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Herpes Zoster’de Klinik Özellikler ve
Varisella Zoster Virüs Antikoru ile İlişkisi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Her pes zos ter (HZ) sık lık la ya şa mın iler le yen dö nem le rin de la tent Va ri sel la Zos ter Vi -
rü sü  (VZV)’nün re ak ti vas yo nu so nu cu tek ta raf lı der ma tom la ra sı nır lı, ağ rı lı, gru be, ve zi kü lo-bül -
löz lez yon la rın çı kı şı ile ka rak te ri ze bir tab lo dur. Bu ça lış ma da HZ’li ol gu lar da kli nik özel lik ler ve
VZV an ti ko ru ile iliş ki si nin ge ri ye dö nük ola rak de ğer len di ril me si amaç lan dı. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ni san 2008-Ha zi ran 2009 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de HZ  ta nı sı ko nu lan has ta la rın dos ya la rı
in ce le ne rek de mog ra fik özel lik ler, kli nik bul gu lar, dis se mi nas yo nun var lı ğı, eş lik eden has ta lık lar
ve la bo ra tu var tet kik so nuç la rı alı nan te da vi açı sın dan de ğer len di ri lip ha zır la nan ve ri ta ba nı na kay -
de dil di. BBuull  gguu  llaarr:: Ça lış ma ya alı nan 216 has ta nın yaş la rı 5 ile 84 (54 ± 16.509) yıl ara sın da de ğiş -
mek te idi. Ka dın/er kek ora nı ise 112/104 idi. En sık to ra kal der ma tom tu tul muş tu. Has ta la rın
%95.8’in de de ği şen de re ce ler de ağ rı sap tan dı. VZV IgM (-)/IgG (+), VZV IgM (+)/IgG (+) ve VZV
IgM (-)/IgG (-) olan has ta sa yı sı sı ra sıy la 183 (%84.7); 27 (%12.5) ve 6 (%2.8) idi. Has ta la rın 9
(%4)’un da dis se mi ne HZ be lir len di. VZV IgM dis se mi ne olan la rın 7 (%77.8)’sin de ne ga tif, 2
(%22.2)’sin de po zi tif, dis se mi ne ol ma yan la rın 182 (%87.9)’sin de ne ga tif, 25 (%12.1)’in de po zi tif
bu lun du. VZV IgG dis se mi ne HZ’li has ta la rın tü mün de po zi tif, dis se mi ne ol ma yan la rın  201
(%97.1)’in de po zi tif, 6 (%2.9)’sın da ise ne ga tif bu lun du. Tüm has ta lar da en sık eş lik eden has ta lık
hi per tan si yon  idi. SSoo  nnuuçç:: Ça lış ma mız da HZ en sık 60’ lı yaş lar da gö rül dü. Ka dın ol gu lar da ağ rı da -
ha faz la al gı landı ve en faz la baş vu ru ni san, da ha son ra da ka sım ayın da ol du. HZ ta nı sı alan has ta -
la rın 10 (%4.6)’un da ma lig ni te var dı. To ra kal der ma tom tu tu lu mu %66.0, dis se mi ne HZ ise %4.2
ora nın da gö rül dü. Dis se mi ne HZ olu şu mun da VZV an ti kor la rı nın an lam lı kat kı sı yok tu.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Herpes zoster, herpes virüs 3, insan, antikorlar, viral

