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OZET Herpes viriis ailesinin bir {iyesi olan varisella zoster, esas olarak af-
ferent duyu néronlarini etkileyen nérotrofik bir viristiir. Cocukluk ¢aginda
gegirilen sugigegi enfeksiyonu sonrasi dorsal kok ganglionu iginde latent
kalan viriisiin reaktivasyonu herpes zosterin karakteristik semptomlarina
neden olur. Herpes zoster, deride vezikiiler dokiintiiler, radikiiler agri, etki-
lenen ganglionun dagiliminda duyusal bozukluklar yapar. Zoster enfeksi-
yonu olan olgularin %1-5’inde motor kayip da goriilmektedir. Bu olgu
sunumunda, siddetli bel bacak agrisi ile sag alt ekstremitesinde giigsiizliik
olan herpes zostere bagli lomber radikiilopati teshisi konan ve beraberinde
derin ven trombozu ile kompleks bolgesel agri sendromu tespit edilen 42
yasinda bir kadin hasta rehabilitasyon programiyla birlikte sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler: Lomber radikiilopati; herpes zoster;
kompleks bolgesel agri sendromu

ABSTRACT Varicella zoster virus, a member of the herpes virus family,
is a neurotrophic virus that mainly affects afferent sensory neurons. After a
childhood chickenpox infection, reactivation of latent virus within the dor-
sal root ganglion causes the characteristic symptoms of herpes zoster. Her-
pes zoster, skin vesicular eruptions, radicular pain and causes sensory
disturbances in the distribution of the affected ganglion. Motor weakness
also occurs in 1% to 5% of cases with zoster infection. In this case report, a
42-year-old female patient with severe low back leg pain and right lower
extremity weakness, herpes zoster-related lumbar radiculopathy and com-
plex regional pain syndrome, accompanied by deep vein thrombosis is pre-
sented with the rehabilitation program.

Keywords: Lumbar radiculopathy; herpes zoster;
complex regional pain syndrome

Herpes viriis ailesinin bir iiyesi olan varisella-
zoster viriisit (VZV), esas olarak afferent duyu n6-
ronlarim etkileyen norotrofik bir virtistiir.! Genellikle
cocukluk ¢aginda gecirilmis sugicegi enfeksiyonu
sonrast dorsal kok ganglionu i¢inde latent kalan vi-
rlistin reaktivasyonundan kaynaklanir.? VZV reakti-
vasyonunun altinda yatan kesin mekanizmalar
bilinmemekle birlikte hiicresel immiiniteyi etkileyen

faktorler ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Calisma-
larda, VZV’nin yaslanma, bagisikligin diismesi, im-
miinsupresif ajanlarin uygulanmasi gibi ¢esitli
faktorler tarafindan reaktive olabilecegi gdsterilmis-
tir.> Herpes zosterin yillik insidansi, yas ve bagisik-
lik durumuna gére 20 yasin altindaki 1.000 saglikli
kiside 0,4-1,6’dan 80 yas ve iizerindekilerde 1.000°de
4,5-11 olguya kadar degismektedir.* Karakteristik
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klinik ozellikleri spinal sinir dagilimini takip eden
tipik kutanoz vezikiiler dokiintii ile nevraljik agridir.
Latent zoster viriisiin dorsal kok ganglionundan spi-
nal sinir boyunca antegrad tarzda yayildigina inanil-
Bu nedenle semptomlar c¢ogunlukla
tamamen duyusaldir. Nadiren motor belirtiler de eslik
eder.>® Herpes zoster viriisii, postherpetik nevralji,
miyelit, ensefalit, kraniyal arterit, segmental ve nadi-
ren poliradikiilit dahil olmak {izere ¢esitli norolojik
belirtilerle iligkilidir. Radikiilitin klinik olarak en be-
lirgin ndrolojik komplikasyonu, periferik motor no-
ropatiye bagli izole kas giigsiizliigiidiir.* Segmental
zoster motor parezi olarak adlandirilan motor néron
tutulumu ilk kez 1866 yilinda Broadbent tarafindan
bildirilmistir.” Herpes zoster olgularinin %1-5’inde
motor kayip goriilmektedir.® Bununla birlikte klinik
tanidaki zorluklar (siddetli agr1 nedeniyle maskele-
nen ekstremite gii¢siizliigii) ve segmental interkostal
parezi ve abdominal kas parezisinin atipik klinik
semptomlari gibi faktorler nedeniyle gercek insidan-
sin belirtilenin tizerinde oldugu tahmin edilmektedir.?
Hastalarin %90’1ndan fazlasinda radikiiler semptom-
lar tutulan dermatomda ortaya ¢ikar ve agr1 ve duyu
defisitinin yani1 sira kas gii¢siizliiglinii igerebilir. Ra-
dikiilopati ay1rict tanilar arasinda intervertebral disk
hastalig1 en sik goriilen tamdir.* Uygun tedavinin ve-
rilebilmesi i¢in radikiiler agriy1 taklit eden zoster
akilda tutulmalidir.

