoster (HZ), arka kdk gangliyonlarinda latent
olarak kalan VZV'nin reaktivasyonuyla olusmaktadir. HZ latent
olarak kaldigi sinirin dermatomuna uyan deri bdlgesinde, eritemli
zeminde gruplar olusturmus vezikUler lezyonlarla karakterizedir
©)

HZ genellikle ileri yas, travma, stres, kronik hastaliklar (akciger,
boébrek, inflamatuvar bagirsak hastalidi) ya da immunsuipresyon
(HIV, kanser) gibi immdn sistemimin zayfladid durumlarda
gelismektedir (3).

HZ tanisi genellikle klinik bulgular ile konulmaktadir. Ancak atipik
klinik tablolarda PCR, viral kltUrler ve tzanck testi tani koymada
yardimcl olabilmektedir (3).

Primer enfeksiyon olan sugicegi ¢ocukluk ¢agi hastaligidir. HZ
ise herhangi bir yasta olusabilmesine karsin, primer olarak 50
yasin Uzerindeki erigkinleri etkilemektedir. HZ cocuklarda nadir
gortimektedir (2,4).

Bu calismada dermatoloji poliklinigimizde HZ tanisi alan ¢ocuk-
larin demografik 6zellikleri, klinik bulgular ve komplikasyonlari-
nin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Bingdl Devlet Hastanesi Dermatoloji polikliniginde Ekim
2012-Eylll 2013 tarihleri arasinda anamnez ve fizik muayene
bulgulan ile HZ tanisi alan, 18 yasindan kigUk 24 hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, gegirimis
varisella dykusu, varisella asisi, tetikleyici faktorler, klinik bulgular,
eslik eden hastalk, immuUnstpresif ilag kullanimi, ortaya ¢iktig
ay, komplikasyon gelisimi, annenin gebelidi srrasinda VzZV
enfeksiyonu &ykUsu ve verilen tedavi bilgileri degerlendirildi.
Bilgileri eksik olan hastalara telefon ile ulasilarak eksik bilgileri
tamamland..

Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulundan onay alindi. Istatistiksel verilerin analizi igin
SPSS 18 programi kullanildl.
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BULGULAR

Herpes Zoster (HZ) tanisi konulan 24 cocuk hastanin 8’ kiz
(%33.3), 16'sI erkekti (%66.6) (K/E=1/2). Hastalarin ortanca
yaslart 13 yIl (min-maks=2-17yas) olarak saptandi. On alti
(%66.6) hastada torakal dermatom tutulurken, 3 (%12.5)
hastada servikal, 2 (%8.3) hastada servikotorakal, 3 (%12.5)
hastada lumbal dermatom tutulumlarn izlendi (Sekil 1,2).
Hastalarimizin higbirinde disseminasyon gelismedi ve trigeminal
dermatom tutulumu gortimedi. Sekiz (%33.3) hastada bolgesel
lenfadenopati saptandi. Hastalarin hemen tamaminda kasinti
ve/veya agr sikayeti mevcuttu. Agn sikayeti olan 21 hastanin
11’inde agrinin baslangici ile dokiuntinun baslangici arasindaki
zamansal iliski &grenilebildi. 3 hastanin agn sikayetinin
dokunttden énce, 2 hastanin dékuntlyle beraber ve 6 hastada
ise dokintl sonrasl basladidi tespit edildi. On sekiz (%75)
hastada kasinti ve agr birlikteydi. Hastalarda daha az siklikla
hassasiyet, karincalanma, yanma ve batma sikayetleri vardi.

