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immun saglam fakat yogun emosyonel stres altinda olan iki olguda
Zona zoster sonrasi gelisen aseptik menenjit ve hepatit tablosu
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OZET

Zona zoster, immiin sistemi saglam olanlarda siklikla iyi
seyirli bir hastalikti. Immun sistemi baskilanmis hastalarda
ise yaygin olma riski tasir. Zona zoster, hem immun sistemi
saglam, hem de zayiflamis hastalarda nadiren miyelit,
aseptik menenjit, ensefalit ve ventrikulit gibi norolojik
komplikasyonlara yol acabilir. Yirmi ve yirmi bir yasinda
immunsistemlerisaglam olan iki erkek hasta ortak olarak ates,
siddetli bas agnsi, uyku hali, bulanti, kusma yakinmalar ile
hastanemiz acil servisine farkli zamanlarda basvurdular. Ek
olarak bir hastada yuriime ve denge problemi sikayeti vardi.
Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde bir olguda sol koltuk
altinda diger olguda sol lumbal bélgede belli bir dermatom
alani ile sinirli gruplar halinde vezikuler lezyonlar saptandi.
Yine iki olguda da ense sertligi ve meninks irritasyon bulgulan
pozitifti. Her iki olguya da lomber ponksiyon yapildi. Beyin
omurilik sivisinda lenfosit hakimiyetinde pleositoz ve protein
yiksekligi goriildi. Epidemiyolojik olarak birbirleriyle iliskisi
olmayan ve farkli zamanlarda basvuran hastalar servisimize
yatinldi. Alinan anamnezlerinde hastalarnn her ikisinin de
son zamanlarda yogun emosyonel stres altinda olduklan
anlasildi. Fizik incelemelerinde iki olguda da tek dermatom
alani ile sinirli dokintiiler tespit edildi. Hastalara klinik
ve laboratuar olarak aseptik menenjit ile komplike zona

ABSTRACT

Zona zoster is a mostly benign disease in
On the other hand

among immunocompomised persons, there is a risk of

immunocompetent individuals.
dissemination. Zona Zoster causes some neurological
complications such as myelitis, aseptic meningitis,
encephalitis and ventriculitis in both immunocompetent
and immunocompromised individuals. Two (Twenty and
twenty two-year old) immunocompetent patients were
admitted to emergency service at different time with
the similar complaints with fever, severe headache,
vomiting and somnolans. In addition one of them had
a walking and balance problem. Neck stiffness and
meningeal irritation signs were found in both of them.
Then we performed a lumbar puncture. Pleocytosis
and protein elevation were detected in cerebrospinal
fluid (CSF) samples, respectively. After hospitalization
both of their histories were the same, having intense
emotional stress before the symptoms had occured.
We diagnosed zona zoster with complications from
aseptic meningitis according to the clinical findings
and positive of serum VZV IgM by ELISA. They cured
without sequele after the administration of acyclovir.
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zoster tanmist konuldu. Beyin omurilik sivisinda VZV-PCR
calisilmadi ancak klinik ve her iki olgunun da serum VZV
IgM serolojilerinin pozitif olmasi lizerine hastalarda aseptik
menenjit ile komplike zona zoster tams1 konuldu. Her iki
olguya da asiklovir tedavisi baslandi. Komplikasyonuz olarak
iyilesme saglandi. Bilinen bir immiin yetmezligi olmayan
ancak emosyonel stres altindaki hastalarda gelisen zona
enfeksiyonlarinda SSS manifestasyonlarinin gelisebilecegi
akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Aseptik menenjit, immunsistemi
saglam kisiler, Zona zoster

