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Yaygin Herpes Zoster

Disseminated Herpes Zoster
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On alti yasinda erkek hasta, viicutta agrili dokiintu ve ates
yakinmalari ile bagvurdu. Hastada alfa-mannozidaz tanisi ile
¢ yiIl 6nce hematopoetik kdk hicre nakil yapilmasi dykusu
vardi. Hasta gastrointestinal graft versus host hastaligi ne-
deniyle steroid tedavisi aliyordu. Hastanin fizik muayenesin-
de sag gluteal bolge, sakrum ve penis ve sag bacaga yayilan
papulovezikiiler dokintileri vardi. Bu dokintiler $2-54 der-
matom alanlarina uymaktaydi. Ayrica hastanin bu dermatom
alanlari disinda ense, sirt ve gévde 6n yliziinde de grup yap-
mayan papulovezikller dokiintileri vardi. Laboratuvar bul-
gularinda I6kosit sayisi: 4670/mm?, total nétrofil sayisi: 1850/
mm?, total lenfosit sayisi: 2350/mm?, hemoglobin: 13.5 g/dL,
trombosit sayisi: 218.000/mm?* ve CRP: 22.1 mg/L saptandi.

Dissemine herpes zoster tanisi konuldu. intravendz asiklovir
tedavisi baslandi. izleminde dékiintiileri kurutlanan ve yeni
lezyonu olmayan hasta intravendz asiklovir tedavisinin altinci
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gliniinde oral valasiklovir ile tedavisi 10 gline tamamlanacak
sekilde taburcu edildi. Kontrolde hastanin bitin doékintleri
diizelmisti.

Yaygin herpes zoster, sucicedi hastaligina neden olan vari-
sella zoster virlisiinlin viicutta yeniden aktive olmasiyla mey-
dana gelen ve klasik zonanin aksine dermatom ile sinirli kal-
mayip kan yoluyla tim viicuda yayilan siddetli bir enfeksiyon
hastaligidir. Yaygin herpes zoster, genellikle kanser tedavisi
gorenler, HIV/AIDS hastalari, organ nakli alicilari veya yiiksek
dozimmunosupresifilag kullananlar gibi bagisiklik sistemi cid-
di sekilde baskilanmis bireylerde gelisir. Klinik olarak viicudun

farkli bolgelerinde yaygin, sucicegine benzer vezikillerle ken-
dini gosteren bu tabloya yiiksek ates, halsizlik ve siddetli n6ro-
patik agrilar eslik edebilir. Virlisiin sistemik yayilimi nedeniyle
akciger (pnémoni), karaciger (hepatit) ve merkezi sinir siste-
mi (ensefalit veya menenijit) gibi hayati organ tutulumlari ve
buna bagli 6limcil komplikasyonlar gelisebilir. Teshis konu-
lur konulmaz acilen hastaneye yatis ve intravenéz yolla asik-
lovir tedaviye baslanmasi hayati 6nem tasir. Ayrica lezyonlar
tamamen kabuklanana kadar bulasiciligi yiksek oldugundan,
hastalarin izole edilmesi ve 6zellikle bagisikhig zayif kisilerden
uzak tutulmasi gerekir; risk grubundaki bireyler icin ise zoster
asilari en etkili korunma yontemidir.



