
Motor tutulumla başlayan herpes zoster radikülopati olgusu

Herpes radiculopathy case presenting first with motor involvement
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Özet
Herpes zoster, esas olarak posterior kök ganglionlarını ve duysal sinir lifl erini tutar, deride veziküler döküntüler, radiküler 
ağrı, etkilenen ganglionun dağılımında duysal bozukluklara yol açar. Bununla beraber motor tutulum da gözlenir. Klasik kü-
tanöz lezyonlar olduğunda herpes zostere bağlı motor parezi kolaylıkla tanımlanır. Fakat, güçsüzlüğün deri lezyonları ve duy-
sal yakınmalardan önce olduğu durumlarda tanı zorlaşır. Bu yazıda, herpes zostere bağlı servikal segment radikülopatide mo-
tor güçsüzlüğün majör klinik semptom ve bulgu aldığı olgu sunuldu.
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Summary
Herpes zoster primarily aff ects the posterior root ganglions and sensorial nerve fi bers, and causes vesicular skin eruptions, radicular 
pain and loss of sensorial function along the distribution of the aff ected 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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Giriş
Herpes zoster enfeksiyonu muhtemelen düşünüldü-
ğünden daha sık olarak gözlenmektedir. Radikülo-
patinin ayırıcı tanısında mutlaka gözönünde tutul-
malıdır. Herpes zoster virüsü, herpes virüs ailesin-
den nörotrofi k bir virüstür. Normalde uyur durum-
da olup, immün sistemin etkilendiği bir durum-
da aktif hale gelir. Herpes zoster virüsü postherpe-
tik nevralji, miyelit, ensefalit, kraniyal arterit, seg-
mental ya da nadiren poliradikülopatiye yol açabilir. 
Histopatolojik özellikleri ganglionitis, anterior ve 
posterior hornların tutulumu, köklerin tutulumu, 
ılımlı leptomenengit ve periferal nörittir. Radikü-
litin en yaygın komplikasyonu periferal motor nö-
ropatiye bağlı izole kas güçsüzlüğüdür.[1] Güçsüzlük 
genelde deri lezyonlarından sonra olmaktadır. Ka-
rakteristik veziküler döküntülerin görülmesiyle tanı 
koymak kolaydır. Radiküler ağrıyı taklit eden her-
pes ağrılarında uygun tedavinin erken başlanmış ol-
ması önemlidir. 

Olgu Sunumu
Elli dokuz yaşındaki erkek hasta, nöroloji poliklini-
ğine sol kolunda güçsüzlük ve ağrı şikayeti ile gel-
di. Daha öncesinde böyle bir şikayeti olmayıp, sis-
temik muayenesinde özellik yoktu. Nörolojik mua-
yenesinde sol C6,7 dermatoma uyan hiperestezi ve 
C6,7 miyotoma uyan 4/5 kas zaafı saptandı. Braki-
yoradial ve triseps refl eksleri ılımlı azalmış bulun-
du. Hemogram, sedimantasyon, rutin biyokimyasal 
incelemeler normal sınırlardaydı. Servikal manyetik 
rezonans görüntülemesi (MRG) normaldi. Elektro-
miyografi k (EMG) incelemede sinir ileti inceleme-
leri ve iğne EMG’si normal sınırlardaydı.

Hastanın şikayetlerinin başlangıcından 5 gün son-
ra herpes zosterin kendine özgü veziküler döküntü-
leri izlendi. Dermatoloji ile konsülte edilerek antivi-
ral tedavisi başlandı. 

