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Ozet

Amac: Herpes zoster sinir sisteminin yaygin goriilen viral bir hastaligidir. Yillik insidansi 1,5-3/1000 olmakla birlikte, 75 yas tizerinde bu
oran artmaktadir. Mevsimsel faktorlerin hastaligin insidansini etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Bu calismanin amaci herpes zoster tanisi
almis olan hastalarin klinik, demografik 6zelliklerinin incelenerek, Tirkiye ve diinyadaki diger epidemiyolojik calismalarla benzerlik ve
farkliliklarinin ortaya konmasidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamizda Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dalinda Ocak 1999-Aralik 2010
tarihleri arasinda herpes zoster tanisi konulan 312 hastanin dosyalar retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Klinigimize basvuran tiim hastalarin %0,56'sinin herpes zoster hastasi oldugu gézlenmistir. Hastalarin yasi 6 ay ile 87 yas arasinda
degismekteydi (ortalama 49,6; ortanca deger 53). Kadin ve erkek olgu sayisi hemen hemen esitti. Ocak ve Agustos aylarinda basvuru sayisi
daha fazla idi. En sik torakal tutulum vardi. Herhangi bir gizli malinite 6nctisti degildi. Sistemik olarak en sik kalp damar hastaliklari ile birlikteligi
tespit edildi. Olgulann %7,4'tintin cocuk hasta oldugu izlendi. Hastalarin %21,4'tinde komplikasyon saptand. En sik goriilen komplikasyon
postherpetik nevralji idi.

Sonug: Herpes zoster epidemiyolojisiyle ilgili ilkemizde az sayida calisma oldugu goriilmektedir. Calisma sonuclarimizi mevcut
literatir verileriyle kiyasladigimiz zaman az veya ¢ok benzer bulgularin oldugunu gézlemledik. Diger calismalardan farkl olarak en
sik eslik eden sistemik hastalik kardiyovaskiiler hastaliklardi. Bu durum bu tiir kronik stres yapici faktorlerin humoral ve hiicresel
immiiniteyi zayiflatmasina baglanmustir. Ulkemizin farkli bélgelerinden benzer calismalarin hastaligin klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerinin daha net sekilde ortaya ¢ikmasi icin gerekli oldugunu dustintyoruz. (Tirkderm 2012; 46: 186-90)

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji, herpes zoster

Summary

Background and Design: Herpes zoster is a common viral disease of the nervous system. Although the annual incidence is 1.5-3/1000,
this rate increases after 75 years of age. Seasonal factors are estimated to affect the incidence rate of the disease as well. The aim of this
study was to investigate the clinical and demographic characteristics of patients diagnosed with herpes zoster and to explore the similarities
and differences with other epidemiological studies from Turkey and the world.
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Materials and Methods: We retrospectively reviewed the records of 312 patients diagnosed with herpes zoster and followed up in the Diizce University
Medical Faculty Dermatology Department between January 1999 and December 2010.

Results: Herpes zoster patients comprised 0.56% of all patients who presented to our department. Their ages ranged from 6 months to 87 years (mean age:
49.6, median age: 53). The number of women and men was almost equal. Admissions were higher in January and December, with thoracic involvement
being the most frequent one. Zoster was not a precursor of any occult malignancies. The most common associated systemic disease was cardiovascular
disease. Pediatric cases comprised 7.4% of cases. Complications developed in 21.4% of patients. The most common complication was postherpetic neuralgia.
Discussion: There are only a few studies from our country on the epidemiology of herpes zoster. We observed that our findings were more or less similar to
the findings of the literature data. However, unlike in other studies, in our study, the most common associated systemic disease was cardiovascular disease.
It is thought that this is because this kind of chronic stressor weakens humoral and cellular immunity. We think that similar studies from different regions of
our country are necessary to demonstrate the clinical and epidemiological characteristics of the disease more clearly. (Turkderm 2012; 46: 186-90)
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Giris

