
 
HERPES ZOSTERE BA�LI TRANSVERS MYEL�T OLGUSU Ülker GÜL ve Ark. 

T Klin J Dermatol 2003, 13 229

Herpes zoster (HZ) yılda 1000 bireyin 1,5-
5’inde gözlenir. Her ya�ta görülebilmekle birlikte, 
60 ya� üzerinde önceki ya�lara göre 8-10 kat daha 
sık görülür (1). Etkeni bir DNA virusu olan 
Varicella zoster virusudur (VZV) ve primer en-
feksiyon suçiçe�idir. Suçiçe�ini takiben, virus 
duyu ganglionlarında latent olarak kalır; ileri ya�, 
kanserler, immünosupresif tedaviler, PUVA teda-
visi, travmalar gibi faktörlerle reaktive olur. 
Lezyonların özelli�i, sıklıkla torakal bölgede ol-
mak üzere dermatomal yayılımlı, eritemli zemin 
üzerinde, grup yapmı� göbekli veziküller �eklin-
dedir. Subjektif yakınma a�rı, �iddetli yanma 
hissi, parestezi, disestezi, pruri olabilir. �yile�me 

2-4 haftada olur. Rekürrens %5’den az görülür (1-
7). 

Olguların bir kısmında postherpetik nevralji 
ba�ta olmak üzere bazı nörolojik komplikasyonlar 
geli�ebilir. HZ myeliti ise çok nadir gözlenen alı-
�ılmamı� bir nörolojik komplikasyondur (1-7). Bu 
yazıda transvers myelit geli�mi� olan 50 ya�ında 
herpes zosterli bir bayan olgu sunuldu ve bu konu-
daki literatür bilgileri gözden geçirildi. 

Olgu 
GI, 50 ya�ında, bayan hasta klini�imize sa� 

kalça üzerinde döküntü, �iddetli a�rı ve a�rı sıra-
sında idrar kaçırma �ikayetleriyle ba�vurdu. Hika-
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Özet 
Giri�: Herpes zoster her ya� grubunda görülse de özellikle 60 

ya� üzerinde sık gözlenen bir hastalıktır. Ço�unlukla 
benign seyirlidir. Postherpetik nevralji ba�ta olmak üzere 
bazı nörolojik komplikasyonlar geli�ebilir. Herpes 
zostere ba�lı transvers myelit ise oldukça nadir gözlenen 
bir komplikasyondur. 

Olgu Sunumu: Bu yazıda asiklovir tedavisi alırken transvers 
myelit geli�en, 50 ya�ında, herpes zosterli bir bayan olgu 
sunuldu. 

Sonuç: Bu olgu nedeni ile literatür incelemesi yapıldı ve 
herpes zostere ba�lı transvers myelitin klinik seyri, 
patogenezi ve tedavisi tartı�ıldı. Yayınların ço�unda 
asiklovirin transvers myelitin tedavisinde yararlı bulun-
du�unun bildirilmesine kar�ın, olgumuzda asiklovir te-
davisi alırken transvers myelit geli�mesi ilginç bulundu. 
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 Summary 
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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yesinde klini�e yatı�ından 5 gün önce sa� kalça 
üzerinde lezyonları olu�an hastaya, 3 gün önce HZ 
tanısı ile valasiklovir tb 3x1 gr/gün tedavisi ba�-
lanmı�tı. A�rısının �iddetli olması nedeni ile 
14.06.2001’de klini�imize yatırıldı. Özgeçmi�inde 
kolesistektomi, total abdominal histerektomi ve 
bilateral salpingoooforektomi geçirmi� oldu�u; 
penisilin ve siprofloksasin allerjisi oldu�u ö�renil-
di. Ayrıca hastanın stres inkontinansı mevcuttu. 
Soygeçmi�inde anne, baba ve kızkarde�i diabetes 
mellituslu idi. 

Fizik muayenesinde herhangi bir patolojik 
bulgu saptanmayan hastanın yapılan dermatolojik 
muayenesinde sa� gluteada, intergluteal alana ya-
kın bölgede, yakla�ık 7 cm çapında, eritemli zemin 
üzerinde, grup yapmı� göbekli veziküller saptandı. 

Laboratuar inceleme bulguları: Tam kan sayı-
mı, formül lökosit, sedimentasyon, tam idrar 
tetki�i, AK�, karaci�er ve böbrek fonksiyon testle-
ri, tümör belirteçleri normal sınırlarda bulundu. 
Anti HIV ½ negatifdi. PA-Akci�er grafisi ve 
abdominopelvik USG’sinde de patolojik bulguya 
rastlanmadı. 

