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OZET

Herpes zoster enfeksiyonu sonrasi segmental abdominal
zoster parezisi gelisen 68 yasinda bir erkek olgu sunulmus ve
hastaligin motor komplikasyonlan ile ilgili literatirler gézden
gegirilmigti.
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SUMMARY

A 68-year-old patient who developed segmental abdomi-
nal zoster paresis following a herpes zoster infection has been
presented and the literature concerning the motor complications
of the disease has been reviewed.
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Herpes zoster, varicella zoster virusunun sebep
oldugu sinir sisteminin viral bir enfeksiyonudur.
Segmental dagilimh deri erupsiyonu, duysal degisiklikler
ve radikiler agri zoster sendromunun iyi bilinen bulgu-
landir. Primer enfeksiyondan sonra ganglionlarda latent
halde bulunan virus ileride ya reinfeksiyonla yahut da
baz faktorlerin etkisi altina reaktive olarak herpes zosteri
meydana getirir. Herpes zoster her bin kisiden 3 ile 5'inde
goriilen yaygin bir hastaliktir. Herhangi bir yasta ortaya
¢ikabilirsede en gok 50-70 yaslarda olmak tzere yasl
kimselerde gézlenir (1-4).

Immunosupresif kisilerde, 6zellikle lenfoproliferatif
malignensilerde riskin daha yiksek, enfeksiyonun daha
siddetli ve yaygin olmasina ragmen, saglikli kisilerde de
gorilir (2). Motor sistemin etkilenebilecegi ve kas gtigsti-
zligliniin zoster sendromunun bir pargasi olabilecedi ise
az bilinmektedir (1,2,5).

Burada herpes zoster infeksiyonu sonrasi gelisen
bir segmental abdominal parezi olgusu sunulup
hastaligin motor komplikasyonlari gézden gegirilmistir.

OLGU

68 yasindaki erkek hastanin, 15 gln énce karin ve
sirtin sag tarafinda agr ve yanma ile birlikte su dolu
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kabarciklar gikmasi sikayetleri olmus. Dékintiilerden 10
glin kadar sonra karin sag tarafta bir siglik gelistigini far-
ketmis. Bagvurdugu hekimin bagladigi zovirax tablet ve
topikal tedavileri kullanmas! sonucu, agrinin azalmasi,
fakat sisligin devam etmesi Ulzerine poliklinigimize
bagvurdu. $islik olan bélgede uyusukluk oldugu hasta
tarafindan ifade edildi.

Ozgegmisinde; koroner arter hastaligi oldugu 6gre-
nildi.

Dermatolojik muayenede, sag Tg-T 4, dermatomuna
uyacak sekilde karin sa§ yanda, sirt ve kosta vertebral
bélgeden sag inguinal bélgeye kadar uzanan, eritematoz
zeminli, krutlu, lineer tarzda lezyonlar (Sekil 1), tutulan
dermatom seviyesine uyan abdominal duvarda fitik-
lagmig goriinim tespit edildi (Sekil 2). Sistemik fizik
muayene ve laboratuvar incelemeleri normal olarak sap-
tand.

Yapilan EMG tetkikinde; karin 6n duvari Tg-T45 in-
nervasyonlu sag rectus abdominus kasinda T4, se-
viyesinde fibrilasyon, pozitif diken paterni ve interferans-
ta ileri derecede seyrelme saptandi (Tablo 1, Sekil 1).

EMG bulgularinin klinigi desteklemesi ile hastamiza
segmental abdominal zoster parezisi tanisi kondu.
Egzersiz programi verilerek izleme alindi.

TARTISMA

Herpes zoster santral sinir sisteminin herhangi bir
kismini etkileyebilen bir hastaliktir. lyi bilinen duyusal etk-
ileri oldugu kadar ensefalit, myelit ve gesitli alt motor
néron sendromlarida bildirilmigtir (1,2). Motor paralizi
herpes zosterli hastalarin %1-5'inde rapor edilmistir
(1,6). Duyusal gangliondan sinir sisteminin bitigik bélim-
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Resim 1, Olgumuzun Tg-T44 dermatomuna uyan herpes zoster
infeksiyonuna ait lezyonlarin gérinimi.

Resim 2. Sag abdominal bélgedeki herni gérinimi.

Tablo 1. Olgumuzdaki rectus kas elektromyografisi
sonucu nérojenik tutulumu gésteren elektrofizyolojik bul-
gular

M. Rectus Abdominis (T4q diizeyi)

Sag Sol
Denervasyon bulgusu - PKD+ -
Fib+ -
Fas- -
Motor unit potansiyelleri S+ N
Sire (T) N
Amplitdd N-(T) N