Herpes zoster varisella zoster virsin duyusal sinir arka kok
ganglionlarinda sakli kalmasi ve hayatin ilerleyen dénemlerinde direncin

artis gdzlenmis olup bunlar Temmuz (34 hasta, %10,9) ay izlemistir. En
az hasta sayisi ise Nisan (10 hasta, %3,21) ayinda tespit edilmistir.
Mevsimsel olarak degerlendirildiginde en fazla basvuru yaz (96 hasta,
%30,77) mevsiminde olup, bunu sirasiyla sonbahar (85 hasta, %27,34)

ve kis (81 hasta, %25,96) mevsimleri takip etmistir. En az basvuru ise
ilkbahar (50 hasta, %16,03) mevsiminde saptanmistir (Tablo 2).

Yz elli bes erkek hastanin 94'tinde (%60,6) viicudun sag tarafi, 60'inda
(%38,7) sol tarafi ve 1 hastada (%0,7) bilateral tutulum saptanmistir.

dusmesine paralel olarak reaktivasyonu ile karakterize, dermatomal
yerlesimli, agrili, vezikiler bir dermatozdur’.2. Genel yillik insidansi
1,5-3,0/1000 olmakla birlikte, 75 yas Uzerinde bu oran 10/1000'in
lzerine ¢ikmaktadir. Yasam boyunca hastalidi gegirme riski yaklasik
olarak %10 ila 20'dir34. Glines yanig, stres, ates, spinal korda fiziksel
travma, radyoterapi, immunsupresif ila¢ kullanimi, kanser, 16semi,

. . y . ) i , ) Tablo 1. Hasta sayisinin dekatlara gore dagilimi
lenfoma, HIV infeksiyonu, agir metal zehirlenmeleri ve varisella virusu ile

tekrar karsilasma hastaligi tetikleyici faktorler arasindadir. Yapilan Yas Sayl %
calismalarda hastaligin mevsimsel insidansi ile ilgili birbirinden farkli 010 9 28
sonuglar bildirilmistir. N . o ” 76
Bu calismada herpes zoster tanisi almis olan hastalarin klinik, demografik
oOzellikleri ve hastaligin mevsimlerle olan iliskisi incelenerek, Tirkiye ve 2=t 0 2l
diinyadaki diger epidemiyolojik calismalarla benzerlik ve farkliliklarinin 31-40 16 5]
ortaya konmasi ve literatlre katkida bulunulmasi amaclandi. 41-50 42 13,4
. 51-60 74 23,7
Gere¢ ve Yontem 6170 56 17,9
Calismamizda Ocak 1999-Aralik 2010 tarihleri arasinda klinik olarak 7180 i 137
herpes zoster tanisi konulan 312 hastanin dosyasi incelendi. SIE0 L 3.2
Retrospektif arsive dayall calismamiz icin Yerel Etik Kuruldan onay alindi Toplam 312 100

(Etik Kurul No: 2011/146)
Hastalarin yas ve cinsiyet bilgileri, hastaligin aylara ve mevsimlere gore

Tablo 2. Hasta sayisinin aylara gore dagiimi
dagilimi, lezyon yerlesim vyeri, dermatomal dagilim, eslik eden y yarag 9