Klini�imize yatırıldı�ı gün, nöroloji konsül-
tasyonu istendi. Nörolojik muayene ‘’normal’’ 
saptandı. Artmı� olan idrar inkontinansı nörolojik 
bir defisite ba�lanmadı; sadece hastada daha önce 
mevcut olan stres inkontinansının a�rı ile indük-
lendi�i belirtildi. Zonaya ba�lı a�rı nedeniyle 
karbamazepin tb 2x200 mg/gün tedavisine ba�lan-
dı. Çok �iddetli a�rısı olması nedeniyle, ertesi gün 
a�rı merkezine konsülte edildi. ‘’karbamazepin 
tedavisine devam edilmesi, geçmezse kaudal blok 
yapılabilece�i’’ belirtildi. 

Herpes zoster ve postherpetik nevralji tanıları 
ile hastaya 5 günlük valasiklovir tedavisini takiben, 
valasiklovir yerine oral asiklovir 5x 800 mg/gün 
ba�landı. Karbamazepin ve topik olarak rifampisin 
tedavisine devam edildi. Ek olarak oral B vitamini 
kompleksi (B1, B2, B6 vitaminleri) ba�landı. 

Karbamazepin tedavisini tolere edemedi�i ve 
a�rı yakınması da devam etti�i için yatı�ının dör-
düncü gününde hastanın tekrar nöroloji konsültas-
yonu istendi: ‘’Nörolojik muayenesi normal bulu-
nan hastanın karbamazepin tedavisinin kesilebile-

ce�i’’ belirtildi. A�rısının �iddetli olarak devam 
etmesi nedeniyle a�rı merkezine tekrar konsülte 
edildi: Tramadol hidroklorür 4x50 mg/g, mesulid 
3x1, amitriptilin hidroklorür 1x10 mg/g önerildi. 

Lezyonlarının ilk göründü�ü günden sonraki 
onbe�inci günde aniden ‘‘Bacaklarında güç kaybı 
ve devamlı idrar kaçırma’’ yakınması oldu, 
‘’transvers myelit’’ ön tanısı ile acil nöroloji kon-
sültasyonu istendi: Transvers myelit ön tanısı ile 
spinal MRI istenen hastaya aynı tedaviye devam 
etmesi önerildi. Bir gün sonra ‘güç kaybının hızla 
yukarı bölgelere do�ru çıkması’ nedeni ile klini�i-
mizden taburcu edildi ve nöroloji klini�ine yatırıl-
dı. 

Taburcu olurken yapılan nörolojik muayene-
sinde patolojik bulgular �öyleydi: Kas gücü her iki 
alt ekstremitede 0/5 olarak de�erlendirildi. Taban 
derisi fleksör cevabı bilateral yanıtsız, Hoffman 
reaksiyonu sa�-sol pozitifti. Üretral ve anal 
sfinkter kusuru mevcut olan hastanın, yüzeyel do-
kunma duyusunda inguinalden itibaren seviye ve-
ren hipoestezi, a�rı ve sıcak duyusunda ise C4’den 
itibaren seviye veren, solda belirgin disestezi sap-
tandı. 

Servikal-torakal-lomber MRI’ında Th2-Th3 
düzeyinden itibaren, Th10 düzeyine kadar, T2AG 
hiperintens, intramedüller patolojik sinyal de�i�ik-
li�i kaydedilmi� 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 yayması: Eritrosit: 50/mm3 (nor-
malde yok), lökosit: 485/mm3 (<10/mm3). VZV 
IgM ve IgG negatif olarak saptandı. 

Nöroloji klini�inde transvers myelit tanısıyla 
asiklovir 3x750 mg iv ba�landı ve oral B vitamini 
kompleksi, amitriptilin hidroklorür tedavisine de-
vam edildi. 

Tartı�ma 
HZ, VZV’nun reaktivasyon infeksiyonudur. 

Genellikle benign seyirli bir hastalıktır. Ancak bazı 
olgularda nörolojik komplikasyonlar geli�ebilir; 
özellikle malign hastalık (sıklıkla lenfoproliferatif), 
organ transplantasyonu, AIDS gibi immünosupre-
sif durumlarda; daha ciddi deri hastalı�ı, yaygın 
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deri tutulumu (%6-26), visseral disseminasyon 
(yaygın deri tutulumu olanların %10-50’si) ve 
yüksek nörolojik komplikasyon oranlarına rastlanır 
(2). Hastamızda malign hastalık, herhangi bir or-
gan transplantasyonu anamnezi yoktu ve anti HIV 
½ negatif bulundu. 

