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Olgu Sunumu

ÖZET

Herpes zoster, dorsal kök ganglionunda latent olarak kalan 
Varicella zoster virüs’ün (VZV) reaktivasyonu sonucunda 
gelişen, sıklıkla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral 
bölgeleri tutan veziküler döküntü ile karakterize bir hasta-
lıktır. On dört yaşında akut lenfoblastik lösemi (ALL) tanısı 
ile takip edilen kız hasta sağ uyluk dış yüzünde ağrı, kıza-
rıklık, şişlik, kabarcıklar ve ateş yakınmaları ile başvurdu. 
Fizik muayenesinde duyusal sinirin dermatom sahasına 
uygun olarak sağ uyluk dış yüzünde gruplar oluşturmuş 
veziküler döküntüleri mevcuttu. Laboratuvar incelemele-
rinde VZV IgG pozitif olarak saptandı. Bu olgumuzda, VZV 
enfeksiyonun nadir atipik prezentasyon şeklinde de karşı-
mıza çıkabileceğini anımsatmayı amaçladık.

Anahtar kelimeler: lösemi, herpes zoster, hematolojik kan-
ser

SUMMARY

Herpes zoster is a disease which is characterised by vesi-
cular eruptions involving thoracic, cervical, ophtalmic and 
lumbosacral plexus and caused by the reactivation of 
Varicella zoster virus (VZV) which is remaining latent in 
dorsal root ganglions. A 14-year-old girl with the diagnosis 
of acute lymphoblastic leucemia was admitted to our emer-
gency clinic with the complaints of fever, pain, redness, 
edema and bubbles on right outer side of thigh. On physi-
cal examination, group-forming vesicular eruptions on the 
lateral side of right thigh were present. Varicella zoster 
immunoglobulin G was found to be positive. In this case, 
we aimed to remind that VZV infection can be diagnosed 
rarely in atypical presentation.
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GİRİŞ

Herpes virüs ailesinin bir üyesi olan varisella 
zoster virüs (VZV) suçiçeği ve zona etkeni olup 
genellikle selim seyretmekle birlikte, immün 
sistemi baskılanmış kişilerde en önemli mortali-
te ve morbidite nedenlerinden birisidir (1). VZV 
enfeksiyonunu sınırlamada hücresel immünite-
nin rolü çok büyük olduğu için, hücresel immü-
nitenin zarar gördüğü malin hastalığı olan kişi-
lerde viremi ve yaşamı tehdit eden viral dissemi-
nasyon riski oldukça yüksektir (2). Yapılan çalış-

malarda lösemili hastaların % 2-3’ünde herhangi 
bir zamanda VZV enfeksiyonu geliştiği bildiril-
miştir (3). Bu makalede VZV lezyonlarına atipik 
yerlerde de rastlanabileceğini vurgulamaktayız.

OLGU SUNUMU

On dört yaşında akut lenfoblastik lösemi (ALL) 
tanısı ile takip edilen kız hasta sağ uyluk dış 
yüzünde ağrı, kızarıklık, şişlik, kabarcıklar ve 
ateş yakınmaları ile başvurdu. Anamnezinden 
yakınmalarının son iki gündür olduğu ve önce 
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sağ uyluk dış yüzünde ağrı ve yanmasının başla-
dığı sonrasında kabarcıkların ortaya çıktığı öğre-
nildi. Hastadaki kabarcıkların ve ağrının uyluk 
dış yüzünden dizinin üstüne doğru yayılım gös-
terdiği öğrenildi. Özgeçmişinde beş yaşınday-
ken suçiçeği enfeksiyonu geçirdiği öğrenildi. 
Fizik muayenesinde vücut ağırlığı 38 kg (25-50 
persentil), boyu 144 cm (10-25 persentil) idi. 
Vücut sıcaklığı 38,4°C, nabız 96/dk, kan basıncı 
100/60 mmHg idi. Duysal sinirin dermatom 
sahasına uygun olarak sağ uyluk ön ve dış yüze-
yi, sağ diz üstü alanda gruplar oluşturmuş vezi-
küler döküntüleri mevcuttu (Resim 1). Diğer 
fizik muayene bulguları normaldi. Laboratuvar 
incelemerinde hemoglobin 11,2 g/dL, lökosit 
sayısı 1200/mm³, trombosit sayısı 23000/mm³, 
sedimantasyon hızı 30 mm/saat, C-reaktif prote-
in 3,2 mg/dl, alanin aminotransferaz 53 U/L 
(Abbott architect c8000, abbott park illinois, 
ABD) ve aspartat aminotransferaz 32 U/L 
(Abbott architect c8000, abbott park illinois, 
ABD) idi. Viral hepatitler açısından bakılan 
değerlendirmede viral markerler negatif geldi. 
Anti-human immunodeficiency virus antikoru 
negatif, VZV İgM negatif, VZV İgG pozitif ola-
rak saptandı. Hastaya klinik ve serolojik bulgu-
lar doğrultusunda zona zoster tanısı konularak 

15 mg/kg/doz, günlük olarak üç dozda sistemik 
asiklovir, 1 g/kg dozda intravenöz immünglobu-
lin (İVİG) ve topikal tedavi başlandı. Tedavinin 
beşinci gününden itibaren lezyonlarda solma, 
ağrı ve ateş yakınmalarında azalma görüldü. 
Yeni lezyon oluşmadı ve komplikasyon görül-
medi.

