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OZET

Herpes zoster tanisi alan 50 hastadan 25 tanesi sime-
tidin,  diger olgular ise analjezikle 10 gin sdresince tedavi
edildi.  Lezyonlarda krutlanma, agrida azalma ve tam Klinik
iyilesmenin,  simetidin alan  grupta, kontrol grubuna  oranla

daha erken safhada  basladigini  gbzledik. ~ Ayni  zamanda

simetidin  alan  grupta, tedaviyi takip eden ginler boyunca

yeni lezyon ¢ikisi  saptanmadi.

Biz burada, bir grup herpes zoster hastasinda  simeti-

din ve analjezik tedavisi sonuglarini  karsilastiran  bir ¢a-

hisma sunduk ve literatirii kisaca gbzden gegirdik.
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Herpes zoster, etkeni DNA viruslarindan Varicella
Zoster viris (VZV) olan, spinal veya kranial bir duyu
ganglionunun innerve ettigi bir dermatomda sinirli loka-
lize agri ve eritemli-6demli bir zeminde grup halinde
veziklllerle karakterize akut vezikilobillléz bir hastaliktir
(1-3).

Geng ve saglhkli yas grubunda hafif semptomlarla
gecen hastalik, 60 yas Uzeri ve imminitesi disik has-
talarda oldukga agir ve agrili seyredebilmektedir.

Tedavisinde ginimuze kadar yatak istirahati, anal-
jezikler, deri lezyonlari igin kurutucu pansumanlar, lokal
Isi tatbiki, kortikosteroidler, yatistiricilar ve antlviral ajan-
lar kullaniimistir. Son yillarda yapilan bazi klinik ¢a-
lismalarda bir H2 reseptdér blokdéri olan simetidinin
herpes viris enfeksiyonlarinin seyrini ve semptomlarin
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SUMMARY
25 of 50 patient,
ter, were treated with cimetidine and the rest were trea-

who were diagnosed as herpes zos-
ted with analgesics for 10 days. We observed that crus-
ting of the lesions, resolution of pain and absolute clini-
cal recovery began earlier in cimetidine group in compa-
rison  with  control subjects. Also, no new lesions were
detected in

cimetidine  group  during the days following

therapy.

Here, we presented the study comparing the effects
of cimetidine and analgesic therapy in a group of pa-
tients with herpes zoster and reviewed the literature brie-
fly.
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ortadan kalkmasi icin gegen sireyi kisalttigi gézlen-
mistir (1,4,5).

Bu c¢alismadaki amacimiz, simetidinin herpes zos-
terli hastalardaki terapdtik etkinligini saptamak ve bu
gruptan elde ettigimiz sonuglari, klasik analjezik tedavi-
si uyguladigimiz kontrol grubunun sonuglari ile
karsilastirmaktir.

MATERYEL VE METOD

Calismamizi, Agustos 1990-Mart 1991 tarihleri ara-
sinda Ankara Numune Hastanesi Deri ve Zihrevi Has-
taliklar poliklinigine basvuran, klinik olarak herpes zos-
ter tanisi koydugumuz 50 hasta lzerinde yaptik. 25
hasta ¢alisma grubuna, diger 25 hasta ise kontrol gru-
buna alindi.

Herpes zoster tanisi, klinik goérinim ve spesifik
semptomlarin varlhigina dayanilarak konuldu. Hastalar-
dan anamnez alinip dermatolojik muayeneleri yapil-
di.Deri lezyonlari 3 ginden uzun suredir bulunan hasta-
lar galismaya alinmadi.
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Calismaya alinan hastalarin timinden sedimentas-
yon, hemoglobin, beyaz kire, serum ire, kreatinin,
SGOT.SGPT,ALP,direkt ve indirekt bilirubin degerleri,
karaciger fonksiyon testleri ve idrar tetkikleri istendi.

Calisma grubuna 10 gin boyunca ginlik total
doz 1200 mgr., sat 07,15 ve 21'de olmak lzere Ug esit
dozda simetidin oral olarak verildi. Kontrol grubuna ise
10 gin sireyle glinde ¢ kez birer tablet analjezik ve-
rildi. Hastalarin bazilari gunlik kontrollerle poliklinikte,
bazilari ise klinikte yatarak izlendi.

