
ekiz adet insan herpes virüsünden biri olan varisella zoster virüsü pri-
mer enfeksiyon olarak su çiçeğine yol açar. Virüs dorsal kök gangli-
onlarında latent olarak kalır ve enfekte bireylerin %20 ile %25’inde

reaktive olarak zona zostere yol açar.1 Bu yazıda, herhangi bir rahatsızlığı
bulunmayan sağlıklı bir kadın hastada, oral mukozayı ve dudak derisini tu-
tan bir zona zoster olgusu sunulmuştur.

OLGU SUNUMU
Otuz altı yaşında bir kadın hasta sağ alt dişlerinde künt bir ağrı şikâyeti ile
kliniğimize başvurmuştur. Kliniğimize gelmeden bir hafta önce de aynı böl-
gedeki kısa süren şiddetli ağrı nedeniyle bir nöroloji kliniğinde muayene
edilmiştir. Trigeminal nevralji tanısı konan hastaya karbamezepine (Tegre-
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ÖÖZZEETT  Otuz altı ya şın da bir ka dın has ta sağ alt diş le rin de künt bir ağ rı şika ye tiy le kli ni ği mi ze baş -
vurdu. Ol gu nun şikâ ye tinin kli ni ği mi ze baş vur ma dan bir haf ta ön ce kı sa sü re li şid det li ağ rı lar şek -
lin de baş ladığı öğrenildi. Ai le dok to ru ta ra fın dan bir nö ro lo ji kli ni ği ne sevk edi len ol gu ya tri ge mi nal
nev ral ji ta nı sı kon muş ve ağ rı kon tro lü için kar ba me ze pin re çe te edil miş tir. Mu a ye ne de, sağ ya nak -
ta, sağ ret ro mo lar böl ge de, di lin sağ la te ral yü zün de mi nör oral ül ser ler ve üst du dak ta sağ da ku ta -
nöz ve zi kül ler sap tan mış tır. Kli nik ta nı sı zo na zos ter olan ol gu nun te da vi sin de, oral asik lo vir,
pred ni zo lon ve pa ra se ta mol kul la nıl mış tır. On gün için de iyi le şen ol gu nun tüm ilaç la rı son lan dı -
rıl mış olup, asemp to ma tik olan ol gu nun kon trol le ri de vam et mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Her pes zos ter; ağız ül se ri  

AABBSS  TTRRAACCTT  A 36-ye ars-old lady pre sen ted with a dull pa in on her lo wer right te eth. Her comp la -
int had star ted a we ek ago as short epi so des of ex cru ci a ting pa in. She was re fer red to a ne u ro logy
cli nic by her ge ne ral prac ti ti o ner whe re she was di ag no sed with tri ge mi nal ne u ral gi a and car ba -
me ze pi ne was pres cri bed for pa in con trol. Our exa mi na ti on re ve a led right si ded mi nor oral ul cers
on her che ek, ret ro mo lar are a, la te ral bor der of her ton gu e and blis ters on her up per lip skin. Cli -
ni cal di ag no sis was shing les and our tre at ment inc lu ded oral acy clo vir, pred ni so lo ne and pa ra ce ta -
mol as ap prop ri a te. Re co very was wit hin 10 days, all of the drugs we re dis con ti nu ed and the pa ti ent
re ma ins asym pto ma tic. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Her pes zos ter; oral ul cer 
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tol® 200 mg tab let; 2 x 1) re çe te edi le rek ağ rı kıs-
men kon trol al tı na alın mış tır. Mu a ye ne de sağ ya-
nak la, sağ ret ro mo lar böl ge de ve di lin sağ la te ral
yü ze yin de mi nör oral ül ser ler ve ay nı ta raf ta üst
du dak de ri sin de ve zi kül ler iz len miş tir (Re sim 1-4).
Ge nel du ru mu iyi olan ve ate şi ol ma yan has ta nın
kli nik bul gu la rı na ve öy kü sü ne da ya na rak zo na
zos ter teş hi si kon muş ve oral asik lo vir (Zo vi rax®