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  It is cha rac te ris tic re ac ti va ti on of la tent Va ri cel la Zos ter Vi rus (VZV) that re-
sults in uni la te ral, pa in ful, ve si cu lo-bul lo us, li mi ted der ma to mal le si ons. Her pes Zos ter (HZ) of ten
oc curs la ter in li fe. This study aims at eva lu a ting ret ros pec ti vely the cli ni cal co ur se and fe a tu res in
pa ti ents with HZ and the co re la ti on of the VZV an ti body. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: Bet we en Ap ril
2008 and Ju ne 2009, pa ti ents with the di ag no sis of HZ in our der ma to logy cli nic arc hi ve fi les we re
exa mi ned in terms of de mog rap hic cha rac te ris tics, cli ni cal fin dings, pre sen ce of dis se mi na ti on, as-
so si a ted di se a ses, la bo ra tory exa mi na ti on re sults, and tre at ments. Fin dings we re eva lu a ted and re cor -
ded to the da ta ba se. RRee  ssuullttss::  The study gro up inc lu ded 216 pa ti ents of ages ran ging from 5 to 84
(me an 54). The ma le/fe ma le ra ti o was 112/104. The der ma to me most com monly in vol ved was tho-
ra cic. Var ying deg re es of pa in we re de tec ted in 95.8% of pa ti ents. The num ber of pa ti ents ha ving
VZV IgM (-)/IgG (+), VZV IgM (+)/IgG (+), and VZV IgM (-)/IgG (-) we re 183 (84.7%), 27 (12.5%),
and 6 (2.8%) res pec ti vely. Dis se mi na ted HZ was de ter mi ned in 9 pa ti ents (4%). VZV IgM was ne g-
a ti ve in 7 (77.8%) and po si ti ve in 2 (22.2%) dis se mi na ted pa ti ents, whi le it was ne ga ti ve in 182
(87.9%) and po si ti ve in 25 (12.1%) non-dis se mi na ted pa ti ents. VZV IgG was po si ti ve in all pa ti ents
with dis se mi na ted HZ; it was po si ti ve in 201 (97.1%) and ne ga ti ve in 6 (2.9%) pa ti ents with non-dis -
se mi na ted HZ. The most com mon as so si a ted di se a se in all pa ti ents was hyper ten si on. CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  In
our study, HZ oc curs most fre qu ently at 60 ye ars of age. Pa in was de tec ted mo re in wo men and the
ma xi mum ex tent was se en in Ap ril and No wem ber. Ten HZ pa ti ents (4.6%) had ma lig nancy. Tho-
ra cic der ma to me in vol ve ment and dis se mi na ted HZ is se en at a ra te of 66.0% and 4.2%, res pec ti vely.
The re we re no sig ni fi cant cor re la ti ons in the for ma ti on of dis se mi na ted HZ and an ti bo di es to VZV.

KKeeyy  WWoorrddss::  Herpes zoster, herpesvirus 3, human, antibodies, viral 
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er pes vi rüs ai le sin den va ri sel la zos ter vi rü -
sü (VZV) iki fark lı kli nik tab lo ya ne den
olur. Bi rin ci si ço cuk luk ça ğın da gö rü len su

çi çe ği (va ri sel la); ikin ci si ise da ha çok ile ri yaş lar da,
özel lik le de im mün bas kı lan ma du ru mun da or ta ya
çı kan her pes zos ter  (HZ)’dir. Pri mer va ri sel la en-
fek si yo nu ge çi ren bi rey ler de ya şam bo yu HZ ge liş -
me ola sı lı ğı %20’dir, ol gu la rın %10 ka da rı 20 yaş
al tın da dır.1

HZ, va ri sel la en fek si yo nu son ra sın da dor sal
gang li on la ra yer le şen vi rü sün re ak ti vas yo nu so nu -
cu tek ta raf lı der ma tom la ra sı nır lı, sık lık la ağ rı lı,
gru be, ve zi kü lo-bül löz lez yon la rın or ta ya çı kı şıy la
ka rak te ri ze dir. İmmün süp re se has ta lar da HZ şid-
det li sey re de bi lir, alı şıl mı şın dı şın da kli nik be lir ti
ve bul gu lar gös te re bi lir. Dis se mi ne HZ ön ce lik le
im mün süp re se has ta lar da or ta ya çı kar ve ge nel lik -
le der ma to mal baş la yıp son ra sın da dis se mi nas yon
gös te rir. 

Bu ça lış ma da HZ’li has ta la rın de mog ra fik özel-
lik le ri, kli nik se yir ve özel lik le rin VZV an ti ko ru ile
iliş ki si, eş lik eden has ta lık la rın or ta ya ko nul ma sı
amaç lan dı.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
İstan bul Eği tim ve Araş tır ma Has ta ne si, Der ma to -
lo ji Kli ni ği ne Ni san 2008-Ha zi ran 2009 ta rih le ri
ara sın da baş vu ra rak HZ ta nı sı alan  top lam 216 has-
ta nın ka yıt la rı in ce le ne rek ge ri ye dö nük ola rak de-
ğer len di ril di.

