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Tirkiye'nin Dogusundaki Herpes Zoster
Tanili 113 Hastanin Klinik ve Demografik
Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

The Evaluation Clinical and Demographic
Characteristics of 115 Patients Diagnosed with
Herpes Zoster in Eeastern Turkey

Amag: Bu calismada Herpes Zoster (HZ) tanisi almis hastalann klinik ve demografik
ozellikleri degerlendirilerek TUrkiye ve dUnya epidemiyolojisi ile benzerlik ve farkliliklarn
arastinlmasi amaclanmistir.

Yéntemler: Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda YOzOncU Yil Universitesi Tip Fakiltesi
Dermatoloji Poliklinigi'ne basvuran ve HZ tanisi alan 115 hastanin dosyasi geriye dénUk
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 42.21+£23.88 yil (2-93 yas) olarak bulundu. Hastalarin
68'i (%59.1) erkek, 47'si kadin (%40.9) idi. Cocukluk yas grubunda 20 hasta (%17.4), eriskin
yas grubunda ise 95 hasta (%82.6) bulundu. Hastalik insidansi %0.43 olarak saptandi. HZ
en az kis (%13.04) mevsiminde goéruldu. En ¢cok goérildugu ay ise Mart (%17.39) olarak
saptandi. Tutulan dermatomlar sirasiyla torakal (49 hasta, %42.6), servikal (21 hasta,
%18.3), oftalmik (22 hasta, %19.1), lumbal (16 hasta, %13.9) ve sakral (7 hasta, %6.1)
idi. Hastalarn %13'0nde komplikasyon gelisti. En sik goérGlen komplikasyon postherpetik
nevraljiydi.

Sonug: Ulkemizde HZ epidemiyolojisi ile ilgili cok az calisma mevcut. Calismamizda
literatUre benzer ve farkl bulgulara rastladik. HZ olgular kis mevsiminde ¢ok az gorulda.
Turkiye de HZ'nin klinik ve epidemiyolojik dzelliklerinin ortaya cikmasi icin cok merkezli
calismalarin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, epidemiyoloji, mevsim

Abstract

Objective: 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.

Methods: We retrospectively reviewed the records of 115 patients diagnosed with
herpes zoster in the Yuzuncu Yil University Medical Faculty Dermatology Department
between January 2007 and December 2010.

Results: The mean age of the patients was 42.21+23.88 years. 115 patients, -47 female
(40.9%). 68 male (59.1%)- aged between 2 and 93 years were assessed. Pediatric age
group, 20 (17.4%), adult age group, 95 (82.6%) patients, respectively. The incidence of
HZ was found to be 0.43%. HZ was observed winter rarely (13.04%). Is mostly seen in the
months of March (17.39%) The affected dermatome were thorasic (49 patient, 42.6%),
servical (21 patient, 18.3%), ophtalmic (22 patient, 19.1%), lomber (16 patient, 13.9%),
sacral (7 patient, 6.1%) respectively. Complications developed in 13% of patients.
Conclusion: We observed that our findings were more or less similar to the findings of
the literature data. Cases of HZ in our study was very rare during the winter season.
Multi-center studies are needed to the emergence of clinical and epidemiological
characteristics of HZ in Turkey.
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Giris

Varisella zoster virtisu (VZV) 6zellikle kis ve ilkbahar aylarinda
epidemilerle seyreden viral bir hastalik olan suciceginin
etkenidir. VZV dorsal kok gangliyon hicrelerine yerleserek
herpes zoster (HZ) olarak adlandirilan latent enfeksiyona
neden olabilir. HZ bir veya birka¢ komsu duyusal sinirin
dermatom alanina uyan deriboélgesinde vezikuler lezyonlarile
karakterize bir durumdur (1). Cocuklarda ve bagisiklk sistemi
saglam genclerde cogunlukla sekel birakmadan duzelir.
Ancak yas ilerledikce hiicresel ve himoral immdinitedeki
dususe bagh olarak HZ'nin agnsi, deri dokintulleri ve
komplikasyonlari siddetlenir. Postherpetik nevralji, sekonder
bakteriyel enfeksiyon, skar olusumu, Ramsey-Hunt sendromu,
meningoensefalit, motor paralizi, pndmoni ve hepatit HZ
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlardir (2). Ulkemizde
HZ ile ilgili daha ¢ok vaka bildirimleri bulunmakta olup genis
capli cok az calisma bulunmaktadir. Bu calismada HZ tanisi
alan hastalarin klinik, demografik o6zellikleri incelenerek
Turkiye ve dunyadaki diger epidemiyolojik calismalarla
benzerlik ve farkhlklarinin saptanmasi amaclanmistir.