800 mg tab let; 5 x 1 ve 10 gün bo yun ca) uy gu lan -
mış tır. Ay rı ca 8 gün sü rey le oral pred ni zo lon
(Pred nol® 4 mg tab let; ilk gün 4 mg/gün, son ra ki
her gün doz 4 mg art tı rı la rak 16 mg/gü n’e ka dar çı-
kıl mış, iki gün bu doz da de vam et tik ten son ra, doz
her gün 4 mg azal tıl mış ve 10. gün ilaç ke sil miş tir.)
Ağ rı kon tro lü için nö ro lo ji kli ni ğin de ya zı lan kar-

ba me ze pi n (Teg re tol® 200 mg tab let) ila ve ola rak
ih ti ya ca gö re alın mak üze re oral pa ra se ta mol (Cal-
pol® 500 mg tab let; en çok 4 x 2) re çe te edil miş tir.
On gün için de ta ma men iyi le şen has ta nın tüm ilaç-
la rı bı rak ma sı öne ril miş ve son ra ki kon trol ler de
her han gi bir pa to lo ji iz len me miş tir.

TAR TIŞ MA
Zo na zos ter de ge nel lik le vü cu dun bir ya rı sın da ki,
bir ve ya bir kaç kom şu der ma tom tu tu lur. İmmü ni -
te si bas kı lan mış has ta lar da iki ta raf lı ve ya bir den
çok der ma tom tu tu lu mu gö rü le bi lir.1 İle ri yaş ve
hüc re sel im mü ni te yi azal tan du rum lar zos ter ge li -
şi mi için be lir gin risk fak tör le ri dir.1-3 Bu ra da su nu -
lan ol gu nun ge nel sağ lık du ru mu iyi olup, im mün
di ren ci et ki le ye bi le cek ya kın za man da ge çi ril miş
bir has ta lık ve ya ki lo kay bı sap tan ma mış tır. 
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RE SİM 1: Sağ ya nak mu ko za sın da innf la me mu ko za ile çev ri li 2 adet mi nör
oral ül se ras yon.

RE SİM 2: Sağ ret ro mo lar böl ge de inf la me mu ko za ile çev ri li  2 adet mi nör
oral ül se ras yon (prok si mal de ki ye ni oluş muş, dis tal de ki ise iyi leş me ye baş -
la mış).

RE SİM 3: Dilin sağ lateral yüzünde iyileşmeye başlamış 2 adet minör oral
ülserasyon; dilin lateral yüzü oldukça keratinize olduğu için inflamasyonu
gösteren eritem izlenemiyor.

RE SİM 4: Sağ üst dudakta kutanöz yerleşimli veziküller.



Tüm zo na zos ter en fek si yon la rı nın %20’sin de
Ner vus tri ge mi nu s’un da lı olan Ner vus opt hal mi -
cus ’un tu tu lu mu iz le nir, ol gu la rın %55’in de ise to-
ra kal tu tu lum var dır. Ner vus opt hal mi cu s’un tu tu -
lu mun da gö zün ken di si de et ki le ne rek kor ne al be-
lir ti ler ve iri tis ge li şe bi lir.4 Ay rı ca Ram sey Hunt
sen dro mu (her pes zos ter oti cus) fa si yal si ni ri tu ta -
rak pe ri fe rik fa si yal pal si, ku lak ağ rı sı ve au ri ku la -
da her pe tik erüp si yon la ra yol açar. Na di ren di ğer
kran iyal si nir le rin de tu tu lu mu ile po li nö ro pa ti ler
ge li şe bi lir.2 Be lir ti ola rak, il gi li der ma tom da ki ağ rı -
yı ta kip eden bir kaç gün için de olu şan hal siz lik ve
ateş gö rü lür. Bir kaç gün için de ay nı der ma tom da
ma kül, pa pül ve/ve ya ve zi kül le rin oluş tu ğu iz le nir.4

Otu z al tı ya şın da ki bu ol gu da lez yon la rın da ğıl dı ğı
böl ge ler, sağ Ner vus man di bu la ris ’in ve sağ Ner vus
maxil la ris ’in bir da lı olan Ner vus in fra or bi ta lis ’in
la bi al da lı nın in ner vas yon alan la rı na uyum gös ter -
mek tey di.

