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Herpes Zoster’de Klinik Ozellikler ve
Varisella Zoster Viriis Antikoru ile Iligkisi

Clinical Features of Herpes Zoster and
its Relationship with Varicella Zoster Virus
Antibody

OZET Amag: Herpes zoster (HZ) siklikla yasamin ilerleyen donemlerinde latent Varisella Zoster Vi-
riisii (VZV)’niin reaktivasyonu sonucu tek tarafli dermatomlara simirl, agrili, grube, vezikiilo-biil-
16z lezyonlarin ¢ikisi ile karakterize bir tablodur. Bu ¢alismada HZ’li olgularda klinik 6zellikler ve
VZV antikoru ile iliskisinin geriye déniik olarak degerlendirilmesi amaglandi. Gereg ve Yéntemler:
Nisan 2008-Haziran 2009 tarihleri arasinda klinigimizde HZ tanis1 konulan hastalarin dosyalar:
incelenerek demografik 6zellikler, klinik bulgular, disseminasyonun varlig, eslik eden hastaliklar
ve laboratuvar tetkik sonuglar alinan tedavi agisindan degerlendirilip hazirlanan veri tabanina kay-
dedildi. Bulgular: Caligmaya alinan 216 hastanin yaglar1 5 ile 84 (54 + 16.509) yil arasinda degis-
mekte idi. Kadin/erkek orani ise 112/104 idi. En sik torakal dermatom tutulmustu. Hastalarin
9%95.8'inde degisen derecelerde agri saptandi. VZV IgM (-)/IgG (+), VZV IgM (+)/1gG (+) ve VZV
IgM (-)/IgG (-) olan hasta sayis1 sirasiyla 183 (%84.7); 27 (%12.5) ve 6 (%2.8) idi. Hastalarin 9
(%4)unda dissemine HZ belirlendi. VZV IgM dissemine olanlarin 7 (%77.8)’sinde negatif, 2
(%22.2)’sinde pozitif, dissemine olmayanlarin 182 (%87.9)’sinde negatif, 25 (%12.1)’inde pozitif
bulundu. VZV IgG dissemine HZ’li hastalarin tiimiinde pozitif, dissemine olmayanlarin 201
(%97.1)’inde pozitif, 6 (%2.9)’sinda ise negatif bulundu. Tiim hastalarda en sik eslik eden hastalik
hipertansiyon idi. Sonug¢: Calismamizda HZ en sik 60’l1 yaslarda goriildii. Kadin olgularda agr1 da-
ha fazla algilandi ve en fazla bagvuru nisan, daha sonra da kasim ayinda oldu. HZ tanis1 alan hasta-
larin 10 (%4.6)’'unda malignite vardi. Torakal dermatom tutulumu %66.0, dissemine HZ ise %4.2
oraninda goriildii. Dissemine HZ olusumunda VZV antikorlarinin anlaml katkis: yoktu.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, herpes viriis 3, insan, antikorlar, viral

ABSTRACT Objective: It is characteristic reactivation of latent Varicella Zoster Virus (VZV) that re-
sults in unilateral, painful, vesiculo-bullous, limited dermatomal lesions. Herpes Zoster (HZ) often
occurs later in life. This study aims at evaluating retrospectively the clinical course and features in
patients with HZ and the corelation of the VZV antibody. Material and Methods: Between April
2008 and June 2009, patients with the diagnosis of HZ in our dermatology clinic archive files were
examined in terms of demographic characteristics, clinical findings, presence of dissemination, as-
sosiated diseases, laboratory examination results, and treatments. Findings were evaluated and recor-
ded to the database. Results: The study group included 216 patients of ages ranging from 5 to 84
(mean 54). The male/female ratio was 112/104. The dermatome most commonly involved was tho-
racic. Varying degrees of pain were detected in 95.8% of patients. The number of patients having
VZV IgM (-)/1gG (+), VZV IgM (+)/IgG (+), and VZV IgM (-)/IgG (-) were 183 (84.7%), 27 (12.5%),
and 6 (2.8%) respectively. Disseminated HZ was determined in 9 patients (4%). VZV IgM was neg-
ative in 7 (77.8%) and positive in 2 (22.2%) disseminated patients, while it was negative in 182
(87.9%) and positive in 25 (12.1%) non-disseminated patients. VZV IgG was positive in all patients
with disseminated HZ; it was positive in 201 (97.1%) and negative in 6 (2.9%) patients with non-dis-
seminated HZ. The most common assosiated disease in all patients was hypertension. Conclusion: In
our study, HZ occurs most frequently at 60 years of age. Pain was detected more in women and the
maximum extent was seen in April and Nowember. Ten HZ patients (4.6%) had malignancy. Tho-
racic dermatome involvement and disseminated HZ is seen at a rate of 66.0% and 4.2%, respectively.
There were no significant correlations in the formation of disseminated HZ and antibodies to VZV.

