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Research Article ABSTRACT

Herpes zoster is caused by reactivation of varicella zoster virus which causes varicella. Postherpetic neuralgia
(PHN) is the most common complication of herpes zoster. In our study we aimed to evaluate the demographic
and clinical features of patients with PHN. Data from patients with PHN over 18 years who admitted to our clinic
between July 2021 and July 2022 were retrospectively evaluated. Out of 64 cases enrolled in the study 38 were

History

male and 26 were female. We divided our patients into three groups according to ages: patients<50 years

belonged to the first group, patients between 51-70 years belonged to the second group, patients>71 years
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belonged to the third group. There were 5, 42 and 17 patients in the groups respectively. The time between the
commencement of herpes zoster rash and reference to hospital gradually increased from the first group to the

third group (p=0.039). The most frequent comorbidity was diabetes mellitus in our patients (%21.8). There were
10 patients with malignancies. The time taken to start antiviral treatment after the outbreak of the rash did not
differ between the groups (an average of 4,32 days). Brivudin and valacyclovir were the most common antiviral
therapies. Durations of the treatments did not differ between the groups (an average of 7,48 days). Thoracal
dermatomas were most frequently affected (48.4%), followed by lomber, periorbital, sacral and servical
dermatomas. In the second group thoracal dermatoma was significantly more affected than first and third groups

(p<0.05, p<0.05).
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Postherpetik Nevralji Tanisiyla Takip Edilen Hastalarin Demografik ve Klinik

Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

(074

Herpes zoster varisellaya neden olan varisella zoster virlsuniin reaktive olmasindan kaynaklanmaktadir.

Stireg

Postherpetik nevralji (PHN) Herpes zosterin en sik gorilen komplikasyonudur. GCalismamizda PHN’li hastalarin

demografik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik. Klinigimize Temmuz 2021-Temmuz 2022 tarihleri
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arasinda basgvuran 18 yas tizeri PHN'li hastalarin verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Calismaya alinan 64
hastanin 38'’i erkek ve 26’si kadindi. Hastalar yaslarina gore g gruba ayrildi: <50 yas hastalar birinci gruba, 51-70

yas arasl hastalar ikinci gruba, >71yas hastalar lgticii gruba dahil edildi. Gruplarda sirasiyla 5,42 ve 17 hasta
bulunmaktaydi. Herpes zoster dokuntusunin baslamasi ile hastaneye basvuru arasindaki stire birinci gruptan
Uglincu gruba kadar giderek artis gostermekteydi (p=0,039). Hastalarimizda en sik gériilen komorbidite diyabetes
mellitustu (%21,8). Malignitesi olan 10 hasta bulunmaktaydi. Doékuntinin baslamasindan antiviral tedavi
baslangicina kadar gegen sire gruplar arasinda farklilik géstermemekteydi (ortalama 4,32 giin). Brivudin ve
valasiklovir en sik alinan antiviral tedavilerdi. Tedavi sireleri gruplar arasinda farkhlik gostermemekteydi
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(ortalama 7,48 giin). Torakal dermatomlar en sik tutulan dermatomlar olup (%48,4), sirasiyla bunu lomber,

periorbital, sakral ve servikal dermatomlar takip etmekteydi. ikinci grupta torakal dermatomlar birinci ve tigiincii
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Giris
Postherpetik nevralji (PHN) tedavilere direngli olabilen,
fiziksel ve sosyal sakatliklara, psikolojik bozukluklara yol
acabilen ve yillarca surebilen kronik bir agri sendromudur
(Kim, 2015). Varisella zoster virusu su ¢icegi gegirmis olan
bireylerde sensoriyal noéronlarda latent olarak varligini
strdirr. Latent virlisin aktive olmasiyla zona (herpes
zoster) meydana gelir. Herpes zoster hastalarin ¢ogunda

dermatomal agri ile baslar ve genellikle birkag giin icerisinde
tipik dermatomal dokiinti gelisir. Bu deri dokiintisi yaklasik
2-4 hafta icerisinde iyilesir. Agri dokiinti iyilestikten sonra da
devam edebilir. (Wei ve ark., 2019).

