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Herpes Zoster tanisiyla takip edilen hastalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi

Evaluation of the demographic and clinical characteristics of the patients
followed with the diagnosis of herpes zoster

Fatma Etgl

Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklari Anabilim Dali, Ordu, Tiirkiye

oz

Amag: Herpes zoster, alfa herpes grubundan bir DNA virlisti olan varicella zoster viriisinin dorsal kok
ganglionlarinda latent kalmasi ile olusur. Biz de bu galisma ile bdélgemizde gdérilen herpes zoster
vakalarinin klinik, demografik 6zelliklerinin, herpes zoster’i tetikleyen faktorleri incelemeyi, hastalarin
ilk bagvurduklari saglk kuruluslarini, dogru tani ve tedaviye ulagsma oranlarini tespit etmeyi amacladik.
Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 01.06.2019-18.10.2021 tarihleri arasinda Ordu Universitesi
Hastanesi Dermatoloji Klinigine basvuran ve herpes zoster tanisi alan tim hastalar retrospektif
degerlendirilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, ilk sikayetleri, ilk basvurduklar birim, kaginci giin
basvurduklari, basvuru ay/mevsimi, aldiklari tedaviler, bilinen ek hastalik, ila¢g kullanimi, predizpozan
ve tetikleyici faktorler kayit edilmistir.

Bulgular: Calismaya 227 hasta dahil edilmistir. Herpes zoster dagilimi mevsimlere gbére dagilimi
ilkbahar % 24,7, yaz % 19,4, sonbahar % 23,3 ve kis %32,6 idi. En sik herpes zoster gorilen ay mart
(12,3%) idi. Hastalarin %76,2 ‘sinde herpes zoster gelisimi igin tetikleyici bir faktdr vardi. En sik
tetikleyici stres (%65,2) idi. Hastalarin % 44,1’inde eslik eden ek hastalik bulunmaktaydi. Tutulum
alaninin dermatomal dagilimi; lumbosakral (%38,3), torakal (%33,9), servikal (%16,3), ve trigeminal
(%11,5) idi. Hastalarin % 61,7’sinde ilk basvuru sikayeti agri idi. Olgularin ilk bagvurduklari hekimlerin
dagihmi dermatoloji (%48), acil (%26,9), aile hekimi (%13,2), diger bélimler (%11,9) idi. Dermatoloji
disi hekimlere basvuran hastalarda dogru tani orani % 38,4 ve dogru tedavi orani %19,6 idi.
Hastalarin sikayetlerinin ortalama siiresi 7,32 (+ 5,58) giin idi. ilk doktora basvuru giin ortalamasi 4,21
(3,38) idi.

Sonug: Herpes zoster dzellikle ilerleyen yaslarda gérilme sikligi artan bir hastaliktir. Hekimlerin
herpes zoster belirti, bulgu ve risk faktorlerini bilmeleri dnemlidir.

Anahtar Sozciikler: Herpes zoster, VZV, epidemioloji.

ABSTRACT

Aim: Herpes zoster is a painful viral disease characterized by vesicles on an erythematous
background, usually unilateral, dermatomal.

In this study, we aimed to examine the clinical and demographic characteristics of herpes zoster cases
in our region, the factors that trigger herpes zoster, and to determine the health institutions that
patients first applied to, the rate of reaching the correct diagnosis and treatment.

Materials and Methods: In our study, all patients who applied to the Dermatology Clinic of Ordu

University between 01.06.2019 and 18.10.2021 and were diagnosed with herpes zoster were
evaluated retrospectively.
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Results: 227 patients were included in the study. The distribution of herpes zoster according to the
seasons was 24.7% in spring, 19.4% in summer, 23.3% in autumn and 32.6% in winter. The most
common month for herpes zoster was March. There was a triggering factor for the development of
herpes zoster in 76.2% of the patients. The most common triggering factor was emotional stress.
44.1% of the patients had at least one comorbid disease. Dermatomal distribution; lumbosacral
(38.3%), thoracic (33.9%), cervical (16.3%), and trigeminal (11.5%). Pain was the first complaint. The
distribution of the physicians to whom the cases first applied was dermatology (48%), emergency
(26.9%), family physician (13.2%), and other departments (11.9%). The correct diagnosis rate was
38.4% and the correct treatment rate was 19.6% in patients who applied to non-dermatologist

physicians.