HZ’de gözlenen nörolojik komplikasyonlar ara-
sında postherpetik nevralji, meningoensefalit, 
transvers myelit, periferal sinir palsileri-motor ve 
otonomik, diyafragmatik paraliziler, kranial sinir 
palsileri, duyusal kayıp, granülomatöz serebral 
anjiitis, sa�ırlık, Guillian-Barre sendromu sayılabilir 
(1-7). 

Postherpetik nevralji bu nörolojik komplikas-
yonların arasında en sık görülen komplikasyon olup, 
insidansı HZ’li olgularda %7-35 arasında de�i�ir 
(60 ya� üzerinde %50’den fazla). Devam süresi 
olguların %3-7’sinde 3 aydan uzun, %2-5’inde bir 
yıl ve üzerindedir. Patofizyolojisi tam olarak 
belirlenememekle beraber suçlanan faktörler 
arasında sinir köklerinde reziduel fibrozis, akson ve 
myelin yoklu�u, spinal kord dorsal boynuzunda 
atrofi, bazı santral mekanizmalar ve nöronal 
ekzitotoksin hasarı teorisi sayılabilir (2). 

Myelit ise HZ’in çok nadir görülen bir 
komplikasyonu olup görülme sıklı�ı Thomas ve 
Howard’ın çalı�malarına göre 1210 HZ’li olguda 
bir vakadır (8). Hastalı�ın patogenezi tam açıkla-
namamı�tır; ancak spinal kordun direk viral 
invazyonu ve otoimmün vaskülit dü�ünülmektedir. 
Myelitin görülme zamanı deri döküntüleri ile e� 
zamanlı ya da 6 hafta içindedir (ortalama döküntü-
den 2 hafta sonra). Olgumuzda da benzer olarak 
ikinci haftada myelit geli�ti. Myelitin klinik bulgu-
ları: Sıklıkla lezyonun ipsilateralinde (bazen 
bilateral) güç kaybı, duyusal kayıp ve sfinkter bo-
zuklukları. Bulgular ani ba�lar, gün veya haftalar 
içinde ilerler (1-7). Hastamızda da ani olarak 
bilateral güç kaybı, duyusal kayıp ve sfinkter bo-
zuklu�u meydana geldi ve bir gün içinde hızla 
tutulum seviyesi ilerledi. Özellikle HIV pozitif 
olgularda olmak üzere nadiren deri lezyonu olma-
dan HZ myeliti geli�ebilir (9-12). Myelitin 
prognozu tam iyile�meden, ölüme dek de�i�ir. 

Myelitli olgularda BOS incelemesinde protein-
de artı�, glukozda azalma, lenfositte artı�, plesitoz 

gibi nonspesifik bulguların yanısıra normal bulgular 
da olabilir. BOS’ta VZV antikoru myelit olu�umunu 
takiben uzun süre tespit edilemeyebilir (1-7). Has-
tamızda da myelitin ilk olu�tu�u dönemde tespit 
edilemedi. BOS’ta PCR yöntemi ile VZV DNA 
bakılması son derece spesifik bir yöntemdir (13). 
MRI da özellikle T2 a�ırlıklı hiperintense alanlar 
görülebilir veya normal bulgular olabilir (14). Ol-
gumuzda da T2’de hiperintense alan saptandı. 

Literatürlerin ço�unda HZ myeliti tedavisinde 
asiklovir önerilmesine ra�men bazı yayınlarda 
faydalı olmadı�ı bildirilmi�tir (15). Hastamız da 
lezyonların ortaya çıkı� zamanından klini�imizden 
taburcu oldu�u zamana kadar aralıksız asiklovir 
tedavisi aldı ve myelit, asiklovir tedavisi alıyorken 
geli�ti. 

Myelitin kesinle�mi� bir tanı kriteri olmamak-
la birlikte herpes zostere ait deri lezyonlarının var-
lı�ı; motor güç kaybı, duyusal bozukluklar, sfinkter 
bozuklukları gibi spinal kord disfonksiyonu bulgu-
larının bulunması ve supraspinal seviyede santral 
sinir sistemi belirtilerinin olmaması durumunda, 
HZ myeliti tanısının akılda bulundurulması gerek-
mektedir. 
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