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VARİSELLA ZOSTER VİRUSUN SANTRAL SİNİR 
SİSTEMİ ÜZERİNE ETKİLERİ

Aysun BENLİ1

GIRIŞ

Varisella zoster virus (VZV), Herpesviridae ailesinin bir üyesi olup, human (in-
san) herpes virus-3 (HHV-3) olarak da adlandırılan nörotropik, çift sarmallı bir 
DNA virusudur. Primer infeksiyon sonrası kraniyal sinir, otonom gangliyonlar 
veya dorsal kök ganglionlarında latent kalan VZV; immün yaşlanma, immüni-
tenin baskılanması (özellikle T hücre aracılı immünitenin azalması), travma ve 
stres gibi durumlarda sinirin inerve ettiği dermatomda reaktive olur. VZV’nin 
ana hedefi T lenfositler, epitel hücreleri ve gangliyonlardır (1). VZV’nin primer 
infeksiyonu genellikle çocukluk çağında su çiçeği olarak görülür. Su çiçeği, hava 
yolu veya lezyonlara doğrudan temasla bulaşır. Yüksek bağışıklık oranları nede-
niyle duyarlı bireylerin toplumda az olması zaman zaman gelişen epidemileri sı-
nırlar. Herpes zoster (HZ) dermatomal yerleşim gösteren, duyusal sinirlerin da-
ğılım alanlarında sıklıkla ağrılı, veziküler döküntülerle karakterize bir infeksiyon 
hastalığıdır (2,3). İnsan herpes virusları dünya çapında yaygındırlar ve hiçbiri için 
bilinen bir hayvan rezervuarı yoktur. VZV primer infeksiyonunun tropikal böl-
gelerde ılıman iklim bölgelerine göre daha az yaygın olduğuna dair kanıtlar var-
dır. Kırsal alanlarda hastalık popülasyonu kümelerinin göreceli izolasyonu, diğer 
virusların neden olduğu infeksiyonlar yoluyla epidemiyolojik ‘müdahale’, yüksek 
ortam sıcaklığının olduğu bölgelerde VZV’nin değişkenliği nedeniyle bulaşmanın 
azalması bu kanıtlar arasındadır. HZ için ABD’de her yıl 1 milyon üzerinde olgu, 
yılda 3-4 olgu/1000 insan başına görülür. HZ; ileri yaşta, kadın cinsiyette, beyaz 
ırkta ve immünokompromize konakta daha sık görülmektedir (3-5). HZ’nin akut 
ya da kronik dönemde görülebilen kutanöz, nörolojik, oküler ve viseral komp-
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asiklovir ve kortikosteroidler tedavide kullanılabilir. VZV vaskülopatisi tedavisi 
olan bir vasküler hastalık kategorisinde yer almaktadır. Açıklanamayan nörolojik 
tablolarda etyolojide VZV akla gelmelidir. Ayrıca VZV’nin tanımlanmış nörolojik 
komplikasyonları dışında demans, MS gibi nörodejeneratif ve demyelinizan has-
talıklarla ilişkisini gösteren kanıtlar literatürde birikmektedir. Zona aşısının bu 
hastalıklardan da koruyucu olabileceğini gösteren çalışmalar da mevcuttur.
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