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Atipik Yerlesimli Herpes Zoster Olgusu

An Atypical Presentation of Herpes Zoster Case
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OZET

Akut herpes zoster, gegmis yillarda varicella zoster viriisii ile enfekte olmus ve latent kalmis kisilerde yasamin ileriki yillarda viriisiin
genellikle reaktive olmasiyla zona olarak bilinen klinik durumdur. Immunsistemi etkileyen birgok faktér kaynakl ortaya ¢ikmaktadir. Agrili
ve derideki vezikiiler dokiintii baslica bulgularidir. Belli basli dermatom ve tutulum alanlari olan bu hastalig1 6n kol gibi atipik yerlesim
gosteren olgular ¢ok nadir goriilmektedir. Tedavide 6ncelikle anti viral ile analjezik tedavi verilmektedir. Atipik yerlesim gdsteren 6n kol
C8-T1 aras1 dermatom hattinda etkili olan akut herpes zosterli olguyu literatiire katki amagli sunduk.

Anahtar Kelimeler: Zona, 6n kol, atipik yerlesim

ABSTRACT

Acute herpes zoster is the clinical condition known as shingles, in which the virus usually reactivates in later years of life in people who
have been infected with the varicella zoster virus in the past years and remain latent. It is caused by many factors that affect the immune
system. Painful and vesicular rash on the skin are the main findings. Cases with atypical localization such as the forearm of this disease,
which has certain dermatomes and areas of involvement, are very rare. In the treatment, primarily antiviral and analgesic therapy is given.
We presented a case of acute herpes zoster, which was effective in the dermatome line between the forearm C8-T1 with atypical localization,
to contribute to the literature.
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GIRiS

Akut herpes zoster, gecmis yillarda varicella zoster viriisii
ile enfekte olmus ve latent kalmig kisilerde yasamin ileriki
yillarda viriisiin genellikle reaktive olmasiyla zona olarak
bilinen klinik durumdur. Immunitesi saglam ek bir hastalig1
olmayan kisilerde hastalik 1limli seyrederken; immunitesi
zayif ve kronik hastaliklari mevcut olan kisilerde hastalik agir
siddetli seyredebilmektedir (1,2).

Zona tipik olarak bir veya iki duyusal dermatom alaninda,
viicut orta hatti1  gegmeyen vezikiiler lezyonlarla
karakterizedir. Klinik tablo dokiintiiler ortaya ¢cikmadan 48-72
saat Once tutulan dermatomda siddetli agriyla baslar.
Makiilopapiiler dokiintii yerini agrili kasitili vezikiiler
dokiintiilere birakir. Tutulum yerleri siklikla torakal, bas
bolgesi gangliyonlar1 olarak bilinmektedir. Ancak azda olsa
servikal, lumbal ve sakral gangliyon tutulumlarida
goriilmektedir (3).

Bu yazimizda 6n kol diizeyinde goriilen zona hastaligin
atipik yerlesimli olmast ve ¢ok sik goriilmemesi nedeniyle

literatiire katki amagli sunmay1 amagladik.

OLGU

66 yasinda kadin hastanin, 7 giin dnce baglayan sol 6n
kolunda dokiintii, kizariklik ve agr1 yakinmalar1 nedeniyle
poliklinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol 6n kolda T'1 ve
C8’e uyan dermatom hattinda yer yer eritemli agrili vezikiiler
dokiintii tespit edildi (Resim1,2).

