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Zona zoster, genellikle karakteristik vezikiiler dékiinttilerle kendini gésterirken, badisiklik sistemi baskilanmis hastalarda farkli klinik tablo-
lar olusturabilir. Bu durum tani siirecini zorlastirarak tani ve tedavide gecikmelere yol acabilmektedir. Bu olguda psériazis vulgaris tanistyla
yedi aydir sertolizumab tedavisi almakta olan 38 yasinda bir hasta sunulmustur. Hasta (¢ aydir tiim viicutta yaygin dékiintiileri olmasina
ragmen bu dokiintiileri psoriazis hastaligina baglamasi nedeniyle kesin tani alamamustir. Sekiz gtinliik asiklovir tedavisinin ardindan lez-
yonlarin geriledigi gézlemlenmis ve hasta valasiklovir recete edilerek taburcu edilmistir. Zona tedavisinin temel amacglari agriyr azaltmak,
hizl iyilesmeyi saglamak ve komplikasyonlari 6nlemektir. Tani koyulur koyulmaz baslanan antiviral tedavi, komplikasyon gelisme riskini
azaltabilir. immiinsupresif bireylerde zonanin daha yaygin gériildiigii ve atipik klinik seyir gésterebilecedi géz éniinde bulundurularak,
veziktiler dékiinttilerin ayirici tanisinda herpes zoster mutlaka diistindilmelidir.
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ABSTRACT
Herpes Zoster: Atypical Clinical Course in an Immunosuppressed Patient

Meltem CEYLAN, Meltem TASBAKAN, Htisnt PULLUKCU
Clinic of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Ege University Faculty of Medicine, izmir, Tdrkiye

Herpes zoster typically presents with characteristic vesicular lesions; however, in immunosuppressed patients, it can manifest with
different clinical presentations. This condition complicates the diagnostic process and may lead to delays in diagnosis and treatment. In
our case presentation, we discuss a 38-year-old female patient diagnosed with psoriasis vulgaris who had been receiving certolizumab
treatment for seven months. Despite having widespread lesions across her body for three months, she attributed them to psoriasis,
resulting in a delay in proper diagnosis and treatment. After eight days of acyclovir treatment, regression of the lesions was observed,
and the patient was discharged with a prescription for valacyclovir. The primary objectives of herpes zoster treatment are to reduce
pain, promote rapid healing, and prevent complications. Initiating antiviral treatment as soon as the diagnosis is made can reduce
the risk of developing complications. Given that herpes zoster is more commonly observed in immunosuppressed individuals and may
present atypically, it is crucial to consider herpes zoster in the differential diagnosis of vesicular lesions.
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GIRIS

Herpes zoster, dorsal kok ganglionlarinda la-
tent olarak kalan Varicella zoster viriisii (VSV) niin
reaktivasyonuyla ortaya cikan bir cilt infeksiyonu-
dur. Tipik Klinigi deride dermatomal yayilim goste-
ren agri, vezikiiler dokiintiiler ve buna eslik eden
kasintidirY,  Ancak bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda farkh Klinik tablolar olusturabilir. Bu
durum tarn siirecini zorlastirmakta, yanls tani ile
gereksiz tedavilerin verilmesine ve tedavide gecik-
melere yol acabilmektedir. Immiinsupresif bireyler-
de goriilen vezikiiler dokiintiilerin ayiric1 tanisinda
atipik klinik seyir gosteren zonanin akla gelmesi
gerekebilecegine dikkat ¢cekmek amaciyla bu vaka
paylastlmistir.