Hastalgl tetikleyebilecek faktérler olarak 11 (%45.8) hastada
emosyonel stres (okul/aile), atesli hastallk, cerrahi operasyon
ve orug tutma OyklsU saptandi. Hastalarn hicbirinde malig-
nite, travma, immuinsdpresyon yaratacak bir hastalk veya
immunsudpresif ila¢ kullanmi yoktu. En sk subat ayinda (8
hasta, %33.3) olmak Uzere her mevsimde HZ olgular gorilda.
Hastalarin hicbiri varisella asisi olmamisti ve higbirinin annesi-
nin gebelik sirasinda VZV enfeksiyonu gecirme &ykusl yoktu.
Hastalarimizin hicbirinde V2V IgG bakilamadi. Sugicedi gecirme
OykUsU hastalarin sadece 8’inde (%33.3) vardi ve sadece 3
(%12.5) hastanin sugicedi gegirdigi yas dgrenilebildi.

Dokuntdleri 3 gun icinde baslamis ya da dékuntuleri yaygin olan
15 (%62.5) hastaya 7 gun sure ile sistemik antiviral (oral) tedavi
verildi. Sistemik antiviral olarak 8 hastaya asiklovir (4x20mg/kg),
7 hastaya valasiklovir (3x1 gr) tedavisi uygulandi. Valasiklovir
tedavisi verilen hastalarin yaglar 12 yagin Uzerindeydi. Ayrica
hastalarin semptomlarina yonelik topikal tedaviler, antihistami-
nikler veya analjezik tedaviler de verildi. Hastalarin hicbirinde
tedaviye bagl yan etki gdzlenmedi. Hastalarda postherpetik
nevralji veya majér bir komplikasyon gorilmedi. Bir hastanin HZ
baslangicindan 12 gin sonra kardesinde sugicegi enfeksiyonu
gelisti. Hastalarin 6zellikleri Tablo I’'de dzetlenmistir.

TARTISMA

Sugicedi cocukluk cagl hastaligi olmasina karsin, HZ 6zellikle
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50 yasin Uzerindeki erigkinleri etkilemektedir ve ¢ocuklarda
nadir gorlimektedir (2,4). HZ'li pediatrik hastalarla yapilan
galismalarda HZ gelisimi icin en sik risk faktérdnin 1 yasindan
once sugicedi enfeksiyonu gegirmis olmak oldugu bildirilmistir.
Yasamin ilk yiindan sonra sugicegdi geciren ¢cocuklarda HZ yilda
0.45/1000 olarak bildiriimektedir. Yasamin ilk yilinda sugicegi
geciren gocuk hastalardaise HZ insidansi yuksek olup, bu durum
immuUn sistemin olgunlasmamasina bagll olarak VZV'ye karsl
olusan immuUn yanitin yetersiz olmasi ile agiklanmaktadir. Ayrica
yasamin ilk yiinda sugigedi gegcirenlerde sugicegi ile cocukluk
¢agl HZ’si arasindaki interval 3.8 yil, yasamin ilk 1 yilindan
sonra sugicegi gegiren gocuklarda ise bu interval 6.2 yil olarak
bildirimektedir (5,6). Sugicedi gecirme yasini 6grenebildigimiz
3 hastanin 2’sinin ik 1 yas icinde (40 gin ve 1 yas) sugicegi
enfeksiyonu gecirmis olmasi, sugicegi ile HZ arasindaki intervalin

Sekil 1: Sol torakal dermatom bolgesinde eritemli zemin Uzerinde
gruplar olusturmus, bazilar hemorajik vasifta vezikiller (4 nolu olgu).

¢ok kisa olmasi ve bu iki hastanin galismamizdaki en kigik
cocuklar olmasi literatUr bilgilerini destekler niteliktedir.

Gebelik sirasinda varisella enfeksiyonu gegiren kadinlarin fetis-
leri enfekte olabilir ve gocuk buna bagl yasamin ilk yillarinda HZ
gelistirebilmektedir (5). Hastalanmizin higbirinden annenin gebe-
lik ddneminde VZV enfeksiyonu gegirme 6ykuisu alinamamasina
ragmen, sugigedi dykusu alinamayan hastalarimizin enfeksiyonu
subklinik veya intrauterin gegirmis olabilecedi dustnulmustur.