Literatiirde PHN tanimi ile ilgili geliskiler bulunmaktadir.
Bazi yazarlar PHN’yi dokiinti baslangicindan 1 ay sonrasinda
devam eden agri olarak tanimlarken (Wood ve ark., 1995;
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Kost ve Straus, 1996), bazi yazarlar dokiintii baslangicindan 3
ay sonrasinda devam eden agri olarak tanimlarlar (Max ve
ark., 1988). Bazi yazarlar ise dokintiiniin iyilesmesinden
sonra devam eden agn olarak tanimlarlar (Tyring ve ark.,
1995). PHN’nin olusumu santral noéronlarda duyarlanma,
inhibitdr noéron fonksiyonlarinda azalma, periferal sinir
sisteminin inflamasyonu seklinde goriilen sinir hasari ve
hasar sonrasi sinirde olugan anormal iletim nedeniyledir.
Herpes zosterin en sik goriilen komplikasyonu PHN’dir. PHN
tim herpes zoster gegiren hastalarin  %9-19’unda
gorlilmektedir. Gorilme sikhgr yasa bagl olup 50 yasin
altinda %2, 50 yas lzerinde yaklasik %20 ve 80 yas lizerinde
yaklasik %35 civarindadir. (Opstelten ve ark., 2002; Kim,
2015; Wei ve ark., 2019).

Cahismamiz retrospektif gozlemsel bir calisma olup
¢alismamizin amaci son 1 yil igerisinde klinigimize PHN
nedeniyle basvuran hastalarin klinik ve demografik
ozelliklerinin tanimlanmasidir. Hastalar yaslarina gore de
gruplandirilarak klinik 6zelliklerinin farkhliklari irdelenecektir.

Materyal ve Yontem

Calisma oncesinde Ankara Sehir Hastanesi E1-22-2772
nolu etik kurul onayr alinmistir (27.07.2022). Calismamiz
Helsinki Deklerasyonu’na uygun sekilde yapilmistir. Temmuz
2021-Temmuz 2022 tarihleri arasinda Ugilinci basamak bir
hastanenin dermatoloji polikliniklerine basvurup
‘Postherpetik nevralji * tanisi alan tim hastalar arsivden
taranmis, hastalarin demografik ve klinik  6zellikleri
kaydedilmistir. Tanim geregi, c¢alismamiza dokintinin
baslangicindan itibaren en az 1 ay siire sonra agrisi devam
eden hastalar kabul edilmistir. Istatistiksel analiz
hesaplamalari SPSS 24.0 programi ile yapilmistir. Strekli
degiskenler ortalama ve standart sapma, kategorik
degiskenler ise sayi ve ylzde olarak belirtilmistir. Kategorik
Olcimlerin  karsilastinlmasinda  Ki-Kare test istatistigi
kullaniimigtir. Tum testlerde istatistiksel nem diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Postherpetik nevralji tanisi ile takip edilmis, calisma
kriterlerine uygun toplam 83 hasta tespit edilmis olup 19
hasta verilerin vyetersiz olmasi nedeniyle g¢alisma disi
birakilmistir. Calismamizda yaslari 32-90 yil arasinda degisen
26 kadin, 38 erkek toplam 64 hasta dahil edilmistir. Olgularin
yas ortalamasi 66,31+11 vyildir. Erkek hastalarin yas
ortalamasi 62,71, kadin hastalarin yas ortalamasi 71,57 olup
kadin hastalarin yas ortalamasi erkek hastalara gére anlamh
olarak yiksek bulunmustur (p<0,05). Hastalarin cinsiyet ve
yas dagilimlan Cizelge-1'de gosterilmistir. Hastalar yaslarina
gbre 3 ayri grupta degerlendirilmistir. Elli yas ve altindaki
hastalar birinci grup, 51-70 yas arasi hastalar ikinci grup, 71
yas ve Uzerindeki hastalar Ugilinci gruba dahil edilmistir.
Birinci grupta bes hasta, ikinci grupta 42 hasta, Uglinci grupta
17 hasta bulunmaktaydi (Cizelge-2).

