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Herpes Zoster ve malign hastaliklar
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OZET

Son 5 yilda Selguk Universitesi Tip Fakultesi Dermatoloji poliklinige bagvuran herpes zosterli ( HZ) hastalar
malign hastaliklar yoninden aragtirildi. 213 HZ' li hastanin 12 ( %5,68) sinde akciger, karaciger, over, mesane
kanseri, skuaméz hicreli karsinom( SCC), kronik lenfositik I6semi (KLL) ve non- hodgkin lenfoma gibi malign
hastaliklar saptand. Herpes Zoster gegiren hastalarini malign hastaliklar yoniinden aragtiriimasinin uygun olacagi
ancak hastaligin, bir kanser habercisi gibi ele alinmamasi gerektigi dugtndldu.

Anahtar Kelimeler: Herpes Zoster, malign hastaliklar
SUMMARY
Herpes Zoster and malignant diseases

We observed patients with Herpes Zoster for the malignant diseases who came to dermatology clinic in the last
five years. Of the 213 patients, in 12 ( % 5.68 ) we found malignant diseases such as pulmonary, hepatic, ovary.
bladder cancers, squamous cell carcinoma, chronic lymphositic leukemia and non- hodgkin lymphoma. We
suggest that, patients with Herpes Zoster must be searched for malignant diseases, but it doesn’ t mean that
Herpes Zoster is a cancer marker.
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Herpes zoster, varisella zoster virisunin etken yatirilarak takip edildi. Tani, Klinik kriterlere da-
oldugu bir hastaliktir. Primer enfeksiyon olan su yanarak kondu. Tam kan, sedimantasyon, batin-
ciceginin seyri esnasinda viruslar duyu lifleri ile pelvik ultrasonografi, timor markerleri, lenf bezi mu-
ganglionlara taginir. Burada latent halde bulunurlar ayenesi, akciger grafisi gibi tetkikleri ile detayli
ve uygun zamanda reaktive olarak herpes zosteri anemnez alimp fizik muayeneleri yapildi. Hastalar,
meydana getirirler (1,2). Latent ddnemdeki virsin lezyonlar iyilestikten 6 ay sonra tekrar kontrole
denetim altinda tutulmasinda konagin  hicre cagrilip malign hastalik yoninden arastirildilar.
aracililyla gosterdigi bagisiklik yanitiari rol oynar. BULGULAR

Ozellikle, I6semi- lenfomali hastalar, malign has- Son 5 yillik strede poliklinigimize bagvuran 213 HZ'
taligi olanlar, agir ameliyatlar sonrasi, AIDS,organ li hastanin 96’ si kadin, 117’ si erkek,yas ortalamalari
transplantasyonlular, yuksek doz steroid tedavisi 53 46+ 17,18 idi. Hastaligin en sik gorildigu yas
alanlar gibi risk altinda olan gruplar vardir (1,3-5). grubu 55-65 yaslarydi. Hastalarin 12 ( %5,68) sinde

Calismamizda, yoremizdeki zonali hastalarda malign hastalik saptand. (Tablo 1)
malign hastalik insidansini aragtirmay amagladik. Dokintii torakal bolgede en sikti. 6 Hastada di-
GEREC VE YONTEM abet, 2 hastada miyokard infarktisi, 2 hastada
1995-2000 yillan arasinda Selguk Universitesi Tip bébrek operasyonu, 3 hastada dis operasyonu, 1
Fakiiltesi Dermatoloji poliklinigine HZ tanisi ile hastada siroz,1 hastada tuberkiloz dykisu vardi. 2
basvuran 213 hasta galismaya alindi. Olgularin timu hasta kemoterapi aliyordu.
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Tam vakalarda hastaligin kiinik gidisi iyiydi. Hafif
veya siddetli agn sikayetleri oldu.

Herpes Zoster lezyonlari iyilestikten 6 ay sonra
hastalarin yapilan kontrollerinde 1 vakada mesane

tUmord  saptandi, ayni hastada motor tutulum
gelismisti.

Tablo 1.  Herpes Zosterde hastalarda saptanan

maligniteler.
Sayi

Akciger 4
Karaciger 1
Over 1
Mesane 2
SCC 2

KLL 1

Non Hodgin lenfoma 1

TARTISMA

Herpes Zoster, latent virusun uygun zamanlarda
reaktive olarak denetimden ¢ikmasi ile olusan bir
hastaliktir. Malign hastaligi olanlar, lenfoma I&semi,
AIDS, organ transplantasyoniular, yilksek doz ste-
roid tedavisi alanlar risk altinda olan gruplardir. (1,3-
6).

Peturssan ve arkadaslan (7) gocuk ve adélesan
118 zonali hastay prospektif takip etmigler ve (%
0,84) bir hastada Hodgkin lenfomaya rastlamislardir.

Ragozzino (8) alti yildan uzun siiren takipler so-
nucu, gocukluk ¢adi ve adolesan zosterin nadiren
tani konmamis bir malignensi ile iliskisi oldugunu bil-
dirmistir.
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Zaha ve arkadaslar (9) tarafindan 220 HZ’ |i hasta,
HZ ile malign hastaliklar arasindaki iliski dikkate
alinarak incelenmistir. Hastalarin 23( %1,41) inde
malign timérlerle baglant bulmuslar ve HZ' i has-
talarda malign timdr arastiriimasinin  gerekli
oldugunu vurgulamislardir.

Mazur ve Schimpff (10,11) kanserli: dzellikle de
hematolojik ve RES kanserli hastalarin Herpes Zos-
ter bakimindan artmis insidansa sahip olduklarini bil-
dirmiglerdir.

Walton (12), 572 kemik iligi transplantasyonu
gegiren cocuklarin 41 (%7,2) inde Herpes Zoster
gozlemig, bunlarin 7 ( % 1,2) sinde de Herpes Zoster
oftalmikus geligtigini bildirmislerdir. Herpes Zoster,
transplantasyonu izleyen 5 ay igerisinde ortaya
cikmigtir.

Smith ve arkadaglar (13) HZ' nin basta he-
matolojik olmak tzere siklikla i¢ malignitelerle birlikte
bulundugunu bildirmislerdir. Yaptiklari arastirmalarda
HZ' in nadiren malignesinden énce olustugunu,
ancak genellikle malignite takip ettigini vur-
gulamiglardir ve HZ’ li hastalarda artmis bir internal
malignensi insidans! bulamamislardir.

Calismamizda 213 HZ' li hastay! arastirdik. 11’
inde malign hastalik vardi. Bu hastalardan 2’ si ak-
ciger kanseri nedeniyle kemoterapi aliyordu.
Digerleri tetkikler esnasinda saptandi. Mesane kan-
serli bir hastamiz ise HZ' den sonraki ilk 6 ay icinde
kanser tanisi aldi. Bu sayi tahmin edilen malignite in-
sidansindan ( % 0,27) oldukga yiiksekti. (9).

Sonug; HZ gegiren hastalarin malign hastaliklar
yonunden aragtinimasinin uygun olacagi, genellikle
HZ' in bir malignensiyi takip edebilecegi, bu yizden
aynntili hikaye, fizik muayene ve kan tetkikleri ile bir-
likte anormal bulgular varsa daha ileri tetkiklerin
yapilmasi gerektigi ve nadir de olsa HZ’ den sonra
malign hastalik gelisebilecedi disundlerek takibinin
gereKliligi kanaatine varildi.
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