GIRIS

Varicella zoster virlsi (VZV)

ailesinin alfa alt grubunda yer alir. Sucicegi ve zona

Herpesviridae

hastaliklarinin etkenidir. Birincil VZV enfeksiyonu
tipik dokiintileri ile karakterize sucicegine neden
olur. Virus, primer enfeksiyondan sonra serebral veya
posterior kok gangliyonlarinda latent hale gelir. Latent
virtsun cesitli etkenler ile aktif hale gelerek, duyu
sinirleri aksonu icinde deriye ulasmasi ve dokunti
olusturmasi ile sonuclanan tabloya zona zoster denir.
Yaslilik, yogun is yiki, imminsupresif ilac kullanimi
(steroid, kemoterapotik ajan, vb.) gibi oOzellikle
hiicresel immiin sistemi zayiflatan durumlar zona
olusumunu tetiklemektedir. Histopatolojik bulgular
hiicresel balonlasma, multinukleer dev hicreler
ve eozinofilik intranikleer inkliizyon gibi epitel
hiicrelerinde dejeneratif degisiklikleri icermektedir
(1). Zona zoster enfeksiyonu ile iliskili transvers
myelit, aseptik menenjit ve Guillain-Barre Sendromu
gibi norolojik komplikasyonlar dokuntulerin ortaya
cktigi akut evrede goriilebilecegi gibi, lezyonlarin
iyilesmesinden sonraki haftalar veya aylar icerisinde
de olusabilmektedir. Norolojik komplikasyonlarin
insidans1 10.000 vakada 1-3’dur (2).
acan
acil servise farkl

Bu makalede

bilinen immiinsupresyona yol hastaliklan

veya ilac kullanimi olmayan,
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For patients with zona zoster who have not got immune
deficiency but are under severe emotional stress,
the risk of central nervous system complications should
be kept in mind.

Key Words: Aseptic meningitis, immunocompromised
individuals, Zona zoster

zamanlarda basvuran ve birbiriyle epidemiyolojik
iliskisi olmayan iki genc yetiskin hastada asin strese
bagli olarak gelistigi distiniilen aseptik menenjit ile
komplike zona zoster durumlar sunulmustur. Zona
zoster enfeksiyonunun saglikli geng yetiskinlerde
ozellikle agir emosyonel stresin tetiklemesiyle ortaya
cikabilecegi ve hatta menenjit gibi santral sinir sistemi
(SSS) veya hepatit, pankreatit gibi gastrointestinal
acabilecegi
literatiire katki saglanmasi amaclanmistir.

komplikasyonlarina yol vurgulanarak

OLGU 1:

Yirmi yasindaki erkek olgu Nisan ayinda acil
bolgeden temporopariyetal
bolgeye yayilan siddetli bas agris1 ve sag gogiis on yiizii