Olgular zoster dokiintiisli sonrasi klinigimize 31-390 giin
sonra basvurmustur. Ortalama basvuru silresi 62,15+29
glindiir. Kadin hastalarin ortalama basvuru siiresi 55,69 giin;
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erkek hastalarin ise 66,57 giin olup basvuru sireleri
bakimindan anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Tim
olgularin %12,5'i dermatoloji poliklinigimize 90. glin ve uzeri
strede basvurmustur. Gruplara gére hastalik sonrasi basvuru
surelerini degerlendirdigimizde birinci grupta 53,27 gin,
ikinci grupta 60,22 giin, Gictincii grupta 72,16 giindr. ikinci ve
Uglinct gruplar arasinda basvuru siiresi bakimindan anlamh
fark gortlmiustiir (p=0,039) (Cizelge-2).

Calismamizdaki  olgularin ~ komorbid  hastaliklari
incelendiginde (Cizelge-3) en sik goriilen komorbid hastalik
olgularin %21,8'inde (n=14) gorilen diyabettir. Olgularin
%18,75'inde (n=12) hipertansiyon, %15,6'sinda (n=10)
malignite, %14'Unde (n=9) kalp yetmezligi, %6'sinda (n=4)
fiboromyalji/depresyon bulunmaktadir. Malignite bulunan
olgulardan 3'G Hodgin/non- Hodgin lenfoma, 2’si multipl
myeloma, 2’si endometrium, 2’si akciger kanseri idi. Ug
olgunun ise immusupresif tedavi almakta oldugu
saptanmistir. (Sjogren , Gullain Barre, pemfigus hastaliklari
nedeniyle) Olgularin %23,4'linde (n=15) herhangi bir ek
hastaligin olmadig, olgularin %35,9'unda (n=23) ise birden
¢ok komorbid hastaligin oldugu saptanmistir.

Olgularin  dokiinti  belirmesinin  ardindan  antiviral
tedaviye baslama siresi 1-11 gin arasinda degismekle
birlikte ortalama 4,32 glindir. Dokiintlnin kaginc gliniinde
tedaviye baslandigi gruplara gore degerlendirildiginde birinci
grupta ortalama 3,25 gilinde, ikinci grupta 4,25 giinde ve
Uglincl grupta 4,69 giinde tedaviye baslanmistir. Gruplar
arasinda tedaviye baslanma sireleri bakimindan fark
bulunmamistir  (p>0,05) (Cizelge-2). Tum hastalarin
%40,6'sinin (n=26) brivudin, %37.5’sinin (n=24) valasiklovir,
%10.9'unun (n=7) intravenoz asiklovir, %3'inin (n=2) oral
asiklovir tedavileri aldigi saptanmistir (Cizelge-4). Hasta
gruplarinin intravendz asiklovir, brivudin ve valasiklovir
tedavilerini benzer siklikta aldig1 gbzlemlenmistir (Cizelge-2).
Hastalarin antiviral ajan kullanim siresi 3-14 giin arasinda
degismekle birlikte ortalama siire 7.48 glindir. Gruplara gore
tedavi siireleri incelendiginde birinci grupta tedavi siresi
ortalama 9 guin, ikinci grupta 7,12 giin, G¢lncl grupta 8,28
gin olarak bulunmustur. Gruplar arasinda tedavi sureleri
bakimindan anlaml fark gorilmemistir (p>0,05) (Cizelge-2).
Dort olgunun ise hi¢ tedavi almadigl saptanmustir. Tutulan
dermatomlar incelendiginde hastalarin %48,4'linde (n=31)
torakal dermatomlarin tutuldugu goézlemlendi. Hastalarin
%15,6'sinda (n=10) lomber dermatom, %14'linde periorbital
dermatom, %12,5'inde sakral ve %12,5'inde servikal
dermatomlar tutulmustur (Cizelge-5). Alti olguda birden fazla
dermatomun tutuldugu saptanmistir. Gruplara gore tutulan
dermatomlar degerlendirildiginde torakal bdlgenin tim
gruplarda en sik tutulan bolgenin oldugu; ikinci grupta birinci
ve Uclinclt gruplara kiyasla torakal bdlge tutulumunun
anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05, p<0,05)
(Cizelge-2).