Resim 1. Sol 6n kol distal alanin i¢ yiizeyinde orta hatta
eritemli kiimelesmis vezikiiler dokiintii

Siddetli agr1 yakinmasi olan hastaya vizuel analog skala
(VAS) skorlamasi yapildi ve VAS skoru 10 olarak belirlendi.
Ozgegmisinde astim disginda 6nemli bir 6zellik olmayan
hastanin diger sistemik muayenesi olagandi. Laboratuvar
tetkik sonuglart ise normal sinirlar igerisinde goriilerek
patolojk bulgu tespit edilmedi. Hastanin anamnez ve fizik
muayenesi akut herpes zoster enfeksiyonu ile uyumlu oldugu
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diisliniildii. Hastaya brivudin 1x125 mg per-oral, fusidik asit
topikal uygulama ve analjezik tedavi baglandi. Poliklinik
kontroliinde mevcut dokiintiilerde iyilesme oldugu ancak agri
yakinmalarinin devam etmesi {izerine algoloji boliimiine
yonlendirildi.

Resim 2. Sol 6n kol medial alanda yer yer eritemli
makiilopapiiler, vezikiiler dokiintii

TARTISMA

Varisella zoster virus bilinen rezervuari insan olan ve
bulagicihigr yiiksek olan bir viriistiir. Iki klinik tablo ile
kargimiza ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agindaki su ¢igegi tablosu
ve latent bu viriisiin reaktivasyonu ile olusan zona hastaligidir.
Reaktivasyon mekanizmasi karisik ve net olmayip genellikle
arka kok ganglionlarina viriisiin primer enfeksiyon sirasinda
yerlestigi ve risk faktdr sonucu reaktive oldugu bilinmektedir
(4,5).

Zona kronik  hastalikli,

immunsupresifli bireyler ile 45 yas istiindekilerde sik

hastaligi,  genellikle
goriilmektedir. Kadin cinsiyet, immunsupresif durum, travma,
diyabetes mellitus, depresyon, emosyonel stres, daha 6nce
geeirilmis zona hastaligl, ciddi kilo kaybi baglica risk
faktorlerindendir (6,7). Olgumuzda da kadin cinsiyet ve astim
gibi kronik hastalig1 olmasi olasi riskler olarak goriildii.

Tanida klasik prodromal agri, batma, yanma ve vezikiiler
dokiintiiler goriilmektedir. Tek tarafli etkilenen dermatom
boyunca dokiintiiler goriiliir. Virus olusan lezyonlarda birkag
giin kalabilir, immun sistemi baskilanmis kisiler disinda cilt
yayilimi sik degildir (8). Olgumuzda sol 6n kol medial kisimda
sinirlt lezyonlar1 gordiik. Olgulari %50’sinde toraks alaninda,
%10-15’inde trigemingal sinir tutulumu ve T3-L3 arasi
dermatomlar sik goriilmektedir. Olgumuzda C8-T1 arasi
dermatom hatlarinda tutulum olmasi olduk¢a nadir goriilen bir
durumdur (8). Klinikte ise lokal agr1 siddetli olmaktadir. Agr1
reseptorlerinin inflamasyonu, ciltteki primer néronlarin doku
hasar ile uyarilmasi sonucu olustugu bilinmektedir. Zonada
siddetli agr1 yaninda postherpetik nevralji, oftalmik tutulum,
dokiintiilerin sekonder enfeksiyonu da 6nemlidir (3).

Tedavide antiviral ilaglar ile sekonder bakteriyel

enfeksiyon riski agisindan antibiyoterapi, topikal tedavi vb



secenekler bulunmaktadir. Agriya yonelik analjezik tedavi ve
gerektiginde algoloji biriminden destek alinmasi Onerilir.
Temel hedef hizli iyilesme, agr1 kontrolii, ve olabildigince
komplikasyon riskini azaltmaktir. Antiviral tedaviye erken
baglamak dokiintii iyilesmesini hizlandirir, siddetini, bazi
komplikasyonlar1 azaltir (9).

SONUC

Bu olgu sunumu ile zona hastaligin belli baglica tutulum
yerleri oldugu ancak cok nadirde olsa bazi dermatom
hatlarinda da goriilebilecegini literatiire katki olarak sunmak
ve bu durumun engellenmesi, morbidite ve mortalitenin
azaltilmasi amagli ileriye ek ¢alismalart desteklemek amagli
sunuldu.
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