HZ ta nı sı sık lık la eş lik eden ti pik prod ro mal
ağ rı anam ne zi ve der ma to lo jik mu a ye ne de ka rak -
te ris tik kli nik bul gu ve lez yon la rın gö rül me si ile
ko nul du. Has ta dos ya la rın dan el de edi len bil gi ler
ha zır la nan ve ri ta ba nı na kay de dil di.

Ol gu lar yaş, cin si yet, tu tu lan der ma tom, dis-
se mi nas yon var lı ğı, of tal mik zo na ta nı lı has ta sa yı -
sı ve göz tu tu lu mu, nö ro lo jik mu a ye ne bul gu su,
ağ rı nın has ta lar ta ra fın dan be lir ti len şid de ti, im-
mün süp res yon var lı ğı/im mün süp re sif ilaç kul la nı -
mı, mik ro e li sa yön te miy le sap ta nan VZV
IgM/VZV IgG’ye ait po zi tif/ne ga tif şek lin de ki ka li -
ta tif de ğer ler, se ro lo jik test so nuç la rı (an ti-HIV, an -
ti-HCV, he pa tit B yü zey an ti je ni (HBsAg),
an ti-HBs), post her pe tik nev ral ji ge li şi mi (PNH),

sis te mik te da vi baş la nıp baş lan ma dı ğı, eş lik eden
has ta lık lar ve komp li kas yon lar açı sın dan ay rın tı lı
ola rak in ce le nip ve ri ta ba nı na kay de dil di. Ağ rı şid-
de ti; 0 (yok), 1 (ha fif), 2 (ra hat sız edi ci), 3 (or ta), 4
(şid det li), 5 (çok şid det li) ola rak 5’li Li kert öl çe ği
ile de ğer len di ril di. De ri lez yon la rı nın çı kı şın dan 4-
6 haf ta son ra per sis te eden ağ rı “post her pe tik nev-
ral ji ” ola rak ka bul edil di.2 Tu tu lan ya da kom şu
der ma tom dı şın da 20 ve üze rin de ve zi kü lün ol ma -
sı ve ya bir bi ri ne kom şu 5 ve üze ri der ma to mun tu-
tul ma sı dis se mi ne HZ kri te ri ola rak be lir len di.

Bu ça lış ma da is ta tis tik sel ana liz ler Epi In fo
Ver si on 3.5.1 kul la nı la rak ya pıl dı.

Ve ri le rin de ğer len di ril me sin de ta nım la yı cı is -
ta tis tik ler (or ta la ma, stan dart sap ma), ni tel ve ri le rin
kar şı laş tır ma la rın da  ki-ka re tes ti; iki li grup kar şı -
laş tır ma sın da pa ra met rik test ko şul la rı sağ la na ma -
dı ğın dan Mann-Whit ney U tes ti; ko re las yon
de ğer len di ril me sin de ise pa ra met rik test ko şul la rı
sağ la na ma dı ğın dan Spe ar man ko re las yon tes ti kul-
la nıl mış tır. An lam lı lık dü ze yi p< 0.05 ola rak alın-
mış tır.

BULGULAR
HZ ta nı sı alan top lam 216 has ta nın 112 (%51.9)’si
ka dın, 104 (%48.1)’ü er kek, or ta la ma yaş 54.37 (±1
6.509) (ara lık 5-84), me di an yaş 57 yıl idi. Ka dın la -
rın yaş or ta la ma sı 55.12 (± 16.247), er kek le rin yaş
or ta la ma sı 53.56 (± 16.828) olarak bu lun du. Ka dın-
er kek sık lı ğı ara sın da fark sap tan ma dı. On altı yaş
ve al tı olan 7 ço cuk has ta nın 2 (% 28.6)’si er kek, 5
(%71.4)’i kız; yaş ortalamaları 12.57 (± 4.08) idi. En
çok has ta %29.2 ora nıy la 60’ lı yaş lar da gö rül dü
(Şekil 1).

ŞEKİL 1: Yaş aralıklarına göre hasta dağılımı.
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Tu tu lan der ma tom açı sın dan ka yıt la rı bu lu nan
215 has ta da en sık gö rü len tu tu lum 142 (%66.0)
has ta ile to ra kal der ma tom du (Tab lo 1). Of tal mik
tu tu lum en çok 50 yaş üzeri er kek has ta lar da gö-
rül dü. Top lam 7 ço cuk has ta nın 6’sın da to ra kal tu-
tu lum var dı. Tu tu lan der ma tom la yaş ve cin si yet
ara sın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir iliş ki sap-
tan ma dı (p= 0.557, p= 0.728). 

