
Yaygın Herpes Zoster
Disseminated Herpes Zoster
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Klinik Görüntü / Clinical Image

On altı yaşında erkek hasta, vücutta ağrılı döküntü ve ateş 
yakınmaları ile başvurdu. Hastada alfa-mannozidaz tanısı ile 
üç yıl önce hematopoetik kök hücre nakil yapılması öyküsü 
vardı. Hasta gastrointestinal graft versus host hastalığı ne-
deniyle steroid tedavisi alıyordu. Hastanın fizik muayenesin-
de sağ gluteal bölge, sakrum ve penis ve sağ bacağa yayılan 
papuloveziküler döküntüleri vardı. Bu döküntüler S2-S4 der-
matom alanlarına uymaktaydı. Ayrıca hastanın bu dermatom 
alanları dışında ense, sırt ve gövde ön yüzünde de grup yap-
mayan papuloveziküler döküntüleri vardı. Laboratuvar bul-
gularında lökosit sayısı: 4670/mm3, total nötrofil sayısı: 1850/
mm3, total lenfosit sayısı: 2350/mm3, hemoglobin: 13.5 g/dL, 
trombosit sayısı: 218.000/mm3 ve CRP: 22.1 mg/L saptandı. 

Dissemine herpes zoster tanısı konuldu. İntravenöz asiklovir 
tedavisi başlandı. İzleminde döküntüleri kurutlanan ve yeni 
lezyonu olmayan hasta intravenöz asiklovir tedavisinin altıncı 
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gününde oral valasiklovir ile tedavisi 10 güne tamamlanacak 
şekilde taburcu edildi. Kontrolde hastanın bütün döküntüleri 
düzelmişti.

Yaygın herpes zoster, suçiçeği hastalığına neden olan vari-
sella zoster virüsünün vücutta yeniden aktive olmasıyla mey-
dana gelen ve klasik zonanın aksine dermatom ile sınırlı kal-
mayıp kan yoluyla tüm vücuda yayılan şiddetli bir enfeksiyon 
hastalığıdır. Yaygın herpes zoster, genellikle kanser tedavisi 
görenler, HIV/AIDS hastaları, organ nakli alıcıları veya yüksek 
doz immünosupresif ilaç kullananlar gibi bağışıklık sistemi cid-
di şekilde baskılanmış bireylerde gelişir. Klinik olarak vücudun 

farklı bölgelerinde yaygın, suçiçeğine benzer veziküllerle ken-
dini gösteren bu tabloya yüksek ateş, halsizlik ve şiddetli nöro-
patik ağrılar eşlik edebilir. Virüsün sistemik yayılımı nedeniyle 
akciğer (pnömoni), karaciğer (hepatit) ve merkezi sinir siste-
mi (ensefalit veya menenjit) gibi hayati organ tutulumları ve 
buna bağlı ölümcül komplikasyonlar gelişebilir. Teşhis konu-
lur konulmaz acilen hastaneye yatış ve intravenöz yolla asik-
lovir tedaviye başlanması hayati önem taşır. Ayrıca lezyonlar 
tamamen kabuklanana kadar bulaşıcılığı yüksek olduğundan, 
hastaların izole edilmesi ve özellikle bağışıklığı zayıf kişilerden 
uzak tutulması gerekir; risk grubundaki bireyler için ise zoster 
aşıları en etkili korunma yöntemidir.


