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Ozet

Summary

Giris: Herpes zoster her yas grubunda goriilse de 6zellikle 60
yas iizerinde sik gozlenen bir hastaliktir. Cogunlukla
benign seyirlidir. Postherpetik nevralji basta olmak iizere
bazi norolojik komplikasyonlar gelisebilir. Herpes
zostere bagli transvers myelit ise olduk¢a nadir gézlenen
bir komplikasyondur.

Olgu Sunumu: Bu yazida asiklovir tedavisi alirken transvers
myelit gelisen, 50 yasinda, herpes zosterli bir bayan olgu
sunuldu.

Sonu¢: Bu olgu nedeni ile literatiir incelemesi yapildi ve
herpes zostere bagli transvers myelitin klinik seyri,
patogenezi ve tedavisi tartigildi. Yaymnlarin ¢ogunda
asiklovirin transvers myelitin tedavisinde yararli bulun-
dugunun bildirilmesine karsin, olgumuzda asiklovir te-
davisi alirken transvers myelit gelismesi ilging bulundu.
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Introduction: Although herpes zoster can occur at almost all
decades, it is mostly seen especially at 60 years old and
over. It has often a benign prognosis. Some neurological
complications can occur and among these, postherpetic
neuralgia is the most frequent one. Herpes zoster trans-
vers myelitis is a very rare complication.

Case: In this report we are presenting a 50 years old woman
with herpes zoster who developed transvers myelitis
while receiving acyclovir therapy.

Conclusion: We reviewed literature and discussed clinical
progress, pathogenesis and therapy of herpes zoster
transvers myelitis. Although in many reports, acyclovir
has been found to be beneficial in the use of transvers
myelitis therapy, it is interesting that our patient devel-
oped transvers myelitis while receiving acyclovir ther-

apy.
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Herpes zoster (HZ) yilda 1000 bireyin 1,5-
5’inde gozlenir. Her yasta goriilebilmekle birlikte,
60 yas iizerinde Onceki yaslara gore 8-10 kat daha
sik goriiliir (1). Etkeni bir DNA virusu olan
Varicella zoster virusudur (VZV) ve primer en-
feksiyon sugicegidir. Sucicegini takiben, virus
duyu ganglionlarinda latent olarak kalir; ileri yas,
kanserler, immiinosupresif tedaviler, PUVA teda-
visi, travmalar gibi faktorlerle reaktive olur.
Lezyonlarin 6zelligi, siklikla torakal bolgede ol-
mak {izere dermatomal yayilimli, eritemli zemin
izerinde, grup yapmis gobekli vezikiiller seklin-
dedir. Subjektif yakinma agri, siddetli yanma
hissi, parestezi, disestezi, pruri olabilir. Iyilesme
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2-4 haftada olur. Rekiirrens %5’den az goriiliir (1-
7).

Olgularin bir kisminda postherpetik nevralji
basta olmak iizere bazi noérolojik komplikasyonlar
gelisebilir. HZ myeliti ise ¢ok nadir gozlenen ali-
stlmamis bir noérolojik komplikasyondur (1-7). Bu
yazida transvers myelit gelismis olan 50 yasinda
herpes zosterli bir bayan olgu sunuldu ve bu konu-
daki literatiir bilgileri gbzden gecirildi.

Olgu
GI, 50 yasinda, bayan hasta klinigimize sag
kalca iizerinde dokiintii, siddetli agr1 ve agr1 sira-
sinda idrar kagirma sikayetleriyle bagvurdu. Hika-

229



Ulker GUL ve Ark.

yesinde klinige yatisindan 5 giin once sag kalca
izerinde lezyonlar1 olusan hastaya, 3 giin 6nce HZ
tanist ile valasiklovir tb 3x1 gr/giin tedavisi bas-
lanmigti. Agrisinin  siddetli olmast nedeni ile
14.06.2001°de klinigimize yatirildi. Ozge¢misinde
kolesistektomi, total abdominal histerektomi ve
bilateral salpingoooforektomi gecirmis oldugu;
penisilin ve siprofloksasin allerjisi oldugu 6grenil-
di. Ayrica hastanin stres inkontinansi mevcuttu.
Soyge¢misinde anne, baba ve kizkardesi diabetes
mellituslu idi.

Fizik muayenesinde herhangi bir patolojik
bulgu saptanmayan hastanin yapilan dermatolojik
muayenesinde sag gluteada, intergluteal alana ya-
kin bolgede, yaklasik 7 cm ¢apinda, eritemli zemin
izerinde, grup yapmis gobekli vezikiiller saptandi.