Conclusion: Herpes Zoster is a disease whose incidence increases especially with advancing age.
physicians should be aware of signs, symptoms and risk factors of herpes zoster.

Keywords: Herpes zoster, VZV, epidemiology.

GiRiS

Herpes zoster (HZ) genellikle tek tarafl,
dermatomal yerlesim gdOsteren eritemli zeminde
veziklllerle karakterize, agrili viral bir hastaliktir.
Hastaligin etkeni ayni zamanda sugicegi
enfeksiyonuna da yol acan varisella zoster virls
(VzVydir. VZV, primer enfeksiyonu olan
sugiceginden sonra dorsal kdk veya kraniyal sinir
gangliyonlarinda latent halde kalir ve hicresel
bagisikligin baskilanmasi durumunda
reaktivasyon sonucu HZ’ye yol agar (1, 2). HZ'nin
yillik insidansi 1,5- 3,0/1000°dir. Seksen yasin
Uzerindeki hastalarda HZ riski %50 civarindadir.
Olgularin %10’u yirmi yasin altindadir. Yasam
boyunca hastalii gegirme riski %10 ila 20
arasindadir (3, 4). HZye vyatkinhk yapan
durumlarin basinda ilerleyen yas ve bagisikhdin
baskilanmasi gelir. Gines yanidi, stres, ates,
spinal korda fiziksel travma, radyoterapi,
kemoterapi, immunsupresif ilag  kullanimi,
sistemik kortikosteroid kullanimi, diyabet, kanser,
I6semi, HIV infeksiyonu, frontal sinlzit, Hodgkin
hastaligi, agir metal zehirlenmeleri de hastaliga

yatkinh@r arttirabilir.  Ayrica VZV ile tekrar
karsilasma hastaligi tetikleyebilir (1, 3, 5).
Bu calismada, klinigimizde goérilen HZ

vakalarinin klinik ve demografik 06zelliklerini,
hastalig1 tetikleyen faktorleri, hastalarin ilk
bagvurduklari hekimleri, bagvuru zamani, dogru
tani ve tedaviye ulasma durumlarini tespit etmeyi
amacladik.

GEREG ve YONTEM

Calismamizda, 01.06.2019-18.10.2021 tarihleri
arasinda Ordu Universitesi Dermatoloji
Poliklinigi'ne basvuran ve HZ tanisi alan tim
hastalar retrospektif degerlendirilmistir. Hastalarin
demografik  &zellikleri, ilk  sikayetleri, ilk
basvurduklari birim, kaginci gin basvurduklari,
basvuru ay/mevsimi, aldiklari tedaviler, bilinen ek
hastalik, ila¢g kullanimi, predizpozan ve tetikleyici
faktorler kayit edilmistir.
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istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) yazilimi ile yapildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu analitik
yontemlerle  (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-wilk
Testleri)  kullanilarak incelendi. Tanimlayici
analizler normal dagilan degiskenler igin ortalama
* standart sapma, normal dagiim
gostermeyenler icin ortanca (medyan) ve
minimum-maksimum degerleri kullanilarak verildi.
Sosyodemografik ve klinik bilgilere ait kategorik
degiskenler frekans ve ylizde degerleri verilerek
tanimlayici istatistikleri yapildi. Cinsiyet, yas
gruplari ve agri siddeti ile ilgili degiskenlerin diger
kategorik degiskenler arasindaki karsilastirmalar
Pearson ki kare veya Fisher kesin ki kare analizi
ile yapildi. p-degerinin 0,05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir.
BULGULAR

