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Olgu Sunumu / Case Report

Genital Bolge Tutulumu Gosteren ve Herpes Genitalis’le Karisan

Bir Herpes Zoster Olgusu

A Case of Herpes Zoster With Genital Area Involvement Mistaken for Herpes Genitalis
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Ozet

Varisella zoster virusu (VZV)'nun reaktivasyonu sonucu geli-
sen herpes zoster’in sakral dermatom yerlesimi ve buna bagh
olarak genital bolgenin tutulumu oldukga nadirdir. Bu bildiride,
79 yasinda bir erkek hastadaki genital herpes zoster olgusu su-
nuldu. Baslangic¢ta, dokintiinin yerlesimi nedeniyle, olgunun
herpes simpleks virusu (HSV) tip 2’ye bagli herpes genitalis ol-
dugu dislinlldi. Serum antikorlar arastirilarak anti-HSV tip 2
IgM negatif, anti-HSV tip 2 IgG pozitif, anti-VZV IgM ve anti-VZV
IgG pozitif olarak bulunan hastaya, yasi, klinik ve laboratuvar
bulgularn birlikte degerlendirilerek, genital bolgeyi tutan herpes
zoster tanisi konuldu. Hasta valasiklovir tedavisiyle iyilesti.
Klimik Dergisi 2019, 32(1): 96-8.

Anahtar Sozciikler: Herpes zoster, genital bolge tutulumu, an-
tiviral ajanlar.

Abstract

Herpes zoster develops following the reactivation of varicella
zoster virus (VZV), and its location on sacral dermatome and
consequential involvement of the genital area is a rare oc-
curence. In this report, a 79-year-old male with genital herpes
zoster was presented. It was mistaken initially for herpes geni-
talis, caused by herpes simplex virus (HSV) type 2, because of
location of the rash. The patient’s serum antibodies have been
found as follows anti-HSV type 2 IgM negative, anti-HSV type
2 1gG positive, anti-VZV IgM and anti-VZV IgG positive, and he
was diagnosed as genital herpes zoster by evaluating together
with his age, clinical and laboratory findings. He recovered with
valacyclovir therapy. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 96-8.

Key Words: Herpes zoster, genital area involvement, antiviral
agents.

Giris

Herpes zoster, varisella-zoster virusu (VZV)'nun reak-
tivasyonu sonucunda gelisir. Herpes zoster (zona) en sik
torakal bolgede ve tek dermatomu ilgilendirir. Tutulum bol-
gesinde agnili vezikiler lezyonlar gorulur. Herpes zoster'in
erkekte genital bolgeyi tutmasi nadiren gorulir. Bu bildiride,
immunosuprese olmayan bir hastada genital bolge tutulu-
muyla kendini gosteren bir herpes zoster olgusu sunuldu.

Olgu

Yetmis dokuz yasinda erkek hastaya, karin agrisi,
stk idrara ¢ikma ve idrar yaparken yanma yakinmalariy-
la basvurdugu Acil Servis'te Uriner sistem infeksiyonu
tanisiyla fosfomisin 3 gr (tek doz) ve sefuroksim aksetil

2x250 mg baslanmisti. Bu tedavinin besinci gliniinde
atesi yukselen ve genital bolgede dokuntileri gelisen
hasta, herpes genitalis 6n tanisiyla infeksiyon Hastalik-
lar ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne yatirildi. Bagisikhgi-
ni baskilayacak bilinen bir hastaliginin olmadigi, yalniz
30 yil 6nce mide kanamasi nedeniyle bir mide ameliyati
gecirdigi 6grenildi.

Ertesi glinki fizik muayenesinde eritemli zemindeki
agnh vezikillerin sol inguinal bolgede testislere kadar
yayildigi ve solda lomber bolgeye dogru uzandigi sap-
tandi (Resim 1). inguinal lenfadenopati palpe edilmedi.
C-reaktif protein 8.2 mg/It, eritrosit sedimantasyon hizi
18 mm/saat, l6kosit 10 300/mm? ve anti-HIV negatifti;
“flow” sitometrik yontemle incelenen immiin yetmez-
lik paneli (CD3, CD4,CD8, vb.) normal sinirlarda olarak
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dederlendirildi. Anti-HSV tip 2 IgM negatif, anti-HSV tip 2 IgG
pozitif, anti-VZV IgM ve IgG pozitif bulunan hastaya, yasi, kli-
nik ve laboratuvar bulgular birlikte degerlendirildiginde, ge-

Resim 1. Herpes zoster lezyonlarinin tedavi 6ncesi [A] inglinal bol-
gedeki ve [B] lomber bolgedeki goriinimu.

nital bolgeyi tutan herpes zoster tanisi konuldu. Hastaya oral
valasiklovir 3x1 gr baslandi; topik olarak mupirosin pomad ve
povidon iyod sollisyonu uygulandi ve gerektikce analjezikler
verildi. Tedavinin 7. gliniinde agrisi kalmayan hasta taburcu
edilirken, lezyonlari belirgin olarak gerilemis ve krutlanmisti
(Resim 2). 14. glindeki kontrolde lezyonlar daha da gerilemis
ancak cilt normal haline ddnmemisti.

irdeleme

Herpes zoster, dorsal gangliyonlarda latent olarak kalan
VZV'nin reaktivasyonu sonucunda gelisir. Hastalik klinik ola-
rak agrili, tek tarafli vezikiler dokilintlyle karakterizedir ve
genellikle sinirli bir dermatom dagilimi gosterir (1,2). Herpes
zoster, siklikla torasik ve lomber dermatomlar tutar; sakral
dermatom tutulumu olduk¢a nadirdir (1,3,4) . Sundugumuz
olgu sakral dermatomu ve genital bolgeyi tutan bir herpes
zoster olgusu olmasi nedeniyle ilgingtir.

