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KLINIK ARASTIRMA

HASTANEYE YATIRILAN HERPES ZOSTER
OLGULARININ DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF HOSPITALIZED HERPES ZOSTER CASES
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OZET

Amac: Hastanede yatarak izlenen Herpes Zoster olgularin1 demografik veriler, risk faktorleri ve komplikasyonlar agisindan
degerlendirmek.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada 2007 Kasim-2013 Nisan tarihleri arasinda klinik olarak Herpes Zoster tanisi konan ve yatarak
tedavi goren olgularin verileri geriye doniik incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 23 hasta alinmustir. 17’si (%73.91) erkek, yas ortalamasi 64.08 (22- 90). Hastalarin 12’si (%52.18) 65
yag ve lizerinde olan hastalardir. En sik rastlanan risk faktorii diabetes mellitus, en sik komplikasyon bakteriyel
stiperinfeksiyon olarak saptanmustir.

Sonu¢: Herpes zosterin erken tami ve tedavisi yiiksek morbiditesinden dolay:r 6zellikle diyabetik ve yasli hastalarda
onemlidir. Yiksek risk grubundaki olgular agilanmalidir.

Anahtar Sézciikler: Diabetes mellitus, Herpes zoster, Yaslilik,

SUMMARY
Aim: To evaluate hospitalized cases of herpes zoster in respect of demographic data, risk factors and complications.

Material and Method: In this study, herpes zoster cases who admitted between November 2007 and April 2013 were
assessed for demographic data such as age and gender, risk factors, clinical course and complications. Herpes zoster was
clinically diagnosed.

Findings: Twenty three patients were included in the study. 17 (73.91%) patients were male, the mean age was 64.08
years.(22-90). Twelve(52.18%) of them were 65 years or older. The most frequent risk factor was diabetes mellitus and the
most frequent complication was bacterial superinfection.

Conclusions: Early diagnosis and treatment of herpes zoster is important especially in diabetic and elderly patients due to
high morbidity. Cases in high risk groups should be vaccinated.
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GIRIS

Varicella Zoster Viriisii (VZV), alfa herpes grubundan
bir DNA viriistidiir. Bilinen tek rezervuart insandir.
VZV, sugigegi ve latent infeksiyonun reaktivasyonu
seklinde herpes zoster olmak {izere iki klinik tabloya
neden olur (1,2). Her iki tablo da bagisiklik sistemi
saglam kisilerde genellikle kendi kendini sinirlayici
hastaliklar olmakla birlikte, ¢esitli komplikasyonlar da
goriilebilmektedir. Herpes zoster goriilme siklig1 yasla
birlikte artmakta, 6zellikle 50 ile 70 yas arasinda en
iist seviyeye ulagsmaktadir (3). Romatoid artrit (RA)
veya sistemik lupus eritematozus (SLE) gibi kronik
hastaliklarin tedavisinde sistemik kortikosteroid (KS)
kullanimi ve diyabet, VZV reaktivasyonu i¢in risk
faktorleridir (4). Yine diabetes mellitus (DM)
prevalansindaki artis herpes riskini de artirmaktadir
(5). Son yillarda kanser tedavi olanaklarimin
gelismesiyle birlikte kemoterapi uygulanan hasta
sayist ve hastalarin yasam siiresi artmistir. Ayni
zamanda doku ve organ nakli sayilarinin da artmasiyla
VZV igin risk altinda olan 6nemli bir niifus ortaya
¢ikmistir. Bu nedenle VZV olgu sayisinda bir artig
beklenmektedir. Bu calismada klinigimizde yatarak
izlenen herpes zoster olgularinin demografik veriler,
risk faktorleri ve gelisen komplikasyonlar agisindan
degerlendirilmesi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 2007 Kasim-2013 Nisan tarihleri arasinda
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Infeksiyon
Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji Kliniginde yatarak
tedavi goren herpes olgular1 degerlendirilmistir. Olgular
yas, cinsiyet gibi demografik verileri, VZV igin risk
faktorleri, klinik gidis ve olast komplikasyonlari
acisindan incelenmistir. Herpes zoster tanisi klinik
olarak konmustur.