Calismaya 227 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 53,6+19,7 yil ve medyan yas 57,
minimum 2 maksimum 98 yasinda idi. Hastalarin,
127’si (%55,9) erkek, 100’G (%44,1)'i kadind..
Hastalarin egitim durumlar incelendiginde 18’
okur-yazar  degil, 30'u okur-yazar, 86’si
ilkdgretim, 56’sI lise, 26’sI universite
mezuniyetine sahipti; diger 11 hastanin egitim
durumu belli degildi. En sik HZ gérllen ay Mart
(12,3%) idi (Tablo-1). HZ vakalarinin mevsimsel
dagihmi, kis 74 (%32,6), ilkbahar 56 (%24,7),
sonbahar 53 (%23,3) ve yaz 44(19,4) idi.
Hastalarin %76,2 ‘sinde HZ gelisimi i¢in en az bir
tetikleyici bir faktdér mevcuttu. Tetikleyici faktorler
sirasiyla emosyonel stres 148 (%65,2), hastalik
13 (%5,7), yorgunluk ve travma 12 (%5,3) iken ve
54 (%23,8) hastada ise herhangi bir tetikleyici
saptanamamisti. Agri siddeti; yok denecek kadar
17 (%7,5), hafif 12 (%5,3), rahatsiz edici 19
(%8,4), orta 64 (%28,2), siddetli 47 (%20,7) ve
¢cok siddetli 68 (%30,0) olarak bulundu.
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Tablo-1. HZ sikliginin aylara gére dagihmi.

Aylara Gore Olgu Goriilme Oranlari
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Tablo-2. Kadin ve erkekler arasinda degiskenlerin alt gruplarinda karsilagtiriimasi.
Degiskenler Alt Gruplar Kadin (n=126) Erkek (n=100) p Degeri
n(%)
Tutulan Bélge
Bacak 19 (15,1) 13(13,0) 0,656
Bel 30(23,8) 24(24,0) 0,975
Boyun 7(5,6) 8(8,0) 0,463
Karin 3(2,4) 4(4,0) 0,485
Kol 13(10,3) 12(12,0) 0,689
Toraks 41(32,5) 27(27,0) 0,367
Bas 13(10,3) 12(12,0) 0,689
ik Sikayet
Agri 86(68,3) 53(53,0) 0,019
Aci 8(6,3) 5(5,0) 0,665
Yanma 3(2,4) 3(3,0) 0,773
Batma 3(2,4) 5(5,0) 0,665
Kasinti 15(11,9) 8(8,0) 0,335
Kizarikhk 5(4,0) 15(15,0) 0,004
Dokiintu 6(4,8) 9(9,0) 0,204
Diger 0(0) 2(2,0) 0,111
Dermatom
Trigeminal 13(10,3) 12(12,0) 0,689
Servikal 18(14,3) 19(19,0) 0,342
Torakal 45(35,7) 32(32,0) 0,559
Lumbosakral 50(39,7) 37(37,0) 0,681
Tetikleyiciler
Yok 28(22,2) 26(26,0) 0,508
Stres 88(69,8) 59(59,0) 0,090
Hastalik 6(4,8) 7(7,0) 0,473
Yorgunluk ve Travma 4(3,2) 8(8,0) 0,108
Ek Hastalik
Var 57(45,2) 43(43,0) 0,737
Yok 69(54,8) 57(57,0)

Pearson ki-kare analizi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.
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Tablo-3. 65 yas Ustl ve altindaki hastalarin kargilastiriimasi.

Non-Geriatrik (n=154)

Geriatrik (n=73)