Pediatrik HZ hastalaryla yapilan ¢alismalarda, ¢ocukluk c¢agi
HZ'si altta yatan immuUn yetmezlik, malignite ya da HIV enfek-
siyonunun bir isareti olarak saptanmamistir (5). Bizim hastalari-
mizda da immunsUpresyona sebep olacak ek bir hastalik yoktu.
Yaplilan bazi ¢aligmalarda emosyonel stres, enfeksiyonlar, trav-
ma, kilo verme, uzun slre gunese maruziyet dykusu kolaylasti-
ricl faktorler olarak tanimlanmistir (7,8). Bizim calismamizda da
emosyonel stres (okul/aile), atesli hastalik, cerrahi operasyon ve
orug tutma gibi uzun sureli aglik HZ'yi tetikleyebilecek faktorler
olarak tespit edildi.

HZ'de en sklkla torakal dermatom tutulumu goértldugu
bildiriimektedir (5,9,10). Bizim calismamizda da literatUrler ile
uyumlu olarak torakal dermatom tutulumu &n planda tespit
edilmistir.

Postherpetik nevralji (PNH) HZ’'nin akut agrisi sonrasi gelisen
persistan agri ile karakterize yasam kalitesini ve gunlUk aktivite-
leri olumsuz etkileyen, HZ’nin en sik gordlen 6énemli bir komp-
likasyonudur (4,11). lleri yas (zellikle 50 yasin Uizerinde olmak)
ve immunsudpresyonun varlidi PNH gelisimi ile iligkili faktorler
olarak bildirilmektedir (4,10). Calismamizda literatlrl destekler
nitelikte, saglikl gcocuklarda postherpetik nevralji gériimemigtir.

Saglikh cocuklarda HZ'ye bagli oftalmik zona, meningoensefalit,
zoster otikus, Ramsay Hunt Sendromu, deri enfeksiyonlari ve

Sekil 2: Sol lumbal dermatomal
bdlgede eritemli zeminde vezikuller,
veziklllerin agiimasi ile olusmus eroziv
alanlar, yer yer hemorajik krutlar ve dis
merkezde baglanan kremin artiklari

(2 nolu olgu).
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Tablo I: Herpes zoster tanisi alan olgularin &zellikleri.
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1 E 12 Yok = = 10  Agn ve Kaginti = Sag torakal Topikal
2 E 3 Yok - Atesli hastalik 11 9" ve Kagints - Sol lumbeal Asiklovir+ Topikal
Hassasiyet
3 K 9 Var 2 yas - 11 Kasinti - Sol torakal AH*+Topikal
4 K 10 Yok - - 12 Agn ve Kasinti + (Aksiller) Sol torakal AH+Topikal
Agri ve Kasinti,
5 E 16 Yok = Okul stresi 12 Karnincalanma, + (Aksiller) Sol torakal Valasiklovir+ Topikal
Yanma
) Agri ve Kasinti, ) o .
6 E 2 Var 1yas 1 Hassasiyet Sag torakal AH+Topikal
Agri ve Kasintl,
7 K 8 Yok - Alle stresi 2 Karincalanma, + (Submandibuler) Sol servikal Analjezik +Topikal
Hassasiyet
8 E 16 \Var 2 Okulstresi 2  ~dnlone - Soltorakal  Valasiklovir+ Analjezik+
batmasi Topikal
9 E 13 Yok - - 2 Agr ve Kasinti - Sol torakal  Asiklovir +Analjezik+ Topikal
10 E 6 Var ? - 2 Kasint - Sol torakal Asiklovir+ Topikal
11 K 16  Var ? - 2 Agri ve Kaginti - Sag torakal Asiklovir+ AH+Topikal
12 E 2 Var gui?[]k - 2 Agdn ve Kasinti + (inguinal) Sag lumbal Asiklovir+Topikal
13 E 183 Yok - = 2 Agn ve Kasinti + (inguinal) Sol lumbal AH+Topikal
14 K 7 Yok = Atesli hastallk 2 Agn ve Kasinti = Sag torakal Asiklovir+AH+Topikal
15 K Yok = = 3  Agn ve Kaginti = Sag torakal Asiklovir+AH+ Topikal
16 K 18 Yok = = 3  Agdn ve Kaginti = Sag torakal Valasiklovir+ Topikal
Okul stresi+
17 E 11 Var ? aile stresi (yeni 3  Agr, Hassasiyet - Sol torakal  Asiklovir+Analjezik+Topikal
kardes)
18 E 13 Yok - Okulstresi 5 Agr ve Kasinty - Sol torakal Analjezik+ Topikal
+atesli hastalik 9 9 ) P
Cerrahi
19 E 16 Yok = operasyon 4 Agr ve Kasinti = Sol servikal Analjezik+ Topikal
(inguinal fitik)
20 E 14 Yok - Okulstresl | 4 AMveKagint, = o dien Sol torakal Valasiklovir+ Topikal
Karincalanma
21 E 13 \Var ? = 6 Kasinti, Yanma = Sag torakal Valasiklovir+ Topikal
22 K 14 Yok : Okullstrest | 6 | F8mve Kaginl, * Sag servikal Valasiklovir+ Topikal
Hassasiyet (Servikal)
Yok sag
23 E 15 - Orug 7 Agr ve Kaginti - servikotorakal AH+Topikal
o + Sol Valasiklovir +Analjezik+
251 B0 ] el i ) & | e EEim (Aksiller) servikotorakal Topikal