Key Words: Herpes zoster, herpesvirus 3, human, antibodies, viral
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HERPES ZOSTERDE KLINIK OZELLIKLER VE VARISELLA ZOSTER VIRUS ANTIKORU ILE ILiSKiSI

erpes viriis ailesinden varisella zoster virii-
Hsﬁ (VZV) iki farkl klinik tabloya neden

olur. Birincisi cocukluk ¢aginda goriilen su
cicegi (varisella); ikincisi ise daha ¢ok ileri yaslarda,
ozellikle de immiin baskilanma durumunda ortaya
cikan herpes zoster (HZ)'dir. Primer varisella en-
feksiyonu geciren bireylerde yasam boyu HZ gelis-
me olasilig1 %20’dir, olgularin %10 kadar1 20 yas
altindadir.!

HZ, varisella enfeksiyonu sonrasinda dorsal
ganglionlara yerlesen viriisiin reaktivasyonu sonu-
cu tek tarafli dermatomlara sinirli, siklikla agril,
grube, vezikiilo-biilloz lezyonlarin ortaya ¢ikisiyla
karakterizedir. Immiinsiiprese hastalarda HZ sid-
detli seyredebilir, alisilmisin diginda klinik belirti
ve bulgular gosterebilir. Dissemine HZ 6ncelikle
immiinsiiprese hastalarda ortaya ¢ikar ve genellik-
le dermatomal baslayip sonrasinda disseminasyon
gosterir.

Bu calismada HZ'li hastalarin demografik 6zel-
likleri, klinik seyir ve 6zelliklerin VZV antikoru ile
iligkisi, eslik eden hastaliklarin ortaya konulmasi
amagclandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Dermato-
loji Klinigine Nisan 2008-Haziran 2009 tarihleri
arasinda bagvurarak HZ tanisi alan toplam 216 has-
tanin kayitlar incelenerek geriye doniik olarak de-
gerlendirildi.

HZ tanis: siklikla eslik eden tipik prodromal
agr1 anamnezi ve dermatolojik muayenede karak-
teristik klinik bulgu ve lezyonlarin goriilmesi ile
konuldu. Hasta dosyalarindan elde edilen bilgiler
hazirlanan veri tabanina kaydedildi.

Olgular yas, cinsiyet, tutulan dermatom, dis-
seminasyon varligi, oftalmik zona tanili hasta say1-
s1 ve g6z tutulumu, norolojik muayene bulgusu,
agrinin hastalar tarafindan belirtilen siddeti, im-
miinsiipresyon varligl/immiinsiipresif ila¢ kullani-
mi1, mikroelisa yontemiyle saptanan VZV
IgM/VZV 1gG’ye ait pozitif/negatif seklindeki kali-
tatif degerler, serolojik test sonuglari (anti-HIV, an-
ti-HCV, hepatit B yiizey antijeni (HBsAg),
anti-HBs), postherpetik nevralji gelisimi (PNH),
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sistemik tedavi baslanip baslanmadigi, eslik eden
hastaliklar ve komplikasyonlar agisindan ayrintili
olarak incelenip veri tabanina kaydedildi. Agr1 sid-
deti; 0 (yok), 1 (hafif), 2 (rahatsiz edici), 3 (orta), 4
(siddetli), 5 (¢ok siddetli) olarak 5’1i Likert 6lcegi
ile degerlendirildi. Deri lezyonlarinin ¢ikisindan 4-
6 hafta sonra persiste eden agr1 “postherpetik nev-
ralji” olarak kabul edildi.? Tutulan ya da komsu
dermatom diginda 20 ve tizerinde vezikiiliin olma-
s1 veya birbirine komsu 5 ve iizeri dermatomun tu-
tulmasi dissemine HZ kriteri olarak belirlendi.