Degiskenler Alt Gruplar p Degeri
n(%)
Tutulan Bélge
Bacak 18(11,7) 14(19,2) 0,130
Bel 35(22,7) 19(26,0) 0,338
Boyun 13(8,4) 2(2,7) 0,106
Karin 4(2,6) 3(4,1) 0,538
Kol 20(13,0) 5(6,8) 0,168
Toraks 46(29,9) 23(31,5) 0,802
Bas 18(11,7) 7(9,6) 0,638
ik Sikayet
Agri 96(62,3) 44(60,3) 0,765
Ac 7(4,5) 6(8,2) 0,266
Yanma 4(2,6) 2(2,7) 0,950
Batma 5(3,2) 3(4,1) 0,742
Kasinti 15(9,7) 8(11,0) 0,776
Kizariklik 15(9,7) 5(6,8) 0,473
Dokt 10(6,5) 5(6,8) 0,920
Diger 2(1,3) 0(0) 0,328
Dermatom
Trigeminal 19(12,3) 7(9,6) 0,544
Servikal 32(20,8)* 5(6,8) 0,008
Torakal 50(32,5) 27(37,0) 0,502
Lumbosakral 53(34,4) 34(46,6) 0,078
Tetikleyiciler
Yok 31(20,1) 23(31,5) 0,060
Stres 106(68,8) 42(57,5) 0,095
Hastalik 11(7,1) 2(2,7) 0,182
Yorgunluk ve Travma 6(3,9) 6(8,2) 0,174
Ek Hastalik
Var 61(39,6) 39(53,4) 0.050
Yok 93(60,4) 34(46,6)

Pearson ki-kare analizi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir.

Hastalarin 100’Gnde (%44,1) eslik eden ek
hastalik bulunmaktaydi. Bu hastaliklar; diabetes
mellitus (DM) 60 (%26,5), hipertansiyon (HT) ve
kalp hastaliklar 6 (%2,6), malignite 12 (%5,3) ve
diger hastaliklar 22 (%9,7) olarak tespit edildi.
Tutulum alaninin dermatomal dagihmi;
lumbosakral (%38,3), torakal (%33,9), servikal
(%16,3), ve trigeminal (%11,5) idi. 140 (%61,7)
hastada ilk belirti agrn, 23 (%10,1) hastada
kasint, 20 (%8,8) hastada kizariklik, 15 (%6,6)
hastada doékuntld, 13 (%5,7) hastada aci, 8
(%3,5) hastada batma ve 6 (%2,6) hastada
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yanma idi. Olgularin ilk bagvurduklari hekimlerin
dagilimi 109 (%48,0) hastada dermatoloji, 30
(%13,2) hastada aile hekimi, 61 (%26,9) hastada
acil tip hekimi ve 27 (%11,9) hastada diger
birimlere (dahiliye, ndroloji, ortopedi, gbéz, kulak
burun bogdaz, ndrosiruji, kalp damar cerrahisi,
genel cerrahi, fizik tedavi, kardiyoloji) idi.
Dermatoloji disi hekimlere bagvuran hastalarda
dogru tani orani % 38,4 ve dogru tedavi orani
%19,6 idi. Hastalarin sikayetlerinin ortalama
suresi 7,32 (+ 5,58) gun idi. Hastalarin hastaneye
ilk basvuru giin ortalamasi 4,21 (+ 3,38) idi.
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Kadin ve erkek hastalar arasinda etkilenen vicut
bolgesi ve dermatom, tetikleyici faktor, altta yatan
ek hastalik agisindan istatistiksel fark yoktu. ilk
sikayeti agri olan hastalarin orani kadinlarda
daha yuksek bulunurken (p=0,025) ilk bagvuru
sikayeti kizariklik olan hastalarin orani erkeklerde
daha fazlaydi (p= 0,004) (Tablo-2). Hastalar 65
yas alti ve Ustl olarak gruplandirildiginda, 65 yas
altindaki hastalarda servikal tutulum daha fazla
(p=0,038) idi bunun disinda iki grup arasinda

gen¢g hastalarda daha belirgindi (p=0,03).
Hastalar agri acisindan karsilastirildiginda hig
agrisi olmayan hastalarin orani erkeklerde daha
yuksekken, ¢ok siddetli agriya sahip olan
hastalarin orani kadinlarda daha yUksekti. Agri
siddeti servikal tutulumu olanlarda ve ek hastaligi
olanlarda istatiksel anlamli olarak bir sekilde
daha yuksekti (sirasiyla p=0,035 ve p=0,039).
Etkilenen vicut bdlgesi, bagvuru mevsimi, hasta
yas! ve tetikleyici faktorlerin agr siddetine etkisi

anlamh fark saptanmadi (Tablo-3). HZyi incelenmis ve gruplar arasinda istatistiksel

tetikleyen en sik faktdér olan emosyonel stres anlaml fark bulunamadi (Tablo-4).