Laboratuar inceleme bulgulari: Tam kan sayi-
mi1, formiil I6kosit, sedimentasyon, tam idrar
tetkigi, AKS, karaciger ve bobrek fonksiyon testle-
ri, timor belirtegleri normal sinirlarda bulundu.
Anti HIV % negatifdi. PA-Akciger grafisi ve
abdominopelvik USG’sinde de patolojik bulguya
rastlanmadi.

Klinigimize yatirildigi giin, noroloji konsiil-
tasyonu istendi. Norolojik muayene ‘normal’’
saptandi. Artmig olan idrar inkontinansi norolojik
bir defisite baglanmadi; sadece hastada daha 6nce
mevcut olan stres inkontinansinin agri ile indiik-
lendigi belirtildi. Zonaya bagli agri nedeniyle
karbamazepin tb 2x200 mg/giin tedavisine baslan-
di. Cok siddetli agris1 olmasi nedeniyle, ertesi giin
agr1 merkezine konsiilte edildi. ‘’karbamazepin
tedavisine devam edilmesi, gecmezse kaudal blok
yapilabilecegi’’ belirtildi.

Herpes zoster ve postherpetik nevralji tanilar
ile hastaya 5 giinliik valasiklovir tedavisini takiben,
valasiklovir yerine oral asiklovir 5x 800 mg/giin
baglandi. Karbamazepin ve topik olarak rifampisin
tedavisine devam edildi. Ek olarak oral B vitamini
kompleksi (B1, B2, B6 vitaminleri) baslandi.

Karbamazepin tedavisini tolere edemedigi ve
agr1 yakinmasi da devam ettigi i¢in yatiginin dor-
diincii giiniinde hastanin tekrar noroloji konsiiltas-
yonu istendi: ’Norolojik muayenesi normal bulu-
nan hastanin karbamazepin tedavisinin kesilebile-
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cegi’’ belirtildi. Agrisinin siddetli olarak devam
etmesi nedeniyle agri merkezine tekrar konsiilte
edildi: Tramadol hidrokloriir 4x50 mg/g, mesulid
3x1, amitriptilin hidrokloriir 1x10 mg/g onerildi.

Lezyonlarimin ilk goriindiigii giinden sonraki
onbesinci giinde aniden ‘‘Bacaklarinda giic kaybi
ve devamli idrar kacirma’ yakinmasi oldu,
“transvers myelit’’ 6n tanisi ile acil noroloji kon-
siiltasyonu istendi: Transvers myelit 6n tanisi ile
spinal MRI istenen hastaya ayni tedaviye devam
etmesi Onerildi. Bir giin sonra ‘gii¢ kaybinin hizla
yukar1 bolgelere dogru ¢cikmasi’ nedeni ile klinigi-
mizden taburcu edildi ve noroloji klinigine yatiril-
di.

Taburcu olurken yapilan nérolojik muayene-
sinde patolojik bulgular soyleydi: Kas giicii her iki
alt ekstremitede 0/5 olarak degerlendirildi. Taban
derisi fleksor cevabi bilateral yanitsiz, Hoffman
reaksiyonu sag-sol pozitifti. Uretral ve anal
sfinkter kusuru mevcut olan hastanin, yiizeyel do-
kunma duyusunda inguinalden itibaren seviye ve-
ren hipoestezi, agr1 ve sicak duyusunda ise C4’den
itibaren seviye veren, solda belirgin disestezi sap-
tandi.

Servikal-torakal-lomber MRI'inda Th2-Th3
diizeyinden itibaren, Th10 diizeyine kadar, T2AG
hiperintens, intramediiller patolojik sinyal degisik-
ligi kaydedilmis olup bulgular myelit ile uyumlu
olarak bulundu. BOS incelemesinde: Total prote-
in:103 mg/dl (15-45), glukoz: 29 mg/dl (40-70).
BOS periferik yaymasi: Eritrosit: 50/mm® (nor-
malde yok), lokosit: 485/mm’ (<10/mm’). VZV
IgM ve IgG negatif olarak saptandi.

Noroloji kliniginde transvers myelit tanisiyla
asiklovir 3x750 mg iv basland1 ve oral B vitamini
kompleksi, amitriptilin hidrokloriir tedavisine de-
vam edildi.