Bu calismada istatistiksel analizler Epi Info
Version 3.5.1 kullanilarak yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistikler (ortalama, standart sapma), nitel verilerin
karsilastirmalarinda ki-kare testi; ikili grup kargi-
lastirmasinda parametrik test kosullar1 saglanama-
digindan Mann-Whitney U testi; korelasyon
degerlendirilmesinde ise parametrik test kosullar
saglanamadigindan Spearman korelasyon testi kul-
lanilmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak alin-
mistir.

I BULGULAR

HZ tanis1 alan toplam 216 hastanin 112 (%51.9)’si
kadin, 104 (%48.1)’11 erkek, ortalama yag 54.37 (+1
6.509) (aralik 5-84), median yas 57 yil idi. Kadinla-
rin yag ortalamasi 55.12 (+ 16.247), erkeklerin yas
ortalamasi 53.56 (+ 16.828) olarak bulundu. Kadin-
erkek sikligi arasinda fark saptanmadi. On alt1 yas
ve alt1 olan 7 ¢ocuk hastanin 2 (% 28.6)’si erkek, 5
(%71.4)’i kiz; yas ortalamalar1 12.57 (+ 4.08) idi. En
¢ok hasta %29.2 oraniyla 60’11 yaslarda goriildi
(Sekil 1).
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SEKIL 1: Yas araliklarina gore hasta dagilimi.
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TABLO 1: Dermatomal tutulum ve ylizdeleri.
Dermatom n %
Torakal 142 66.0
Servikal 28 13.0
Lomber 22 10.2
Oftalmik 15 7.0
Sakral 7 &3
Mandibiiler 1 0.5
Total 215 100,0

TABLO 2: Herpes zoster hastalarinda
hissedilen agri siddeti.

Agri siddeti n %
Yok 9 42
Hafif 39 18.1
Rahatsiz edici 34 15.7
Orta 70 324
Siddetli 45 208
Gok siddetli 19 8.8
Toplam 216 100.0

Tutulan dermatom agisindan kayitlar: bulunan
215 hastada en sik goriilen tutulum 142 (%66.0)
hasta ile torakal dermatomdu (Tablo 1). Oftalmik
tutulum en ¢ok 50 yas iizeri erkek hastalarda go-
rildii. Toplam 7 ¢ocuk hastanin 6’sinda torakal tu-
tulum vardi. Tutulan dermatomla yag ve cinsiyet
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki sap-
tanmadi (p= 0.557, p= 0.728).

HERPES ZOSTERDE KLINiK OZELLIKLER VE VARISELLA ZOSTER VIRUS ANTIKORU ILE ILISKiSI

HZ’nin karakteristik 6zelligi olan agr1 degisen
derecelerde hastalarin %95.8’inde vardi. Agr1 sid-
detine gore siklik sirasiyla orta (%32.4), siddetli
(%20.8), hafif (%18.1), rahatsiz edici (%15.7), ¢cok
siddetli (%8.8) ve yok (%4.2) olarak belirlendi
(Tablo 2). Yedi ¢cocuk hastanin 6 (%85.7)’sinda ag-
r1 vardi. Agr1 baslangicinin lezyonlarin ¢ikisiyla
iligkisine bakildiginda toplam 203 hastanin kaydi
vardi. Agr1 123 (%60.6) hastada dokiintiilerden 6n-
ce, 62 (%30.5) hastada dokiuintiilerle birlikte, 18
(%8.9) hastada ise dokiintiilerden sonra baglamisti.
Prodromal agr1 50 (90, %73.2) yas tizeri hastalarda
30 (7, %5.6) yas ve alt1 hastalara gore daha sikt1. Bu
siklik istatistiksel olarak anlamli bulunmad: (p=
0.074, x2= 3.191).

