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Yash ve Diyabetik Hastada Yaygin Zona Zoster

DISSEMINATED HERPES ZOSTER IN AN ELDERLY

AND DIABETIC PATIENT: ORIGINAL IMAGE
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erpes zoster bagisiklik sistemi baskilanmig
H hastalarda, saglikli bireylere gore daha

agir bir klinik tabloyla seyreder. Bu hasta-
larda immiinsiipresyonun derecesine bagli olarak,
birden ¢ok dermatomun tutuldugu genis lezyonlar
goriilebilir." Bu yazida malignite dykiisii olan yash
ve diyabetik bir hastada birden ¢ok dermatomu tutan
ve genis lezyonlarla seyreden bir zona olgusu su-
nulmustur.

Yetmis yedi yasindaki kadin hasta 2 gilindiir
varolan ates, sol kolunda kizariklik ve agr1 yakin-
mastyla hastanemize bagvurdu. Sikayetleri bagla-
diginda gittigi doktor oral klaritromisin ve aspirin
tedavisi vermisti. Ates ve agris1 gerileyen hastanin
kolundaki kizariklik artmist. Ozgeg¢misinde; 12 yil
once meme kanseri nedeniyle sol modifiye radikal
mastektomi, aksilla disseksiyonu ve 3 kiir kemote-
rapi Oykiisi mevcuttu. Bu donemde sol kolunda
kalict lenf 6dem gelismisti. Bes yildir diizenli
antihipertansif ve oral antidiyabetik ilaglar kullani-
yordu. Fizik incelemede; ates 36°C, radiyal nabiz
88/dk., tansiyon arteriyel 190/120 mmHg, solunum
sayist 22/dk., genel durum iyi, obez goériiniimde,
sol mastektomi skar1 ve sol kolda belirgin
lenfédem mevcuttu. Sol el sirtindan baslayip omu-
za kadar uzanan, Ozellikle kolun lateral ve
posterior ylizeyini tutan, zemini eritemli ve 6demli,
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diizensiz kenarli eritem alanlar1 arasinda yama
tarzinda saglam cilt alanlari bulunan, yer yer vezi-
kiil ve billerin yer aldig1, palpasyonda agrili ve 1s1
artisi olan lezyonlar saptandi. Ayrica abdomende
sol tarafta gobek hizasinda 20 x 20 cm’lik eritemli
bir alan goriildii (Resim 1). Laboratuvar inceleme-
lerinde; beyaz kiire sayisi 11300/mm’, hematokrit
35(%), hemoglobin 12 mg/dL, trombosit
92000/mm’®, eritrosit sedimentasyon hizi 95
mm/saat, aglik kan sekeri 305 mg/dL, HbA ¢ %7.3
(normal: %4.4-5.7), diger rutin kan biyokimyasi ve
tam idrar tetkiki normal bulundu. Hasta zona zoster
tanisiyla yatirildi. Hastane eczanesinde parenteral
asiklovir kalmadigindan 5 x 800 mg dozunda oral
asiklovir baslandi. Patlatilmis biil zemininden ha-
zirlanan Tzanck testi negatif bulundu. Biil igeri-
ginden hazirlanan gram yaymada bakteri goriilme-
di ve kiiltirde mikroorganizma tiremedi. Ancak
klinigimize  basvurmadan  o6nceki 2  giin
klaritromisin tablet kullanan hastada sekonder
bakteriyel enfeksiyon kesin olarak diglanamayaca-
gindan 4 x 1 gr dozunda IV sulbaktam-ampisilin
baslandi. Kan sekerleri insiilin tedavisiyle regiile
edildi. Asiklovir tedavisi baslandiktan 1 giin sonra
dramatik bir diizelmeyle eritemin soldugu ve yer
yer noktasal siyah kurutlarm olustugu goriildii
(Resim 2). Antibiyotik tedavisi 7 giin sonunda
kesildi. Asiklovir tedavisi 10 giin siirdiiriildii, teda-
vi siiresince bir komplikasyon gelismedi, tedavi
sonunda lezyonlarin tama yakin iyilestigi goriildii.
Tedavi bitiminden 20 giin sonra yapilan kontrolde;
eritrosit sedimentasyon hizi 40 mm/saat’e diismiis-
tii, hastanin ek problemi yoktu ve lezyonlar biitii-
niiyle iyilesmisti.
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Celebi ve ark.

