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Herpes Zoster (zona), kimlerde gelişeceği önceden 

tahmin edilemeyen ani başlangıçlı bir hastalıktır. İleri 

yaş ve immünsüpresyon dışındaki risk faktörleri net 

değildir. Travma sonrası erken dönemde görülme 

sıklığının artabileceği bildirilmiştir. Bu yazıda künt 

toraks travması sonrası gelişen zona olgusu sunuyo-

ruz. 

Anahtar Sözcükler: Toraks travması, herpes zoster, 

zona. 

 

 

Herpes zoster (zona), çocukluk çağında suçiçeği 

şeklinde geçirilen Varicella zoster virüs (VZV) en-

feksiyonu ile dorsal kök gangliyonunda latent ka-

lan VZV’nin reaktivasyonu ile oluşan bir klinik tab-

lodur. Hastalık, tutulan sinire ait dermatom hattın-

da kaşıntılı ve ağrılı veziküler lezyonlar ile karakte-  

 

 

Herpes Zoster (zona) is an unpredictable disease with 

sudden onset. Risk factors other than older age and 

immunosuppression are still not clear. Its frequency 

may increase early after an injury. Herein, we present 

a zona case developed after a blunt thoracic injury.  
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rizedir (1). Özellikle yaşlı ve bağışıklık sistemi bas-

kılanmış kişilerde görülme sıklığı artmıştır, ancak 

reaktivasyon nedenleri ve mekanizması kesin de-

ğildir. Biz de etyolojide sık karşılaşılmaması nedeni 

ile toraks travmasına sekonder zona gelişen bir 

olguyu sunuyoruz. 
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Atmış dokuz yaşında erkek hasta, acil servise göğsünde 

yeni gelişen lezyonlar ve göğüs ağrısı şikâyetleri ile baş-

vurdu. Hikâyesinden üç gün önce bir metre yükseklikteki 

bir ağaç dalından sol yanı üzerine düştüğü ve bir gün 

öncesine kadar belirgin yakınması olmadığı öğrenildi. 

Hastanın hipertansiyon dışında tanılı hastalığı yoktu. Has-

ta, bir gün önce sol göğüs duvarında yeni gelişen yaygın 

ağrılı lezyonlar oluşması üzerine acil servisimize başvurdu. 

Başvuru anındaki vital bulguları stabil, SpO2 %99 olarak 

bulundu. Çekilen iki yönlü akciğer grafisinde patolojik 

bulguya rastlanmadı (Şekil 1). Tam kan sayımı ve biyo-

kimyasal testleri normaldi. Solunum sesleri doğaldı. İns-

peksiyonda sol göğüs duvarında dermatom hattı ile 

uyumlu şekilde dağılan, veziküler ve yer yer krutlu kırmızı 

renkli lezyonlar izlendi (Şekil 2). Hikâyesinde daha önce 

böyle bir yakınma tariflemeyen hastaya herpes zoster 

(zona) tanısı konuldu. Hastalığı tetikleyebilecek faktörler 

sorgulandığında, kontrol altında seyreden hipertansiyon 

dışında immünsüpresyon yaratacak herhangi bir sistemik 

hastalık ön planda düşünülmedi ve üç gün önce gerçek-

leşen yüksekten düşme dışında herhangi bir travma ya da 

majör stres kaynağı tespit edilmedi. Dermatoloji konsül-

tasyonunda zona tanısı doğrulanan hastaya; yaşı, erken 

dönemde başvurması ve şiddetli ağrıları nedeniyle oral 

valasiklovir 3x1 gr. tedavisi başlandı. Acil servisten tabur-

cu edilen hasta takibi için dermatoloji polikliniğine yön-

lendirildi.  

 

 

Şekil 1: Hastanın acil servis başvurusuna ait iki yönlü akciğer grafisi. 

 

 

Şekil 2: Hastanın göğüs duvarında dermatom hattı boyunca seyreden, 

yer yer krutlu ve veziküler lezyonlar. 

 

TARTIŞMA 

Zona, varicella zoster virüsün (VZV) reaktivasyonu sonucu 

gelişen bir klinik tablodur. Çocukluk çağında geçirilen 

primer VZV enfeksiyonu sırasında virüs dorsal kök gangli-

yonuna yerleşir ve reaktivasyona kadar semptom ya da 

bulgu vermez. Latent enfeksiyonun reaktive olması sonrası 

tutulan sinirin dermatom hattında yayılım gösteren, ağrılı 

ve veziküler lezyonlar izlenir. Zona görülme riski, yaşlı ve 

hücresel immünitesi baskılanmış kişilerde artmıştır. Ancak 

hastalık gelişimiyle ilişkili diğer risk faktörleri net değildir 

(1).  