OLGU SUNUMU

Psoriazis vulgaris tanih ve bu nedenle yedi ay-
dir haftada bir sertolizumab tedavisi almakta olan
38 vasinda kadin hasta, iic ay once stresli bir
donem icindeyken baslayan govde ve bacaklarda
vaygin dokiintii sikayetiyle infeksiyon hastaliklari
poliklinigine basvurdu. Basvuru esnasinda sadece
diizenli kullandigi sertolizumab mevcuttu. Dokiintii-
lerin egzama ya da psoriazis nedenli oldugunu di-
slinmesi nedeniyle iic ay icinde herhangi bir ilac
kullanmadigi, dokiintiilere viicutta yaygin siddetli
agri, zaman zaman gelisen 38.4 °C ates ve yut-
Hastanin yaygin agr1 sikayetinin ve lezyonlarinda
gerileme olmamasi nedeniyle zona ©n tamsiyla
infeksiyon hastaliklar1 servisine vatisi yapildi. Fizik
muayenede sirt bolgesinde, kollarda ve bacaklarda
vaygin, piriilan akintinin eslik etmedigi hipere-
mik zeminde, yer yer kurutlanma egilimde, farkh
evrelerdeki vezikiillerin de eslik ettigi dokiintii-
ler disinda ek patolojik bulgu bulunmamaktaydi
(Sekil 1, 2). Basvuru amindaki laboratuvar bulgula-
rinda anlamli patolojik sonuc saptanmadi. Lokosit
sayisi= 10830/puL (notrofil= 6600/pL), C-reaktif
protein= <0.3 mg/L (normal aralik= 0-5), sedi-
mentasyon= 4 mm/s olarak; aspartat aminotrans-
feraz-alanin aminotransferaz ve bobrek fonksiyon
testleri ise normal saptandi. Laboratuvar sonucla-
rn Tablo 1’de paylasilmistir. Serolojik testlerinde
VZV 1gG pozitif, herpes simpleks viriisii (HSV) 1
IaG porzitif, HSV 2 IgG negatif, kizamik IgG po-
zitif, kabakulak IgG porzitif saptandi. Asiklovir IV
3x10 mg/kg/giin dozunda baslandi. Sekiz giinliik

Sekil 2. Viicutta yaygin dokintu.

tedavi sonunda lezyonlarn regrese olan hasta vala-
siklovir tablet 3x1000 mg recete edilerek taburcu
edildi. Bir hafta sonra poliklinik kontrolii ©nerildi.
Dokiintiilerin tamamen regrese olmasi sonrasinda
zona asist olmasi onerildi. Bir hafta sonra po-
liklinik kontroliinde lezyonlarin tamamen regrese
oldugu izlendi (Sekil 3, 4).

TARTISMA

Zona veya herpes zoster, latent VZV'nin
reaktivasyonuyla olusur. Cocuklarda ve genclerde
nadirdir; ileri vyas, kadin cinsiyet, fiziksel trav-
malar, stres, diyabetes mellitus, insan immiin
yetmezlik virlisti infeksiyonu, kronik akciger veya
karaciger hastaliklari, kemoterapi, malignite gibi
immiinsupresyon vyaratan durumlar en yaygin risk
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Tablo 1. Basvuru aninda ve tedavinin yedinci giiniinde biyokimya ve hemogram sonuglari

Bagvuru Ani Tedavinin Yedinci Giiniinde
Lokosit (/uL) 10.830 11.040
Notrofil (/uL) 6600 5810
Lenfosit (/pL) 3390 4300
Trombosit (/pL) 374.000 292.000
C-reaktif protein (mg/L) <0.3 <0.3
(normal aralik= 0-5)
Sedimentasyon (mm/s) 4 4
AST (U/L) 15 12
ALT (U/L) 10 18
Kreatinin (mg/dL) 0.42 0.49

AST: Aspartat aminotransferaz, ALT: Alanin aminotransferaz.

Sekil 4. Tedavi baslangicindan iki hafta sonra.

(1 Ayrica koronaviriis hastaligi 2019

asilamasi sonrasinda olast bir yan etki olarak
da bildirilmistir'!. Hiicre aracil bagisikhigin bas-
kilandigi durumlarda herpes zoster gelisme olasi-
kgt 20 ile 100 kat daha fazladirl?!. Hastalarda
klasik makulopapiiler dokiintli ortaya cikmadan
once iki ile tic glin boyunca halsizlik, bas agri-