maliniteler, sistemik hastaliklar ve komplikasyonlar kaydedildi. Aylar Sayl %
Herpes zosterli hastalarin veri kayitlari tamamlandiktan sonra hastalarin Ocak 35 112
demografik 6zellikleri ile klinik &zellikleri arasindaki iliski arastirildi. .
Subat 21 11,2
Bulgular DHETE s 2y
Nisan 10 3.2
Galismaya son 12 yilda klinigimizde izlenen 312 herpes zoster hastasi Mayis 22 7,0
dahil edildi. Bu donemde basvuran toplam hasta sayisinin (55,616 Ml 27 8,6
o ,
hasta) %0,56's! herpeis. zoster olarak tani almisti. Hastalarin y?§lar| 7laly Temmuz " 108
ile 87 yas arasinda degismekte olup ortalama 49,6, ortanca deger 53 idi. -
Hastalarin 157'si (%50,3) kadin, 155'i (%49,7) erkek olup erkek/kadin Al 3 1.2
orani yaklasik olarak 1°di. Eylal 30 9,6
Hastalarin cinsiyete gdre yas dagilimi incelendiginde ortalama yas Ekim 28 89
erkeklerde 48,5; kadinlarda 50,7 olarak bulundu. Hem erkek hem de kadin Kasim 27 8,6
hastalarda en fazla hasta say|sI|.n|n 6.'dekatta. qd.tlgu izlendi (Tablo 1). Aralik 25 8,0
Hastalar ba§VLjru aylarina goére degerlendirildiginde, Ocak (35 hasta, Toplam 312 100
%11,22) ve Agustos (35 hasta, %11,22) aylarinda hasta bagvurusunda
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Yiz elli yedi kadin hastanin 93'Unde (%59,2) vicudun sol tarafi,
63'lnde (%40,1) vicudun sag tarafi ve 1 hastada (%0,7) bilateral
tutulum saptandi. Lezyonlarin yerlesim yerine bakildiginda hastalarin
136'sinda (%43,59) torasik, 56'sinda (%17,95) lumbal, 45'inde
(%14,42) trigeminal, 26'sinda (%8,33) alt ekstremite, 23'linde (%7,37)
Ust ekstremite, 14'Unde (%4,49) servikal, 8'inde (%2,56) fasiyal, 4'linde
(%1,28) dissemine tutulum saptanmistir (Tablo 3).

Hastalarin 23U (%7,4) cocuk hasta olup yaslari 7 ay ile 17 yas arasinda
degismekteydi (ortalama yas 10,8). Cocuk hastalarin lezyonlarinin
dermatomal dagilimina bakildiginda 13'lnde (%56,52) torasik, 3'linde
(%13,04) trigeminal, 3'Unde (%13,04) alt ekstremite, 2'sinde (%8,7)
lumbal, 1'inde (%4,35) servikal, 1'inde (%4,35) Ust ekstremite tutulumu
saptanmistir (Sekil 4). Cocuk hastalarda eslik eden herhangi bir malinite
veya sistemik hastalik saptanmamistir.

On iki hastada eglik eden malinite mevcuttu. Bu maliniteler 3 (%0,96)
prostat adenokarsinomu, 3 (%0,96) akciger karsinomu, 2 (%0,64) larenks
karsinomu, 2 (%0,64) meme karsinomu, 1 (%0,32) multipl myelom ve
1 (%0,32) kronik lenfositik 16semi seklindeydi (Tablo 5).

Sistemik hastaliklar yontinden degerlendirildiginde ise 312 hastanin
236'sinda sistemik hastalik saptanmazken; 16 hastada diabetes mellitus
(DM), 27 hastada hipertansiyon (HT), 3 hastada hem DM hem HT, 4
hastada kronik obstriktif akcider hastaligi (KOAH), 7 hastada koroner
arter hastaligi, 4 hastada konjestif kalp yetmezligi, 6 hastada hiperlipidemi,
1 hastada hipotiroidi, 1 hastada bronsiyal astim, 1 hastada akciger
tlberkilozu, 1 hastada nefrotik sendrom, 1 hastada serebrovaskuler
hastalik, 1 hastada kronik bobrek yetmezligi saptandi (Tablo 6).

Altmis dokuz hastada komplikasyon gelistigi gorildi. Komplikasyon
dagilimi 67 (%21,47) postherpetik nevralji (PHN), 2 (%0,64) hastada
Ramsay - Hunt Sendromu seklindeydi.

