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Varisella-zoster virüsü enfeksiyonu:

– Primer Enfeksiyon: Suçiçeği

– Sekonder Enfeksiyon: Zona

Herpes zoster



Patogenez:

• Varicella-Zoster Virüsü (VZV), duyarlı konakta

• Damlacık yoluyla

• Nazofaringeal lenfoid dokuyu enfekte eder

• Viremi

• Tüm dokulara ulaşır
Suçiçeği

Veziküllerde bulunan hücre dışı virüsün, 
derideki sinir uçları ile bölgesel ganglionlarda
yaşam boyu latent olarak  için duyusal aksonlar boyunca geriye 

doğru hareket eder



• Duyusal ganglialara yaşam boyu yerleşim (latent)

• Kraniyal sinirler veya dorsal kök 
ganglialarda reaktivasyon

• Duyusal dermatomlar
üzerinde yayılım

Zona



• Reaktivasyon geliştiğinde sınırlandırılamazsa, enfeksiyöz

VZV ganglion içinde yayılarak birden fazla duyu nöronunu 

etkileyebilir ve daha sonra duyu siniri boyunca ileriye doğru 

yayılarak deride enfeksiyon oluşturabilir ve tipik 

döküntüye neden olabilir.

Oxman MN. Neurology. 1995;45(12 Suppl 8):S41.
Cohrs RJ, Gilden. J Virol. 2007;81(6):2950.

Torasik bölge %50-62 
Oftalmik zoster %12-21 
Lumbar %10-14 
Servikal %11-14 
Sakral bölge %2-8 





• Suçiçeği sırasında gelişen VZV'ye özgü hücre aracılı immün yanıt 

enfeksiyonu sonlandırmak için gereklidir. 



• Primer enfeksiyon sırasındaki spesifik immün yanıt VZV lantliğinin
kontrol edilmesinde ve herpes zoster reaktivasyon potansiyelinin 
sınırlandırılmasında da kritik bir rol oynar



• VZV, majör doku uyumluluk kompleksi (MHC) sınıf I ekspresyonunun down regülasyonu ve interferon yanıt genlerinin 

inhibisyonu gibi çoklu konak savunmasını inhibe ederek enfeksiyonu artırır

• Bu, virüsün bağışıklık tepkisinden kısmen kaçmasını sağlar. 

• Suçiçeğinde deri lezyonlarının başlangıcından önceki uzun inkübasyon periyodu, VZV'nin epidermal hücreler tarafından 

alfa interferon (IFN-a) üretimi gibi lokal immün aracılı savunmaların üstesinden gelmesi için gereken süreyi 

yansıtmaktadır.

Ku CC, et al. J Virol. 2005;79(5):2651.
Ku CC, et al. J Virol. 2002;76(22):11425.
Ku CC, et al. J Exp Med. 2004;200(7):917. 
Abendroth A, et al. Curr Top Microbiol Immunol. 2010;342:155.



Başlık Giriş Metod Sonuçlar 

Epidemiyolojik Çalışmalar



Indian J Dermatol Venereol Leprol. 2018 May-Jun;84(3):251-262.



26 ülkeden 130 çalışma
İnsidans hızı:3-5/1000
Nüks: %1-6
PHN:%5->30
PHN’lerin %30’u 1 yıldan uzun
Yaşla artan insidans
Aşı sonrası…?

BMJ Open 2014;4:e004833



1993-2016 
27 milyon popülasyon
≥35 yaş
1993– 2.5/1000 kişi-yılı
2016—7.2/1000 kişi-yılı





Yaş-Zona İlişkisi



https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5705a1.htm
https://academic.oup.com/jid/article/226/Supplement_4/S470/6764830

https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/rr5705a1.htm
https://academic.oup.com/jid/article/226/Supplement_4/S470/6764830


• Endemik su çiçeğine maruz kalmanın yetişkinlerde VZV spesifik bağışıklığı artırır

• Toplumda su çiçeği hastalığının azalmasının, nöronlarda VZV'nin reaktivasyonundan
korumak için gereken T hücresi aracılı bağışıklıkta bir azalma???

• İmmünsüresif tedavilerin kullanımı

• Yaşam beklentisindeki artış

Aksini söyleyen bir çok makale var…

Harder T, et al. Clin Infect Dis 2019; 69:1329.

Carryn S, et al. J In
fect Dis 2022; 225:413.

Kawai K, et al. Clin Infect Dis 2016; 63:221.

https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-herpes-zoster/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-herpes-zoster/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-herpes-zoster/abstract/27


Risk Faktörleri:
• İmmünsüpresyon
• Cinsiyet K>E
• Irk
• Fiziksel travma
• Majör depresyon
• Komorbid hastalık/durumlar

– Malignite
– Kemoterapi
– Hücre aracılı bağışıklık bozuklukları 
– Kronik akciğer hastalığı
– Kronik böbrek hastalığı Mc Donald JR, et al. Clin Infect Dis. 2009;48(10):1364.