Literatürde cerrahi yaralarda, spinal cerrahi sonrası ve 

travma sonrası gelişen zona olguları mevcuttur (2-5). 

Thomas ve ark. (6) 726 hastayı kapsayan olgu-kontrol 

tasarıma sahip çalışmalarında, aynı ay içinde gerçekleşen 

travmanın, travma bölgesinde zona gelişimini 12 kat 

artırdığı gösterilmiştir. Zhang ve ark. (7) 184.473 hastayı 

kapsayan olgu-kontrol tasarıma sahip çalışmalarında, bir 

önceki hafta içerisinde travma geçirmenin yaşa göre 

düzeltilmiş odds oranının zonalı hastalarda kontrol gru-

buna göre 3,4 kat (%95 CI; 2.8-4.2) fazla olduğu göste-

rilmiştir. Travma sonrası aradan geçen süre arttıkça bu 

oranın azaldığı izlenmiştir. Bu sonuçlar, travma ve zona 

gelişimi arasında ilişki bulunduğunu göstermektedir. Bizim 

olgumuzda da travma ile tanı arasında üç günlük bir süre 

geçmiştir. Benzer şekilde travma ve herpes simplex virüsü 

reaktivasyonu (uçuk, genital herpes) arasında da ilişki 

bulunduğu gösterilmiştir. Net olmamakla birlikte travma-

nın lokal duysal sinirleri uyararak latent enfeksiyonu reak-

tive ettiği ya da lokal kutanöz immüniteyi bozduğu düşü-

nülmektedir.  

Hastalığın seyrinde izlenebilecek en sık komplikasyonlar 

post-herpetik nevralji, oküler tutulum (keratopati, episkle-

rit, keratit), bakteriyel cilt enfeksiyonları, kraniyel ve perife-

ral sinir paralizileridir. Özellikle yaşlı hasta grubunda en 

sık izlenen komplikasyon post-herpetik nevraljidir 

ve %70’e varan görülme oranları bildirilmiştir. Tutulan 

dermatom hattında, döküntülerin ortaya çıkmasından bir 

ay sonra hala devam eden ağrı olarak tanımlanabilir. 

Antiviral tedavinin post-herpetik nevralji riskini azalttığını 

gösteren yeterli kanıt bulunmamaktadır (8).  

Zona tedavisindeki amaç, ağrıyı, hastalığın şiddetini ve 

komplikasyonları azaltmak ve iyileşmeyi hızlandırmaktır. 

Tedavinin erken dönemde başlanması daha iyi klinik yanıt 

alınmasını sağlar. Her hastaya lezyonların kuru ve temiz 

tutulması önerilmelidir. Sempatik sinir blokajı ihtiyacı 

doğurabilecek kadar şiddetli ağrı olabileceğinden, nevral-

jik ağrılar açısından dikkatli olunmalıdır. Kimlere tedavi 
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başlanacağı net olmamakla birlikte, bizim olgumuz gibi 

yüksek komplikasyon riski bulunan, yaşlı, immünsüpresif 

ve oküler tutulumu bulunan hastalara tedavi başlanması 

düşünülmelidir. Oral antiviral tedavi yeterlidir. Valasiklovir 

3x1 gr, famsiklovir 3x500 mg, asiklovir 5x800 mg veya 

brivudine 1x125 mg 7 gün süre ile kullanılabilir (9). 

Olgumuzda izlendiği gibi, klinisyenler travma sonrası 

zona gelişimi açısından dikkatli olmalıdırlar. Özellikle 

lezyonlar ortaya çıkmadan önce başlayan ağrının travma-

ya mı yoksa zonaya mı bağlı olduğunun ayrımının yapıl-

ması güçtür. Zona ihtimali ilk haftalarda daha yüksek 

olduğundan erken dönemde hastalar yakın takip edilmeli 

ve bilgilendirilmelidir. Yüksek komplikasyon riski bulunan 

hastalar tedavi açısından mutlaka değerlendirilmelidir.   
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