BULGULAR

Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
poliklinigine Kasim 2007 - Nisan 2013 tarihleri
arasinda bagvurup, herpes zoster tanisi alan toplam
192 hasta saptanmistir. Bu hastalarin 23’#i hastaneye
yatirilarak tedavi edilmistir. Hastaneye yatirilan
olgularm 17°si (%73.91) erkek, altisi (%26.09)
kadindir. Yas ortalamast 64.08 £+ 13 (22-90) idi.
Hastalarinin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo-1’de
gosterilmistir. Olgularin 12 (%52.17)'sinde herpes i¢in
risk faktorii vardir. En sik risk faktorleri; bes hastada
diyabet ve ii¢ hastada malinite olarak saptanmustir.
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Hastalara ait risk faktorlerinin dagilimi Tablo-2’de
sunulmustur. Herpes zostere ait lezyonlar; 12 hastada
kraniyal, ii¢ hastada torakal, dort hastada lomber bdlge
iken iki hastada dagilim yaygimn idi. Bir hastada iist
ekstremitede ve bir hastada da torakal ve alt
ekstremitede saptanmistir. Degerlendirilen 23 hastanin
18’inde (%78.3) komplikasyon gelistigi saptanmustir.
En sik gelisen komplikasyon lezyonlarin bakteriyel
stiperinfeksiyonu olarak belirlenmistir.
Komplikasyonlarin dagilimi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 1. Yas araliklarina ve cinsiyete gore dagilimi

Yas Kadin Erkek Toplam %
araliklari

20-40 0 1 1 4.34
40-65 3 7 10 43.48
65yas lsti 3 9 12 52.18
Toplam 6 17 23 100

Tablo 2. Risk faktorlerinin dagilimi

Risk faktorii Say1 %
Ileri yas 12 52.2
Diyabet 5 41.8
Malinite 3 25.0
Steroid kullanimi 1 8.3
HIV 1 8.3
RA 1 8.3
Miyelofibroz 1 8.3

Tablo 3. Komplikasyonlarin dagilimi

Komplikasyon Say1 Y%
Bakteriyel siiperinfeksiyon 8 44.44
Uveit 2 11.11
Yayilma 2 11.11
Meningoensefalit 1 5.56
Kranyal sinir tutulumu 4 22.22
Postherpetik nevralji 1 5.56
Toplam 18 78.26

TARTISMA

VZV, ileri yaslarda reaktive olup, herpes zostere
neden olabilir (6). Ileri yas (6,7), travma, stres (7) ve
bagisikligin baskilanmasi VZV reaktivasyonu igin risk
faktorleridir. Herpes zosterin insidansi, semptomlarin
siddeti ve komplikasyonlar1, ileri yasla birlikte
artmaktadir (8). Bu ¢aligmada hastalarin %52.2’sinin
65 yas ve lizerinde olmasi da en Onemli risk
faktorlerinden birinin ileri yas oldugunu goster-
mektedir. Calismamizda hastalarin %72.7’si erkek idi.
Yawn ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada olgularin
%60.2’si kadin olarak saptanmustir (9). Hastaligin her
iki cinsiyeti de esit oranda etkiledigi diisiiniilmektedir.
Cinsiyetin 6nemini belirleyebilmek i¢in daha fazla
sayida hasta i¢eren ¢aligmalara gerek vardir.
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Yapilan ¢esitli arastirmalarda herpes zoster igin risk
faktorleri kortikosteroid igeren bagisiklik baskilayict
tedaviler, organ nakli, maliniteler (10,11), HIV
infeksiyonu (11,12), SLE (13) ve RA (14,15) olarak
gosterilmistir. Donahue ve arkadaslarinin yaptigi 1075
herpes zosterli olgu serisinde %5’ inin HIV ile infekte
oldugu, %6’ smin ise malinitesi oldugu saptanmistir
(16). Calismamizda ise %8.3 olguda HIV ve malinite
risk faktorii olarak bulunmustur. Bu oran daha 6nceki
caligmalarla benzer olmasina ragmen, c¢aligmaya
alinan onkoloji ve HIV hastalarinin sayica ¢ok
olmamasi gergek goriilme oranini yansitmayabilir.