faktorleridir

s1, diisiik dereceli ates ve etkilenen dermatomda
agr1 goriilebilir. Dokiintii genellikle tek taraflidir,
tek bir dermatomla simirhdir ve tipik olarak yedi
ile 10 giin icinde yara izi birakmadan kaybolan
kabuklar gelisir[Z]. Atipik Kklinik tutulumlardan biri
olan ve bu olguda da bahsedilen yaygin herpes
zoster, birincil dermatom ve ona komsu derma-
tomlarin disinda yirmiden fazla vezikiilin olmasi
olarak tammlamr'3!, Yaygin herpes zoster nadir-
dir, immiinsupresif hasta grubunda daha vaygin
olarak goriilebilmektedir. Olgudaki hastanin kul-
lanmakta oldugu sertolizumab; psoriazis, psoriatik
artrit, Crohn hastaligi, romatoid artrit, ankilozan
spondilit ve aksiyel spondiloartrit tedavisinde
onaylanmis rekombinant humanize monoklonal
anti-TNF « antikorudur®. Tiimor nekroz fak-
tori a (TNFa)yi hedef alan biyolojik ilaclarin
cok etkili olduklan ve iyi bir giivenlik profiline
sahip olduklarnn gosterilmis olsa da bu ilaclar,
psoriazis ve psoriazis benzeri cilt lezyonlar1 gibi
kutanoz yan etkilere neden olabilmektedir®. Bu
durumlarda tedavinin kesilmesi her zaman zorunlu
olmasa da yaygin pistiiler psoriazis ve palmop-
lantar piistiiller gibi siddetli formlarda yonetim
anti-TNFa ajami kesilirse daha kolay olabilmekte-
dir'®l. Zona dokiintiilerinin ayiricl tanisinda genel
olarak sucicegi, impetigo, folikiilit, kontakt der-
matit, ila¢c erupsiyonlari ve bocek isiriklari gibi
hastaliklar mevcuttur. Olguda da goriilen dokiin-
tilerin ayirc1  tanisinda ilacla iligkili - dokiintiiler
veya primer hastaliginin alevlenmesi olasi olsa
da eslik eden siddetli agr1 ve vezikiillerin olmasi
on planda zonay: disiindiirmekte, zonaya yonelik
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olarak tedavi baslanmasi sonrasi kliniginin regrese
olmasi da bu tany1 desteklemektedir. Bu nedenle
sertolizumab  tedavisine ara  verilmemistir.
Literatiirde romatoid artrit nedeniyle farkh bir
biyolojik ajan olan metotreksat kullanmakta olan
bir hastada da bu calismadaki olguyla benzer
mistir. Metotreksat kullanimi zona icin bir risk
faktorii olmasina ragmen metotreksatin kesilme-
sinin faydasinin ispatlanmamis olmasi nedeniyle
tedavinin olguda diisilk dozda devam edilmis oldu-
gu goriilmiistiir'®. Yaygm herpes zoster disindaki
diger atipik tutulumlar herpes zoster oftalmikus,
besinci kranial sinir tutulumu olan ramsay hunt
sendromu, derin herpes zoster, purpurik herpes
zoster, herpes zosterin merkezi sinir sistemi
tutulumu  olabilir-7).  Literatiirde herpes zoster
ile iliskili tromboembolik olaylar da bildirildigi
g'dr'L'llmiist'Llr[S]. Cogu hastada tam Klinik olarak
koyulur. Atipik vakalarda farkhi Kklinik durumlar
ve dokiintiillerin seyri nedeniyle zona tanisi zor
olabilir, tamdaki zorluklar tedavide gecikmeye ve
komplikasyonlarda artisa neden olabilir. Polimeraz
zincir reaksiyonu siipheli olgularin tanisinda yarar-
hdi'”. Zona tedavisinin temel amaclari agriyi
azaltmak, hizli iyilesmeyi saglamak ve komplikas-
yonlar1 onlemektir. Tedavide kullanilan asiklovir,
valasiklovir veya famsiklovir gibi antiviral ajanlar
ideal olarak dokiintiiniin gelismesinden sonraki 72
saat icinde verilebilirt®. Tam koyuldugu an anti-
viral tedavi baslanmasi post-herpetik nevralji gibi
komplikasyonlarin gelisme  riskini azaltabilir®. Bu
nedenle, immiinsupresif bireylerde zonanin daha
cegi goz oniinde bulundurularak, vezikiiler dokiin-
tilerin ayirici tanisinda herpes zosterin mutlaka
distiniilmesi gerektigi unutulmamahdir. Ayrica bu
hasta gruplarinda asilamanin da mutlaka oneril-
mesi gerekmektedir.

Bu olgu sunumu 18-22 Mayis 2024 tarih-
leri arasinda Antalya’da diizenlenen 12. Tiirkiye
EKMUD Bilimsel Kongresinde P-150 sunum
numaras: ile ”immiinsupresif Hastada Uzamis
Zona Olgusu" baslkl yazinin detaylandirilmis  bir
versiyonudur.
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