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GIRIS

Herpes Zoster yalnizca insanlarda patojen olup
endemisite gostermeden tim dinyada yaygin
olarak gorilen, morbidite ve mortaliteye sebep
olan bir hastalik etkenidir.

Primer klinik prezentasyonu su cicegi hastaligi olup
norotropik bir viris oldugundan néral hicrelerde
latent kalarak reaktivasyon ile zonaya neden olur.

Patil, A., Goldust, M., & Wollina, U. (2022). Herpes zoster: a review of clinical manifestations and management. Viruses, 14(2), 192
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Calismanin Amaci:

Son 1 yil icinde hastanemizde zona tanisi alan
hastalarin risk faktorleri,klinik bulgulari,verilen
tedaviler ve komplikasyonlarinin arastiriimasi
amaglanmistir.



Yontem-Gerecgler

Hastane veri kayit sistemi Uzerinden Herpes zoster
tanisi girilen 314 hastanin anamnezleri,ek
tanilari,regetelerimikerrer muayene girisleri ve
laboratuvar sonuglari incelendi.

Microcoft Excel programina veriler kaydedildi ve
istatistik hesaplamalari yapildi.



Bulgular

Herpes Zoster tanisi almis 314 hastanin 172'sinin
¢alisma igin gerekli verilerine ulasildh.

Hastalarin %546 kadin,%46's1 erkekti.
Yas ortalamasi 53,2'ydi.

Hastalarin %45'inde ek hastalik saptanirken
%55'inde kolaylastirici faktdr olarak ek hastalik
bulunmamaktayd..

Diyabetis Mellitus birinci sirada(%23) yer alirken
otoimmun hastaliklar (%19)2. sirada gelmekteydi.



Tutulum siddeti degerlendirildiginde %81,7 oraninda
lokal tutulum,%18,2 oraninda yaygin tutulum(2 ve Uzeri
dermatom)izlend.i.

Tutulum bélgesi olarak en sik torakal (%45,8) ikinci
sirada lumbo-sakral(%30,5) bolge tutulmustu.

Baslanan tedavinin yalnizca %22,6 si ilk 72 saatte

bqslcmmls olup,tedavi secenekleri arasinda en ¢ok tercih
edilen ajan valasiklovir(%33,9)di.

Gelisen komplikasyonlar degerlendirildiginde en sik
post-herpetik nevralji(%24,1) izlenirken,ardindan g6z
komplikasyonlari (%6,2),norolojik komplikasyonlar
(%3,4) ve Ramsay-Hunt sendromu(%2,7) tespit edildi.



Dermatoloji Poliklinigi

Acil Poliklinigi
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LABORATUVAR
BULGULARI ORTALAMA STANDART SAPMA

WBC (mm3) 6932 2171
LENFOSIT (mm3) 1995 843
NEUTROFIL (mm3) 4075 1613
TROMBOSIT (mm3) 229 272 83 187
CRP (mg/L) 12,8 17,4
BUN (mg/dL) 33,7 17,9
Kreatinin (mg/dL) 0,84 0,29
AST (U/L) 20 7,5

ALT (U/L)) 20,1 9,8



SONUC

Calismamizda bir yil igcinde yiksek sayida poliklinik
bqsvurusu yaptigini belirtmis oldugumuz Herpes -Zoster
hastalarinin &zellikle antiviral tedaviye ilk 72 saatte
ulasamadigini saptadik.

Hastaligin neden oldugu ¢ok sayida ve gesitli
komplikasyonlari nedeniyle de hastalik sonrasi da sik
hastane basvurusu yapildigi izlenmistir.

Calismamizda ayrica; yas ortalamasinin 60 yas altinda
kaldigi ve immun baskilanma yapacak ek hastalik ve
medikasyon olmadan da zonanin karsimiza gikabilecegi
dikkat cekmistir.



SONUC

Zona hastahg gerek klinik bulgulari gerekse
hastalik sonrasi devam eden komplikasyonlari
nedeniyle toplumsal bir saglik sorunu olarak énemini
korumaktadir.

Gunimizde aktif kullanilabilen recombinant asi ile
bagisiklama olanagi olan bu hastaligin 6zellikle
postherpetik nevralji gibi yillar sirebilen
komplikasyonlarinin ve beraberinde getirdigi saghk
sistemi yUkinin nlenebilir oldugunu ¢alismamizla
vurgulamis olduk.