HZ’nin ka rak te ris tik özel li ği olan ağ rı de ği şen
de re ce ler de has ta la rın %95.8’in de var dı. Ağ rı şid-
de ti ne gö re sık lık sı ra sıy la or ta (%32.4), şid det li
(%20.8), ha fif (%18.1), ra hat sız edi ci (%15.7), çok
şid det li (%8.8) ve yok (%4.2) ola rak be lir len di
(Tab lo 2). Ye di ço cuk has ta nın 6 (%85.7)’sın da ağ -
rı var dı. Ağ rı baş lan gı cı nın lez yon la rın çı kı şıy la
iliş ki si ne ba kıl dı ğın da top lam 203 has ta nın kay dı
var dı. Ağ rı 123 (%60.6) has ta da dö kün tü ler den ön -
ce, 62 (%30.5) has ta da dö kün tü ler le bir lik te, 18
(%8.9) has ta da ise dö kün tü ler den son ra baş la mış tı.
Prod ro mal ağ rı 50 (90, %73.2) yaş üze ri has ta lar da
30 (7, %5.6) yaş ve al tı has ta la ra gö re da ha sık tı. Bu
sık lık is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun ma dı (p=
0.074, x²= 3.191).

Kli ni ği miz de şid det li ağ rı sı ol ma yan ve baş vu -
ru sun da bir haf ta dan uzun sü re dir lez yo nu olan
has ta la ra sis te mik an ti vi ral te da vi baş lan ma mak ta -
dır. Geç baş vu ran ve ya ağ rı sı ol ma yan 27 has ta ya
sis te mik te da vi ye ri ne semp to ma tik te da vi ler ve ril -
di. Ağ rı sı olan lar ile ol ma yan la rın yaş or ta la ma la rı
ve der ma to mal tu tu lum la rı ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak an lam lı bir fark göz len me di (p= 0.864, p= 0.968)
(Tab lo 3). Dis se mi nas yon var lı ğı ile ağ rı ara sın da da
bir iliş ki sap tan ma dı (p= 0.523) (Tab lo 4). Ben zer şe-
kil de ağ rı sı olan lar ile ol ma yan la rın VZV IgM ve
VZV IgG po zi tif/ne ga tif li ği ara sın da is ta tis tik sel ola-
rak iliş ki sap tan ma dı (p= 0.368, p= 0.120) (Tab lo 5).
Ağ rı şid de ti ile yaş ara sın da po zi tif yön de za yıf bir
ko re las yon be lir len di (r= 0.152 p= 0.025). Ağ rı şid-
de ti ile cin si yet da ğı lı mı na ba kıl dı ğın da ka dın lar da

Dermatom n %
Torakal 142 66.0

Servikal 28 13.0

Lomber 22 10.2

Oftalmik 15 7.0

Sakral 7 3.3

Mandibüler 1 0.5

Total 215 100,0

TABLO 1: Dermatomal tutulum ve yüzdeleri.

Ağrı şiddeti n %
Yok 9 4.2

Hafif 39 18.1

Rahatsız edici 34 15.7

Orta 70 32.4

Şiddetli 45 20.8

Çok şiddetli 19 8.8

Toplam 216 100.0

TABLO 2: Herpes zoster hastalarında
hissedilen ağrı şiddeti.

Ağrı (pozitif) Ağrı (negatif)
Yaş 54.59 ± 16.11 49.22 ± 24.71 z = - 0.172  p= 0.864

n % n %
Dermatom tutulumu Torakal dermatom 136 95.8 6 4.2 χ²= 0.002

Diğer dermatomlar 70 95.9 3 4.1 p= 0.968

TABLO 3: Ağrı ile dermatomal tutulum ilişkisi

Ağrı (pozitif) Ağrı (negatif)
n % n %

Disseminasyon Disseminasyon var 9 100.0 0 0.0 χ²= 0.408

Disseminasyon yok 198 95.7 9 4.3 p= 0.523

TABLO 4: Disseminasyon ile ağrı ilişkisi.
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ağ rı nın da ha şid det li al gı lan dı ğı be lir len di (p< 0.01).
Ağ rı şid de ti ile der ma tom tu tu lum la rı ara sın da an-
lam lı bir iliş ki yok tu (p= 0.517).

