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GIRIS

Varisella zoster virtisit (VZV) cift zincirli bir DNA virtisiidiir. VZV sadece insanlari
enfekte eder, hayvan rezervuari yoktur. Ana hedefleri T lenfositler, epitel hiicreleri ve
gangliyonlardir. Klinik olarak birbirinden farkli primer ve latent olmak iizere iki tip
enfeksiyona neden olur (1). VZV ile primer enfeksiyon yiiz, gévde ve ekstremiteler-
deki farkl gelisim evrelerindeki vezikiiler lezyonlar ile karakterize sugigegidir. Latent
VZV enfeksiyonu, duyusal ganglionlar i¢cindeki endojen latent VZV enfeksiyonunun
reaktivasyonundan kaynaklanan zona olarak da bilinen Herpes zosterdir. Hastaligin
bu klinik formu, genellikle sinirli bir dermatomal alanda ortaya ¢ikan agr1 ve tek ta-
rafli vezikiiler ertipsiyon ile karakterizedir (2). Herpes zoster her yas grubunda gorii-
lebilmesine ragmen VZV’ye hiicresel bagisikligin azalmasi nedeni ile daha yash ye-
tiskinler ve immiin sistemi baskilanmuis kisilerde daha sik goriiliir (3). Zoster kronik
agr1 (postherpetik nevralji), meningoensefalti, myelit, kraniyel sinir felcleri gibi ciddi
norolojik komplikasyonlara, vaskiilopati, keratit, retinopati gibi okiiler bozukluklara
ve iilser, hepatit, pankreatit dahil gastrointestinal ve multisistemik bozukluklara ne-
den olabilir (4). Antiviral ilaglar ve agilar VZV’nin neden oldugu hem sugi¢egi hem de
zosterin 6nlenmesinde ve tedavi edilmesinde kullanilabilir.

EPIDEMIYOLOJI

Herpes zoster insidansinda son yillarda artis goriilmektedir. Bazi ¢aligmalar 1940’1ar-
dan bu yana ozellikle yaslilar1 ve kadinlar1 orantisiz bir sekilde etkileyen 4 kattan fazla
bir artis oldugunu gostermektedir (5). VZV’ye karsi hiicre aracili immiinitenin azal-
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Ozellikle yash hastalarda gabapentin ve pregabalin kullanimy, trisiklik antidepresan
ve opioidlerin kullanilmasina yan etki nedeni ile tercih edilmelidir (34). Topikal li-
dokain, postherpetik nevraljide agr1 kontrolii i¢in en iyi tolere edilen seceneklerden
biridir. Kolayca uygulanir ve minimum sistemik emilim goriiliir, 12 saatlik siire i¢inde
en fazla 3 parca halinde kullanilabilir (33). Topikal lidokainin &zellikle dokiintiilii bol-
geye bolgesel zarar verebilmesi nedeni ile saglam cilt bolgesine uygulanmasina dikkat
edilmelidir. Sinir bloklar: tiim tedavi yontemleri bagarisiz oldugunda kullanilabilecek
diger bir segenektir (40).

SONUC

Herpes zosterin visseral yayilmasi 6zellikle immiin sistemi baskilanmis hasta-
larda kutanéz tutulumu takip edebilir. Derinin mutlaka etkilenen tek organ olmasi
gerekmez ve bazi hastalarda deri bulgular1 goriilmeyebilir. Herpes zosterli immiin
sistemi baskilanmis hastalarda agiklanamayan hepatit, pankreatit, gastrit veya karin
agris1 sikayetleri visseral zosteri gosterebilir. Ayrica irritabl barsak sendromu, infla-
matuar barsak hastalifi, idiyopatik gastroparezi, idiyopatik psodoobstriiksiyon gibi
klinik tablolara da neden olabilir (41). Akut kolonik psddoobstriiksiyon immiinyet-
mezlikle iliskili ciddi ve nadir bir bulgudur. Visseral olarak yayilmis VZV enfeksiyon-
larinda %50’ye kadar mortalite goriilmektedir (42). Yiiksek mortalite orani nedeni
ile VZV'den siiphelenildiginde VZV DNA &rneklemesi hemen yapilmali ve en kisa
stirede tedaviye baslanmalidir. Uzun siireli diigiik lenfosit sayis1 olan hastalarda veya
uzun siireli steroid kullaniminda profilaktik asiklovir tedavisi gerekli olabilir (43).

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, karin agrisi, postherpetik nevralji
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