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OZET

Herpes zoster, kranial veya spinal sinirler boyunca
viicudun bir yarisinda eritemli, Gdemli zeminde
yerlesmis gruplasan vezikiillerle karakterizedir.

Viral bir enfeksiyon olan herpes zoster, ozellikle
ileri yas donemlerinde malignansilere eglik ede-
bilmektedir.

Herpes zosterli ve malignansili bir olgu onemi
nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, malignansi.

SUMMARY
Herpes Zoster and Malignancy

Herpes zoster is characterized by several groups
of vesicles on an erythematous and edematous base
situated unilaterally, within the distribution of a cranial
or spinal nerve.

Herpes zoster, a viral infection, can be associated
with malignancy especially in the elderly.

One case with herpes zoster and malignancy were
reported because of importance.
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GIRIS
Herpes Zoster (HZ), Varisella Zoster Virus ta-

rafindan meydana getirilen viral bir enfeksiyondur.
Etken DNA virusu grubundandir (1, 2).

Primer enfeksiyon sugicedidir. sucigceginin seyri
esnasinda viruslar, deri ve mukozalardaki duyu si-
nirlerinin uglanindan girer ve duyu lifleriyle duyu
ganglionlarina tagmur. Burada latent bir enfeksiyon
meydana gelir. Latent durumdaki viruslar noronlara
zarar vermeden kalirlar. Bunlar enfeksiyoz degildirler,
cogalmazlar, ancak enfeksiyon yapma yeteneklerini
kaybetmezler (1, 2. 3, 4).

Ganglionda latent halde bulunan virus, ileride bazi
faktorlerin etkisi altinda reaktive olarak HZ'i meydana
getirir (1. 3).

Sonug olarak, generalize ¢ok bulagic1 ve benign
olan sugigegi immiin olmayan konakgida, buna kargin

lokal ve agrih olan HZ kismen immiin konak¢ida
gelisir diyebiliriz (2).

Klinik belirtiler, viriis ile konak¢imn immin
mekanizmasi arasinda olan reaksiyonun bir gostergesidir
).

Klinik olarak ilk semptom, viruslarin reaktive oldugu
ganglionun innerve ettifi dermatomda agri ve pa-
rastezidir. Genellikle lezyonlar iinilateral olup orta
hatt: gegmemesi olduk¢a diagnostiktir. Bilateral tutulum
ve rekiirrens seyrektir (1, 2).

Olgulann yaklagik yansinda torasik sinirler tutulur.
Bunu sikhik sirasiyla servikal, trigeminal, lomber,
lumbosakral sinirler izler. Cofu olguda bolgede
adenopati vartir. Agn bulunan bdlgede dnce eritemli
ve 6demli alanlar belirir. Bu zemin iizerinde grup
halinde papiildz elemanlar ortaya ¢ikar. Bunlar daha
sonra vezikiil haline dénerler. Ugiincii giinde vezikiil

Haberlesme Adresi: Prof. Dr. Hiiseyin ENDOGRU, S.U.T.F.Dermatoloji Anabilim Dal1, KONYA

-573-



S.U. Tup Fakiiltesi Dergisi
1993

s1visi bulanir eskiyen vezikiiller gobeklenir. Lezyonlar
7-10 giinde krutla kaplamr (1).

Histolojisinde, intraepidermal vezikiiller vardir.
Vezikiil iginde ve kenarlaninda sis, biiyiik, balon hiicre
denilen hiicreler goriiliir. Vezikiil cevresinde belirgin
bir interselliiler dem vardir (2).

HZ'in komplikasyonlan arasinda postherpetik
nevralji sik goriiliir. Yaglilarin ortalama 1/3'linde
goriiliir. Tedaviye direngli olup 1-6 ayda spontan
diizelir (1).

HZ genellikle yaghlarda ve diigkiin kimselerde
tzellikle malign lenfoma veya myelomast olan kisilerde
jeneralize olabilir (2).

HZ gecirmekte olan kimselerde olaym altinda
bir malignite olasihif da unutulmamalidir (3, 5).

Tam, lezyonlarin tek tarafli olmasi, bir sensorial
sinir trasesini takip eden vezikiil gruplarnin goriilmesi
ve biopsi ile konur. Ayirict tamida deri lezyonlar
yokken difer agn nedenleri diisiiniilmelidir. Deri
lezyonlan ¢iktifinda tani kolaydir (2).