Has ta la rın baş vu ru ay la rı na gö re da ğı lı mı in-
ce len di ğin de en faz la baş vu ru nun ni san, da ha son -
ra da ka sım ayın da ol du ğu gö rül dü. Bu iki ay da ki
baş vu ru sık lı ğı di ğer ay lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da ara-
da ki fark is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p=
0.000). En az baş vu ru ocak ayın da ya pıl mış tı. Or ta-
la ma has ta sa yı sı ola rak ilk ba har ay la rın da en sık,
kış ay la rın da en az has ta ol du ğu so nu cu el de edil di
(Şekil 2).

HZ’ye en sık eş lik eden üç has ta lık sı ra sıy la hi-
per tan si yon (53 has ta: %24.5); di a be tes mel li tus
(DM) (38 has ta: %17.6); is ke mik kalp has ta lı ğı (19
has ta: %8.7) ola rak bu lun du. HZ ta nı sı ile ya tı rı la -
rak ya da po lik li nik te araş tı rı lan has ta lar dan la bo -
ra tu var in ce le me le rin de he ma tü ri sap ta nan bir
ol gu ya me sa ne kan se ri ta nı sı ko nul du. HZ ta nı sı
alan has ta la rın 9’un da bi li nen ma lig ni te öy kü sü
mev cut tu. Ak ci ğer, en do met ri yum, la rinks, ko lon,
me sa ne, ko le dok ade no kan se ri, B hüc re li len fo ma,
kro nik miye lop ro li fe ra tif has ta lık, si nov iyal sar kom
has ta la rı var dı. Eş lik eden di ğer has ta lık lar Tab lo
6’ da görülmektedir. HZ ta nı sı ko nul duk tan son ra
ya pı lan araş tır ma lar da se ro lo jik tet kik le ri is ten miş
olan has ta lar dan; 2 (%1.2) has ta da an ti-HIV po zi tif,
2 (%1.2) has ta da an ti-HCV po zi tif, 5 (%3.4) has ta -
da HBsAg po zi tif bu lun du.

Has ta la rın 9 (%4.2)’un da dis se mi ne HZ be lir -
len di. Dis se mi nas yon ge li şen has ta lar da ana tu tu -
lan der ma tom 3 has ta da of tal mik, 3’ün de ser vi kal,
2’sin de to ra kal, 1’in de de lom ber idi. 

HZ’li has ta lar da VZV se ro lo ji si in ce len di ğin -
de VZV IgM (-)/VZV IgG (+); 183 (%84.7), VZV
IgM (+)/VZV IgG (+); 27(%12.5) ve VZV IgM (-
)/VZV IgG (-); 6 (%2.8) has ta sap tan dı. VZV IgM

dis se mi ne olan la rın 7 (%77.8)’sin de ne ga tif, 2
(%22.2)’sin de po zi tif, dis se mi ne ol ma yan la rın 182
(%87.9)’sin de ne ga tif, 25 (%12.1)’in de po zi tif bu-
lun du. VZV IgG dis se mi ne HZ’li has ta la rın tü mün -
de po zi tif, dis se mi ne ol ma yan la rın 201
(%97.1)’in de po zi tif, 6 (%2.9)’sın da ne ga tif bu lun -
du. Dis se mi ne HZ’li 2 has ta da  VZV IgM (+)/VZV
IgG (+) sap tan dı. Dis se mi nas yon ile VZV IgM ve
IgG po zi tif li ği ara sın da iliş ki sap tan ma dı (χ²= 0.812,
p= 0.313, p= 0.604) (Tab lo 6). 

PHN, ke ra tit, duy sal si nir bo zuk luk la rı has ta -
lar da en sık göz le nen komp li kas yon lar dı. PHN da -
ha çok er kek ler de göz len di ve has ta la rın yaş
or ta la ma sı 70.5 idi. Ta kip edi len has ta lar da PHN
ge li şen sa de ce 4 has ta var dı. Nö ro lo jik mu a ye ne
kay dı bu lu nan 56 has ta nın 2 (%3.6)’sin de pa to lo jik
nö ro lo jik bul gu (hi po es te zi ve pa res te zi), of tal mik
zo na lı 15 has ta nın 3 (%20)’ünde göz tu tu lu mu
(her pe tik ke ra tit) sap tan dı. Ço cuk lar da HZ’ye ait
komp li kas yon iz len me di.