maktadir.

Bu olgu sunumunda, herpes zostere bagh lom-
ber radikiilopati ve kompleks bolgesel agr1 sendromu
(KBAS) gelisen beraberinde derin ven trombozu
(DVT) saptanan bir olgu sunulmaktadir.

I OLGU SUNUMU

Kirk iki yaginda kadin hasta yaklagik 20 giin 6nce
baglayan belden sag bacaga yayilan agri sikayeti ile
poliklinigimize bagvurdu. Hasta agris1 nedeniyle sag
alt ekstremitesine ylik vermekte giiclikk cektigi i¢in
tekerlekli sandalye ile mobilize oluyordu. Bilinen
kronik hastalik dykiisii olmayan hastanin 16komotor
sistem muayenesinde; bel hareketleri tiim yonlere 2/3
limitli ve agriliydu, siyatik germe testleri sagda 50 de-
recede pozitifti. Sag alt ekstremitesi belirgin 6demli
olan hastanin periferik nabizlari nonpalpabldi. Kas
glicli muayenesi, sag alt ekstremite proksimalinde
4/5, distalinde 2/5 idi. Agr1 nedeniyle derin tendon
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refleksleri (DTR) bakilamayan hastanin patolojik ref-
leksi yoktu. Laboratuvar testleri normal sinirlardaydi.
Lomber manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ve
elektromiyografi (EMG) ile degerlendirilen hastada
EMG’de sag L5-S1 radikiilopati ile uyumlu bulgular
elde edilirken, lomber MRG’de basi etkisi olusturan
disk patolojisi bulunmadig1 gézlendi. leri tetkik ve
tedavi amaciyla yatirilan hastanin sag alt ekstremite-
sinde yatisindan yaklasik 4 giin 6nce ¢iktig1 6grenilen
S1 dermatomu ile uyumlu bolgelerde kirmizi, hassas,
kasmtili vezikiiler lezyonlar1 oldugu goriildii (Resim
1, Resim 2, Resim 3). Dermatoloji tarafindan deger-
lendirilen hastaya herpes zoster tanisi konarak anti-
viral tedavi ve agr1 kontrolii i¢in tramadol 37,5 mg ve
parasetamol 325 mg kombinasyon tedavisi baglandi.
Ancak bradikardi yan etkisi nedeni ile tedavi sonlan-
dirilarak yerine etodolak 800 mg/giin ve gabapentin
300 mg/giin ile degistirildi. Odem ve periferik nabiz-
larin palpe edilememesi nedeni ile alt ekstremite ar-
teriyal ve vendz doppler ultrasonografisi c¢ekilen

RESIM 1: Sag baldir arka yiiziinde vezikiiler lezyonlar.