Klinigimizde siddetli agris1 olmayan ve bagvu-
rusunda bir haftadan uzun siiredir lezyonu olan
hastalara sistemik antiviral tedavi baglanmamakta-
dir. Geg bagvuran veya agris1 olmayan 27 hastaya
sistemik tedavi yerine semptomatik tedaviler veril-
di. Agris1 olanlar ile olmayanlarin yas ortalamalar
ve dermatomal tutulumlari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamh bir fark gézlenmedi (p= 0.864, p= 0.968)
(Tablo 3). Disseminasyon varlig1 ile agri arasinda da
bir iligki saptanmadi (p=0.523) (Tablo 4). Benzer se-
kilde agris1 olanlar ile olmayanlarin VZV IgM ve
VZV IgG pozitif/negatifligi arasinda istatistiksel ola-
rak iligki saptanmadi (p= 0.368, p=0.120) (Tablo 5).
Agn siddeti ile yas arasinda pozitif yonde zayif bir
korelasyon belirlendi (r= 0.152 p= 0.025). Agr sid-
deti ile cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarda

TABLO 3: Adri ile dermatomal tutulum iligkisi

Agri (pozitif)

Agri (negatif)

Yas 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 X2=0.002
Diger dermatomlar 70 95.9 3 441 p=0.968

TABLO 4: Disseminasyon ile agri iliskisi.

Agri (pozitif) Agri (negatif)

n % n %
Disseminasyon Disseminasyon var 9 100.0 0 0.0 ¥2=0.408
Disseminasyon yok 198 95.7 9 43 p=0.523
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TABLO 5: Agri ile VZV IgM ve VZV IgG iliskisi.

Agr (pozitif)

n %
VZV IgG Pozitif 202 96.2
Negatif 5 83.3
VZV IgM Pozitif 25 92.6
Negatif 182 96.3

Agri (negatif)

n %

8 3.8 Xe= 2.415
1 16.7 p=0.120
2 7.4 X?=0.812
7 37 p=0.368

agrinin daha siddetli algilandig: belirlendi (p< 0.01).
Agn siddeti ile dermatom tutulumlari arasinda an-
lamh bir iligki yoktu (p=0.517).

Hastalarin bagvuru aylarina gore dagilimi in-
celendiginde en fazla bagvurunun nisan, daha son-
ra da kasim ayinda oldugu goriildi. Bu iki aydaki
bagvuru siklig1 diger aylarla karsilagtirildiginda ara-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=
0.000). En az bagvuru ocak ayinda yapilmisti. Orta-
lama hasta sayis: olarak ilkbahar aylarinda en sik,
kis aylarinda en az hasta oldugu sonucu elde edildi

(Sekil 2).

HZ’ye en sik eslik eden tii¢ hastalik sirasiyla hi-
pertansiyon (53 hasta: %24.5); diabetes mellitus
(DM) (38 hasta: %17.6); iskemik kalp hastalig1 (19
hasta: %8.7) olarak bulundu. HZ tanis: ile yatirila-
rak ya da poliklinikte arastirilan hastalardan labo-
ratuvar incelemelerinde hematiiri saptanan bir
olguya mesane kanseri tanisi konuldu. HZ tanisi
alan hastalarin 9unda bilinen malignite Gykiisii
mevcuttu. Akciger, endometriyum, larinks, kolon,
mesane, koledok adenokanseri, B hiicreli lenfoma,
kronik miyeloproliferatif hastalik, sinoviyal sarkom
hastalar1 vardi. Eslik eden diger hastaliklar Tablo
6’da goriilmektedir. HZ tanis1 konulduktan sonra
yapilan aragtirmalarda serolojik tetkikleri istenmig
olan hastalardan; 2 (%1.2) hastada anti-HIV pozitif,
2 (%1.2) hastada anti-HCV pozitif, 5 (%3.4) hasta-
da HBsAg pozitif bulundu.