TAR TIŞ MA 
VZV’ nin re ak ti vas yo nu ile or ta ya çı kan HZ’nin ge -
nel po pü las yon da ki in si dan sı 1.3-3.4/1000 ci va rın -

Ağrı (pozitif) Ağrı (negatif)
n % n %

VZV IgG Pozitif 202 96.2 8 3.8 χ²= 2.415

Negatif 5 83.3 1 16.7 p= 0.120

VZV IgM Pozitif 25 92.6 2 7.4 χ²= 0.812

Negatif 182 96.3 7 3.7 p= 0.368

TABLO 5: Ağrı ile VZV IgM ve VZV IgG ilişkisi.

ŞEKİL 2: Hastaların başvuru aylarına göre dağılımı.
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da dır. İmmün süp re se ki şi ler de has ta lı ğın in si dan sı
sağ lık lı bi rey le re gö re 20-100 kat art mış tır.3 Yaş lan -
ma nın do ğal bir so nu cu ola rak, im mün süp re sif has-
ta lık ya da im mün süp re sif ilaç kul la nı mı ile vi rü se
spe si fik hüc re sel im mü ni te de ki azal ma HZ ris ki ni
art tır mak ta dır.4 HZ’nin ba zı ça lış ma lar da er kek ler de
ba zı ça lış ma lar da ise ka dın lar da da ha sık gö rül dü ğü,
di ğer bir kı sım ça lış ma da ise cin si yet far kı gös ter -
me di ği bil di ril miş tir.1,5-8 Bi zim ça lış ma mız da ise cin-
si yet ler ara sın da sık lık açı sın dan bir fark sap tan ma dı.

HZ’li has ta la rın yak la şık %60-90’ın da lo kal
nö ro tik tip te ağ rı ol mak ta dır.9 Ça lış ma mız da da en
sık gö rü len semp tom olan ağ rı, has ta la rın 207
(%95.8)’sin de sap tan dı. HZ’de ağ rı baş lan gıç ta akut
ağ rı ve has ta lık iyi leş tikten son ra ise PHN ola rak
or ta ya çı kar. Akut ağ rı, de ri lez yon la rın dan ön ce,
lez yon lar la bir lik te ya da lez yon la rın çı kı şın dan
son ra ki 4 haf ta için de or ta ya çı kar. Kro nik ağ rı ya -
ni  PHN ise de ri lez yon la rı çık tık tan  4-6 haf ta son -
ra se bat eden ağ rı dır.2 Ça lış ma mız da prod ro mal ağ rı
(90, %73.2) 50 yaş üze ri has ta lar da (7, %5.6) 30 yaş
ve al tı has ta la ra gö re da ha sık tı. Bu sık lık is ta tis tik -
sel ola rak an lam lı bu lun ma dı (p= 0.074, x²= 3.191).
PHN in si dan sı %8-15 ara sın da de ğiş mek te ve iler-
le yen yaş la bir lik te art mak ta dır.3,10,11 Ça lış ma se ri -
miz de PHN ge li şen ço cuk has ta yok tu ve has ta la rın
yaş or ta la ma sı 70.5 idi. Bu so nuç, PHN’nin sık lık la
yaş lı has ta lar da gö rül dü ğü nü or ta ya ko yan di ğer
ça lış ma lar la ben zer dir.2,10-12

Ça lış ma mız da en sık tu tu lan üç der ma tom sı-
ra sıy la to ra kal (142, %66.0), ser vi kal (28, %13.0) ve
lom ber (22, %10.2) der ma tom lar dı (Tab lo 1). Otuz
yaş al tın da kra ni al ve sak ral tu tu lum sap tan ma dı.
Of tal mik der ma tom tu tu lu mu en çok 50 yaş üzeri

ve er kek has ta lar da gö rül dü. Ül ke miz de ya pı lan bir
ça lış ma da %52.6 ora nıy la en sık to ra kal, mev cut ça-
lış ma dan fark lı ola rak ikin ci sık lık ta ise tri ge mi nal
(%21) der ma tom tu tu lu mu sap tan mış tır.8