Cizelge 1. Hastalarin cinsiyet ve yas dagilimlari
Tablel. Age and gender distribution of the patients

Kadin Erkek p Toplam
n 26 38 64
Yas ortalamasi (yil) 71,57 62,71 <0,05*% 66,31+11

*Ki-kare test
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Cizelge 2. Hasta gruplarina gore klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi
Table 2. Evaluation of the clinical features according to the patient groups

Grup (yass50) Grup (51-70yas) Grup (271 yas) p

n 5 42 17

Dc')'kuntu sonrasi ortalama basvuru siiresi 5327 60,22 72.16 0,039 *(2. ve 3.

(glin)* grup arasinda)

Dokuntupun kaginci giiniinde tedaviye 3,25 4,25 4,69 50,05

baslandigi

Gruplara gore alinan tedaviler (n)

IV asiklovir 1 5 1

Brivudin 2 19 5

Valasiklovir 2 15 7

Antiviral tedavi sureleri (gtin) 9 7,12 8,28 >0,05

Tutulan dermatomlar (n)

Lomber 1 8 1

Sakral 4 4

Periorbital 2 4 3

Torakal* 2 24 5 <0,05*

Servikal 3 5

*Ki-kare test

Cizelge 3. Hastalarin komorbid hastaliklari faktori olarak kabul edilmektedir. 2008 yilinda

Table 3. Comorbid diseases of the patients ingiltere’de yapilan bir epidemiyolojik calismada 50-54 yas
Komorbid hastaliklar n (%) arasinda %8 oraninda gorilmekte iken 80-84 vyas
Diyabet 14 (21,8) araliginda gorilme sikligr belirgin olarak artis gostererek
Hipertansiyon 12 (18,7) %21 olarak hesaplanmistir (Gauthier ve ark., 2008). Bu
Malignite 10 (15,6) durumun yashlardaki azalmis hlicresel immiin fonksiyona,
Kalp yetmezligi 9 (14) sinir hasari sonrasinda azalmig onarim kapasitesi ve
Fibromyalji/depresyon 4 (6) uzamis onarim zamanina bagli olabilecegi diisiiniilmustir.

Benign prostat hiperplazisi 4 (6)
Kronik viral hepatit 1(

Cizelge 4. Hastalarin aldigi tedaviler
Table 4. The medications taken by the patients

Alinan tedaviler n (%)
Brivudin 26 (40,6)
Valasiklovir 24 (37,5)
intravenoz asiklovir 7 (10,9)
Oral asiklovir 2(3,1)

Cizelge 5. Hastalarda tutulan dermatomlar
Table 5. The affected dermatomes of the patients

Tutulan dermatomlar n (%)
Periorbital 9 (14)
Torakal 31(48,4)
Lomber 10 (15,6)
Sakral 8(12,5)
Servikal 8(12,5)

PHN nedeniyle hastalar aylar, bazen de yillar sonra
dermatoloji polikliniklerimize basvurabilmektedir. PHN
hastalarin aktivitelerinde, sosyal iliskilerinde, kisilik ve
ruhsal durumlarinda olumsuz degisiklikler olusturarak
yasam kalitesini ciddi derecede etkileyen bir durumdur
(Saguil ve ark., 2017). Calismamizda klinigimize PHN
nedeniyle basvuran hastalarin demografik ve klinik
ozellikleri, yas gruplarinin klinik 6zellikler ile korelasyonu
degerlendirilmistir. Yas PHN gelisimde en onemli risk