Tablo-4. Degiskenlerin alt gruplari arasinda agri siniflarinin kargilastiriimasi.

Degiskenler  Alt Gruplar Yok Hafif Edail:;ltsu Orta Siddetli gic:jljjetli p Degeri

Cinsiyet n(%)
Kadin 3(17.6)  8(66,7)* 5(26.3)  39(61.9) 25(532) 46(67.6) 001
Erkek 14(82,4) 4(33,3)  14(73,7)* 24(38,1) 22(46,8) 22(32,4)

Geriatri
<65 yas 11(647)  10(83,3) 16(842) 39(60.9) 32(681) 46(67.6) 449
>65 yas 6(35,3)  2(16,7) 3(15,8)  25(39,1) 15(31,9) 22(32,4)

Tutulan bolge
Bacak 3(17,6)  2(16,7)  0(0) 9(14,1)  6(12,8) 12(17,6) 0930
Bel 8(47,1)  2(16,7)  3(15,8) 15(23,4) 9(19,1) 17(250) 0,244
Boyun 1(5,9) 2(16,7)  2(105)  3(4,7) 5(10,6)  2(2,9) 0,352
Karin 1(5,9) 0(0) 2(10,5)  3(4,7) 0(0) 1(1,5) 0,222
Kol 1(5,9) 3(25,0) 5(26,3)  6(9,4) 5(10,6)  5(7,4) 0,131
Toraks 2(11,8)  3(25,0) 5(26,3)  22(34,4) 12(255) 25(36,8) 0,368
Bas 1(5,9) 0(0) 2(10,5)  6(9,4) 10(21,3) 6(8,8) 0,186

Dermatom
Trigeminal 1(5,9) 0(0) 2(10,5)  7(10,9) 10(21,3) 6(8,8) 0,218
Servikal 2(11,8)  4(33,3) 7(36,8)  9(14,1)  9(19,1)  6(8,8) 0,035
Torakal 3(17,6)  4(33,3) 7(36,8)  23(359) 12(255) 28(41,2) 0,384
Lumbosakral  11(64,7) 4(33,3) 3(15,8)  25(39,1) 16(34,0) 28(41,2) 0,080

Tetikleyiciler
Yok 3(17,6)  3(25,0) 5(26,3)  20(31,3) 10(21,3) 13(19,1) 0642
Stres 12(70,6)  8(66,7) 11(57,9) 38(59,4) 31(66,0) 48(70,6) 0.774
Hastalik 1(5,9) 0(0) 1(5,3) 2(3,1) 485)  5(7,4) 0,769
Yorgunluk ve 0.815
Travma 1(5,9) 1(8,3) 2(10,5)  4(6,3) 2(4,3) 2(2,9) '

Pearson ki-kare analizi uygulandi ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamlidir
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TARTISMA

HZ, her yasta gortlebilmesine ragmen, hastaligin
sikligi  hicresel ve humoral immunitenin
azalmasina bagli olarak yasla birlikte artar (3-5).
Klgukgayir ve ark.’nin vyaptiklari ¢alismada
hastalarin % 72,1’i 40 yasin Uzerindeydi ve bu
hastalarin blyltk c¢ogunlugu altinci ve vyedinci
dekattaydi (3). Benzer sekilde, Acer ve ark.
c¢alismalarinda olgularinin biylk ¢odunlugunun
altmis yasin Uzerinde oldugunu bildirdiler (5).
Hayran ve ark. ise HZ sikhiginin altinci ve yedinci
dekata kadar arttigini, sonrasinda ise azalma
egiliminde oldugunu ifade etmislerdir. Ayni
calismada hastanede yatis oraninin ve oftalmik
tutulum oraninin ileri yaslarda arttigi saptanmistir
(4). Hastanede yatan hastalarda HZ sikliginin
incelendigi bir diger calismada ise olgularin
yarisindan fazlasinin 65 yasin Uzerinde oldugu
gorulmuistar (6). Bizim galismamizda ise olgularin
yaklasik Ugte biri 65 yasin Uzerindeydi.
Calismamizda 65 vyas altindaki hastalarda
servikal tutulum daha fazlaydi Ayrica, HZ'yi
tetikleyen en sik faktdér olan stres, geng
hastalarda daha belirgindi.