Hastalar poliklinige basvurduklari ginden itibaren
10 gin boyunca ginlik konrollere c¢agirildi. Calismaya
alinan hastalardan, agri yakinmalarini hi¢ yoksa 0, hafif
ise 1, orta ise 2, ¢ok siddetli ise 3 olmak Ulzere deger-
lendirmeleri Istendi. Ayrica kasinti ve lokal yanma hisle-
rinin olup olmadigr sorgulandi. Gunlik kontroller sira-
sinda bu sibjektif yakinmalardakl degisiklikler ve lez-
yonlardaki objektif degisiklikler not edildi.

Hastalig1 takiben postherpetik nevralji gelisip ge-
lismedigini saptayabilmek amaci ile hastalar 10 gin
slire ile gunlik izlemi takiben 2 ay boyunca haftada bir
kere kontrole ¢agirildi.

BULGULAR

Herpes zoster hastalarimizin 27 tanesi erkek, 23
tanesi kadin olup, yaslari 11-75 arasinda degismektey-
di. Galisma grubunu olusturan olgularin 14 tanesi er-
kek, 11 tanesi kadin olarak segilmis olup, yaslari 12-66
arasindaydi. Kontrol grubunu olusturan olgularin ise 13
tanesi erkek, 12 tanesi kadin olup, yaslari 11-75 arasin-
daydi.

Hasta ve kontrol gruplari arasinda cinsiyet ayirimi
acisindan istatistiksel fak, doért goézlu dizende ki kare
testi ile arastirildi. iki grup arasinda fark bulunmadi
(p>0.05).

Tablo 1. Calisma ve kontrol grubunun yas ve cinsiyet
dagilimi
Simetidin Analjezik
n-25 n=25
Yas (AO+SH) 42+.2.56 46.7+2.78
Kadin 11 12
Erkek 14 13

Tablo 2. Calisma ve kontrol grubunda lezyonlarin
dagilimi
Simetidin Analjezik
n-25 n-25

Kranial 3 —
Servikal 1 1

Torasik 17 17
Lomber 4 5

Sakral — 2
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Hasta grubunda yas ortalamasi (t SH) A2+ 2.56,
kontrol grubunda ise 46.7+ 2.78'di. Bu parametreler, iki
ortalama arasindaki farkin énemlilik testi ile degerlendi-
rildiginde, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
madi (t:1.243).

Her iki gruptaki hastalarin yas ve cinsiyet dagilimi,
Tablo 1'de gosterilmektedir.

25 kisilik hasta grubunda lezyonlar 17 hastada to-
rasik, 4 hastada lomber, 3 hastada kranial, 1 hastada
servikal yerlesimde iken kontrol grubunda 17 hastada
torasik, 5 hastada lomber, 2 hastada sakral, 1 hastada
servikal yerlesimli idi. Lezyonlarin vicutta dagilimi Tab-
lo 2'de gosterilmektedir.

Tedavinin baslamasinda semptomatik iyilesmenin
baslamasi igin gegen siire, hasta grubunda ortalama
(+ SH) 2.92+ 0.26 gin, kontrol
491+ 0.32 giin olarak tespit edildi.

grubunda ise

Her iki grupta semptomatik lyilesmenin baslamasi
icin gecen ortalama sireler ik' ortalama arasindaki far-
kin énemlilik testi ile karsilastirildi. Hasta grubu ve kont-
rol grubu arasindaki bu siire farki, istatistiksel olarak da
anlamli bulundu (t:4.83).

Tedaviden sonra kurutlanmanin baslamasi igin ge-
¢en silre hasta grubunda ortalama (+ SH) 3.4+ 0.24
gin, kontrol grubunda Ise 5.52+ 0.05 olarak belirlendi.
Bu degerler iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi
ile karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak anlamli
bulundu (t:5.68).

Hasta grubunda tam iyilesme 6.16% 0.28 (+ SH)
ginde gerceklesirken kontrol grubunda 8,52+ 0.25
giinde gercgeklesti. Bu songuglar Iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi ile karsilastirildi ve burada da so-
nuglar arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (t:6.21).

Bu bulgular, Tablo 3, Tablo 4 ve 5'te gdsterilmek-
tedir.

Her iki grupta da tedaviye bagli toksisite goézlen-
medi. Calisma grubunda 1 hastada postherpetik nev-
ralji gelisirken, kontrol grubunda bu komplikasyona rast
lanmadi.