Tedavide, hafif olgularda kurutucu pansumanlar,
analjezikler, topikal anestezikler yeterli olur. Orta
yagh kimselerde fiziksel aktivite kisitlanir (2). Akut
HZ'de acyclovir, vidarabin de etkili olmaktadir (1,
2,3, 4).

Sistemik olarak verilen Prednisolonun (Delta-
Cortryl tb.) (1. hafta 60 mg, 2. hafta 30 mg, 3. hafta
15 mg seklinde) postherpetik nevraljiye ve hastalik
esnasindaki agriya etkili oldugundan soz edilmektedir.
Ancak immiin yetmezlikli hastalarda disseminasyon
tehlikesi unutulmamahdir (1).

Melleril'in postherpetik nevraljiyi 1-2 haftalik bir
siirede tamamen gegirdigi goriilmektedir (2).

Oftalmik zonal: hastalarda sinegiler olabileceginden
midriyatik damlalar gerekebilir (1).

VAKA TAKDIMI

Hastamiz (H.C), 86 yasinda erkek, evli ve emek-
Li. ;
Sikayeti: Sag ayak bilegi civarinda agrili, zaman
zaman kanamali yara ve sag kolunda agnli i¢i svi
dolu kabarciklar ortaya ¢ikmasi.

H. Endogru,.H. Tol, §. Donme:z

Hikayesi: Yaklasik 5-6 ay kadar once, hastanin
sa§ ayak bilegi dig yiiz civarinda nohut biiyiikligiinde,
sert. kirmizi renkte sislik olugmus. Bu sislik iyilesmeyip
aksine gittikge biiylimiis, zaman zaman kanamalarda
yapiyormus, kanadiktan sonra iizerinde yara kabugu
meydana geliyormus. Sikayeti arup agnlan siddetlendigi
icin 3 ay kadar 6nce doktora gitmis. Sistemik antibiyotik
ve lokal antibakteriyel pomat verilmig, ancak yarar
olmamis. Hasta bu arada romatizmal gikayetleri ne-
deniyle 2 yildir antiromatizmal ilaglar kul-
lantyormus.

Hastanin 3 giin 6nce de sag koltuk altindan baglayip
sag omuza ve sag kola yayilan agrilan baglamig, hemen
ardindan bolgede kirmizi zeminde i¢i siv1 dolu ka-
barciklann ¢iktiim gormiig. Poliklinifimize basvuran
hasta yasinin da ileri olmasi nedeniyle malignite olasth
diisiiniilerek klinigimize yatinildi.

Fizik muayene: T.A.: 140/90 mmHg, Nb: 92/dk,
Ates: 36.4 °C

Genel durum iyi, koopere. Sagda submental 0.5x0.5
cm capinda mobil, agrili adenopati mevcut. Sag in-
guinalde gegirilmis herni operasyonuna bagh kesi skari
var. Diger sistem muayeneleri normal bulundu.

Dermatolojik muayene: Hasta seboreik ve anemik
goriiniimde. Yiizde tzellikle alinda yogunlagmis senil
keratozlan var. Oral kavitede hijyen normal ancak
ciiriik digleri mevcut. Sag skapula iizerinde hi-
perpigmente, makiiler, yer yer likenifiye goriiniimde
4x5 cm ¢apinda norodermatitis alani var. Sag aksiller
bolgeden baglayip sag kola dogru devam eden, eritemli
zeminde agnli, grube, papiilo vezikiilo lezyonlarn mevcut
Viicut dzellikle ekstremitelerde kserotik yapida. Sag
ayak bileginden yaklagik 10 cm kadar yukanda sag
dig lateralde, etrafi eritemli, ilsere, yer yer krutlu,
deriden kabarik, agrili 5x6 cm ¢apinda tiimoral lezyonu
mevceut.

El tirnaklari normal yap: ve goriiniimde.

Ayak bag parmak tirnaklarinda renk ve sekil bo-
zuklugu, sararma, kalinlasma var. Ayak planter
yiizlerinde yaygin desquamasyon ile yer yer ragatlar
var.