Hastalarin 9 (%4.2)'unda dissemine HZ belir-
lendi. Disseminasyon gelisen hastalarda ana tutu-
lan dermatom 3 hastada oftalmik, 3’iinde servikal,
2’sinde torakal, 1’inde de lomber idi.

HZ’li hastalarda VZV serolojisi incelendigin-
de VZV IgM (-)/VZV IgG (+); 183 (%84.7), VZV
IgM (+)/VZV IgG (+); 27(%]12.5) ve VZV IgM (-
)Y VZV IgG (-); 6 (%2.8) hasta saptandi. VZV IgM
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SEKIL 2: Hastalarin basvuru aylarina gére dagilimi.

wBREUNEES

dissemine olanlarin 7 (%77.8)’sinde negatif, 2
(%22.2)’sinde pozitif, dissemine olmayanlarin 182
(987.9)’sinde negatif, 25 (%12.1)’inde pozitif bu-
lundu. VZV IgG dissemine HZ’li hastalarin tiimiin-
de pozitif, dissemine olmayanlarin 201
(%97.1)’'inde pozitif, 6 (%2.9)’sinda negatif bulun-
du. Dissemine HZ'li 2 hastada VZV IgM (+)/VZV
IgG (+) saptandi. Disseminasyon ile VZV IgM ve
IgG pozitifligi arasinda iligki saptanmadi (x?= 0.812,
p=0.313, p= 0.604) (Tablo 6).

PHN, keratit, duysal sinir bozukluklar: hasta-
larda en sik gozlenen komplikasyonlardi. PHN da-
ha ¢ok erkeklerde gozlendi ve hastalarin yas
ortalamasi 70.5 idi. Takip edilen hastalarda PHN
gelisen sadece 4 hasta vardi. Norolojik muayene
kayd1 bulunan 56 hastanin 2 (%3.6)’sinde patolojik
norolojik bulgu (hipoestezi ve parestezi), oftalmik
zonali 15 hastanin 3 (%20)inde goz tutulumu
(herpetik keratit) saptandi. Cocuklarda HZ’ye ait
komplikasyon izlenmedi.

I TARTISMA

VZV’nin reaktivasyonu ile ortaya ¢ikan HZ’nin ge-
nel poptilasyondaki insidansi 1.3-3.4/1000 civarin-
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TABLO 6: Herpes zoster olgularinda
eslik eden hastaliklar.

Hastalik n n
Hipertansiyon 58 Renal transplant 1
Diabetes mellitus 38 Sarkoidoz 1
iskemik kalp hastaligi 19 Behget hastaligi 1
Malignite 10 Crohn hastaligi 1
Kronik bébrek yetmezIigi 3 Opere diz osteomu 1
Romatoid artrit 3

dadir. Immiinsiiprese kisilerde hastaligin insidanst
saglikli bireylere gore 20-100 kat artmistir.® Yaglan-
manin dogal bir sonucu olarak, immiinsiipresif has-
talik ya da immiinsiipresif ila¢ kullanim ile viriise
spesifik hiicresel immiinitedeki azalma HZ riskini
arttirmaktadir.* HZ’nin baz1 galigmalarda erkeklerde
bazi calismalarda ise kadinlarda daha sik goriildiigi,
diger bir kisim ¢aligmada ise cinsiyet farki goster-
medigi bildirilmigtir.">® Bizim ¢aligmamizda ise cin-
siyetler arasinda siklik agisindan bir fark saptanmada.

HZ’li hastalarin yaklasik %60-90’1nda lokal
norotik tipte agr1 olmaktadir.” Caligmamizda da en
stk gortilen semptom olan agri, hastalarin 207
(9%95.8)’sinde saptandi. HZ’de agr baglangicta akut
agr1 ve hastalik iyilestikten sonra ise PHN olarak
ortaya ¢ikar. Akut agri, deri lezyonlarindan 6nce,
lezyonlarla birlikte ya da lezyonlarin ¢ikisindan
sonraki 4 hafta i¢cinde ortaya ¢ikar. Kronik agr1 ya-
ni PHN ise deri lezyonlar ¢iktiktan 4-6 hafta son-
ra sebat eden agridir.? Calismamizda prodromal agr1
(90, %73.2) 50 yas tizeri hastalarda (7, %5.6) 30 yas
ve alt1 hastalara gore daha sikt1. Bu siklik istatistik-
sel olarak anlamli bulunmad: (p=0.074, x2= 3.191).
PHN insidans1 %8-15 arasinda degismekte ve iler-
leyen yagla birlikte artmaktadir.>1%!! Caligma seri-
mizde PHN gelisen ¢ocuk hasta yoktu ve hastalarin
yas ortalamasi 70.5 idi. Bu sonug, PHN’nin siklikla
yash hastalarda goriildigiinii ortaya koyan diger