HZ her iki cinsiyette de gorulebilmektedir. Yapilan
bazi ¢alismalarda HZ'nin her iki cinsiyet de esit
oranda géruldugu goézlenirken, bazi ¢calismalarda
ise kadinlarda veya erkeklerde daha fazla
géruldigu  gosterilmistir (5). Ulkemizde yapilan
calismalarda, Acer ve ark. calismasinda kadin
hastalarin sayisi bizim c¢alismamiza benzer
sekilde fazla iken, Hayran ve ark. ile Kugukgayir
ve ark.’nin c¢alismalarinda kadin erkek orani
benzer bulunmus, Ozkol ve ark.’nin ¢alismasinda
ise HZ sikliginin erkek hastalarda daha fazla
oldugu bildirilmigtir (3-5, 7). Ayrica, pandemi
déneminde vyapilan, vyatirilarak tedavi edilen
hastalarda yapillan ve kanser hastalarinda
yapilan cesitli calismalarda erkek hasta sikliginin
daha fazla oldugu gérilmustir (6, 8, 9). Kadin ve
erkek hastalar etkilenen vicut bolgeleri,
dermatomlar, tetikleyici faktorler ve altta yatan ek
hastalik varligi agisindan kiyaslandiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamistir.

HZ gorilme sikliginin aylara ve mevsimlere goére
dagihmi galismalarda degiskenlik gbstermektedir.
Ulkemizde yapilan bazi galismalarda HZ en sik
yaz mevsiminde goérulmustir. Sagar ve ark.
hastaligi en sik olarak sonbahar mevsiminde ve
Eylll ayinda tespit etmislerdir (10). Toyama ve
ark. 48,388 Japon HZ hastasini inceledikleri
calismasinda hastaligin Agustos ayinda en
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yuksek seviyeye ulastidini bildirmislerdir (11).
Ulkemizde 312 hastanin incelendigi bir galismada
hastaligin Ocak, Temmuz ve Agdustos aylarinda
zirve vyaptigi gézlemlenmigtir (3). Ulkemizin
dogusunda yapilan bir galismada en sik HZ tespit
edilen ay Mart iken en az HZ tespit edilen ay
Subat olmustur (7). Bizim galismamizda ise en
stk HZ gbzlenen ay Mart, mevsim ise kis olarak
belirlenmistir.  Mevsimsel degisikliklerin  HZ
sikhdina olan etkisi hem ultraviyole 1ginlarinin
hem soguk havanin bagdisikligi baskilamasina
baglanmistir (3).

HZ, dermatomal vyerlesimli bir hastalik olup
genellikle yerlesimi tek taraflidir. En sik yerlestigi
dermatom %53 ile torakal bdlge olup, bunu %20
servikal (genellikle C2,3,4), %15 oftalmik
(trigeminal sinir), %11 lumbosakral bolge ve %1
generalize tutulum izler (12). Ulkemizde yapilan
birgok c¢alismada en sik goérilen tutulumun
torakal bolgede oldugu gdézlenmistir (3, 5, 7-9).
Yatirilarak tedavi verilen hastalarda ise en sik
tutulumun  bas-boyun bdlgesinde  oldugu
bildiriimistir (4, 6). Bizim calismamizda en sik
g6rilen dermatom tutulumu lumbosakral bélgede
oldu. Bizim g¢alismamizda torakal bdlgenin ikinci
siklikta gorilmesi, lumbosakral boélgenin birlikte
degerlendiriimesi sonucu olabilir. Calismamizda
oftalimik  tutulum 17  hastada (%17.5)
saptanmistir. Acer ve ark.nin c¢alismasinda
oftalmik tutulum eriskinlerde %5.2, ve ¢ocuklarda
%15.4 oraninda bulunmustur (5). Hayran ve
ark.’nin calismasinda yatirilarak takip edilen
hastalarin %13’Unde, Kugukgcayir ve ark.’nin
calismasinda ise hastalarin %14.4’Gnde oftalmik
tutulum tespit edilmistir (3, 4). Ozkol ve ark. ise
yaptiklari c¢alismada oftalmik tutulum oranini
%19.1 olarak bildirmislerdir (7).