RESIM 2: Sag baldr lateral yiizde vezikililer lezyonlar.
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RESIM 3: Sag gluteal bdlgede vezikiiler lezyonlar.

hastanin arteriyel doppler ultrasonografisi normal ge-
lirken, vendz doppler ulrasonografide sag vena sa-
fena parvada tromboz tespit edildi. Hastaya tedavi
dozunda diisiik molekiil agirlikli heparin baglandi.
DVT nedeniyle ilk hafta yatak i¢i egzersizler verilen
hastaya daha sonra agrili ekstremite iizerine yiik
verme, motomed yardimli mobilizasyon egzersizleri
ve giiclendirme egzersizlerine baslandi. Gabapentin
dozu kademeli olarak artirilarak 1.800 mg/giin’e
kadar cikarildi. Agri nedeniyle sag alt ekstremite tize-
rine yiik vermede yetersiz olan hastanin nonderma-
tomal hiperaljezisi ve allodinisi oldugu tespit edildi.
Hastada herpes zostere sekonder refleks sempatik dis-
trofi gelistigi disiiniilerek mevcut tedavisine 30
mg/giin prednizolon eklendi. Prednizolon dozu ka-
demeli olarak azaltilarak 3 hafta sonra kesildi. Yak-
lasik 8 haftalik rehabilitasyon programimin ardindan
hasta bagimsiz ambule olmaya basladi. Agris1 belir-
gin geriledi. Sag alt ekstremite kas giicii tama yakin
diizeldi. DTR’lerinin normal oldugu izlendi. Hasta ev
programi verilerek taburcu edildi. Hastadan tibbi bil-
gilerinin bu olgu sunumunda kullanilmasi i¢in ay-
dinlatilmis onam alind.

I TARTISMA

Herpes zosterin en sik goriilen komplikasyonu post-
herpetik nevralji ve agirlikli olarak etkilenen bolgede
lezyonlar iyilestikten sonra aylar veya yillar boyunca
devam eden agri1 ve allodini ile kendini gdsteren kro-
nik agr1 sendromudur. Segmental motor parezi na-
dirdir. Olgularm %1-5’inde ortaya ¢ikabilmektedir ve
inflamasyonun 6nce dorsal kok ganglionundan prok-
simalde dorsal koke ve spinal kordun arka boynuzuna
ardindan 6n boynuz ve ventral kdke yayilmasindan
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kaynaklanmaktadir.®® Viriisiin neden hem proksimal
hem de distale yayildigi, spinal sinirde lokal ndrite
neden oldugu ve motor néronlara neden ulastigi hala
net bir sekilde anlasilamamakla birlikte dorsal kok
ganglionunun lokal enflamasyonunun ¢evredeki sinir
dokusunda hipervaskiilariteye neden olarak kan-sinir
bariyerini bozdugu ve bunun da motor defisit ile so-
nuglanabilecegi hipotezler arasindadir.®’ Zoster
motor parezi olgularinin ¢ogu, en sik olarak fasiyal
sinir olmak {izere kraniyal sinirleri igerir. Ust ekstre-
mite motor sinirleri ve alt ekstremite motor sinirleri
benzer siklikta etkilenebilir. Giigsiizliik siklikla prok-
simal kas gruplarinda (C5-6, L.3-4) ortaya ¢ikar.'° Ol-
distal
gruplarinda tutulum mevcuttu. Literatiirde de distal