Tablo 3. Herpes zosterin tutulan alanlara gére dagilimi

Tutulan alan Sayi %

Torasik 136 435
Lumbal 56 17,9
Trigeminal 45 14,4
Alt ekstremite 26 83
Ust ekstremite 23 73
Servikal 14 4.4
Fasiyal 8 2,5
Disemine 4 1,2
Toplam 312 100

Dermatom Sayi %

Torasik 13 56,5
Trigeminal 3 13,0
Alt ekstremite 3 13,0
Lumbal 2 8,7
Ust ekstremite 1 43
Servikal 1 43

Toplam 23 100

Uc yiiz on iki herpes zoster hastasinin sadece 12'sinde (%3,85)
hastaneye yatirilarak tedavi uygulanmasina gerek duyulmustur.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri'nde herpes zoster yillik insidansinin
3,2-3.8/1000 arasinda oldugu, hastalarin cogunlugunu 60 yasin Gizerinde
veya immunsipresif bireylerin olusturdugu bildirilmistir>7. Fransa’da
Czernichow ve ark.8 tarafindan yapilan bir ¢alismada yillik insidans orani
3,2/1000, Hollanda'da Opstelten ve ark.> tarafindan yapilan calismada
3,4/1000, Kanada'da Brisson ve ark.6 tarafindan yapilan calismada
3.5/1,000 ve Yung-Hsiu Lin ve ark.nin? Tayvan halkinda yaptigi 5 yillik bir
calismada insidans orani 4,97/1000 olarak saptanmistir. Calismamizda
da herpes zoster insidansi 5,6/1000 olarak saptanmistir.

Danohue ve ark.9 herpes zosterin cogunlukla 50 yasin Uzerinde ortaya
ciktigini ve olgularin yalnizca %5'lik kisminin 15 yasin altinda oldugunu
rapor etmislerdir. Bizim calismamizda hastalarin biylk c¢ogunlugu
(%72,11) 40 yas Uzerindeydi. Bu durum mevcut literatlr verileri ile
uyumlu bulunmustur. leri yaslarda hiicresel ve humoral immiinitedeki
dislse bagli olarak hastaligin insidansinin arttigr diistinilmektedir10.
Yung-Hsiu Lin ve ark.” yaptiklar calismada hastaligin kadinlarda
gorllme sikhigini belirgin sekilde yiksek saptamislardir. Zak-Prelich ve

Tablo 5. Eslik eden maliniteler

Malinite Sayi %
Prostat 3 09
Akciger 3 0,9
Larenks 2 0,6
Meme 2 0,6
Multipl myelom 1 0.3
KLL 1 0.3
Toplam 23 3,6
Sistemik Hastalik Sayi %
HT 27 8,6
DM 16 5,1
KAH 7 2.2
Hiperlipidemi 6 19
KKY 4 1,2
KOAH 4 1,2
DM/HT 3 09
Hipotroidi 1 03
Astma 1 0,3
Thc 1 03
SVO 1 0.3
Nefrotik Sendrom 1 0.3
KRY 1 0.3
Toplam 76 243
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ark.11 ise erkeklerde daha sik gorildugind bildirmislerdir. Weinberg!2
herpes zosterin her iki cinsiyeti esit olarak etkiledigi sonucuna ulasmistir.
Ulkemizden yapilan bir calismada ise 132 hastadan 70'i erkek (%53),
62'si kadin (%42) olarak saptanmistir'3. Bizim calismamizda da
kadin/erkek orani yaklasik esit saptanmistir.

