
Herpes zoster, primer hastalık tablosu olan
variselladan sonra, dorsospinal kök ganglionlarında
latent bir döneme giren varisella-zoster virusunun
tekrar aktive olmasıyla ortaya çıkan bir tablodur.
Hastalık bir kranial veya spinal sinir trasesini tek
taraflı olarak izleyen, eritemli ve ödemli bir zemin
üzerinde yerleşmiş, grup halindeki veziküllerle
karakterizedir. Herpes zosterden sonra postherpetik
nevralji, duyusal bozukluklar ve daha az oranda
motor parezi gibi komplikasyonlar gelişebilir (1-4).

Burada herpes zoster sonrası gelişen motor
parezili bir olgu sunulmuş ve hastalığın motor
komplikasyonları gözden geçirilmiştir.

Olgu
83 yaşındaki erkek hasta sağ bacağında dökün-

tüler, ağrı, uyuşma ve kuvvet kaybı yakınmaları ile
Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve
Rehabilitasyon kliniğine başvurdu. Öyküsünde
önce sağ uyluk ön yüzünde içi sıvı dolu kabarcıklar
şeklinde döküntülerin ve sağ bacakta uyuşmanın
başladığını, 2 hafta sonra aynı bacakta giderek ar-
tan kuvvet kaybı geliştiğini, yürümekte güçlük çek-
tiğini ifade etti. Öz ve soygeçmişinde bir özellik
saptanmadı. Sistemik muayenesinde sağ uyluk ön
yüzünde L2 ve L3 dermatomlarına uyan bölgelerde
eritemli zemin üzerinde grup halinde krutlu lezyon-
lar  saptandı (Şekil 1). Sinir ve kas iskelet sistemi
muayenesinde lomber bölgenin hareket genişliği ve
siyatik sinir germe manevraları normaldi. Sağ L2
ve L3 dermatomlarında hipoestezi tanımlayan ol-
gunun, sağ L2 ve L3 myotomlarında motor kayıp
saptandı, sağ patella refleksi alınamadı. Yapılan
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Özet
Postherpatik nevralji ve duyusal bozukluklar herpes zos-

terin iyi bilinen komplikasyonlarıdır. Đnflamasyonun ön boynuz
hücrelerine yayılmasına bağlı olarak motor fonksiyon kaybı da
gelişebilir. Bu makalede, L2 ve L3 dermatom ve miyotomların-
da duyusal ve motor fonksiyon kaybı olan 83 yaşında herpes
zosterli bir olgu sunulmaktadır. Olgunun motor kuvvetsizliği
ile oluşan fonksiyon kaybı fizik tedavi ile düzelme gösterdi.
Tüm herpes zosterli hastalar motor fonksiyonları yönünden
değerlendirilmeli ve herhangi bir motor kayıp varlığında  fizik
tedavi ve  rehabilitasyona başlanmalıdır. 
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Summary
Postherpetic neuralgia and sensorial defects are well

known complications of herpes zoster. Motor functional loss
may also occur due to spread of inflammation into the anteri-
or horn cell territory.  In this article, an  83 years old case of
herpes zoster with sensorial and motor function loss in L2 and
L3 dermatomes and myotomes was presented. Functional loss
of this case due to motor weakness improved with physical
therapy. All the patients with herpes zoster must be evaluated
regarding motor function and physical therapy and rehabilita-
tion must be started if any motor deficit exists.
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adale testinde sağ kalça fleksiyonu 2, adduksiyonu
2-, sağ diz fleksiyonu 3 değerde olup; sol alt eks-
tremite ve diğer sağ alt ekstremite adale değerleri
normaldi. Elektromiyografik (EMG) değer-
lendirmede rektus femoris, vastus medialis ve vas-
tus lateralis adalelerinde fibrilasyon (++) ve keskin
dalga (++) mevcut olup, motor ünit potansiyellerin
yüksek amplitüdlü, geniş süreli polifazi oranının
artmış olduğu saptandı. Olgunun L2-3 dermatom-
larındaki deri lezyonlarının, duyu kaybının ve L2-3
myotomlarındaki motor kaybın herpes zostere bağlı
olduğuna karar verildi. B kompleks vitamin ve non-
steroidal antienflamatuar ilaç tedavisi başlanan ol-
gu aynı zamanda fizik tedavi ve rehabilitasyon
programına da alındı. Günde iki kez izometrik,
pasif, aktif asistif, aktif ve aktif rezistif egzersizler
ile motor kuvvetlendirme eğitimi uygulandı. Ayrıca
desensitizasyon ve duyusal reedükasyon yapıldı.
Olgunun subjektif şikayetleri 6 hafta içinde gerile-