gumuzda S1 radikiilopatiye bagh kas
kas gruplarini etkileyen segmental zoster parezileri
bildirilmistir.!! Motor parezi hemen hemen her zaman
tipik vezikiiler dokiintiiniin goriilmesinden sonraki 2-
3 hafta icinde ortaya ¢ikar ve olgularin %90’ 1ndan
fazlasinda dokiintii ile ayn1 segmental dagilimda go-
rilir.'*!? Olgumuzda da segmental motor parezi ve
deri dokiintiilerinin dermatomal dagilimi ayn1 bolge-
lerdeydi ancak bu bir kural degildir. Dermatom ile
miyotomun ayni olmadigi olgular da bildirilmistir.°
Herpes zosterden kaynaklanan nérolojik komplikas-
yonlar, akut dokiintii ile es zamanl olarak ortaya ¢1-
kabildigi gibi bazen dokiintii diizeldikten haftalar
hatta aylar sonra bile ortaya ¢ikabilir. Motor parezi
gelisimi genellikle zoster enfeksiyonunun ilk 2 haf-
tasinda ortaya ¢ikar. Olgumuzda ise motor parezi do-
kiintiilerden once gelismisti. Silva de Almedia ve
ark.nin bildirmis oldugu bir olguda da motor parezi
zoster raglarindan daha 6nce gelismistir.'> Ayrica
beyin omurilik sivisinda VZV antikorlariin saptan-
mastyla teshis edilen dokiintii 6ykiisli olmadan kas
glicstizltigii olan olgular da bildirilmistir.'

EMG, tani i¢in spesifik bir yontem olmasa da
VZV enfeksiyonunun neden oldugu nérojenik lezyo-
nun belirlenmesinde ve prognoz takibinde yardimei1
olabilir. Mondelli ve ark. herpes zosterli 158 hastaya
EMG uygulamiglar ve hastalarin 1/3’tinde motor sinir
hasar1 oldugunu bulmuslardir, bunlarin yarisinda be-
lirgin klinik belirtiler, yani segmenter zoster parezisi
varken, sadece EMG anormallikleri gdsteren hasta-
larin diger yarisinda belirgin bir klinik bulguya rast-
lanmamustir. Bu bulgular, EMG’nin segmental zoster
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parezisinin tanisinda nispeten yiiksek duyarliliga
sahip oldugunu gostermistir.'> EMG’ye ek olarak
MRG incelemesi, ilgili sinirleri ve kaslar1 tespit et-
mede nispeten yiiksek bir duyarliliga sahiptir. Etki-
lenen kdk seviyesinde herhangi bir sikistirici lezyonu
tespit edip diglamak i¢in kullanilabilir.?

KBAS, herhangi bir tetikleyici olayla orantisiz
olarak yanici tarzda agri, hiperaljezi veya allodini,
6dem, sudomotor ve distal ekstremitede vazomotor
degisiklikleri iceren bulgularin bir araya geldigi bir
klinik sendromdur. KBAS Tip I en yaygin olanidir
ve genellikle bir ekstremitedeki yumusak doku trav-
masindan sonra ortaya ¢ikarken, KBAS Tip II peri-
ferik sinir yaralanmasindan sonra ortaya g¢ikar.
Herpes zoster ile ilgili yayimlanmis ¢aligsmalar, bu
semptomlara “KBAS benzeri semptomlar” olarak
atifta bulunmustur.'® Sudeck ilk olarak 1901 yilinda
herpes zoster ile iliskili KBAS’yi bildirmistir. Her-
pes zoster ile birlikte ve sonrasinda KBAS benzeri
semptomlarin ortaya ¢ikmasi klinik olarak iyi bilin-
mektedir ancak bugiine kadar sadece birkag olgu ya-
yimlanmistir ve bu semptomlarin prevalansi net
degildir.'” Olgumuzun klinik semptomlarinin, zostere
sekonder KBAS benzeri semptomlara benzedigi dii-
stintildi. KBAS’ye benzeyen semptomlarin, herpes
zosterin bir ekstremiteyi etkiledigi kisilerde, 6zellikle
de ekstremitenin distalinde tutulum oldugunda daha
yaygin goriildiigii izlenmistir.'® Berry ve ark. KBAS
benzeri semptomlarin sadece etkilenen ekstremitede
herpetik dokiintiisii olan hastalarda bulundugunu gos-
termislerdir. Ayrica bu ¢alisma, bir ekstremitedeki
herpetik dokiintii ne kadar distaldeyse, klinik seyrin o
kadar siddetli ve uzun oldugunu da géstermistir.'” Li-
teratiirde bildirilen olgularin tamaminda herpes zos-
bir ekstremiteyi etkilemis ve
ekstremitede agri, allodini, 6dem, renk degisiklikleri,
terleme artis1 ve giigsiizliik semptomlari goriilmiis-

