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Çift sarmallı bir DNA virüsü olan varicella-zoster 
virüsünün (VZV) reaktivasyonu, herpes zoster 
(HZ) veya zona olarak tanımlanır.

Kelime anlamı olarak Yunanca ‘herpes’ gizlice 
yayılan, ‘zoster’ ise kuşak anlamındadır. Latin-
cede ‘cingulus’, ingilizede ‘shingles’ kelimesi ile 
adlandırılan bu akut infeksiyöz durum ile dünya 
nüfusunun %15-30’unun yaşamlarında en az bir 
kez karşılaşacağı tahmin edilmektedir (1).

HZ kendini ilgili dermatomal bölgedeki deri 
veya muköz membranda kaşıntılı veziküller ve 
ağrı ile gösterir. Çoğunlukla 2-4 hafta içerisinde 
bu lezyonlar sekelsiz iyileşir ancak hastaların bir 
kısmında döküntü iyileştikten sonra ağrı devam 
eder. HZ’nin en sık görülen komplikasyonu olan 
Postherpetik nevralji (PHN)’de döküntü başlan-
gıcından itibaren 3 aydan uzun süren ağrının ol-
ması esastır. PHN, HZ hastalarının yaklaşık %15-
40’ında görülmekte olup ağrı kliniklerine yapılan 
başvuruların yaklaşık %11-15’ini oluşturur (2-6). 
PHN; zona sonrası ortaya çıkan fiziksel ve psiko-
lojik bozukluklara yol açarak kişinin hayatını etki-
leyebilen kronik bir ağrı durumudur.

Kendi kendini sınırlayan ve komplikasyonsuz 
iyileşen HZ salgınını PHN’den ayıran sebepler 

tam olarak aydınlatılamamış, altta yatan fizyoloji 
tam olarak anlaşılamamıştır. PHN hastalarından 
alınan ilgili periferik ve merkezi sinir dokusunun 
histolojik incelemelerinde miyelin, akson eksik-
liğinin ve dorsal kök atrofisinin saptanmasının 
patofizyolojide yeri olduğu düşünülmektedir (7). 
PHN’den muzdarip hastalar ile kendi kendini sı-
nırlayan HZ oluşumuna sahip hastalar arasındaki 
epidermal akson yoğunlukları arasındaki farkın 
da PHN gelişimini etkilediğini gösteren çalışma-
lar mevcuttur (8).

Anatomik farklılıkların olası PHN gelişiminden 
kısmen sorumlu olabileceği düşünülmekle bera-
ber HZ salgınındaki döküntü şiddetinin ve lokali-
zasyonunun dorsal kök gangliyonlarındaki infla-
masyon şiddetini etkilediği tahmin edilmektedir. 
Dorsal kök gangliyonlarının veya ekstramedüller 
kraniyal sinir gangliyonlarının inflamasyonu so-
nucunda nekrotizan bir reaksiyon oluşturup dö-
küntüleri izleyen birkaç gün içinde, ilgili derma-
tomda ağrı, diseztezi ve parestezi gelişir. Latent 
virüs, dorsal kök ganglionunda prolifere olarak 
akson hasarına yol açıp iyon kanal değişikliğine 
ve demiyelinizasyona sebep olmaktadır. Sensori-
al sinirdeki bu etkilenmeyle anormal elektriksel 
uyarı oluşması sebebiyle hastalarda hiperaljezi 
gelişmektedir (9,10).
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yöntemle oldukça iyi sonuçlar elde edilmiştir 
(62).

Erken dönemde uygulanan akupunkturun da 
PHN’deki ağrının kısa süreli tedavisinde etkili ol-
duğu gösterilmiştir.

E-Psikososyal Tedaviler

Kronik ağrı sendromlarının hepsinde olduğu gibi 
her hasta için özel bir tedavi planlanmalıdır. Bi-
o-feedback, davranışsal terapi ve hipnoz gibi uy-
gulamalar denenebilir.

Sonuç

Postherpetik nevraljinin tedavisinin zor olduğu 
ve sonuçlarının değişken olduğu göz önüne alın-
dığında, zona hastalığını önlemek büyük önem 
taşımaktadır. Bu nedenle risk altındaki popülas-
yonlara aşı uygulamak tedavi seçenekleri ile kar-
şılaştırıldığında ucuz ve güvenli bir yöntemdir.

Nevraljinin süresi ile tedavinin başarısı ara-
sında yakın bir ilişki vardır. Tedaviye mümkün 
olduğu kadar erken başlanması PHN süresini ve 
şiddetini azaltmaktadır. Hastanın yaşı ve immü-
nitesi de tedavi etkinliğinde önemlidir. Hastaların 
psikolojik olarak desteklenmeleri de tedavi başa-
rısını arttırmaktadır.

Önleyici tedbirler başarısız olduğunda veya 
hiç başlatılmadığında, ağrı yönetimi alanında bu 
durum ve multimodal tedavi teknikleri konusun-
da deneyimli uzmanlara danışılmalıdır. PHN has-
talarının tedavi planı multidisipliner bir yaklaşım 
ile değerlendirilmelidir.
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