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Motor tutulumla baglayan herpes zoster radikiilopati olgusu

Herpes radiculopathy case presenting first with motor involvement

Saffet Meral CINAR,' Semra BILGE,' Fazilet HIZ,' Leman ERKUTLU!

P
Ozet

Herpes zoster, esas olarak posterior kék ganglionlarint ve duysal sinir liflerini tutar, deride vezikiiler dékiintiiler, radikiiler

agr, etkilenen ganglionun dagiliminda duysal bozukluklara yol aar. Bununla beraber motor tutulum da gézlenir. Klasik kii-
tandz lezyonlar oldugunda herpes zostere bagl motor parezi kolaylikla tanimlanir. Fakat, giigsiizliigiin deri lezyonlar1 ve duy-
sal yakinmalardan dnce oldugu durumlarda tani zotlasir. Bu yazida, herpes zostere bagli servikal segment radikiilopatide mo-
tor gii¢siizliigiin major klinik semptom ve bulgu aldig1 olgu sunuldu.

Anahtar sézcUkler: Duysal motor; herpes zoster; radikUlopati.

Summary

Herpes zoster primarily affects the posterior root ganglions and sensorial nerve fibers, and causes vesicular skin eruptions, radicular
pain and loss of sensorial function along the distribution of the affected ganglion. Motor involvement can also be observed. When
classical cutaneous lesions are present, the motor paresis consequent to herpes zoster is easily diagnosed. However, diagnosis becomes
complicated when the motor weakness is the earlier sign and precedes the cutaneous lesions and sensory symptoms. We present a case
in whom the major clinical symptom and sign was the motor weakness in cervical radiculopathy consequent to herpes zoster.
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Giris

Herpes zoster enfeksiyonu muhtemelen distintildii-
giinden daha sik olarak gozlenmektedir. Radikiilo-
patinin ayirici tanusinda mutlaka gézéniinde tutul-
malidir. Herpes zoster viriisii, herpes viriis ailesin-
den nérotrofik bir viriistiir. Normalde uyur durum-
da olup, immiin sistemin etkilendigi bir durum-
da aktif hale gelir. Herpes zoster viriisii postherpe-
tik nevralji, miyelit, ensefalit, kraniyal arterit, seg-
mental ya da nadiren poliradikiilopatiye yol agabilir.
Histopatolojik ozellikleri ganglionitis, anterior ve
posterior hornlarin tutulumu, kéklerin tutulumu,
itlimli leptomenengit ve periferal nérittir. Radikii-
litin en yaygin komplikasyonu periferal motor no-
ropatiye bagli izole kas giicsiizligudiir.V Giigsiizliik
genelde deri lezyonlarindan sonra olmaktadir. Ka-
rakeeristik vezikiiler dokiintiilerin goriilmesiyle tani
koymak kolaydir. Radikiiler agriy1 taklit eden her-
pes agrilarinda uygun tedavinin erken baglanmis ol-
masit onemlidir.

Olgu Sunumu

Elli dokuz yasindaki erkek hasta, néroloji poliklini-
gine sol kolunda giigsiizliik ve agr1 sikayeti ile gel-
di. Daha 6ncesinde boyle bir sikayeti olmayip, sis-
temik muayenesinde 6zellik yoktu. Norolojik mua-
yenesinde sol C6,7 dermatoma uyan hiperestezi ve
C6,7 miyotoma uyan 4/5 kas zaafi saptandi. Braki-
yoradial ve triseps refleksleri ilimli azalmig bulun-
du. Hemogram, sedimantasyon, rutin biyokimyasal
incelemeler normal sinirlardaydi. Servikal manyetik
rezonans goriintillemesi (MRG) normaldi. Elektro-
miyografik (EMG) incelemede sinir ileti inceleme-
leri ve igne EMG’si normal sinirlardaydi.

Hastanin sikayetlerinin baslangicindan 5 giin son-
ra herpes zosterin kendine 6zgii vezikiiler dokiintii-
leri izlendi. Dermatoloji ile konsiilte edilerek antivi-
ral tedavisi basland:.

