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Bölüm HERPES ZOSTER 
ENFEKSİYONU26

Ferhan KERGET 28

GİRİŞ
Varisella zoster virüsü (VZV) çift zincirli bir DNA virüsüdür. VZV sadece insanları 
enfekte eder, hayvan rezervuarı yoktur. Ana hedefleri T lenfositler, epitel hücreleri ve 
gangliyonlardır. Klinik olarak birbirinden farklı primer ve latent olmak üzere iki tip 
enfeksiyona neden olur (1). VZV ile primer enfeksiyon yüz, gövde ve ekstremiteler-
deki farklı gelişim evrelerindeki veziküler lezyonlar ile karakterize suçiçeğidir. Latent 
VZV enfeksiyonu, duyusal ganglionlar içindeki endojen latent VZV enfeksiyonunun 
reaktivasyonundan kaynaklanan zona olarak da bilinen Herpes zosterdir. Hastalığın 
bu klinik formu, genellikle sınırlı bir dermatomal alanda ortaya çıkan ağrı ve tek ta-
raflı veziküler erüpsiyon ile karakterizedir (2). Herpes zoster her yaş grubunda görü-
lebilmesine rağmen VZV’ye hücresel bağışıklığın azalması nedeni ile daha yaşlı ye-
tişkinler ve immün sistemi baskılanmış kişilerde daha sık görülür (3). Zoster kronik 
ağrı (postherpetik nevralji), meningoensefalti, myelit, kraniyel sinir felçleri gibi ciddi 
nörolojik komplikasyonlara, vaskülopati, keratit, retinopati gibi oküler bozukluklara 
ve ülser, hepatit, pankreatit dahil gastrointestinal ve multisistemik bozukluklara ne-
den olabilir (4). Antiviral ilaçlar ve aşılar VZV’nin neden olduğu hem suçiçeği hem de 
zosterin önlenmesinde ve tedavi edilmesinde kullanılabilir. 

EPİDEMİYOLOJİ
Herpes zoster insidansında son yıllarda artış görülmektedir. Bazı çalışmalar 1940’lar-
dan bu yana özellikle yaşlıları ve kadınları orantısız bir şekilde etkileyen 4 kattan fazla 
bir artış olduğunu göstermektedir (5). VZV’ye karşı hücre aracılı immünitenin azal-
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Özellikle yaşlı hastalarda gabapentin ve pregabalin kullanımı, trisiklik antidepresan 
ve opioidlerin kullanılmasına yan etki nedeni ile tercih edilmelidir (34). Topikal li-
dokain, postherpetik nevraljide ağrı kontrolü için en iyi tolere edilen seçeneklerden 
biridir. Kolayca uygulanır ve minimum sistemik emilim görülür, 12 saatlik süre içinde 
en fazla 3 parça halinde kullanılabilir (33). Topikal lidokainin özellikle döküntülü böl-
geye bölgesel zarar verebilmesi nedeni ile sağlam cilt bölgesine uygulanmasına dikkat 
edilmelidir. Sinir blokları tüm tedavi yöntemleri başarısız olduğunda kullanılabilecek 
diğer bir seçenektir (40). 

SONUÇ
Herpes zosterin visseral yayılması özellikle immün sistemi baskılanmış hasta-

larda kutanöz tutulumu takip edebilir. Derinin mutlaka etkilenen tek organ olması 
gerekmez ve bazı hastalarda deri bulguları görülmeyebilir. Herpes zosterli immün 
sistemi baskılanmış hastalarda açıklanamayan hepatit, pankreatit, gastrit veya karın 
ağrısı şikayetleri visseral zosteri gösterebilir. Ayrıca irritabl barsak sendromu, infla-
matuar barsak hastalığı, idiyopatik gastroparezi, idiyopatik psödoobstrüksiyon gibi 
klinik tablolara da neden olabilir (41). Akut kolonik psödoobstrüksiyon immünyet-
mezlikle ilişkili ciddi ve nadir bir bulgudur. Visseral olarak yayılmış VZV enfeksiyon-
larında %50’ye kadar mortalite görülmektedir (42). Yüksek mortalite oranı nedeni 
ile VZV’den şüphelenildiğinde VZV DNA örneklemesi hemen yapılmalı ve en kısa 
sürede tedaviye başlanmalıdır. Uzun süreli düşük lenfosit sayısı olan hastalarda veya 
uzun süreli steroid kullanımında profilaktik asiklovir tedavisi gerekli olabilir (43).
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