Simetidin ile tedavi edilen hasta grubunda teda-
viye baslandiktan sonra yeni lezyon ¢ikisi gdézlenmez-

Tablo 3. Calisma ve kontrol grubundan elde edilen
sonuglar
Simetidin Analjezik
n-25 n-25
Semptomatik iyilesme 2.92+0.26 4.91+0.32
(glin)
Krutlanma baslamasi 3.4+0.24 5.52+0.05
(glin)
Tam iyilesme 6.16+0.28 8.52+0.25
(glin)
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Tablo 4.

Simefidin grubunda tedavi sonrasi bulgular

Olgular
(yas/cins)

Semptomatik
iyilesme
(gin)

Krutlanma
(gtin)

Tam
iyilesme
(gin)

1.51/E
2.51/K
3.38/K
4.57/K
5.61/K
6.19/K
7.58/E
8. 38/K
9.60/K
10.49/E
11.13/E
12.63/E
13.28/E
14. 52/K
15.66/E
16.40/E
17.42/K
18.26/K
19.29/E
20. 38/E
21.38/E
22.12/E
23.22/E
24.35/K
25.66/E
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Tablo 5.

Analjezik grubunda tedavi sonrasi bulgular

Olgular
(yas/cins)

Semptomatik
iyilesme
(gin)

Krutlanma
(ftan)

Tam
iyilesme
(gin)

1.34/E
2.48/E
3.52/K
4.65/K
5.66/K
6.56/K
7.45/K
8.11/K
9.50/E
10.54/E
11.38/E
12.52/E
13.66/K
14. 75/K
15.48/K
16 48/K
17.49/E
18.48/E
19.60/E
20.27/E
21.40/E
22.14/E
23.57/K
24.34/K
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ken. analjezik tedavisi verdigimiz kontrol grubunda 4
hastada primer lokalizasyon disinda yeni lezyonlarin
ciktigr saptandi.

iki grup arasinda yeni lezyon c¢ikisinda gd6zlenen
bu fark, iki ylizde arasindaki farkin &énemlilik testi ile
degerlendirildi ve sonug istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (t:2.105).

TARTISMA

Genellikle oldukgca selim seyirli bir hastalik olarak
bilinen herpes zoster, 6zellikte yasli ve imminsuprese
hasta grubunda agir seyretmesi, yol actigi asiri agri ve
postherpetik nevralji ile kisileri gunlik hayatin disina ite-
bilmesi nedeni ile tedavisinde surekli yenilikler aranan
bir rahatsizliktir.

Ginimize kadar tedavide pekgok ydntem dene-
mis olup, ¢ogu palyatif olmaktan o6teye gidememistir.
Denenen tedaviler arasinda lokal 1s1 ve basi tatbiki, ku-
rutucu pudralar, analjezikler, kortikosteroidler, ultraso-
nografi, antiviral ajanlar ve son olarak iminmodiulatérler
sayilabilir (1,2,3,5).

Son yillarda histaminerjik yolaklar ve antihistami-
niklerin etkileri ile ilgili yapilan c¢aligsmalar sonucunda,
bazi antihistaminik ajanlarin, birgok farkli etkilesim so-
nucunda analjezikler gibi davranabildigi bulunmus ve
bdylece herpes zosterin tedavisinde yeni bir safha acil-
mistir (8,8).

Herpes zoster tedavisinde en ¢ok denenen anti-
histaminik, bir H2 reseptdér blokéri olan simetidindir.
Yapilan pek c¢ok klinik calisma sonucunda simetidin
kullanimi ile herpes zosterli hastalarda hizla semptoma-
tik iyilesme saglandigi, skarlagsma ve postherpetik nev-
ralji gibi hi¢c arzu edilmeyen komplikasyonlarin gérilme
sikliginin azaldigi, hastalidin seyrinin kisaldigr bildiril-
mistir (9-15).

Bu sonuglar, mekanizma tam olarak bilnmemekle
beraber, ya konagin hicresel immunitesinde supresor
T lenfositelerinin baskilanmasi yolu ile saglanan bir
gliclenmeye, ya da olasi bir direkt antiviral etkiye bag-
lanmaktadir. H2 reseptdr antagonist etkisi simetidinden
daha glgli olan ranitidin ile benzer sonucglar alinama-
masi, simetidinin antiviral bir etkisi olabilecegi disince-
sini desteklemektedir (9-16).