Zak-Prelich ve ark.1 bas ve yiz gibi glinese daha sik maruz kalan
alanlarda, glines isinlari ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda anlamli
iliski tespit etmigler ve hastaligin Temmuz ve Agdustos aylarinda pik
yaptigini vurgulamislardir. Herpes zosterin yaz mevsimindeki insidans
artisi UV radyasyonun hicresel imminitede yaptigi slpresyona
baglanmistir. Sacar ve ark.4 hastaligi en sik olarak sonbahar
mevsiminde ve EylUl ayinda tespit etmislerdir. Toyama ve ark.1> 48,388
herpes zoster hastasi ile en genis calismayl yapmis olup hastaligin
Agustos ayinda pik yaptigini bildirmislerdir. Bizim calismamizda
gbzlenen Adustos ayindaki olgu artisi UV radyasyonun hicresel
immunitede yaptigi slpresyona, Ocak ayindaki olgu sayisinda artis da
hava sicakliklarindaki distsin yine immdiniteyi baskilamasina
baglanmistir. Mevsimsel farkliklari tam olarak ortaya koyabilmek icin
daha genis olgu serili bolgesel hatta Ulke capinda calismalara ihtiyag
oldugu kesindir.

Herpes zosterde genellikle tek dermatom tutulur. Fakat neden viicudun
bir yarisinin tutuldugu tam olarak bilinmemektedir. Ulkemizden yapilan
iki ayr calismada erkek hastalarin vicudunun sag tarafinin, kadin
hastalarin ise sol tarafinin daha fazla tutuldugu gésterilmistir16.17. Bizim
calismamizda da benzer veriler elde edilmistir. Dane ve ark.'8 viicudun
sol tarafinda hiicre aracili hipersensitivitenin viicudun sag tarafindan
daha kuvvetli oldugunu bildirmislerdir. Erdem ve ark.'” herpes zosterli
kadin ve erkek hastalarda tutulmus ve tutulmamis alanlar arasinda
hiicre araclll immunite agisindan fark olup olmadigini her iki kola PPD
testi yaparak arastirmislardir. Sonug olarak tlberkdlin reaksiyonunun
viicudun tutulan alaninda tutulmamis alanina gére daha distk oldugu
ve bu durumun herpes zoster infeksiyonunun nicin tek tarafli olarak
ortaya ¢iktigini agiklayabilecedi sonucuna varmislardir. Calismamizda
ayrica hastalarin ikisinde (%0,64) bilateral tutulum saptanmistir.
Bunlardan birisi 60 yasinda erkek hasta olup immin supresyon nedeni
olarak nefrotik sendrom saptanmistir. Bilateral tutulum saptanan diger
hasta ise 24 vyasinda kadin hasta olup immuinsupresyona neden
olabilecek herhangi bir hastalik saptanmamistir.

Herpes zosterde en sik torasik tutulumun oldugu bildirilmistir4.12, Bizim
calismamizda da hastalarin lezyonlarinin  dermatomal dagilimina
bakildiginda, en sik torasik bunu takiben de lumbal tutulumun oldugu
gorilmustar.

Herpes zoster eriskine kiyasla daha az siklikta olmakla birlikte pediyatrik
popllasyonda da gdzlenmektedir®. Terada ve ark.19 tarafindan yapilan
calismada cocuklarda gézlenen herpes zoster infeksiyonunun hafif ates
ve agri sebebi olabildigi, en sik torasik dermatomlarda gézlendigi, eriskin
hastalara zit olarak kraniyal sinirlerin nadiren etkilendigi, sakral bdlge
tutulumu ve disseminasyonun da nadir gézlendigi ve PHN'nin az sayida
olguda gelistigi bildiriimistir. Yapilan calismalarda pediyatrik zosterin altta
yatan herhangi bir malinite ile iliskili olmadigi bildirilmistir20. Bizim
calismamizda da ¢ocuk hasta orani %7,4 olup en sik torasik tutulum
g6zlenmistir ve hastalarin hicbirinde altta yatan bir malinite ve PHN
saptanmamistir.