(Utas ve Akyol, 2002; Forbes ve ark., 2016a; Forbes ve ark.,
2016b; Wei ve ark., 2019). Calismamizda bu verilere
paralellik gosterecek sekilde en az hasta sayisi 50 yas alti
hasta grubunda gorilmiustir. Hastalarin blytk kisminin
51-70 yas araliginda oldugu gorilmistir. 71 yas ve lzeri
hasta sayisinin ikinci gruba gére az olmasi genel
popilasyonda bu yas araliginda daha az kisinin bulunmasi
ile iliskili olabilir. Epidemiyolojik ¢alismalarda kadinlarda
gorialme sikhiginin erkeklerden fazla oldugu bildirilmistir
(Gialloreti ve ark., 2010). Calismamizda ise erkek hasta
sayisi kadin hasta sayisindan fazla bulunmustur.
Calismamizda kadin hastalarin yas ortalamasi erkek
hastalarin yas ortalamasindan anlamh olarak ylksek
bulunmustur.

Hastalarin  zoster dokintisinin  baslangici  ile
klinigimize PHN nedeniyle basvurmalari arasindaki
slreleri degerlendirdigimizde gruplar arasinda 6nemli
farkliliklar tespit edilmistir. Birinci grupta basvuru siiresi
en kisa olup Uglincli grupta en uzun bulunmustur. Bu
durum yasli hastalarda PHN’nin daha uzun sireli ve daha
siddetli seyretmesiyle agiklanabilir (Jones ve ark., 2016).
Hastalarin komorbid hastaliklarini degerlendirdigimizde
en sik goriilen komorbid hastalik diyabetti. Genis bir
kohort calismasinda 34280 zosterli hasta degerlendirilmis
ve diyabetik hastalarda PHN riskinin rolatif olarak arttigi
bildirilmistir (Jih ve ark., 2009). HIV enfeksiyoni olan
kisiler, bazi malign hastaliklari bulunanlar (6rn. lenfoma),
kemoterapi ve radyoterapi alanlar, organ
transplantasyonu yapilan hastalar, inflamatuar ve
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otoimmiin hastaliklar nedeniyle imminsiipresif tedavi
alan imminkompromize bireyler herpes zoster gelisimi
icin risk grubunda olan bireylerdir (Johnson ve ark., 2007).
Bir metaanalizde immunsupresyon ile PHN gelisimi
arasinda gigli kanitlar oldugu bildirilmistir (Forbes ve ark.,
2016b). Calismamizda malignite bulunan 10 hasta ve
inflamatuar hastaliklar nedeniyle immiinsupresif tedavi
alan 3 hasta bulunmaktaydi. Hastalarimizin %20,3’tine
karsilik gelen imminkompromize hastalarin varlig
literatlrdeki verileri destekler niteliktedir.

Calismamizda hastalarin  dokintli baslangicindan

itibaren ortalama 4,32 glinde antiviral tedaviye
basladiklari saptanmistir. Gruplar arasinda antiviral
tedaviye  baslama  slresi bakimindan  farkhhk
bulunmamaktaydi. Antiviral tedavinin dokunti