ter etkilenen

tiir. Bu baglamda olgumuzun da sag alt ekstremite
distalinde benzer agr1, asimetrik cilt rengi degisikligi,
6dem ve hareket acikliginda azalma gibi belirti ve
bulgulari mevcuttu. Bununla birlikte hastada terleme,
sa¢ ve/veya tirnak degisiklikleri veya eklem defor-
mitesi yoktu. Bu olguda, KBAS’nin klinik tanisini
koymak i¢in Budapeste kriterleri kullanildi. Tanidaki
gecikme, muhtemelen hasta i¢cin daha da uzun bir iyi-
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lesme stireciyle tedavide gecikmeye yol acacakti. Ol-
gumuzun tedavisinde fizik tedavi programina ek ola-
rak semptomlar1 azaltmak amaciyla gabapentin ve
steroid kullanildi. Gabapentin, néropatik agrinin yani
sira postherpetik nevraljide agriy1 azaltmada etkinli-
gini gostermistir.'® Literatiirde, KBAS ile iligkili zo-
nalarin diger nedenlere bagl gelisen KBAS’lerden
daha direncli oldugunu gosteren bir ¢aligmaya rast-
lanmamistir. Klinik deneyimimizde, olgumuz teda-
viye iyi yanit vermis, 8 haftanin sonunda bagimsiz
mobilize olmaya baslamistir. Erken tan1 ve tedavi,
KBAS’den etkilenen hastalarin tedavisinde basarinin
anahtaridir. Literatiirde DVT nin eslik ettigi KBAS
ya da zoster olgusuna rastlanmamistir. Olgumuzda
DVT agisindan agr1 nedeniyle immobilizasyon di-
sinda risk faktorii saptanmamustir.

Zostere bagli motor parezinin prognozu iyidir.
Hastalarin yarisindan fazlasi 6-12 ay icinde tam iyi-
lesme gosterir.* Herpes zoster teshisi kondugunda, te-
davi erken verildiginde miimkiin olan en kisa siirede
yeterli antiviral tedaviye baglanmasinin parezi olasi-
ligin1 azaltt1g1 ve periferik sinir sistemindeki hasarin
siddetini azalttig1 gosterilmistir.'® Olgumuzda da has-
taligin erken evrelerinde antiviral tedavi basland. iki
ay sonra hastanin motor fonksiyonlarinda diizelme
oldugunu ve yasadig1 agrinin azaldigini gozlemledik,
bu da uyguladigimiz medikal ve rehabilite edici yak-
lagimlarin basarili oldugunu gostermektedir.

Herpes zoster enfeksiyonu toplumda yaygin ola-
rak gortiliir, ancak motor ndropati nadirdir. Motor nd-
ropatiyi zona hastaliginin bir komplikasyonu olarak
tanimak ve iyi bir prognoza sahip oldugundan hizli
tedavi etmek 6nemlidir. Zona hastaliginda alt ekstre-
mite tutulumu nadirdir bu nedenle alt ekstremitelerde
herpes zoster radikiilopatisinin teshisi zor olabilir.
Akut lumbosakral radikiilopatisi olan hastalarda,
ozellikle MRG’nin sinir kompresyonu i¢in negatif ol-
dugu olgularda, ayrintili bir 6ykii alinmasi ve deri do-
kiintiisii i¢in cildin ayrintili bir sekilde incelenmesi
yararlidir. Zona sonrasi hastalarda KBAS benzeri
semptomlar goriilebilir. Postherpetik nevralji ile ben-
zer klinik semptomlar olmasi nedeniyle gdzden ka-
cabilir. Diren¢li agris1 olan hastalarin  KBAS
acisindan da degerlendirilmesi tedaviye erken bas-
lanmasi a¢isindan 6nemlidir.
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