calismalarla benzerdir.2!0-12

Caligmamizda en sik tutulan {i¢ dermatom s1-
rastyla torakal (142, %66.0), servikal (28, %13.0) ve
lomber (22, %10.2) dermatomlardi (Tablo 1). Otuz
yas altinda kranial ve sakral tutulum saptanmadi.
Oftalmik dermatom tutulumu en ¢ok 50 yas iizeri
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ve erkek hastalarda goriildii. Ulkemizde yapilan bir
calismada %52.6 oraniyla en sik torakal, mevcut ¢a-
lismadan farkl olarak ikinci siklikta ise trigeminal
(%21) dermatom tutulumu saptanmigtir.®

HZ tanis1 konulduktan sonra yapilan arastir-
malarda serolojik tetkikleri istenmis olan hastalar-
dan 2 (%1.2)’sinde daha o6nceden bilinmeyen
anti-HIV pozitifligi saptandi. Bazi ¢aligmalarda
AIDSli hastalarin %8-11’inde HZ gelistigi bildiril-
mistir.'*!* Bizim ¢aligmamizda anti-HIV pozitifli-
ginin daha disiik olmas: toplumdaki prevalansla
baglantili olabilir. HIV serolojisi taramas risk fak-
tord olan ya da olmayan tim HZ’li hastalarda ya-

pilmalidir.

HZ malignitelerle iligkili olabilecegi bilinen
bir 6zelliktir. Yagh hastalarda Hodgkin hastaligi,
non-Hodgkin lenfoma ve l6semilerin seyrinde sik-
likla HZ ortaya ¢ikmaktadir.”’ Solid tiiméri olan
hastalarda HZ riski daha diisiiktiir. Akciger, meme
ve jinekolojik kanserler nedeni ile tedavi edilen
hastalar diger solid tiimoérlere gore daha fazla HZ
gecirme riskine sahiptir.” Calismamizda akciger,
endometriyum, larinks, kolon, mesane, koledok
adenokanseri, B hiicreli lenfoma, kronik miyelop-
roliferatif hastalik, sinovyal sarkom hastalar1 var-
d1. Bir hastada ise hematiiri nedeni ile yapilan
aragtirmalarla mesane kanseri tanis1 konulmustur.
HZ tanis1 konulan yash hastalar malignansi agisin-
dan takip edilmelidir.

Olgu serimizde yaglar1 5-16 arasinda degisen 7
¢ocuk hasta vardi. Cocuk hastalarin 6’sinda torakal
ve I’inde servikal tutulum saptanmistir. Ulkemiz-
den yapilan ¢ocukluk ¢agindaki 15 olguluk retros-
pektif bir calismada ise en sik trigeminal dermatom
tutulumu (%60), sonra torakal dermatom tutulumu
(%20) saptanmugtir.'® Cocuk hastalarimizda PHN ve
diger komplikasyonlar izlenmistir.? Sadece 1 cocuk-
ta osteom operasyonu diginda eslik eden hastalik
yoktu.

HZ’nin variselladan farkli olarak mevsimsel
prevalans gostermedigi, y1l boyunca sporadik ola-
rak ortaya ¢iktig1 bildirilmektedir.? Slovenya ve iil-
kemizden yapilan iki ¢caligmada da hastaligin aylara
gore dagiliminda istatistiksel olarak anlaml bir fark
gortilmemigtir.®!” Farkh olarak Japonya’dan 48.388
hastalik calismada ise prevalansin yaz aylarinda ise
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TABLO 7: Disseminasyon ile VZV IgM ve VZV IgG arasindaki iligki.