DM ve herpes zoster arasindaki iliskinin diyabete bagli
dogal ve edinsel bagisiklik sistemindeki defektlerden
kaynaklandigi diisiiniilmektedir (17). Uzun siireli
diyabette bozulmus hiicre aracili bagisiklik eslik
etmektedir (18). Bu nedenle diyabetik hastalarda
herpetik gbéz hastaliklar1 (19) ve herpes zoster
goriilebilmektedir. Tiirkiye Diyabet, Hipertansiyon,
Obezite ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi-Il TURDEP-2 verilerine gére DM prevalansi
%13.7, sismanlik prevalansi %32°dir (5). Yasla birlikte
DM insidans ve prevalansi giderek artmaktadir. Altmis
bes yas istll diyabetik hastalar, tiim diyabetiklerin
%40’n1 olusturmaktadir (20). ileri yas, hem herpes hem
DM icin bir risk faktdrii olarak goriinmektedir.
Caligmamizda da herpes ile ilgili en yiiksek risk bu iki
grupta yer alan hastalarda bulunmustur. Bir ¢aligmada
herpes teshisi konulan hastalarm % 35.9’unda DM
saptanmistir(21). Bu bulgu da ¢alismamizda elde edilen
verilerle uyumludur. Diyabeti olan ve ileri yastaki
kisilerin rutin olarak agilanmalar1 tartisilabilir.

Postherpetik noropati (PHN) en sik goriilen, siklikla
tedaviye direngli ve yillarca devam edebilen bir
komplikasyondur (22). Herpes zoster gegiren
hastalarin %10-70‘inde PHN goriiliir (23-27). Yapilan
bir epidemiyolojik ¢alismada 50 yas iistii olgularda
%10-20, 80 yas {istii olgularda %30 oraninda PHN
saptanmistir (28). Agrinin siddetinin ve siiresinin de
yasla birlikte arttig1 gosterilmistir (29). Caligmamizda
sadece bir hastada PHN saptanmistir. Bunun nedeni
hastalarin iyi izlenememesi, tutulan kayitlardaki
eksiklikler ve hastalarin PHN yakinmalariyla Noéroloji
ve Dermatoloji gibi diger birimlere bagvurmasi olarak
diistiniilmistir.

Cocuklar arasinda yapilan bir ¢aligmada, sugicegi
gecirenlerin %73'"liniin  Staphylococcus aureus veya
Streptococcus pyogenes‘in etken oldugu bakteriyel
deri infeksiyonu gegirdigi  saptanmustir  (30).
Calismamizda en sik komplikasyon %44.44 ile deri

stiperinfeksiyonu olmustur. Yapilan bir ¢alismada 65
yas Uzeri hastalarda, 25 yas altindaki hastalara gore
komplikasyon goriilme oraninda 6 kat artis oldugu
tespit edilmistir (31). Caligmaya alinan hastalarin
%352'sinin 65 yas ve Tlzerinde olmasi, saptanan
komplikasyon oranimin yiiksekligini a¢iklayabilir.

Herpes zoster olgularmnda en sik torakolomber bdolge
tutulumu olmaktadir (32). Calismamizda en sik kraniyal
bolge tutulumu saptanmigtir. Bu farkin nedeni,
caligmanin sadece yatarak tedavi goren hastalar
arasinda yapilmis olmasi ile agiklanabilir. Kraniyal
tutulumu olan olgularin, olas1 komplikasyon gelisimi ve
yakin izlem amactyla daha fazla hastaneye yatirildiklar
diistiniilmiistiir. Kraniyal herpes infeksiyonu sonrasinda
trigeminal sinirin oftalmik dalinin tutulumuna bagh
olarak zoster keratiti ve zoster oftalmikus gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilir (31,33).

Bu ¢aligmanin bazi eksiklikleri vardir. Caligma, sadece
yatarak tedavi goren hastalarda yapilmis olmasi
nedeniyle biitiin herpes zoster olgularini yansitmaya-
bilir. Calismada yer alan hastalarin tanis1 sadece klinik
bulgulara dayanarak konmustur, serolojik veya
molekiiler mikrobiyolojik caligmalar yapilmamustir.
Bakteriyel siiperenfeksiyonu olan olgulardan etken
saptamaya yonelik bakteriyolojik inceleme
yaptlmamustir. Uzun siireli  komplikasyon gelisimi
acisindan yeterli siire izlenmemistir. Bu eksiklikleri
dikkate alan, ileriye doniik ve daha fazla sayida hasta
igeren ¢alismalar diizenlenmelidir.

SONUC

Herpes zoster oOzellikle diyabetli ve ileri yastaki
hastalarda daha sik komplikasyon ve atipik bdlge
tutulumlar ile karsimiza ¢ikabilir. Riskli hasta
gruplarinda asilama programma alinmasina yonelik
calismalar yapilmalidir.
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