Laboratuvar bulgulart: Eritrosit: 2.070.000/mm3,
Lokosit: 10.200/mm3, Hematokrit: % 19.7, Sed: 3
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Resim 1. Olguda HZ ve malign lezyonun lokalizasyonlar:

Resim 2: Olguda HZ'in daha yakin goriintiisii
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Resim 3: Olguda malign lezyonun daha yakin goruntisi

mm/saat, Hb: 6.2 gr/dl, Py: eritrositler hipokrom
mikrositer goriiniimde, trombositler normal say1 ve
kiimelesme halinde. Rutin kan biokimyasinda Total
protein: 5.3 gr/dl (N: 6.0 - 8.0 gr/dl), Albiimin: 3.3
gr/dl (N: 4.0 - 5.0 gr/dl) digindakiler normal sinirlarda
bulundu. VDRL: (-), ASO: (-), CRP: (-), Gaitada
parazit: (-), Tam idrar tetkiki: normal.

Gogiis sikayetleri nedeniyle istenilen gogis
hastaliklar1 konsiiltasyonunda amfizem tanisi konuldu.
Urolojik sikayetleri igin istenilen iroloji kon-
siiltasyonunda ise Benign prostat hipertrofisi tespit
edildi.

Tedavi: Hastanin HZ sikayetleri i¢in rutin olarak,
sistemik analjezik, vitamin kompleksi ile Kku-
rutucu-antiseptik arnach olarak lokal Rivanollii mikstiir
uygulaad: ve hasta rahatlad:.

Sag ayak bileBi civarindaki tiimdral lezyondan
insizyonel biopsi alnarak histopatolojik incelemeye
gonderildi. Biopsi sonucu "Malign epitelyal timor”
(S.U. Tip Fak. Patoloji Lab. 27.9.93 ve 4803/93 say1)
olarak geldi. Hasta daha sonra tarafimizdan Saglik
Bakanhf Ankara Onkoloji Hastanesine gonderilai.
Orada lezyondan yeniden alinan biopsi sonucu "Sag
krurisde epidermoid-Ca" (20.12.93 tarih ve 5854 say1)
olarak degerlendirildi.

TARTISMA

HZ'li bir olgu takdim edildi. Tipik HZ kliniginin
bulgularim tagiyan olgumuzun ozellifi, ilaveten sag
krurisinde malign bir deri tim&ri bulunmasiydi.
Ozellikle ileri yas gruplanindaki HZ'li olgularda bir
malignite olasilifinn diisiiniilmesi onerilmektedir (3,
5,6, 7).
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Bizim olgumuz bu yonden bir Ornek tegkil et-
mektedir. Hem HZ'lh hem de ileri yas grubundan
olmas (86 yas) nedeniyle, Ozellikle sag krurisindeki
iilsere kitlenin makroskopik goriintiisii dahi maligniteyi
diisiindiirdiigii icin vakit gecirilmeksizin klinifimize
vatirilmasi saflanarak, gerekli tetkik ve tedavileri
uy gulanmustir.

N. Benlioglu ve arkadaslar, Ege Un. Ege Tip
Fakiiltesi Dermatoloji ABD. poliklinigine bagvuran
HZMi olgulan 10 yillik bir dénem i¢ine analiz ve
degerlendirmeye tabi tutmuglardir. Bu donem igerisinde
bagvuran 70 tane HZ olgusunun % 12.8'inde malignite
bulmuslardir. Goriildiigii gibi bu oran oldukga yiiksektir
(6).

Herpes Zoster ve Malignansi (Vaka Raporu)

A. Ural ve arkadaslan ise Atatiirk Un. Tip Fakiiltesi
Dermatoloji ABD. polikliniine 1978-1983 yillan
arasinda bagvuran HZ'li olgulart incelemisler ve bu
donem icinde bagvuran 402 HZ'li olgudan bir tanesinde
Iosemi bulmuglardir (7).

Fueyo ve Lookingbill ise bu konuda farkh di-
siinmekte ve HZ'li olgularda malignite tarama c¢a-
lismalannin endike olmadigim belirtmektedirler (4,
8). Bununla birlikte, gerek bizim olgumuz ve gerekse
yukanda bahsettigimiz cahsmalardaki malignite oranlari,
HZ'li olgular kargisinda dermatologlan daha genis
diigiinmeye yonlendirmelidir.
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