Disseminasyon var

VZV IgM Pozitif 2 22.2
Negatif 7 77.8

VZV 1gG Pozitif 9 100.0
Negatif 0 0.0

Disseminasyon yok

25 121 2= 0.812
182 879 p=0.368
201 974 ¥2=0.268

6 29 p= 0.604

artt1g1, ki aylarinda azaldig: bulunmustur.® Bizim
calisgmamizda hastalarin aylara gére dagilimina ba-
kildiginda en ¢ok nisan, sonra kasim ayinda, en az
ocak ayinda hasta geldigi goriildi (Sekil 2). Calis-
mamizda, HZ'nin mevsimsel degisim gostermedigi
bilgisinin disinda mevsimlere gére ortalama hasta
say1sina bakildiginda ilkbahar aylarinda en fazla,
kig aylarinda en az oldugu goriildi.

Normalde primer varisella gecirmis eriskin bir
hastada VZV IgM negatif/VZV IgG serolojisi pozi-
tiftir. VZV ile ilk karsilasildiginda saglikli bireyler-
de semptomlar bagladiktan 3 giin sonra serumda
VZV IgM antikorlan saptanabilir. VZV IgM anti-
korlar birkag ay i¢inde diiser, fakat IgG antikorlar
yillarca persiste eder.”® HZ’li 26 hastanin 18’inde
VZV IgM antikorlar1 saptanmis ve ayni ¢alismada
VZV IgM varhig: ile jeneralize HZ nin primer vari-
selladan ayirt edilemeyecegi ifade edilmistir.'® 2006
yilinda Japonya’dan yayinlanan bir ¢alismada ise
11’1 lokalize, 2’si dissemine HZ'li 13 hasta ile 13 im-
miinsiipresif HZ olmayan hastanin VZV antikor tit-
releri arasinda anlamli farklihk bulunmazken,
dissemine HZ’li olgularda 6nceden olan VZV anti-
kor titrelerinin lokalize HZ’li olgulara nazaran daha
disiik olma egiliminde oldugu gortilmiistiir.° Bagka
bir ¢alismada ise spesifik IgM antikorlarinin hastalik

hafif-orta siddette olsa bile sekonder enfeksiyon bo-
yunca saptanabilecegi ve spesifik IgM antikorlarinin
bulunmasinin HZ’yi primer enfeksiyondan ayirt et-
mede yardimc: olmayacag ifade edilmistir.”® VZV
antikorlarinin yoklugu ya da distikligtiniin disse-
minasyon i¢in belirgin bir risk fakt6rii oldugu bildi-
rilmektedir.2!Calismamizda 27 (%12.5) hastada VZV
IgM (+)/VZV IgG (+) durumu saptanmigtir. Disse-
mine HZ olup VZV IgM (+)/VZV IgG (+) olan iki,
VZVIgM(-)/VZVIgG(+) 7 hasta vard1 (Tablo 7). Dis-
semine HZ ile lokalize HZ arasinda VZV IgM pozi-
tifligi acisindan istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmadi. Ancak immiinsiipresyonla disseminas-
yon ve immiinsiipresyonla VZV IgM pozitifligi ara-
sindaki iliski, dissemine hasta sayimiz az oldugundan
istatistiksel olarak gosterilemedi.

Sonug olarak, bizim caligmamizda literatiirde
bildirilen klinik 6zelliklere benzer bulgular saptan-
di. Kadin olgularda agrinin daha fazla algilandig:
goriildii. En fazla bagvurunun nisan, daha sonra da
kasim ayinda saptanmasiyla HZ’de mevsimsel far-
kililik izlendi. HZ tanisi alan hastalarin 9unda bi-
linen malignite 6ykiisti mevcuttu. Ayrica, 1 olguda
HZ tamisindan sonra mesane kanseri tanis1 konul-
du. Disseminasyon ile VZV IgG ve IgM antikorla-
rinin kalitatif degerleri arasinda iligki saptanmada.
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