Terada ve ark. gocuklarda HZ'nin hafif ates ve
agriya neden olabilecegini, en sik torasik
dermatomunun etkilendigini, kraniyal sinirlerin ve
sakral tutulumunun nadir oldugunu ve genellikle
disseminasyon ile post zoster nevraljisinin
gorulmedigini bildiriimislerdir (13). Kalayci ve
ark.’nin 67 cocuk hastayl retrospektif olarak
degerlendirdikleri calismalarinda hastalarin
%65.7’sinin erkek oldugunu ve vakalarin en gok
10-13 yas arasinda goéruldigind bildirmiglerdir.
Hastalarda en sik rastlanan belirti kasinti olup, en
sik etkilenen dermatom torakal bdlge iken, en
yaygin etkilenen taraf sag taraftir. Predispozan
faktor olarak higbir hastada immunsupresyon
saptanmamigken, en sik tetikleyici faktérin ise
emosyonel stres oldugu bulunmustur (14).
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Cocuklarda (0-16 yas) HZ insidansi 0.45/1000
olarak rapor edilmistir (15). Calismamizda,
vakalarin %6,6’sinin 18 yasin altinda oldugu
g6zlemlenmisgtir. Klgukgayir ve ark.’nin
calismasinda pediatrik HZ orani %7,4 olarak
bulunmustur (3). Ozkol ve ark.’nin ¢alismasinda
ise olgularin %17,4’0 yirmi yagindan kuguktu (7).
Pediatrik grupta eslik eden sistemik bir hastalik
bulunmamaktaydi (5).

Yapilan c¢alismalarda HZ'in malinitelere eslik
edebildigi ancak higbir hastada malignite éncusu
olmadigi ve HZ hastalarinda malignite riskinin
normal populasyonla ayni oldugu bildirilmistir (3,
16). Calismamizda 12 (%5,3) hastada altta yatan
malignite tespit edildi. Ulkemizde yapilan gesitli
calismalarda malignite orani %6,1, %3,84 ve
%1,8 olarak saptanmistir (3, 5, 16). Pediatrik
hastalarin higbirinde malignite saptanmamistir
(5). HZe eslik eden sistemik hastaliklar
incelendiginde, calismamizda hastalarin %
44,1’inde eslik eden ek hastalik (DM, HT, kalp
hastaligi, malignite vb.) bulunmaktaydi. Acer ve
ark.’nin galismasinda hastalarin %54,8’inde en
az bir sistemik hastalik mevcuttu. En sik eslik
eden hastaliklar DM, HT ve koroner arter
hastaligi idi (5). Hayran ve ark. hastanede
yatirilarak takip edilen hastalarin %79’unda HZ'e
eslik eden en az bir sistemik ya da immin
supresif hastalik tespit etmiglerdir (4). Bir diger
calismada hastanede yatirilarak takip edilen HZ
hastalarinda eslik eden sistemik hastaliklar
sirasiyla DM (%41,8), malignite (%25,0), steroid
kullanimi (%8,3), HIV (%8,3), romatoid artrit
(%8,3) ve miyelofibroz idi (6). Atsi ve ark.’nin
calismasinda hastalarin %79unda en az bir
sistemik hastalik (kronik obstriktif akciger
hastaligi, astim, DM, HT, osteoporoz, otoimmin
hastalik) mevcuttu. Diyabetin HZ'e yol agma
sebebi hicresel ve humoral bagisiklik sisteminde
bozukluga yol agmasi oldugu distnudlmektedir (3,
6).