Ta nı için de ri ve ve ya mu ko za lez yon la rı nın
iz len me si ço ğu za man ye ter li olup, na di ren va ri -
sel la zos ter vi rü sü için IgM ve IgG ti pin de se rum
an tikor tit re si, vi rüs kül tü rü ve ve zi kül sı vı sı nın
elek tron mik ros ko bik in ce le me si gi bi tet kik ler kli-
nik ta nı yı doğ ru la ma da kul la nı la bi lir.2,4

Zo na zos ter de iz le nen oral lez yon lar her pes
simp leks en fek si yon la rın da gö rü len lez yon la ra
ben zer lik gös te rir. Akut uni la te ral ve zi kül ler ve ağ-
rı nın eş lik et ti ği zo na zos ter ol gu la rın da, ta nı kli nik
ola rak ve ko lay ca ko na bi lir. Böy le ce ağız da akut
ola rak or ta ya çı kan, çift ta raf lı yer le şen, ön ce sin de
ve son ra sın da ağ rı gö rül me yen di ğer ben zer lez-
yon lar dan kli nik ola rak ay rım ya pı la bi lir.5

Lez yon lar oluş ma dan ön ce ağ rı nın du yul du ğu
prod rom dö ne min de, ta nı koy ma da güç lük ler le
kar şı la şı la bi lir.4,5 Kli ni ği mi ze baş vur ma dan bir haf -
ta ön ce bir nö ro lo ji kli ni ğin de mu a ye ne edi len has-

ta da, mu ko za ve de ri lez yon la rı at la na rak yan lış ta -
nı kon muş ola bi le ce ği gi bi, yu ka rı da bah set miş ol-
du ğu muz se bep ten do la yı da ta nı koy ma da güç lük
ya şan mış ola bi lir. 

Na di ren il gi li si nir tra je si bo yun ca lez yon la rın
iz len me di ği zo na zos ter ol gu la rın da ta nı koy mak
ol duk ça güç le şir ki bu du rum da kli nik be lir ti ler ve
yük sel mek te olan se rum an ti kor tit re sin den fay da -
lan mak ge re kir.2,4,5

Sa de ce oral bul gu la rın iz len di ği zo na zos ter ol-
gu la rın da, özel lik le ve zi kül ler ol mak sı zın eri tem,
ödem ve non-spe si fik ül se ras yon lar mev cut sa yan-
lış teş his ko na bi lir. Şüp he li du rum lar da yu ka rı da
bah se di len la bo ra tuv ar test le ri kul la nı la rak ta nı ke-
sin leş ti ri le bi lir.5

Zo na zos ter te da vi si ne müm kün ol du ğun ca ça -
buk baş lan ma lı dır. Asik lo vi rin (5 gün bo yun ca ve
800 mg 5 x 1 do zun da) komp li kas yon la rı ön le di ği,
zos ter lez yon la rı nın iyi leş me si ni hız lan dır dı ğı ve
post her pe tik nev ral ji in si dan sı nı azalt tı ğı iyi bi li -
nir.4 Ay rı ca va la sik lo vir, fam sik lo vir de ter cih edi-
lebi le cek di ğer an ti vi ral ajan lar dır.1 Asik lo vi re ek
ola rak ve ri len pred ni zo lo nun post her pe tik nev ral -
ji yi azalt tı ğı da gös te ril miş tir.4 Ağ rı kon tro lü için
anal je zik ler ve dü şük doz da amit rip ti li n kul la nı la -
bi lir. 4 Kli ni ği mi ze baş vur ma dan bir haf ta ön ce bir
nö ro lo ji kli ni ğin de mu a ye ne edi len has ta da, man-
di bu la nın sağ ya rı sı na ya yı lan nev ral ji form ağ rı
kar ba me ze pin re çe te edi le rek kıs men kon trol al tı -
na alın mış tır. Ta nı ge cik ti ğin den te da vi ye de bir
haf ta ge cik me li ola rak baş la na bil miş an cak ka lı cı
bir komp li kas yon ge liş me miş tir.

Bu ma ka le de, ağız mu ko za sın da af töz ül se ras -
yon lar, du dak de ri sin de ve zi kül ler ile ken di ni gös-
te ren ve nev ral ji form ağ rı ile bir lik te sey re den bir
zo na zos ter ol gu su nun fo toğ raf la rı, ta nı ve te da vi -
ye iliş kin özet bil gi ler ve ri le rek vur gu lan mış tır.
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