Biz de poliklinigimize basvuran 25 herpes zoster
hastasini 10 gin boyunca 1200 mgr. oral simetidin te-
davisine aldik ve bu grupta elde ettigimiz sonuglan,
klasik analjezik tedavisi uyguladigimiz 25 kisilik kontrol
grubunun sonuglar: ile karsilastirdik.

10 gin boyunca yapilan kontrollerde hastalarin
objektif ve sibjektif yakinmalari ginlik olarak degerlen-
dirildi.

Simetidin uyguladigimiz gruptaki hastalarin agri
yakinmalarinin, kontrol grubuna oranla oldukg¢a hizli or-
tadan kalktigini gézledik. Bu grupta agrida ilk azalma,
tedavinin birinci gininde bile baslayabilirken kontrol
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Sekil 1. Birinci hastanin ilk glin lezyonlari

Sekil 3. Besinci giin lezyonlar tamamen gerilemis olarak
gorulmekte

grubunda semptomatik rahatlama ancak 2 hastada
ikinci giinde olmus, diger hastalarda bu siire, 8 gine
kadar uzayabilmistir. Bu bulgularimiz, daha &énce bu
konuda arastirma yapmis olan Miller, Maglivit, Kurzrock
ve Karaman'in elde ettigi sonuglarla uyumludur
(4,11,12,13).

Calisma grubumuzdaki hastalarin kutanéz lezyon-
larinda ilk krutun gorulmesi, kontrol grubuna gére daha
erken safhada olmustur. Bu gruptaki hastalarin bazilari-
nin lezyonlarinin, hastaligin normal seyrini izlemeden
papul evresinde iken kaybolmasi, var olan vezikiler
lezyonlarin hizla kabuklanip iyilesmeleri, simetidinin
hastaligin seyrini kisalttigini gdéstermektedir. Simetidin
grubundaki 13 ve 63 yasindaki 2 erkek hastanin lez-
yonlarinin tedaviye cevabi Sekil 1,2,3,4 ve 5'te gosteril-
mektedir. Maglivit, Miller ve Kurzrock da, yaptiklari ga-
lismalar sonucunda benzer veriler elde etmislerdir
(9,11,12,13).

Simetidin alan grupta, tedavinin baslamasindan
sonra hi¢c yeni lezyon g6zlenmezken, kontrol grubunda
4 hastada primer lokallzasyondan ayri bdlgelerde yeni
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Sekil 2. Ugiincii giin lezyonlari

-

Sekil 4. Ikinci hastanin birinci giin lezyonlar

Sekil 5. Ayni hastanin besinci glin lezyonlarinin gériinimi

lezyon ¢ikisi oldugu saptadik. Bu bulgulara dayanarak,
simetidinin hastaligin aktif fazini kisalttigini sdyleyebiliriz,
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ki bu bulgumuz, Hayne ve Mercer'in bulgulari ile tama-
men uyumludur (9).

Simetidin grubundaki hastalarin klinik olarak tam
iyilesmeleri icin gegen sure, kontrol grubuna oranla ol-
dukga kisadir. Gerek yas, gerekse lezyon lokallzasyonu
acisindan benzer 6zellikler gosteren bu iki grup arasin-
da bu konuda gd6zlenen fark, oldukga anlamhdir.

Gerek simetidin, gerekse analjezik alan gruptaki
hastalarin izlemleri arasinda yalnizca simetidin grubun-
dan bir hastada postherpetik nevralji gelistigini goézle-
dik. Bu bulgumuz, simetidin kullanimi ile postherpetik
nevralji insldansinin azaldigini gésteren Mlller'in sonug-
S6z konusu hastanin yasli ol-
masi ve lezyonlarin olduk¢a genis bir alani kaplamasi,
postherpetik nevralji kolaylastirmis olabilir
kanisindayiz.

lari ile uyumlu degildir.

gelismesini

Calismamizin sonunda, simetidin kolay uygulana-
bilirligi, hastalar tarafindan iyi tolore edilmesi,
segenek olusturmasi, ciddi yan etkilerinin olmamasi, kli-
nik tabloyu hizla dizeltmesi, asiklovire direngli vakalar-
da bile kanitlanmis etkisi, ajanlara direng
olusumuna yol agcmamasi gibi pekgok o&zelligi nedeni
ile herpes zoster tedavisinde oldukga lyi bir alternatif
oldugunu soyleyebiliriz (4,11,12,13,14,16).

ucuz bir

antiviral
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