TARTIŞMA

VZV, insan herpes virüs familyasına ait, zarflı 
ve çift zincirli DNA virüsüdür, arka kök gangli-
onlarına yerleşerek latent hâle gelir. Herpes 
zoster, VZV’nun geç reaktivasyonu sonucu olu-
şan hastalıktır. Çocukluk çağında daha çok 
immün yetmezliği olanlar, süt çocukluğu döne-
minde suçiçeği geçirenler, virüsü transplasental 
olarak alanlar ve VZV’ye yoğun olarak maruz 
kalanlarda görülür. Nadiren sağlıklı çocuklarda 
da görülür ve genellikle hafif seyirlidir. Hastalığın 
ortaya çıkmasında, hücresel veya nonspesifik 
immünitenin (natural killer hücreleri) bozulması 
sorumludur (3,4).

Virüse spesifik hücresel immünitenin viral akti-
vasyonun ve disseminasyonun kontrolünde çok 
önemli olduğu bilinmekte ve bu nedenle immün-
kompromize kişilerde VZV enfeksiyonları daha 
ağır seyredebilmektedir (2). İmmünosüpresif has-
talarda normal hastalara göre daha fazla sayıda 
mükokütanöz lezyonun geliştiği ve iyileşme 
zamanının daha uzun olduğu bildirilmektedir (1).

Bağışıklık baskılanması olan çocuklarda VZV 
enfeksiyonları daha şiddetli seyreder ve trigemi-
nal sinir tutulumuna bağlı oküler inflamasyon, 
dissemine VZV enfeksiyonları, aseptik menen-
jit, fasyal paralizi, ansefalit, miyelit, retinit ve 
hemiparezi gibi ciddi komplikasyonlar görülebi-
lir (5). Zonada tipik tutulum bölgeleri torasik 

Resim 1.
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(% 53), servikal (% 20), oftalmik (% 15) ve 
lumbosakral (% 11) olarak bildirilmiştir (1,6). 
Literatürde yer alan diğer çalışmalarda en sık 
etkilenen bölge, bu çalışmalarda olduğu gibi 
torasik bölge olup, daha az sıklıkla servikal, 
sakral ve lomber bölgelerin etkilendiği bildiril-
miştir. Literatürde lomber tutulum ortalama ola-
rak % 12-% 18 arasında değişmektedir (8-10). 
Olgumuzda da nadir bir prezantasyon şekli olan 
L2 ve L3 dermatomlarında gruplar oluşturmuş 
şiddetli ağrıyla birlikte olan veziküller mevcuttu.

VZV enfeksiyonlarında karakteristik olarak 
duyusal sinir dermatomuna uyan cilt bölgesinde 
eritemli zemin üzerinde gruplar oluşturmuş vezi-
küllerin bulunması ile tanı konulur. Hastamızda 
da duysal sinirin dermatom sahasına uygun ola-
rak sağ uyluk ön ve dış yüzeyi, sağ diz üstü 
alanda gruplar oluşturmuş veziküler döküntüleri 
mevcuttu ve VZV İgG pozitifliği saptandı. 
Ayırıcı tanıya giren hastalıklar arasında herpes 
simpleks, böcek ısırıkları, irritan dermatit ve 
büllöz hastalıklar bulunmaktadır (6,7). Karakte-
ristik zona benzeri döküntüler zaman zaman 
herpes simplex virüs (HSV) enfeksiyonlarında 
görülebilmektedir. HSV enfeksiyonu döküntüle-
riyle sık karışabildiği için herpes İgM negatif 
olması gerekir. Hastamızda herpes İgG ve İgM 
negatif olarak saptandı. Ayrıca hastanın anamne-
zinde böcek ısırığı veya irritan dermatite neden 
olabilecek bir dış etkene maruziyeti yoktu.

Sonuç olarak, suçiçeğininin geç dönem reakti-
vasyonu olan zona enfeksiyonunun maligniteli 

hastalarda klasik tutulumun yanı sıra atipik pre-
zentasyonlar şeklinde de karşımıza çıkabileceği-
nin akılda bulundurulması amacıyla bu makaleyi 
sunduk.
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