servisimize oksipital

ve koltuk altinda kasintili ve agnli dokiintii sikayetleri
ile basvurdu. Tibbi oykiisiinde; iki glin once sag gogiis
on yizinde once kizariklik ve hemen arkasindan
kasintili lezyonlarin ortaya ciktigini, yaklasik iki giin
sonra bu yakinmalarina ates ve bas agrisi eklendigini
ifade etmekteydi. Sikayetlerinin baslangicindan
yaklasik on giin once ise siddetli ailesel sorunlar
yasadig1 ve agir emosyonel stres altina girdigi ve tibbi
yardima ihtiyac duydugu 6grenildi. Acil servisteki
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fizik incelemede viicut sicakligr 38,1 °C (timpanik),
kan basinci 110/60 mmHg, kalp hiz1 98/dak, solunum
hiz1 18/dak idi. Glaskow koma skoru:13 (E3M6V4) idi.
Sag goglis on ylziinde torakal dordiincli ve besinci
dermatomlan tutan, orta hatt1 gecmeyen zona zoster
ile uyumlu eritemli zemin Uzerinde gruplar olusturmus
vezikiiler lezyonlar vardi. Ense sertligi yoktu. Kerning
ve Brudzinski siipheli pozitif olarak degerlendirildi.
Diger sistem bulgularni normal sinirlardaydi.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 15,8 g/
dL (13.5-18 g/dL), beyaz kiire sayisi 6.490/mm?
(notrofil %58, lenfosit %28, monosit %11), trombosit
sayist 271.000/mm?* (150-450.000 /mm?3), eritrosit
sedimentasyon hiz1 (ESH): 2 mm/h, C-reaktif protein
(CRP): 1,57 mg/L (0-8 mg/L) idi. Diger biyokimyasal
testler normal sinirlardaydi. Acil serviste yapilan
kraniyal MR goriintiilemesinde patoloji saptanmadi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) incelemesinde; BOS renksiz,
berrak goriinimde, basin¢ normal, pandy negatifti.
BOS hiicre sayis1 incelemesinde 150 lokosit/mm? (%80
lenfosit, %20 notrofil) goruldi. BOS biyokimyasal
incelemede protein 750 mg/L (150-450 mg/L), glilkoz
49 mg/dL (es zamanli kan glikozu 100 mg/dL) idi.
BOS Gram boyamada etken saptanmadi. BOS’da rutin
bakteriyolojik kiiltur, VZV I1gM/1gG, HSV Tip I-Il IgM/
IgG tetkikleri planlandi. Bunun yaninda serum VZV
IgM/1gG, HSV Tip I-Il IgM/IgG, CMV IgM/IgG, anti-
HIV, VDRL, Rose-Bengal, Brucella tiip agliuinitasyonu,
Kizamik 1gM/1gG ve kabakulak IgM/IgG serolojik
tetkikleri planlandi. Butiin bu incelemeler sonucunda
hastada fizik muayene ve BOS bulgularn ile viral
menenjit ile komplike olmus zona zoster on tanisi ile
hasta enfeksiyon hastaliklar servisine yatirildi. BOS
bulgularina gore hastada bakteriyel menenjitler biyik
oranda dislanip antibakteriyel tedavi baslamaksizin
antiviral (asiklovir 10 mg/kg/doz IV, 8 saatte bir)
tedavi ve destek tedavisi baslandi. Yatisimin birinci
glnu yapilan elektroansefalografi (EEG)
aktivite sinirlarinda tespit edildi. BOS kiltiiriinde
ureme olmadi. Bunun yaninda BOS ve serum VZV IgM/

IgG ve HSV Tip I-1l IgM/IgG serolojileri negatif olarak

normal
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sonuclandi. Olgunun klinik izleminde ates yiiksekligi
ikinci glinde, bas agris1 dordiincii giinde kayboldu.
Asiklovir tedavisi 14. giine tamamlandi. Tedavi sonrasi
yapilan kontrol LP’de; BOS direkt baki ve biyokimyasal
testleri normal simirlardaydi. Tanmisal amacli olarak
viral serolojik tetkikler tekrarlandi. Tedavi sonu BOS
VZV IgM/IgG negatif, buna karsin serumda kontrol
tetkiklerinde VZV IgM ve VZV IgG ise pozitif olarak
sonuclandi. Bu sonuclara gore her ne kadar BOS’ta
viral seroloji negatif olsa da klinik ve serumda pozitif
seroloji ile aseptik menenjit ile komplike olmus zona
zoster tanist dogrulanmis oldu. Tedavisi tamamlanan
hastanin bir ay sonraki kontroliinde yakinmasi yoktu.
Kontrol muayenesinde gogis cildinde iyilesmis zona
zoster lezyonuna bagli renk degisikligi disinda sekel
ve patolojik bulgu saptanmadi.