Tartışma
Herpes zoster radikülopati zannedildiğinden daha 
yaygındır. Binde 1-2 oranında gözlenir. İnsidan-
sı yaşla artar. İmmün sistemin baskılandığı kan-
ser, lenfoma, lösemi hastalarında, Hodgkin hastalı-
ğı, splenektomi operasyonu geçiren, kemoterapi ve 
radyoterapi alan hastalarda daha sık rastlanır.[2] Has-

taların bir kısmında nükseden epizotlar gözlenir. 
Hastaların %50’sinde torasik köklerde, sonra sıra-
sıyla kraniyal, servikal, lomber ve sakral köklerde tu-
tulum izlenir. Olgumuzun servikal tutulumu mev-
cuttu. Ağrı ve güçsüzlük yakınması ile gelen hasta-
mızın şikayetleri aniden başlamıştı. Başlangıç ken-
diliğindendir. Ağrı veziküler lezyondan birkaç gün 
önce çıkabileceği gibi, veziküler lezyonların görül-
mesi 3-4 hafta alabilir. Kütanöz lezyonlar önceden 
görüldüğünde tanı kolaydır.[3] Kütanöz herpes zos-
ter başlıca aff erent duysal lifl erin hastalığı olması-
na rağmen motor tutulum da görülebilir. 1886’da 
Broadbend ilk herpes zostere bağlı motor paralizi-
yi yayınlamıştır. Hastaların %1-5’inde motor para-
lizi saptanır. Hastamızda ağrı ve güçsüzlük yakın-
malarından 5 gün sonra döküntüler ortaya çıkmıştı. 
Fakat bu süre içinde yapılan biyokimyasal, servikal 
MRG ve EMG incelemelerin normal olması ayırıcı 
tanı konusunda güçlük yaşamamıza neden olmuştu. 
EMG spesifi k bir ölçüm olmamasına rağmen, nö-
rojenik lezyonun saptanmasında ve prognozun ta-
kibinde önemlidir. Bazı çalışmalarda, motor tutu-
lum olmamasına rağmen EMG’de belirgin değişik-
likler izlenmiştir. Haanpa M, prospektif bir çalışma-
da motor semptomu olan ve olmayan herpes zosterli 
hastaların %55’inde (40 hastanın 21’inde) elektro-
fi zyolojik anormallik gözlemiştir.[4] Hastamızda her-
hangi bir elektrofi zyolojik anormallik gözlenmedi. 
Yakınmalardan birkaç gün sonra herpes zostere özgü 
döküntülerin izlenmesi ile tanı konuldu. 

Hastaların %5’inde sistemik şikayetler izlenir. Yaşlı-
larda daha belirgindir. Hastaların %90’ında vezikü-
ler döküntü ve güçsüzlük ipsilateraldir. Aynı derma-
tom ve miyotomu kapsar. Bizim hastamızda da ip-
silateraldi. Bununla beraber bazı erupsiyon ve para-
lizinin aynı anatomik lokalizasyonda olmadığı va-
kalar rapor edilmiştir.[5] C5-7 motor kök tutulumu-
nun olduğu, fakat asimetrik dermatomal döküntü-
lerin gözlendiği bir olgu da sunulmuştur.[6] Radi-
küler ağrı ve güçsüzlük ile gelen hastalarda herpe-
tik radikülopati mutlaka akla getirilmelidir.[7] Vari-
sella zoster enfeksiyonu cilt lezyonu olmadan da ola-
bilir. Bu gibi durumlarda tanı güçlükleri yaşanabi-
lir. Bu nedenle hastalığın akla getirilmesi önemlidir. 
Özellikle immün sistemin baskılandığı hastalıklarda 
zoster radikülitinin ayırıcı tanıda düşünülmesi, po-
limeraz zincir reaksiyonu ile virüs DNA’sının erken 
saptanması tedavinin planlanması açısından önem 
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taşır.[8] Hastaların %10-20’sinde post-herpetik nev-
ralji gözlenmektedir. Bu nedenle tedaviye erken baş-
lanması önem taşımaktadır. Güçsüzlük gelişen has-
taların yarısından fazlası tamamen iyileşir. Bizim 
hastamızda antiviral tedaviye başlanarak tam bir iyi-
leşme izlendi.
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