HZ'i tetikleyen faktorler; stres, atesli hastalik,
travma, radyoterapi, immunsupresif tedavi,
kanser, HIV enfeksiyonu ve cerrahi operasyon
olarak siralanabilir (5, 7). Calismamizda
hastalarin %76,2’sinde HZ gelisimi icin tetikleyici
bir faktor tespit edilmistir. En sik tetikleyici faktor
emosyonel stres (%65,2) iken bunu hastalik
(%5,7), yorgunluk (%2,6) ve travma (%0,9) takip
etmektedir. Acer ve ark.’nin ¢alismasinda, bizim
calismamiza paralel olarak erigskin ve pediatrik
grupta, Ozkol ve ark.’nin galismasinda ise erigkin
grupta en sik gozlenen tetikleyici faktor
emosyonel stres iken cocuklarda herhangi bir
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tetikleyici faktér tespit edilememistir. Kronik
psikolojik stresin hicresel immin cevabini
baskilayarak HZ gelismesine yol actigi

distnilmektedir (5, 7).

HZ'de sinirler etkilendigi icin hastalarin %60-
90’Inda ilk semptom agridir (7). Calismamizda
hastalarin % 61,7’sinde ilk basvuru sikayeti agr
olmustur. Kizarikhk, dokdntd, kasinti, yanma,
batma ve aci diger gérulen semptomlardandi.
Ozkol ve ark.’nin caligmasinda da bizim
calismamiza benzer olarak erigskin hastalarin
%85’inde  agrinin  6n  planda  oldugunu
saptamigtir. Buna karsilik pek c¢ok c¢alismada
cocuklarda &ncelikli  belirtinin  kasinti  oldugu
bildirilmistir (7, 15, 17).

Acar ve ark.’nin hastanede yatarak takip ettikleri
19 hastalik calismalarinda hastalar dissemine
olan ve olmayan HZ olarak gruplandiriimis ve
dissemine HZ'i olan gruptaki hastalarin ortalama
yasl, immunsupresif kullanim orani ve postzoster
nevralji gelisim durumu dissemine olmayan
hastalardan daha yiksek bulunmus ancak
aradaki fark istatiksel anlamh olmadid1 ifade
edilmistir (18). Bizim c¢alismamizda ise higbir
hastada disseminasyon saptanmamistir.
Dermatoloji uzman sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle  dermatoloji hastalarinin ¢cogu
dermatolog disi hekimlere basvurmaktadir (19).
Birinci basamaga basvuran hastalarin yaklasik
Ucte biri dermatolojik hastaliklara sahiptirler (20).
Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin ilk
bagvurusu dermatoloji digi hekimlere idi. Bu
hastalarda dogru tani alma oranlari % 38,4 ve
dogru tedaviye ulagsma oranlari ise %19,6 idi. HZ
tedavisinin etkili olmasi icin antiviral tedaviye
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonraki ilk 72
saat icerisinde baslanmasi ve 7 gin veya yeni
lezyon ¢ikisi durduktan iki glin sonrasina kadar
devam edilmesi Onerilmektedir. Tedavinin erken
donemde baglanmasi agri kontroli ve postzoster
nevralji gibi  komplikasyonlarin ~ énlenmesi
acisindan 6énemlidir (21). Bu nedenle HZ'in erken

tani ve tedavisi agisindan dermatoloji disi
hekimlere ybnelik HZ belirti, bulgu, tani ve
tedavisi konusunda egitim dizenlenmesinin

faydali olacagini disinmekteyiz.

SONUG

HZ, o6zellikle ilerleyen yaslarda gorilme sikhgi
artan bir hastaliktir. En sik tetikleyen faktorlerden
biri stres iken altta yatan diyabet, tansiyon, kalp
hastaligi, malignite, enfeksiyonlar gibi sistemik
hastaliklarin varligi da HZ riskini artirir. Tedaviye
erken déonemde basglanmasinin agri kontroli ve
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komplikasyonlarin 6nlenmesi acisindan buyluk yapilmasinin erken tani ve dogru tedaviye katki
onemi bulunmaktadir. Bu nedenle dermatolog saglayacadini dusinmekteyiz.

disindaki hekimlere yonelik egitim calismalarinin  Gikar gatigsmasi: Yazarlar arasinda ¢ikar

catismasi yoktur.
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