baglangicindan itibaren ilk 72 saatte baglanmasi PHN
riskini azaltmaktadir (Jeon, 2015). Viral hasarin
sinirlandiriimasi, enflamatuar cevabin azaltilmasi, iskemik
degisikliklerin ~ 6nlenmesi agrinin  devam etmesini
engelleyebilir (Wei ve ark., 2019). Akut donemde
antivirallerin, antiinflamatuar steroidlerin ve sempatik
sinir blokajinin erken uygulanmasinin faydali oldugu
distinilmektedir. Uzun doénemde PHN'deki faydalan
nedbe dokusunu azaltmasi nedeniyledir (Bilen, 2020).
Calismamizdaki hasta gruplarinda tedaviye ortalama
baslangi¢ sliresinin 72 saatten uzun olmasinin PHN
gelismesinde rol oynayabilecegini dustndirmektedir.
Hastalarin aldigi antiviral tedavileri inceledigimizde en sik
alinan tedavinin birivudin ve valasiklovir tedavileri oldugu
saptandi. Lilie ve Wassilew (2003), brivudin, famsiklovir ve
valasiklovirin Gg¢liniin de tedaviye erken baslandiginda
PHN riskini onemli oranda azalttigini bildirmislerdir.
Calismamizda ortalama antiviral tedavi kullanim siresi
7.48 glindli. Gruplara gore degerlendirdigimizde birinci ve
Uglincli grupta tedavi slrelerinin ikinci gruba gore
istatistiksel olarak anlamh olmayan uzunlugu mevcuttu.
Bu durum birinci grup igin; 5 hastadan 2’sinde Hodgin
hastaligi bulunmasi nedeniyle zosterin siddetli seyretmesi
ve tedavi suiresinin uzun olmasiyla ve tglinci grup igin ise
hastalarin ileri yasta olmasi nedeniyle hastaligin daha
siddetli seyretmis olabilecegi ile aciklanabilir. Herpes
zoster igin Onerilen standart tedavi siiresi ise 7 gindir
(Lilie ve Wassilew, 2003). Calismamizda hastalarda en
fazla torakal dermatomun tutuldugu; bunu sirasiyla
lomber ve periorbital dermatomlarin takip ettigi
gorilmustiar. Bir metaanalizde oftalmik tutulumun PHN
gelisme riskini iki kat arttirdigi saptanmistir (Forbes ve
ark., 2016b). Hastalarimizin %14’tinde periorbital tutulum
mevcuttu. Zosterin sik rastlanmadigl bir lokalizasyon
olmasina ragmen c¢alismamizda bulunan hastalarda
periorbital tutulum oraninin yiksekligi; literatlirde
bildirilen sekilde oftalmik zosterin PHN riskini arttirdigini
destekler niteliktedir.

Sinir hasarinin siddetiyle iliskili olan prodromal agn
PHN gelisiminde oOnemli bir risk faktoradir. Akut
dénemdeki agri siddetinin de PHN gelisimi ve uzun sureli
olmasi agisindan belirleyici olduguna dair kanitlar vardir
(Kim, 2015). Dokintu siddetinin fazla olmasinin da PHN
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gelisimini arttirdigina dair veriler bulunmaktadir (Forbes
ve ark., 2016b).

Zoster gunumuzde aslyla oOnlenebilen bir hastalk
olarak kabul edilmektedir. Zona asisinin imminkompetan
kisilerde 50 yas Uzerinde kullanimi FDA (Federal Drug
Administration) tarafindan onaylanmistir. 50 vyas
Gzerindekiler igcin zona gecirmis olup olmadiklarina
bakilmaksizin tek doz atteniie canli asi 6nerilmektedir (Lal
ve ark., 2015; Parikh ve ark., 2021). Hastalarimizin
asilanma durumlari ile ilgili veriler ise elde edilememistir.

Calismamizin en 6nemli kisitliliklart hasta sayisinin az
olmasi ve retrospektif olmasi nedeniyle bazi verilerin
degerlendirilememis olmasidir. Antiviral ilag dozlari,
hastalarin tedaviye uyumlari, prodromal agri, akut
doénemdeki agri siddeti ve dokiintl siddeti calismamizda
degerlendirilememistir.

Sonug

Sonuc¢ olarak klinigimizde PHN nedeniyle takip
ettigimiz hastalarin demografik ve klinik 6zelliklerini
hastalari yas araliklarina goére de gruplandirarak
degerlendirdik. Hastalarimizda en sik gériilen komorbidite
diyabetes mellitustu. En sik tutulan dermatomlar torakal
ve lomber dermatomlardi. Brivudin ve valasiklovir en sik
alinan antiviral tedavilerdi. Elde ettigimiz tim verilerin
gelecekte vyapilacak daha kapsamli ve prospektif
calismalar ile desteklenmesini 6nermekteyiz.

Cikar Catismasi Bildirimi
Calismada herhangi bir ¢ikar ¢catismasi yoktur.
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