*AH: Antihistaminikler, LAP: Lenfadenopati.
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jeneralize herpes zoster gibi komplikasyonlar da nadir de olsa
gelisebilmektedir (9,12). Her 100 immunsiprese HZ'li ¢cocuk-
tan en az birinin, her 250 saglikll HZ’li gocuktan en az birinin
komplikasyonlar nedeniyle hospitalize edildigi bildirimektedir
(9). Bizim hasta grubumuzda bu komplikasyonlarin higbiri ge-
lismedi. Komplikasyon veya baska bir nedenle hospitalizasyon
ihtiyacl olmadi. Bu durumun hastalarmizin saglikl olmasi, has-
talanmizda herpes zoster oftalmikus gibi trigeminal sinir tutulu-
munun olmamasi ve hasta sayimizin az olmasi ile iligkili oldugu
dusUnulmastar.

Sugicegdi son derece bulagici olup, damlacik yolu veya vezikUler
sivi ile direkt kontakt ile bulasabilmektedir. HZ sucicedi kadar
bulasici olmamasina karsin, HZ vezikUllerindeki sividan sero-
negatif bireylere VZV bulasi olabilmekte ve sugicedi gelisebil-
mektedir. Bulas riski lezyonlar krutlanana kadar devam etmek-
tedir (1,4,5,13). Bu bilgilerle uyumlu olarak 2 nolu hastamizin
lezyonlarinin baslangicindan 12 gin sonra kardesinde sugicegi
gelismistir. Bu nedenle HZ'nin sugicedi bulastirma riski oldugu
konusunda hastalarin bilgilendiriimesi ve 6zellikle bebekler,
gebeler ve immunsuprese bireyler gibi risk altindaki gruplardan
lezyonlar krutlanana kadar uzak durulmasinin énerilmesinin
uygun olacagl dustindlmektedir.

Sugicedi asisi ulusal asi takvimimize 2013 yilinda dahil edilimis
olup, tek doz halinde 1 yasinda uygulanmaktadir (14). Asilanmis
¢ocuklarda da HZ gelisebilmektedir. Asllanmis ¢ocuklarda
gortlen HZ olgularnin bir kismi vahsi tip VZV'ye, bir kismi asi
iliskili VZV’ye bagl gelismektedir (15). Ulkemizde de asilama
programi dahilinde sugicegi asisi yapiimis 14 aylik bir cocukta
HZ gelistigi bildiriimistir (16). Calismamizdaki olgularin hicbiri
sugicegdi asisi olmamistl. Bu nedenle olgularimiz agi iliskili VZV'e
bagh degil, vahsi tip VZV’'ye bagll gelisen HZ olgularn olarak
degerlendirildi.