HZ ta nı sı ko nul duk tan son ra ya pı lan araş tır -
ma lar da se ro lo jik tet kik le ri is ten miş olan has ta lar -
dan 2 (%1.2)’sinde da ha ön ce den bi lin me yen
an ti-HIV po zi tif li ği sap tan dı. Ba zı ça lış ma lar da
AIDS’li has ta la rın %8-11’in de HZ ge liş ti ği bil di ril -
miş tir.13,14 Bi zim ça lış ma mız da an ti-HIV po zi tif li -
ği nin da ha dü şük ol ma sı top lum da ki pre va lans la
bağ lan tı lı ola bi lir. HIV se ro lo ji si ta ra ma sı risk fak-
tö rü olan ya da ol ma yan tüm  HZ’li has ta lar da ya-
pıl ma lı dır.

HZ ma lig ni te ler le iliş ki li ola bi le ce ği bi li nen
bir özel lik tir. Yaş lı has ta lar da Hodg kin has ta lı ğı,
non-Hodg kin len fo ma ve lö se mi le rin sey rin de sık-
lık la HZ or ta ya çık mak ta dır.7,15 So lid tü mö rü olan
has ta lar da HZ ris ki da ha dü şük tür. Ak ci ğer, me me
ve ji ne ko lo jik kan ser ler ne de ni i le te da vi edi len
has ta lar di ğer so lid tü mör le re gö re da ha faz la HZ
ge çir me ris ki ne sa hip tir.7 Ça lış ma mız da ak ci ğer,
en do met ri yum, la rinks, ko lon, me sa ne, ko le dok
ade no kan se ri, B hüc re li len fo ma, kro nik miye lop -
ro li fe ra tif has ta lık, si nov yal sar kom has ta la rı var -
dı. Bir has ta da ise he ma tü ri ne de ni i le ya pı lan
araş tır ma lar la me sa ne kan se ri ta nı sı ko nul muştur.
HZ ta nı sı ko nu lan yaş lı has ta lar ma lig nan si açı sın -
dan ta kip edil me li dir.

Ol gu se ri miz de yaş la rı 5-16 ara sın da de ği şen 7
ço cuk has ta var dı. Ço cuk has ta la rın 6’sın da to ra kal
ve 1’in de ser vi kal tu tu lum sap tan mıştır. Ül ke miz -
den ya pı lan ço cuk luk ça ğın da ki 15 olguluk ret ros -
pek tif bir ça lış ma da ise en sık tri ge mi nal dermatom
tutulumu (%60), son ra to ra kal der ma tom tutulumu
(%20) sap tan mış tır.16 Ço cuk has ta la rı mız da PHN ve
di ğer komp li kas yon lar iz len miştir.2 Sa de ce 1 ço cuk -
ta os te om ope ras yo nu dı şın da eş lik eden has ta lık
yok tu. 

HZ’nin va ri sel la dan fark lı ola rak mev sim sel
pre va lans gös ter me di ği, yıl bo yun ca spo ra dik ola-
rak or ta ya çık tı ğı bil di ril mek te dir.3 Slo ven ya ve ül-
ke miz den ya pı lan iki ça lış ma da da has ta lı ğın ay la ra
gö re da ğı lı mın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı bir fark
gö rül me miş tir.8,17 Fark lı ola rak Ja pon ya ’dan 48.388
has ta lık ça lış ma da ise pre va lan sın yaz ay la rın da ise

Hastalık n n
Hipertansiyon 53 Renal transplant 1

Diabetes mellitus 38 Sarkoidoz 1

İskemik kalp hastalığı 19 Behçet hastalığı 1

Malignite 10 Crohn hastalığı 1

Kronik böbrek yetmezliği 3 Opere diz osteomu 1

Romatoid artrit 3

TABLO 6: Herpes zoster olgularında
eşlik eden hastalıklar.
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Disseminasyon var Disseminasyon yok
VZV IgM Pozitif 2 22.2 25 12.1 χ²= 0.812

Negatif 7 77.8 182 87.9 p= 0.368

VZV IgG Pozitif 9 100.0 201 97.1 χ²= 0.268

Negatif 0 0.0 6 2.9 p= 0.604

TABLO 7: Disseminasyon ile VZV IgM ve VZV IgG arasındaki ilişki.

art tı ğı, kış ay la rın da azal dı ğı bu lun muş tur.6 Bi zim
ça lış ma mız da has ta la rın ay la ra gö re da ğı lı mı na ba-
kıl dı ğın da en çok ni san, son ra ka sım ayın da, en az
ocak ayın da has ta gel di ği gö rül dü (Şekil 2). Ça lış -
ma mız da, HZ’nin mev sim sel de ği şim gös ter me di ği
bil gi si nin dı şın da mev sim le re gö re or ta la ma has ta
sa yı sı na ba kıl dı ğın da ilk ba har ay la rın da en faz la,
kış ay la rın da en az ol du ğu gö rül dü.