Tartisma
HZ, VZV’nun reaktivasyon infeksiyonudur.
Genellikle benign seyirli bir hastaliktir. Ancak bazi
olgularda noérolojik komplikasyonlar gelisebilir;
ozellikle malign hastalik (siklikla lenfoproliferatif),
organ transplantasyonu, AIDS gibi immiinosupre-
sif durumlarda; daha ciddi deri hastalii, yaygin
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deri tutulumu (%6-26), visseral disseminasyon
(yaygin deri tutulumu olanlarin %10-50’si) ve
yiiksek norolojik komplikasyon oranlarina rastlanir
(2). Hastamizda malign hastalik, herhangi bir or-
gan transplantasyonu anamnezi yoktu ve anti HIV
Y4 negatif bulundu.

HZ’de gbzlenen norolojik komplikasyonlar ara-
sinda postherpetik nevralji, meningoensefalit,
transvers myelit, periferal sinir palsileri-motor ve
otonomik, diyafragmatik paraliziler, kranial sinir
palsileri, duyusal kayip, graniilomatdz serebral
anjiitis, sagirlik, Guillian-Barre sendromu sayilabilir
a-7.

Postherpetik nevralji bu norolojik komplikas-
yonlarin arasinda en sik goriilen komplikasyon olup,
insidanst HZ'li olgularda %7-35 arasinda degisir
(60 yas iizerinde %50’den fazla). Devam siiresi
olgularin %3-7’sinde 3 aydan uzun, %2-5’inde bir
yil ve lizerindedir. Patofizyolojisi tam olarak
belirlenememekle  beraber suclanan  faktorler
arasinda sinir koklerinde reziduel fibrozis, akson ve
myelin yoklugu, spinal kord dorsal boynuzunda
atrofi, bazi santral mekanizmalar ve noOronal
ekzitotoksin hasart teorisi sayilabilir (2).

Myelit ise HZ’in cok nadir goriillen bir
komplikasyonu olup goriilme sikligi Thomas ve
Howard’in calismalarina gore 1210 HZ’li olguda
bir vakadir (8). Hastaligin patogenezi tam agikla-
namamistir; ancak spinal kordun direk viral
invazyonu ve otoimmiin vaskiilit diisiiniilmektedir.
Myelitin goriilme zamani deri dokiintiileri ile es
zamanli ya da 6 hafta i¢indedir (ortalama dokiintii-
den 2 hafta sonra). Olgumuzda da benzer olarak
ikinci haftada myelit gelisti. Myelitin klinik bulgu-
lari:  Siklikla lezyonun ipsilateralinde (bazen
bilateral) gii¢ kaybi, duyusal kayip ve sfinkter bo-
zukluklari. Bulgular ani baglar, giin veya haftalar
icinde ilerler (1-7). Hastamizda da ani olarak
bilateral giic kaybi, duyusal kayip ve sfinkter bo-
zuklugu meydana geldi ve bir giin i¢inde hizla
tutulum seviyesi ilerledi. Ozellikle HIV pozitif
olgularda olmak iizere nadiren deri lezyonu olma-
dan HZ myeliti gelisebilir (9-12). Myelitin
prognozu tam iyilesmeden, 6liime dek degisir.

Myelitli olgularda BOS incelemesinde protein-
de artis, glukozda azalma, lenfositte artis, plesitoz
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gibi nonspesifik bulgularin yanisira normal bulgular
da olabilir. BOS’ta VZV antikoru myelit olusumunu
takiben uzun siire tespit edilemeyebilir (1-7). Has-
tamizda da myelitin ilk olustugu donemde tespit
edilemedi. BOS’ta PCR yontemi ile VZV DNA
bakilmast son derece spesifik bir yontemdir (13).
MRI da ozellikle T2 agirlikli hiperintense alanlar
goriilebilir veya normal bulgular olabilir (14). Ol-
gumuzda da T2’de hiperintense alan saptandi.

Literatiirlerin cogunda HZ myeliti tedavisinde
asiklovir Onerilmesine ragmen bazi yayinlarda
faydali olmadig: bildirilmistir (15). Hastamuz da
lezyonlarin ortaya ¢ikis zamanindan klinigimizden
taburcu oldugu zamana kadar araliksiz asiklovir
tedavisi aldi ve myelit, asiklovir tedavisi aliyorken
gelisti.

Myelitin kesinlesmis bir tan1 kriteri olmamak-
la birlikte herpes zostere ait deri lezyonlarinin var-
I1g1; motor gii¢ kaybi, duyusal bozukluklar, sfinkter
bozukluklar1 gibi spinal kord disfonksiyonu bulgu-
larin bulunmasi ve supraspinal seviyede santral
sinir sistemi belirtilerinin olmamasi durumunda,
HZ myeliti tanisinin akilda bulundurulmas: gerek-
mektedir.
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