Tartigma

Herpes zoster radikiilopati zannedildiginden daha
yaygindir. Binde 1-2 oraninda gozlenir. Insidan-
st yasla artar. Immiin sistemin baskilandigi kan-
ser, lenfoma, 16semi hastalarinda, Hodgkin hastali-
g1, splenektomi operasyonu geciren, kemoterapi ve
radyoterapi alan hastalarda daha sik rastlanir.”” Has-
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talarin bir kisminda niikseden epizotlar gozlenir.
Hastalarin %50’sinde torasik koklerde, sonra sira-
styla kraniyal, servikal, lomber ve sakral koklerde tu-
tulum izlenir. Olgumuzun servikal tutulumu mev-
cuttu. Agr ve giigsiizlitk yakinmast ile gelen hasta-
miuzin sikayetleri aniden baglamisti. Baglangic ken-
diligindendir. Agr1 vezikiiler lezyondan birkag giin
once ctkabilecegi gibi, vezikiiler lezyonlarin goriil-
mesi 3-4 hafta alabilir. Kiitanoz lezyonlar 6nceden
goriildiigiinde tant kolaydir.”! Kiitan6z herpes zos-
ter baslica afferent duysal liflerin hastaligi olmasi-
na ragmen motor tutulum da goriilebilir. 1886'da
Broadbend ilk herpes zostere bagli motor paralizi-
yi yaymnlamustir. Hastalarin %1-5’inde motor para-
lizi saptanir. Hastamizda agri ve gligsiizlik yakin-
malarindan 5 giin sonra dokiintiiler ortaya ¢ikmistr.
Fakat bu siire i¢inde yapilan biyokimyasal, servikal
MRG ve EMG incelemelerin normal olmasi ayirici
tan1 konusunda giiglitk yasamamiza neden olmustu.
EMG spesifik bir 6l¢iim olmamasina ragmen, no-
rojenik lezyonun saptanmasinda ve prognozun ta-
kibinde 6nemlidir. Bazi ¢alismalarda, motor tutu-
lum olmamasina ragmen EMG'de belirgin degisik-
likler izlenmistir. Haanpa M, prospektif bir ¢aligma-
da motor semptomu olan ve olmayan herpes zosterli
hastalarin %55’inde (40 hastanin 21’inde) elektro-
fizyolojik anormallik gozlemistir.! Hastamizda her-
hangi bir elektrofizyolojik anormallik gdzlenmedi.
Yakinmalardan birkag giin sonra herpes zostere 6zgii
dokiintiilerin izlenmesi ile tan1 konuldu.

Hastalarin %5’inde sistemik sikayetler izlenir. Yasli-
larda daha belirgindir. Hastalarin %90’inda vezikii-
ler dokiintii ve gligsiizliik ipsilateraldir. Ayni derma-
tom ve miyotomu kapsar. Bizim hastamizda da ip-
silateraldi. Bununla beraber bazi erupsiyon ve para-
lizinin ayni anatomik lokalizasyonda olmadig va-
kalar rapor edilmistir.”) C5-7 motor kék tutulumu-
nun oldugu, fakat asimetrik dermatomal dokiintii-
lerin gozlendigi bir olgu da sunulmustur.””) Radi-
killer agr1 ve giigsiizliik ile gelen hastalarda herpe-
tik radikiilopati mutlaka akla getirilmelidir.”’ Vari-
sella zoster enfeksiyonu cilt lezyonu olmadan da ola-
bilir. Bu gibi durumlarda tan1 giigliikleri yasanabi-
lir. Bu nedenle hastaligin akla getirilmesi 6nemlidir.
Ozellikle immiin sistemin baskilandig1 hastaliklarda
zoster radikiilitinin ayirict tanida diistintilmesi, po-
limeraz zincir reaksiyonu ile virtis DNA’sinin erken
saptanmasi tedavinin planlanmasi agisindan 6nem
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tasir.®) Hastalarin %10-20’sinde post-herpetik nev-
ralji gézlenmektedir. Bu nedenle tedaviye erken bag-
lanmast 6nem tagimakreadir. Giigsiizlitk gelisen has-
talarin yarisindan fazlasi tamamen iyilesir. Bizim
hastamizda antiviral tedaviye baglanarak tam bir iyi-
lesme izlendi.
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