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OLGU SUNUMU CASE REPORT

Toraks Travmasina Sekonder Herpes Zoster
Olgusu

A Case of Herpes Zoster Associated with Thoracic Trauma

Murat Turk!, Gazi Géktug Ceylan?, Celal Bugra Sezen®
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Abstract

Herpes Zoster (zona), kimlerde gelisecegi énceden
tahmin edilemeyen ani baslangich bir hastaliktir. ileri
yas ve imminsipresyon digindaki risk faktérleri net
degildir. Travma sonrasi erken dénemde gérilme
sikhginin artabilecegi bildirilmigtir. Bu yozida kint
toraks travmasi sonrasi gelisen zona olgusu sunuyo-
ruz.

Anahtar Sézcikler: Toraks travmasi, herpes zostfer,
zona.

Herpes Zoster (zona) is an unpredictable disease with
sudden onset. Risk factors other than older age and
immunosuppression are still not clear. Its frequency
may increase early after an injury. Herein, we present
a zona case developed after a blunt thoracic injury.
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Herpes zoster (zona), cocukluk caginda sucicegi
seklinde gecirilen Varicella zoster viris (VZV) en-
feksiyonu ile dorsal kék gangliyonunda latent ka-
lan VZV'nin reaktivasyonu ile olugsan bir klinik tab-
lodur. Hastalik, tutulan sinire ait dermatom hattin-

da kagintili ve agnli vezikiler lezyonlar ile karakte-

rizedir (1). Ozellikle yash ve bagisiklik sistemi bas-
kilanmis kisilerde gérilme sikhig artmighr, ancak
reaktivasyon nedenleri ve mekanizmasi kesin de-
gildir. Biz de etyolojide sik kargilagilmamasi nedeni
ile toraks travmasina sekonder zona gelisen bir

olguyu sunuyoruz.
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Atmig dokuz yaginda erkek hasta, acil servise gégsinde
yeni gelisen lezyonlar ve gégis agnsi sikayetleri ile bas-
vurdu. Hikayesinden ¢ giin énce bir metre yikseklikteki
bir agac dalindan sol yani Uzerine distigio ve bir gin
dncesine kadar belirgin yakinmasi olmadigr égrenildi.
Hastanin hipertansiyon diginda tanili hastaligi yoktu. Has-
ta, bir giin énce sol g6gUs duvarinda yeni gelisen yaygin
agnl lezyonlar olusmasi Gzerine acil servisimize bagvurdu.
Basvuru anindaki vital bulgular stabil, SpO2 %99 olarak
bulundu. Cekilen iki yénli akciger grafisinde patolojik
bulguya rastlanmadi (Sekil 1). Tam kan sayimi ve biyo-
kimyasal testleri normaldi. Solunum sesleri dogaldi. ins-
peksiyonda sol gégis duvarinda dermatom hath ile
uyumlu sekilde dagilan, vezikiler ve yer yer krutlu kirmizi
renkli lezyonlar izlendi (Sekil 2). Hikéyesinde daha énce
béyle bir yokinma tariflemeyen hastaya herpes zoster
(zona) tanisi konuldu. Hastaligi tetikleyebilecek faktérler
sorgulandiginda, kontrol altinda seyreden hipertansiyon
diginda immUnsipresyon yaratacak herhangi bir sistemik
hastalik &én planda disinilmedi ve iic gin énce gercek-
lesen yuksekten digme diginda herhangi bir fravma ya da
major stres kaynagr tespit edilmedi. Dermatoloji konsil-
tasyonunda zona tanisi dogrulanan hastaya; yasi, erken
dénemde bagvurmasi ve siddetli agrilar nedeniyle oral
valasiklovir 3x1 gr. tedavisi baglandi. Acil servisten tabur-
cu edilen hasta takibi icin dermatoloji poliklinigine yén-

lendirildi.
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Sekil 2: Hastanin gégus duvarinda dermatom hath boyunca seyreden,
yer yer krutlu ve vezikiler lezyonlar.
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Zona, varicella zoster virisin (VZV) reaktivasyonu sonucu
gelisen bir klinik tablodur. Cocukluk caginda gecirilen
primer VZV enfeksiyonu sirasinda viris dorsal kék gangli-
yonuna yerlesir ve reaktivasyona kadar semptom ya da
bulgu vermez. Latent enfeksiyonun reaktive olmasi sonrasi
tutulan sinirin dermatom hattinda yayilim gésteren, agrili
ve vezikiler lezyonlar izlenir. Zona gérilme riski, yash ve
hicresel immonitesi baskilanmis kisilerde artmigtir. Ancak
hastalik gelisimiyle iliskili diger risk faktérleri net degildir
(1).