Yontem

Ocak 2007-Aralik 2010 tarihleri arasinda poliklinigimize
basvuran ve HZ tanisi alan 115 hastanin dosyasi geriye
donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri (yas, cinsiyet, lezyonlarin lokalizasyonu, tetikleyici
faktorler) kaydedildi. Elde edilen veriler SPSS (Statistical
Packages for Social Analysis) 15.0 versiyon programi
kullanilarak analiz edildi. Ki-kare ve Fisher'in kesin testi
istatistiksel degerlendirme icin kullanildi.

Bulgular

Yiiz on bes hastanin yas ortalamasi 42.21+23.88 yil (2-93
yas) olarak bulundu. Hastalarin 68'i (%59.1) erkek, 47'si kadin
(%40.9) idi. Eriskin yas ortalamasi 49.23+06 ve cocuk yas
ortalamasi 8.85+67 olarak saptandi. Cocukluk yas grubunda
(0-16 yas) 20 hasta (%17.4) eriskin yas grubunda ise 95
hasta (%82.6) bulundu. HZ insidansi 4.3/1000 (%0.43) olarak

saptandi. Hastalarin aylara ve mevsimler gore dagilimi Tablo
1 ve Tablo 2'de gosterildi. Turkiye de yapilan HZ ile ilgili
calismalarin sonuclari Tablo 4'de belirtildi. Siklik sirasina gére
tutulan dermatomlar torakal (49 hasta, %42.6), servikal (21
hasta, %18.3), oftalmik (22 hasta, %19.1), lumbal (16 hasta,
%13.9) ve sakral (7 hasta, %6.1) idi. Hastalarin %13'Unde
komplikasyon gozlemlendi. En sik gorilen komplikasyon
postherpetik nevraljiydi. Eriskinlerde en sik tetikleyici faktor
emosyonel stres olarak saptandi. Cocuklarda ise tetikleyici
faktor genel olarak tespit edilemedi.

Tartisma

VZV'nin etken oldugu HZ, genellikle belirli bir bolgeye sinirli
vezikiiler lezyonlarla seyreden sekonder enfeksiyondur.
Sucicedi enfeksiyonu sonrasi arka kok gangliyonlarinda
veya trigeminal gangliyonda latent hale gecen virlsler
bazi etmenlerle reaktive olarak HZ'ye yol acarlar. Glines
yanigi, stres, ates, spinal korda fiziksel travma, radyoterapi,
immunsupresif ilag kullanimi, kanser, 16semi, lenfoma,
HIV enfeksiyonu, agir metal zehirlenmeleri ve varisella
virlst ile tekrar karsilasma hastaligi tetikleyici faktorler
arasindadir. Bazi olgularda idiyopatik olarak HZ gelisebilir
(3). HZ insidansi bircok Glkede 3-4/1000 (%0.3-0.4) olarak
saptanmistir (4-6). Kiicik¢akir ve ark/nin yaptigi calismada
HZ insidansi 5,6/1000 (%0.56) olarak tespit edilmistir (3).
Calismamizda HZ insidansi 4.3/1000 (%0.43) olup diger
calismalarla benzer bulundu.