Herpes zoster en sik hematolojik olmak Uizere cesitli internal maliniteler
ile es zamanli olarak ortaya ¢ikabilir. Lezyonlarin ¢ok nadiren malinite

Oncist oldugu, siklikla mevcut maliniteye eslik eder sekilde ortaya
cktigr bildirilmistir2!. Fueyo ve ark.22 yaptiklar calismada herpes
zoster'in gizli malinite icin bir belirte¢ olmadigini, bu hastalarda malinite
riskinin genel populasyonla ayni oldugunu bildirmislerdir. Soyuncu ve ark.
da’2 132 hastanin 8'inde (%6,1) eslik eden malinite oldugunu, fakat
zosterin  hicbir hastada malinitenin  6ncl  belirtisi  olmadigini
saptamislardir. Bizim calismamizda eslik eden maligite orani %3,84
bulunmus ve hastaligin her hangi bir maliniteye oncllik etmedigi tespit
edilmistir. Sonug olarak herpes zosterin gizli maliniteler icin iyi bir belirte¢
olmadigi gorilmektedir. Bu nedenle her hastanin degil, anamnez ve fizik
muayene bulgularinda stiphe olan hastalarin gizli malinite icin ayrintil
olarak tetkik edilmesi gerektigini diisinmekteyiz.

Calismamizda herpes zosterin en sik HT, ardindan DM ve kalp
hastaliklarina eslik ettigi gdze carpmaktadir. Kardiyovaskuler disregtilasyon
ile depresyonun iliskili olmasi23, HT'nin yasam kalitesi Gzerine olan negatif
etkileri24 ve bu tir kronik stres yapiclarin hem hicresel hem humoral
immUniteyi bozmasi25; DM'nin ve Ozellikle kontrolsiiz diyabetin hicresel
imminUteyi bozmasi26 nedeniyle bu hastaliklarin  diger sistemik
hastaliklara gére daha on plana ¢ktigini disinmekteyiz.

Schmader27 yapti§i calismada PHN'nin, genel popilasyonda herpes
zoster gegirenlerin %34'tnde gozlendigini, fakat 60 yas ve Ustlindeki
hastalarda bu oranin %60-70'lere ¢iktigini  bildirmistir.  Bizim
calismamizda ise Schmader'in27 calismasindan farkli olarak PHN
%21,47 oraninda saptanmis olup bu oran 60 yas Ustu hastalarin
%32'sine tekabil etmektedir. Hastalarin minimum yasi 24, maksimum
yas ise 85 olarak bulunmustur.

Oftalmik herpes zosterin, herpes zosterli hastalarin %10 ila 20sini
etkiledigi ve antiviral tedavi kullanmayan oftalmik herpes zosterli
hastalarin yaklasik %50'sinde de okdler komplikasyon oldugu
bildirilmistir28. Bizim calismamizda 45 hastada oftalmik tutulum
saptanmis olup hicbirinde komplikasyon goérilmemistir.

Tayvan halkinda yapilan 5 yillik bir calismada hospitalizasyon oranininin
%2,93 oldugu bildirilmistir. Yine bir yasindan kigtk infantlarda
hospitalizasyon oraninin bir yasindan biyik cocuklara gore daha fazla
oldugunu, ancak bir yasindan sonra yasla birlikte hastaneye yatis oranin
arttigini bildirmislerdir’. Bizim ¢alismamizda hastaneye yatis orani %3,8
olarak saptanmistir. Hastanede yatirilarak tedavi edilen hastalarin hepsi
eriskin hasta olup, pediyatrik hastalarda yatirilarak tedavi saptanmamistir.
Sonug olarak herpes zosterin klinik ve epidemiyolojik ozellikleriyle ilgili
Ulkemizde az sayida calisma oldugu goérilmektedir. Calismamiz Dizce
yoresindeki herpes zosterli olgularin klinik ve epidemiyolojik dzelliklerini
ortaya koymaktadir. LiteratUr verileriyle kiyasladigimiz zaman az veya cok
benzer bulgularin oldugunu gdzlemledik. Ulkemizin farkli bélgelerinden
benzer calismalarin hastaligin klinik ve epidemiyolojik 6zelliklerinin daha
net sekilde ortaya ¢cikmasi icin gerekli oldugunu dustinlyoruz.
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