Fas: Fasikiilasyon, Fib: Fibrilasyon, S: Seyrelrﬁe, PKD: Pozitif
keskin dalga, (T) artmis, (-) yok, (+) var, N (Normal)

lerine enfeksiyonun direkt olarak yayiimasindan kay-
naklanir (1). Herpes zosterde motor tutuluma ait ilk yayin
1866'da Broadbent tarafindan yapilmis ve giiniimiize
kadar yapilan g¢aligmalarla bu komplikasyon vurgulan-
mistir (2,6).
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Paralizi genellikle dékintiniin baslangicindan 2
hafta iginde baslar ve hemen daima etkilenmis dermato-
munki ile birlikte, bitigik innervasyonlu kas gruplarini tutar
(1). Bununla birlikte kutanéz lezyonlardan %10 oraninda
farkli dagiimda gériilebildigi, tanida zorluga yolacgtigida
bildiriimigtir. Ve sebebi bilinmemektedir (2). Baslagig ve
deri lezyonlarinin diizelmesi, motor zayiflik ve duyusal
kayip farkli zamanlarda meydana gelebilir ve belirli bir
sirada olmayabilir (6).

Zoster parezisi en ¢ok orta yas Uzerindeki hastalar-
da gorilir. Cocuklar ve geng erigkinler nadiren etkilenir.
Eger gligsizliik geligirse, genellikle kraniyal ve gévde
kaslanmi tutar (2). Gévde herpes zoster tutulumunun da-
ha fazla gérildigi bir alan isede, hastalik nadiren klinik
olarak belirgin kas paralizisi ile birlikte olur (6). Torako-
lomber zosterde hafif motor defisitler siklikla gdzden
kagiriir (1). Buna karsilik deri lezyonlarinin %15'i
kraniyal sinir dermatomlarinda geligir, fakat zoster
parezisinin yaklasik %50 kadar bu sahalarda gériilir. Bu
durum gogdu dermatomlarin ve miyotomlarin 3 veya 4.
dorsal ya da ventral kékten innervasyonuna bagh olabilir
(6). Yuz kaslan ozellikle zosterin sebep oldugu pareziye
hassastir. Hunt tarafindan dig kulak yolunda zosteri olan
ve fasiyal parezisi bulunan bir hasta bildirilmigtir. Nadiren
frenik sinir tutulumu ile birlikte hemidiafragma paralizisi,
mesane ve barsak disfonksiyonuda gériilebilir (1,2,5).

Herpes zoster ile etkilenmis torasik-dermatomal
segmentler motor tutulumdan relatif olarak etkilenmez.
Diger taraftan kismen zoster ile daha az etkilenen
servikal ve lumbo-sakral segmentlerinde relatif olarak
yilksek bir motor tutulum insidasi tespit edilmistir (7).
Bununla birlikte interkostal ve abdominal kaslarin giig-
siizligl dnemsenmeyebilir. Ancak interkostal ve abdom-
inal motor tutulumun bu kaslarin multipl innervasyonliu
oluglan, klinigi visseral semptomlardan ayirdetme
gl¢lagd ve rutin EMG tetkiklerinin uygulanmadig:
disinilerek literatlirde belitilenlerden daha fazla olabile-
cegdi gdzodniinde tutulmalidir (2,6,8).

EMG (Elektromiyografi) de alt motor néron tutulu-
munu belirleyen uygun patolojik degisikliklerin saptan-
masi, herpes zoster parezisinin gergek insidansini belir-
lemede en giivenilir metottur (2).

Tutulum alt torakal segmentlerdeyse (Tqg-L4) bu
kaslarda gligstzliik klinikte kargimiza abdominal herni-
asyon olarak ¢ikar (9,10). Bu durumda gegirilmis zoster
enfeksiyonuna ait deri bulgularinin aranmasi ve EMG
tetkiki klinik ve sub-klinik kas gligstzltklerini ortaya ¢ikar-
mada faydali olacaktir. Bazi g¢aligmalarda zoster
parezisinin Ust ekstremitelerde alt ekstremitelerden daha
sik oldugu bildiriimektedir (2). Zoster parezisi bulunanlar-
da malign hastaliklar sadece kutan®z zosteri bulunanlara
oranla ¢ kat fazladir (2,5,9,11). Ayrica motor komp-
likasyonlarin diabet ile birlikteligi de bildirilmistir (4).

Yapilan tim caligmalar prognozun iyi oldugunu
gostermektedir (2,5,6,11-14). Tam fonksiyonel diizelme,
vakalarin %50-70'inde gérilir. Hastalarin sadece %20
kadarinda kalici defisitler gériilebilir. Bu durum daha gok
distal kaslari etkiler. Erken uygun fizyoterapi, uzun siire
immobilizasyondan kaginmak, etkili agr kontrolii ile bir-
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Sekil 1. Rectus kaslan interferansi patemnlerinde sag ve sol arasindaki farklilik
a) Sag M.Rectus (T4 diizeyi interferans paterni) b) Sol M.Rectus (T44 diizeyi interferans paterni)

likte paralizinin sekonder komplikasyonlan Gnlenebilir (2).

Bu olguyu segmental abdominal zoster parezisinin
nadir gorilmesi, klinik muayenede gézden kagabilmesi,
tutulan dermatomun T10 seviyesinde olmasi ve klinikte
herniasyon geklinde kargimiza ¢ikmasi nedeniyle sun-
mayi uygun bulduk.
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