Nor mal de pri mer va ri sel la ge çir miş eriş kin bir
has ta da VZV IgM ne ga tif/VZV IgG se ro lo ji si po zi -
tif tir. VZV ile ilk kar şı la şıl dı ğın da sağ lık lı bi rey ler -
de semp tom lar baş la dık tan 3 gün son ra se rum da
VZV IgM an ti kor la rı sap ta na bi lir. VZV IgM an ti -
kor la rı bir kaç ay için de dü şer, fa kat IgG an ti kor la rı
yıl lar ca per sis te eder.18 HZ’li 26 has ta nın 18’in de
VZV IgM an ti kor la rı sap tan mış ve ay nı ça lış ma da
VZV IgM var lı ğı ile je ne ra li ze HZ’nin pri mer va ri -
sell a dan ayırt e di le me ye ce ği ifa de edil miş tir.19 2006
yı lın da Ja pon ya’ dan  ya yın la nan bir ça lış ma da ise
11’i lo ka li ze, 2’si dis se mi ne HZ’li 13 has ta ile 13 im-
mün süp re sif HZ ol ma yan has ta nın VZV an ti kor tit-
re le ri ara sın da an lam lı fark lı lık bu lun maz ken,
dis se mi ne HZ’li ol gu lar da ön ce den olan VZV an ti -
kor tit re le ri nin lo ka li ze HZ’li ol gu la ra na za ran da ha
dü şük ol ma eği li min de ol du ğu gö rül müş tür.20 Baş ka
bir ça lış ma da ise spe si fik IgM an ti kor la rı nın has ta lık

ha fif-or ta şid det te ol sa bi le se kon der en fek si yon bo-
yun ca sap ta na bi le ce ği ve spe si fik IgM an ti kor la rı nın
bu lun ma sı nın HZ’yi pri mer en fek si yon dan ayırt et-
me de yar dım cı ol ma ya ca ğı ifa de edil miş tir.20 VZV
an ti kor la rı nın yok lu ğu ya da dü şük lü ğü nün dis se -
mi nas yon için be lir gin bir risk fak tö rü ol du ğu bil di -
ril mek te dir.21Ça lış ma mız da 27 (%12.5) has ta da VZV
IgM (+)/VZV IgG (+) du ru mu sap tanmıştır. Dis se -
mi ne HZ olup VZV IgM (+)/VZV IgG (+) olan iki,
VZVIgM(-)/VZVIgG(+) 7 has ta var dı (Tab lo 7). Dis-
se mi ne HZ ile lo ka li ze HZ ara sın da VZV IgM po zi -
tif li ği açı sın dan is ta tis tik sel ola rak an lam lı lık
sap tan ma dı. An cak im mün süp res yon la dis se mi nas -
yon ve im mün süp res yon la VZV IgM po zi tif li ği ara-
sın da ki iliş ki, dis se mi ne has ta sa yı mız az ol du ğun dan
is ta tis tik sel ola rak gös te ri le me di.

So nuç ola rak, bi zim ça lış ma mız da li te ra tür de
bil di ri len kli nik özel lik le re ben zer bul gu lar sap tan -
dı. Ka dın ol gu lar da ağ rı nın da ha faz la al gı lan dı ğı
gö rül dü. En faz la baş vu ru nun ni san, da ha son ra da
ka sım ayın da sap tan ma sıy la HZ’de mev sim sel far-
kı lı lık iz len di. HZ ta nı sı alan has ta la rın 9’un da bi-
li nen ma lig ni te öy kü sü mev cut tu. Ay rı ca, 1 ol gu da
HZ ta nı sın dan son ra me sa ne kan se ri ta nı sı ko nul -
du. Dis se mi nas yon ile VZV IgG ve IgM an ti kor la -
rı nın ka li ta tif de ğer le ri ara sın da iliş ki sap tan ma dı.
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