Eriskin HZ'de siklikla agn sikayeti eslik etmektedir. Eriskinlerden
farkll olarak, ¢ocuk HZ olgularinda agn daha az sikikla
gorilmektedir. Cocuk HZ olgularinda en ¢ok gdrilen semptom
kasinti olarak bildirimektedir (5,8,17). Diger calismalardan
farkl olarak ¢aligmamizda hastalarda kaginti ve agr yakinmasi
esit oranlarda goruldi. On sekiz (%75) hastada kasinti ve agri
birlikteydi. Hastalarin %87.5’inde agn sikayeti vardi. Ayrica
hastalanmizda daha az siklikla hassasiyet, karincalanma, yanma
ve batma sikayetleri saptandi.

Topikal antiviral tedaviler HZ'li hastalarda etkili olmadigindan
Onerimemektedir (18). VZV’in replikasyonunu baskilayan, sis-
temik nikleozid analoglari olan asiklovir, valasiklovir ve famsik-
lovir HZ’nin tedavisinde kullaniimaktadir. Bu ajanlar viral yayilimi
azaltmakta, yara iyilesmesini hizlandirmakta, akut agrinin sid-
detini ve slresini azaltmaktadir. Ayrica postherpetik nevraljinin
gelisim riskini azaltmaktadir. HZ’li bitin hastalarda antiviral
tedaviler gtivenli ve iyi tolere edilebildigi icin g6z éntinde bulun-
durulmalidir. Ama &zellikle 50 yasin Uzerinde, orta ya da siddetli
agn ve dokuntlsl olanlarda ve gdvde digi dermatomlarin (y(z)
etkilendigi hastalarda dneriimektedir (19). Pediatrik hastalarda

kullanimi onaylanan antiviral tedavi asiklovirdir. Saglikl cocuk-
larda antiviral tedavi oftalmik zoster ve baglangigcta orta veya
siddetli ddkuntl ve agriya neden olan HZ olgularinin tedavileri
icin sinilandinimasi dnerilmektedir (5). Baska bir ¢alismada da
2-12 yas araligindaki diger yonlerden saglikli ¢ocuklarda oral
asiklovirin regete ediimesine gerek olmadidr bildirilmektedir (20).
Calismamizda dékdntuleri 3 gln icinde baglamis ya da dokun-
tdleri yaygin oldugu dustndlen 15 (%62.5) hastaya sistemik
(oral asiklovir veya valasiklovir) antiviral tedavi verilmisti. Hastala-
nmizin hicbirinde postherpetik nevralji veya major komplikasyon
gelismedigi icin, cocuklarda HZ'in tedavisinde antiviral tedavinin
komplikasyonlart énlemede etkinligi konusunda degerlendirme
yapmak mumkin olamamistir. Ayrica ¢alismanin retrospektif
olmasi nedeniyle antiviral tedavinin yara iyilesmesi ve akut agri-
nin siddetini ve suresini azaltmadaki etkinligi degerlendirileme-
mistir. Bu da ¢calismamizin kisitlliklar arasinda yer almaktadir.

Sonug olarak; nadir olmasina ragmen, HZ saglikl ¢cocuklarda
da gorulebilmektedir. Aile veya okul kaynakl stres, cerrahi
operasyon, ategli hastalik ve orug tutma gibi uzun sureli aglk
saglkll gcocuklarda HZ'nin gelisimini kolaylastirabilir. Saglikl
¢ocuklarda HZ daha iyi seyirli olup, genellkle HZ'ye bagl
postherpetik nevralji veya majér komplikasyon gelismez.
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