HZ genellikle 50 yas Ustu kisilerde gorilir. Cocuklarda (0-16
yas) HZ goriilme insidansi 0.45/1000 iken, 75 yas lizerinde bu
oran 4.2-4.5/1000'dir (7). ileri yaslarda hiicresel ve hiimoral
immunitede azalmaya bagh hastaligin gorilme sikhgi
artar. Danohue ve ark/nin yaptigi calismada hastaligin en
¢ok 50 yas ustiinde gelistigi ve olgularin %5'inin 15 yas alti
oldugu belirtilmistir (8). Ancak bizim ¢alismamizda olgularin
%17.4'U 16 yas alti olup erigkin grup tim hastalarin %82.6'sini
olusturuyordu. Calismamizda ¢cocuklarda daha yiksek oranda

Tablo 2. Herpes zoster hastalarinin mevsimlere gore

dagilimi (n=115)

Mevsim Hasta sayis1

Tablo 1. Herpes zoster hastalarinin aylara gore dagilimi -
_ Ilkbahar 35 (%30.04)

(n=115)
Ay Hasta sayisi (n) (%) Yaz 32 (%27.82)
Ocak 8 (%6.95) Sonbahar 33 (%28.69)
Subat 3 (%2.60) Kis 15 (%13.04)
Mart 20 (%17.39)
Nisan 5 (%4.34) Tablo 3. Hastalardaki dermatom tutulumu (n=115)
Mayis 10 (%8.69) Tutulan dermatom Hasta sayist %
Haziran 13 (%11.30)

Torakal 49 (%42,6)
Temmuz 5 (%4.34)
Agustos 14 (%12.17) semvilel 2L (oe)
Eyliil 8 (%6.95) Oftalmik 22 (%19,1)
Ekim 10 (%8.69) Lumbal 16 (%13,9)
Kasim 15 (%13.04)
Aralik 4 (%3.47) Sl 7 a0
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HZ gelistigi gozlemlendi. Cocuklarin yas ortalamasi 8.85 ile
literatlir bulgularina benzerdi.

Bir arastirmada HZ'nin cinsiyet farkhihgr gozetmedigi tespit
edilmistir (9). Ancak Zak-Prelich ve ark/nin yaptidi calismada
erkeklerde daha sik goéraldigi bildirilmis  (10). Bizim
calismamizda hastalarin 68'i (%59.1) erkek, 47'si kadin (%40.9)
olarak tespit edildi. Erkeklerde HZ'nin daha ¢ok gelistigi
go6zlemlendi.

HZ'nin mevsimsel farkhlik gosterdigi bazi c¢alismalarda
gOsterilmistir. Sacar ve ark. (11) yaptigi calismada HZ'nin en
stk sonbahar aylarinda goruldigu saptanmistir. Turkiye'de
yapilan daha genis vaka serili bir calismada hastaligin
Adustos ayinda zirve yaptidi gdzlemlenmistir (3). Zak-Prelich
ve ark/nin yaptigi calismada ise Temmuz ve Agustos aylarinda
zirve yaptigi belirtilmistir (10). Ulkemizde yapilan diger
calismalarda olgularin daha ¢ok sonbahar ve kig mevsiminde
goruldagi belirtilmistir (7,25). Bizim calismamizda HZ'nin en
cok Mart (%17.39) ayinda zirve yaptigi gozlemlendi. Mevsim
acgisindan degerlendirildigi zaman en az kis (%13.04) ayinda
HZ'nin goruldigu tespit edildi. Diger mevsimler arasinda
anlaml bir fark gorilmedi. Van ilinin siirekli glinesli olmasi
ve Mart ayinin ¢cok soguk ge¢mesi sonuclarin dogrulugunu
desteklemektedir. HZ 16 yas ve altindaki ¢ocuklarda yine
Mart ayinda en sik gozlemlendi (%30). ilkbahar aylarinda
cocuklarda viral enfeksiyonlarin daha ¢ok gorilmesi
bulgularimizi destekler niteliktedir.