Resim 2. Herpes zoster lezyonlarinin tedavinin 7. glintinde [A] ingUi-
nal bolgedeki ve [B] lomber bolgedeki gorinimdu.
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VZV'nin dorsal kék gangliyonlarinda latent kalma ve re-
kiirans mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Herpes
zoster'in sikligi, malignite, immunosipresyon, otoimmiin
hastalik, psikolojik travma ve HIV infeksiyonu gibi durumlar-
da artar (1,2,4). Gopalan ve arkadaslari (4), kolon kanseri ne-
deniyle immunosupresif tedavi alan bir erkek hastada kemo-
terapi esnasinda gelisen ve genital bolgeyi tutan bir herpes
zoster olgusu bildirmislerdir. Olguda antiviral ve topik klor-
heksidin uygulamasiyla iyilesme saglanmistir.

Genital bolge tutulumu gosteren herpes zoster, genital
herpes simpleks virusu (HSV) tip 2 infeksiyonu (herpes geni-
talis) ile karisabilir. Her iki hastalikta da genital bolgede vezi-
kuler lezyonlar gorulur. Herpes genitalis, genc erigkin donem-
de goriilmesi, cinsel iliskiyle bulagsmasi, agrili genital tGlser ve
lenfadenopatiye neden olmasiyla, genital herpes zoster'den
ayirt edilebilir. HSV tip 2 sakral gangliyonda latent kalir ve
herpes genitalis’in vezikuler lezyonlari penis, vulva, vagina ve
Uretra gibi organlarda olur. Erkeklerde dizuri, mukoid akintiy-
la karakterize nongonokoksik Uretrit ve prostatit yapabilir (5).

Herpes zoster’'de tipik vezikller lezyonlar 3-5 gtin kadar
sirer; toplam hastalik siiresi 10-15 gln kadar olabilir. Cildin
normal haline donmesi bir aya kadar uzayabilir (1). Hasta-
mizda da 7. gun lezyonlarda krutlanma ve gerileme olmasina
ragmen, cilt 14. glindeki kontrolde normal haline donmemis-
tir.

immiinosiiprese hastalardaki herpes zoster daha agir se-
yir gosterir. Kutanoz tutulum daha yaygindir; iki tarafli yaygin
dermatom tutulumlari, pnémoni, hepatit, meningoensefalit
gibi viseral tutulumlar gorilebilir (1,2). Sundugumuz hasta
immun yetmezlik agisindan arastirildi ancak altta yatan HIV
infeksiyonu ve diger immiin yetmezlik paneli (CD3, CD4, CD8
vb.) normal sinirlarda degerlendirildi.

Herpes zoster'de sakral gangliyon ve genital bolge tutu-
lumu oldukga nadirdir (4,6,7). Ipekdal ve arkadaglar (6), 62
yasinda bir erkekte herpes zoster’e bagli sakral gangliyon tu-
tulumu sonucu huzursuz ayak sendromu gelisen bir herpes
zoster olgusu bildirmislerdir. Erol ve arkadaslar (7) da herpes
zoster'e baglh sakral tutulum sonucunda (riner retansiyon,
erektil disfonksiyon ve menenijit gelisen bir olgu bildirmis-
lerdir. Hung ve arkadaslari (8 ) ise siyatalji semptomlariyla
kendini gosteren sakral bolge tutulumu gosteren bir herpes
zoster olgusu bildirmislerdir. Kawiorski ve arkadaslari (9),
multipl skleroz tanisiyla fingolimod tedavisi alan 38 yasinda
bir kadin hastada perineal ve gluteal bolgede ortaya cikan
bir herpes zoster olgusu bildirmislerdir. Hastanin gluteal ve

perineal bolgedeki vezikiler lezyonlarinda polimeraz zincir
reaksiyonuyla VZV DNA saptanmistir. On doért glin intravenoz
asiklovir tedavisinden sonra tedavi famsiklovirle iki aya ta-
mamlanmis, tedavi bitiminde lezyonlar tamamen diizelmistir.
Yazarlar, fingolimod tedavisinin herpes zoster riskini artirabi-
lecegini bildirmislerdir.

Sonug olarak, sundugumuz olguda oldugu gibi herpes
zoster'in sakral dermatom ve genital bolge tutulumu seklinde
atipik lokalizasyon gosterebilecedi ve herpes genitalis’le kari-
sabilecegdi akilda tutulmahdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir cikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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