OLGU 2:

Yirmi bir yasindaki erkek hasta, Aralik ayinda bas
agnsi, bulanti, kusma, yiiriime giicliigii, denge kayb1
ve sol lumbal bolgede kasintili dokiinti sikayetleri
ile acil servise basvurdu. Oykiisiinde hasta, sol
lumbal bolgede olan lezyonlarin bes giin once ortaya
cktig, iki giin sonra bas agnsi, bulanti, kusma
yakinmalarinin ilave oldugu ve en son yiirime giicligii
ve denge bozuklugunun ortaya ciktigin1 belirtti. Acil
servisteki fizik muayenesinde viicut sicakligi 38°C
(timpanik), kan basinct 120/60 mmHg, kalp hizi
95/dak, solunum hiz1 14/dk idi. Glaskow koma skoru:
13 (E3M5V5) idi. Ense sertligi, Kerning, Brudzinski
pozitif saptandi. Karin sol lumbal bolgede hiperemik
zeminde gruplar halinde vezikiler lezyonlar goruldu.
Norolojik muayenesinde denge kusuru ve yiirime
glicliigli saptandi. Kraniyal sinir ve diger nérolojik
muayene bulgulari normal simirlardaydi. Kraniyal
tomografide patoloji saptanmadi. Lomber ponksiyon
sonucu alinan BOS berrak gorinumde, basin¢ hafif
artmis, pandy negatif, hiicre sayist 70 /mm? (%100
lenfosit) olarak saptandi. BOS protein 1847 mg/L
(150-450 mg/L), glikoz 47 mg/dL (es zamanli kan
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glukozu 117 mg/dL) idi. Gram boyamada etken
gorulmedi. BOS kiltirii ve BOS VZV IgM/1gG, HSV Tip
I-1l IgM/1gG icin ornek gonderilmesini muteakiben
hasta viral meningoensefalit ile komplike zona on
tanmsiyla enfeksiyon hastaliklan servisine alindi. BOS
bulgularina gore hastada bakteriyel menenjitler buyuk
oranda dislanip antibakteriyel tedavi baslamaksizin
asiklovir IV (10 mg/kg, 8 saatte bir) tedavisi baslandi.
Serum VZV IgM/1gG, HSV Tip I-Il IgM/IgG, CMV IgM/
IgG, anti-HIV, VDRL, Rose Bengal,
aglunitasyon testi, Kizamik IgM/1gG ve kabakulak IgM/

Brucella tip

IgG serolojik tetkikleri gonderildi. Hastaya EEG yapildi
ve sonucu sol hemisfer fronto-temporal bolgede
beliren yavas dalga paroksizmleri olarak sonuclandi.
Ancak beyin MR goriintiilemesinde normal sinirlarda
goriinim vardi. Tedavisinin 3. gliniinde alinan
kontrol BOS incelemesinde ise hiicre saptanmadi ve
biyokimyasal bulgular normale geriledi. BOS VZV IgM/
IgG ve HSV Tip I-1l IgM/1gG serolojileri negatif olarak
sonuclandi. Tedavisinin onuncu guniinde hastanin
karaciger transaminaz degerlerinde normalin i¢ kati
yukselme gorildii. Primer hepatit etkenlerine yonelik
serolojisi negatif iken serumda VZV IgM pozitif olarak
saptandi. Bu sonuclarla bu olguda da her ne kadar
BOS’ta viral seroloji negatif olsa da klinik ve serumda
pozitif seroloji ile aseptik menenjit ile komplike
olmus zona zoster tanisi dogrulanmis oldu. Hastada
ilk planda EEG‘deki bulgularin da destegi ile ensefalit
dusunulmekle birlikte  takiplerinin 4. haftasinda
kontrol EEG’deyavas dalga paroksizmlerinde kaybolma
gozlemlenmesi, klinik bulgularda ve goruntileme
yontemleriyle ensefalit ile uyumlu beyin parankim
tutulumu olmamas1 sonucu ensefalit tablosundan
daha cok aseptik menenjit tablosu dusuntldu.
Ayrica hastaya otoimmun ve non enfeksiyoz hepatit
patolojilerin ekarte edilmesi sonucu Herpes Zoster’e
sekonder hepatit tanisi konuldu. Hastanin tablosunun
bir onceki vakadan tecribelere dayanilarak daha
gurultili olmast dolayisiyla asiklovir tedavisi
yirmi bir gline tamamlandi. Takiplerinde karaciger
disme egilimi

transaminaz degerleri gosterdi.
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Daha sonraki takiplerinde BOS incelemesinde ve
karaciger fonksiyon testlerinde tamamen diizelme
olan hastada sekelsiz olarak iyilesme saglandi. Daha
sonraki kontrollerinde hastada herhangi bir patoloji
saptanmadi.