HZ dermatomal yerlesimli bir hastalik olup genellikle
viicudun tek tarafina yerlesir. En sik yerlestigi dermatom
%53 ile torakal bolge olup digerleri sirasiyla %20 servikal
(genellikle C2,3,4), %15 oftalmik (trigeminal sinir), %11
lumbosakral ve %1 generalizedir (13,14). Dermatomal
tutulum agisindan calismamizda elde ettigimiz oranlar Tablo
3’te verilmis olup sonuglarin literattire kismen yakin oldugu
saptandi. Sinirlerde tutulum oldugu icin cogu kez agn ilk
semptomdur (%60-90). Lezyonlarin viicudun tek tarafina
yerlesmesi ve orta hatti gegmemesi tipiktir. Zonada goérilen
vezikillerin herpes simplekste gorilen vezikullerden
dermatomal tutulum disinda bir farki yoktur (15,16).
Calismamizda eriskin hastalarin %85'inde agri 6n plandaydi.
Cocuklarin %38’inde oncelikli belirti kasinti olarak saptandi.
Turkiye'de cocuklarda yapilan iki ayri cahismada %40 ve
%52.6 orani ile en sik saptanan belirti kasinti olarak tespit
edilmistir (7,12). Bu iki calismada vaka sayilari 15 ve 24
seklinde belirtilmis olup bizim ¢alismamizda 20 ¢ocuk hasta
saptandi.

HZ'nin stk gorilen  komplikasyonlari  sikatris  ve
depigmentasyondur. Dissemine HZ, sklerokeratit, anterior
Uveit, Ramsay-Hunt sendromu, pndomoni, ensefalit ve
aseptik menenjit diger nadir gorilen komplikasyonlardi.
HZ iyilestikten sonra etkilenen dermatom bdlgesinde
agrinin bir aydan uzun siirmesi postherpetik nevralji olarak
tanimlanir. HZ'de yaygin gorilen komplikasyondur. Nedeni
tam olarak bilinmeyen bu komplikasyonun goérilmesi yas ile
dogru orantili olarak artmaktadir. Elli yas Gizerinde %20 iken,
30 yas altinda %7 olarak bildirilmistir (17). Calismamizda
postherpetik nevralji sikligi literatlirden daha az saptandi
(%13). Bunun sebebi hastalarin agri icin daha ¢ok noroloji
veya fizik tedavi ve rehabilitasyon polikliniklerine
basvurmalari olabilir.

Hucresel immin yetersizlik, malignite varhgi, imminsupresif
ilac kullanimi, cerrahi operasyon gecirme ve travma gibi
faktorler HZ gelisimini kolaylastirmaktadir. Kronik psikolojik
stresin huicresel immiin cevabi baskilayarak HZ gelisimini
kolaylastirdigi dustintilmektedir (18,19). Tirkiye'de yapilan
birka¢g calismada tetikleyici faktdr olarak stres ve travma
belirtilmistir (3,7,23). Calismamizda en cok goriilen kolaylastirici
faktorler psikolojik stres ve travma olarak saptandi.

Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir ve brivudin yetiskinlerde HZ
tedavisinde kullanilan antiviral ilaglardir. Etkinlik acisindan
antiviral tedaviye semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonraki
72 saat icerisinde baslanmasi ve 7 glin veya yeni lezyon
cikisi durduktan iki glin sonrasina kadar devam edilmesi
onerilmektedir (20-22). Calismamizda eriskinlerde en ¢ok
tercih edilen tedavi yontemi kullanim kolayligindan dolayi
brivudin olarak tespit edildi. Cocuklarda ise daha ¢ok asiklovir
tercih edildi. Calismamizda hastalarin tedavisi genellikle bir
haftaya tamamlandi. Tedaviye bagh hastalarda komplikasyon
gelisimi gorilmedi.

Sonug olarak, HZ ile ilgili genis vaka serili klinik ¢calismanin
Ulkemizde az oldugu gorulmektedir. Van ilinde HZ tanili
hastalarin klinik ve epidemiyolojik 6zellikleri bu ¢alismada
arastirildi.  Literatlir ile kiyasladigimiz zaman benzerlik
ve farkhliklarin oldugu gozlemlendi. Dolayisiyla literatir
verilerine daha yakin sonuclarin elde edilmesi icin ¢ok
merkezli calismalara ihtiyag oldugunu disiiniyoruz.
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