Kuo CC, et al. Am J Kidney Dis. 2012;59(3):428.
Lin SY, et al. Am J Nephrol. 2012;36(1):27.



• Konağın bağışıklık statüsü
– Yaşa bağlı
– Hastalığa bağlı
– İatrojenik olarak 

Bağışıklığın azalması



Yaş…
• En önemli risk faktörü

• >50 yaş dramatik bir artış

50-59yaş     %20

≥60 yaş        %40

• 85 yaşına kadar yaşayan kişilerin %50’si en az bir kez zona atağı



• Yaşla komplikasyon riski
– Post Herpetik Nevralji (PHN) 

– Zona sonrası PHN %18

– >50 yaş PHN riski yüksek

– PHN’lerin 1/3 ü >79 yaş
Yawn BP, et al. Mayo Clin Proc 2007; 82:1341.

https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-herpes-zoster/abstract/18


İmmünsüprese Hasta

• Transplantasyon alıcıları

• Otoimmün hastalığı olanlar

• HIV ile enfekte bireyler



İmmünsüprese Hasta

• Transplantasyon alıcıları

• Otoimmün hastalığı olanlar

• HIV ile enfekte bireyler
HSCT ve SOT alıcıları normal popülasyona oranla artmış risk

-En yüksek risk: Kök hücre ve kemik iliği alıcıları

-Düşük yoğunluklu rejim alanlarda dahi















İmmünsüprese Hasta

• Transplantasyon alıcıları

• Otoimmün hastalığı olanlar

• HIV ile enfekte bireyler
Başta RA ve İBH olmak üzere otoimmün hastalıklar:
Glukokortikoidler, 
Biyolojik olmayan hastalık modifiye edici antiromatizmal ilaçlar (DMARDs), 
Tümör nekroz faktörü (TNF) -alfa inhibitörleri, 
Sfingozin 1-fosfat (S1P) reseptör inhibitörleri,
Janus kinaz (JAK) inhibitörleri gibi immünosüpresif tedavileri sıkça gerektirir









İmmünsüprese Hasta

• Transplantasyon alıcıları

• Otoimmün hastalığı olanlar

• HIV ile enfekte bireyler
HIV ile enfekte yetişkinler, HIV olmayanlara kıyasla 
Zona geliştirme riski daha yüksektir

Bunchbinder SP, et al. J Infect Dis. 1992;166(5):1153.
Veenstra J, et al. AIDS. 1995;9(10):1153.



• Bu durum, etkin antiretroviral tedavinin (ART) kullanıma 
sunulmasından önce, erkeklerle seks yapan 966 erkek 
üzerinde yapılan prospektif bir çalışmada, HIV'li 
erkeklerde HIV olmayan erkeklere göre daha yüksek 
herpes zoster insidansının tespit edilmesiyle açıkça ortaya 
konulmuştur.

• 51,51/1000 vs 3,31/1000

Veenestra J, et al. AIDS. 1995;9(10):1153.  

CD4<200: 97,5/1000
CD4 200-500: 47,2/1000
CD4>500: 31,2/1000





Open Forum Infect Dis. 2020 Jan 9;7(1) 



Özellikle lenfopenik COVID hastaları…
Yetersiz kanıt düzeyi
Nedensel ilişki araştırmaya muhtaç

Öneri:
Özellikle kırılgan hastalar, komorbid
hastalıkları olanlar ve yaşlıların aşılanması…





2009-2010
İzmir il geneli (3.739.353)
Minimum örneklem: 1847 kişi
Çalıma grubu: 2136 gönüllü



9 bölge-merkez

30 yaş altı polpülasyon





• 201

2011-2019 yılları
1.090.803 başvuru
1 aylık-18 yaş
684 Suçiçeği
2049 Zona























Sabrınız için teşekkürler…



Varisella-zoster virüsü enfeksiyonu:

– Primer Enfeksiyon: Farklı aşamalarında eritematöz bir 

temelde veziküler lezyonlarla karakterize edilen varisella

(suçiçeği) 
• Lezyonlar en çok yüz ve gövdede yoğunlaşmıştır.

– Sekonder Enfeksiyon: Zona olarak da bilinen herpes

zoster, su çiçeği sırasında duyusal ganglionlara ulaşan 

latent VZV'nin yeniden aktivasyonundan kaynaklanır.

• Genellikle tek veya iki bitişik dermatomda meydana gelen 
ağrılı, tek taraflı veziküler döküntü ile karakterizedir