Literatirde cerrahi yaralarda, spinal cerrahi sonrasi ve
travma sonrasi gelisen zona olgularn mevcuttur (2-5).
Thomas ve ark. (6) 726 hastayr kapsayan olgu-kontrol
tasarima sahip calismalarinda, ayni ay icinde gerceklesen
travmanin, travma bélgesinde zona gelisimini 12 kat
artirdigi gosterilmistir. Zhang ve ark. (7) 184.473 hastay
kapsayan olgu-kontrol tasarima sahip calismalarinda, bir
dnceki hafta icerisinde travma gecirmenin yasa goére
duzeltilmis odds oraninin zonali hastalarda kontrol gru-
buna gére 3,4 kat (%95 Cl; 2.8-4.2) fazla oldugu géste-
rilmistir. Travma sonrasi aradan gecen sire arttikca bu
oranin azaldigi izlenmigtir. Bu sonuclar, travma ve zona
gelisimi arasinda iligki bulundugunu géstermektedir. Bizim
olgumuzda da travma ile tani arasinda G¢ ginlik bir sire
gecmistir. Benzer sekilde travma ve herpes simplex virGsi
reaktivasyonu (ucuk, genital herpes) arasinda da iligki
bulundugu gésterilmistir. Net olmamakla birlikte travma-
nin lokal duysal sinirleri uyararak latent enfeksiyonu reak-
tive eftigi ya da lokal kutanéz imminiteyi bozdugu disi-
nGlmektedir.

Hastaligin seyrinde izlenebilecek en sik komplikasyonlar
post-herpetik nevralji, okiler tutulum (keratopati, episkle-
rit, keratit), bakteriyel cilt enfeksiyonlar, kraniyel ve perife-
ral sinir paralizileridir. Ozellikle yasl hasta grubunda en
stk izlenen komplikasyon  post-herpetik  nevraljidir
ve %70’e varan gérilme oranlan bildirilmistir. Tutulan
dermatom hattinda, dékintilerin ortaya ¢ikmasindan bir
ay sonra hala devam eden agr olarak tanimlanabilir.
Antiviral tedavinin post-herpetik nevralji riskini azalthgini
gésteren yeterli kanit bulunmamaktadir (8).

Zona tedavisindeki amac, agryi, hastaligin siddetini ve
komplikasyonlar azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmaktr.
Tedavinin erken dénemde baglanmasi daha iyi klinik yanit
alinmasini saglar. Her hastaya lezyonlarin kuru ve temiz
tutulmasi &nerilmelidir.  Sempatik sinir blokaji ihtiyac
dogurabilecek kadar siddetli agri olabileceginden, nevral-

iik agnlar agisindan dikkatli olunmalidir. Kimlere tedavi
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baslanacagi net olmamakla birlikte, bizim olgumuz gibi
yUksek komplikasyon riski bulunan, yash, immuinsipresif
ve okiler tutulumu bulunan hastalara tedavi baglanmasi
dustnilmelidir. Oral antiviral tedavi yeterlidir. Valasiklovir
3x1 gr, famsiklovir 3x500 mg, asiklovir 5x800 mg veya
brivudine 1x125 mg 7 gin sire ile kullanilabilir (9).
Olgumuzda izlendigi gibi, klinisyenler travma sonrasi
zona gelisimi acisindan dikkatli olmalidirlar. Ozellikle
lezyonlar ortaya cikmadan énce baslayan agrinin travma-
ya mi yoksa zonaya mi bagli oldugunun ayriminin yapil-
masi guctir. Zona ihtimali ilk haftalarda daha yiksek
oldugundan erken dénemde hastalar yakin takip edilmeli
ve bilgilendirilmelidir. YUksek komplikasyon riski bulunan
hastalar tedavi agisindan mutlaka degerlendirilmelidir.
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