Enfeksiyon Hastaliklari

Resim 1. Sol kolda eritemli, 6demli, vezikiillii lezyon ve
karinda eritem alan1 izlenmektedir.

Resim 2. Asiklovir tedavisi bagladiktan 24 saat sonra: Lez-
yonda belirgin diizelme goriilmektedir.

Varisella zoster viriis primer enfeksiyon olarak
su ¢icegine ve viriisiin reaktivasyonu sonucu
herpes zostere neden olur. Genellikle viicudun bir
yarisinda, bir veya birka¢ komsu dermatom tutulur.
Immiinsiiprese hastalarda iki tarafli veya birden
¢ok dermatom tutulumu gériilebilir.' Yetmis yedi
yasindaki bu olguda malignite, Diabetes mellitus
ve sol kolda kalict lenf 6dem Oykiisii mevcuttu.
Zona zosterin hem abdomen hem de kolda olmak
iizere birden ¢ok dermatomu tutugu ve genis cilt
lezyonlariyla seyrettigi goriildii.

fleri yas ve hiicresel immiiniteyi azaltan durum-
lar zoster gelisimi i¢in belirgin risk faktorleridir.
Kontrolsiiz diyabetin hiicresel immiiniteyi olumsuz
etkiledigi ve basarili bir kan sekeri regiilasyonuyla
hiicresel immiinitenin normale dondiigii bildirilmek-
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tedir.” Ayrica saglikli bireyler ve diyabetli olgularda
gelisen varisella enfeksiyonunu karsilastiran bir
caligmada wvarisella enfeksiyonununun diyabetli
hastalarda daha agir seyrettigi vurgulanmaktadir.’
Bu olguda HbA, . nin ve aglik kan sekerinin yiiksek
(%7.3 ve 305 mg/dL) saptanmasi hastada kontrolsiiz
bir diyabet varliginin gostergeleridir. Kontrolsiiz
diyabet, bu hastada hem zona zosterin ortaya ¢ikma-
sina hem de birden ¢ok dermatomda genis lezyon-
larla seyretmesine neden olan faktorlerden biridir.

Zona zoster tedavisinde; asiklovir, valasiklovir
ve famsiklovir basariyla kullanilmaktadir. Ancak
immiinsiiprese hastada gelisen dissemine zoster
enfeksiyonlarinda ~ 6nerilen ilag  asiklovirdir.'
Asiklovir tedavisi komplikasyonlar1 6nlemenin
yaninda; zoster lezyonlarinin iyilesmesini hizlan-
dirmakta ve postherpetik nevraljiyi azaltmaktadir.
Bu olguda hemen baslanan yiiksek doz oral
asiklovir tedavisine dramatik yanit alind1 ve teda-
vinin 2. glinlinde eritemin solmaya ve vezikiillerin
kurutlanmaya basladig1 goriildii. Saglikli bireyler-
de gelisen zona zosterde 7 giinliik antiviral tedavi
yeterliyken immiinsiiprese bireylerde gelisen zona
zosterin tedavisi 14 giline kadar uzatilabilmektedir.
Literatiirle uyumlu olarak; bu hastada antiviral
tedavinin baglangicinda goriilen hizli iyilesmeye
ragmen aktif zona lezyonlari tedavinin 7. giiniinde
halen varligim siirdiirityordu ve ancak 10 giinliik
asiklovir tedavisi sonunda vezikiillerin tamaminda
kurutlanma saglanabildi.

Bu olgu sunumuyla; yash ve diyabetik hasta-
larda zona zosterin yaygin lezyonlarla seyredebile-
cegi ve bu olgularin erken baglanan yiiksek doz
asiklovir ile basariyla tedavi edilebilecegi vurgu-
lanmustir.
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