TARTISMA

Zona zoster, immiin sistemi saglam olanlarda
genellikle iyi seyirli bir hastalik olmasina ragmen
imminsuprese olgularda daha fazla olmak iizere
nadiren post herpatik nevralji, sekonder enfeksiyon,
dissemine VZV enfeksiyonu, menenjit, ansefalit,
gibi
neden olabilen cesitli

miyelit, optik norit, hepatit, pankreatit
bazen mortaliteye dahi

komplikasyonlar gorilebilmektedir (2-5).

Santral sinir sistemi komplikasyonlar1 genellikle
lezyonun oldugu dermatomu inerve eden arka
kok ganglionlarindan SSS’ne  yayilmasi

neticesinde ortaya c¢ikmaktadir (6, 7).

virdsun
Birkac
genis serili epidemiyolojik calismada olgularin
%40-50’sinde hicbir yakinma ve meninks irritasyon
bulgularn olmadan sadece BOS pleositozu ile tam
konulan aseptik menenjit gelistigi bildirilmistir
(5, 8). Buna karsin klinik belirti ve bulgulann eslik
ettigi aseptik menenjit ise olgularin ¢ok azinda
gelismektedir (6). Genel olarak menenjit, transvers
myelit, ensefalit ve Guillain-Barre Sendromu gibi
1-3/10000
goriilmektedir (5-7). immiinsiiprese olgularda ise SSS
komplikasyonlari daha sik ve daha agir seyretmektedir
(8).

VZV nedenli aseptik menenjitte BOS’da lokosit
(lenfosit hakimiyetinde)

norolojik  komplikasyonlar sikliginda

artmis, protein normal
veya yiksek, glikoz dizeyi ise genelde normal
seviyelerdedir. Kesin tam klinik bulgularla birlikte
BOS’ta VZV DNA’sinin gosterilmesi ile konulur. Bizim
olgulannmizda BOS’ta VZV yonunden molekiler
inceleme yapilamamistir. Ayrica yapilan serolojik
testlerin yalanc1 capraz pozitifligi de gz oniine

alimrsa dogrulama tetkikleri ile bu durumun
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degerlendirilmesini calismamamizin kisitliligi olarak
kabul etmekteyiz. Ancak tipik cilt dokintileri ile
es zamanli olarak SSS enfeksiyonu ile uyumlu
yakinmalarin ve BOS pleositozunun olmasi, serumda
VZV IgM/IgG antikorlarimin pozitifligi ve bunlara
ilave olarak tedaviye dramatik yanit olmasi SSS
tanisin

komplikasyonlu  zona

Yapilan bir retrospektif calismada 43 akut aseptik

desteklemistir.

menenjitli olgu incelenmis ve etiyoloji oranlar olarak
enterovirus (%44), HIV (%2), VIV (%5), HSV-
1 (%7), HSV-2 (%5), Orta Avrupa Ensefalit virlisu
(%2) saptanmis ancak 15 hastada ise (%35) etken
bulunamamistir (9). Bu da bize genis molekiiler
tekniklerin kullanilmasina ragmen aseptik menenjitli
olgularin 6nemli bir kisminda etkenin saptanamadigini
gostermektedir. Bizim olgumuzda da BOS’ta serolojik
olarak VZV antikorlar gosterilememistir. Ancak tipik
klinik bulgular, serum VZV IgM pozitifligi ve BOS
pleositozunun varliginin,
kaynakli oldugu konusunda yeterli kanit olusturdugu
kanaatindeyiz.

aseptik menenjitin VZV

Varicella zoster virlis enfeksiyonuna bagli SSS
enfeksiyonlarinin tedavisinde asiklovirin morbiditeyi
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