di, duyu ve motor kaybında düzelme kaydedildi.
Hasta bağımsız, desteksiz yürür durumda taburcu
edildi.

Tartışma
Esas olarak duyusal ganglionları ve duyusal

sinirleri etkileyen bir hastalık olan herpes zoster,
medulla spinalisin ön boynuzundaki komşu
yapıları, motor kökleri etkilerse, motor fonksiyon
kayıpları da ortaya çıkmaktadır (2). Herpes zostere
bağlı motor tutulum sıklığı değişik çalışmalarda
%0.5-31 arasında değişen oranlarda bildirilmekte-
dir. Bildirilen oranlar arasındaki farklılığın
topografik dağılıma, parezinin ağrıyla maskelen-
mesine, interkostal ve abdominal parezinin belirgin
olmamasına, kutanöz tutulumla kas tutulumu
arasındaki sürenin farklı olmasına bağlı olduğu
düşünülmektedir (5). Kranial sinirlerin parezisi;
hasta tarafından kolaylıkla farkedildiğinden, motor
parezi bildiren olguların yaklaşık yarısını bu hasta
grubu oluşturmaktadır (5,6). C5-T1 ve L2-S1
arasındaki dermatomlarda bildirilen kas zayıflığı
oranı %12-22 arasında değişirken, T2-L1 arasında-
ki dermatomlarda bu oran %0.3'tür (6). Nadiren
diyafragma felci ve akut üriner retansiyon da
gelişebilmektedir (2).

Motor parezi genelde deri lezyonlarından 2-3
hafta sonra ortaya  çıkmaktadır (1,4). Etkilenen
myotom ve dermatom düzeyi arasında yakın ilişki
vardır (6), ancak multiradikuler innervasyon ne-
deniyle bir myotomda tam paralizi oluşumuna
nadir rastlanmaktadır (1). Yaşlılık, malignite, dia-
betes mellitus gibi faktörler motor tutulum riskini
artırmaktadır (1,3).

Bizim olgumuzda da sağ bacaktaki kas za-
yıflığı ve fonksiyon bozukluğu deri döküntü-
lerinden iki hafta sonra ortaya çıkmıştı. Risk fak-
törleri yönünden değerlendirilen olguda yaşlılık
dışında bir risk  faktörü saptanmadı.

EMG, alt motor nöron tutulumunu belirleyen
patolojik değişikliklerin saptanması ve herpes
zoster parezisinin gerçek insidansını belirlemede
güvenilir bir metoddur (1). Torakolomber herpes
zosterde segmental motor tutulumunun klinik
olarak tespit edilmesi zordur. EMG ile yapılan bir
çalışmada klinik olarak kas zayıflığı bulunmayan
17 herpes zosterli olgunun %70.5'de fibrilasyon
tespit edilmiş ve segmental motor tutulumunun

Şekil 1. Sağ uyluk ön yüzünde L2-3 dermatomlarına uyan
bölgede, eritemli zemin üzerinde grup halinde krutlu lezyon-
lar.
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klinik olarak tespit edilenlerden daha yaygın
olduğu bildirilmiştir (6). Bir başka çalışmada ise
torasik herpes zosterli 52 olgunun yapılan EMG in-
celemesinde, olguların %35'inde anormal bulgular
saptanmıştır.  Sekiz hastada etkilenen dermatomlar-
la myotomlar aynı iken, 10 hastada etkilenen der-
matomlara komşu miyomerlerin de etkilendiği sap-
tanmıştır (7). Olgumuzda tutulan dermatomlarla
myotomların seviyesi aynı idi.

Periferik sinir iletisinin azaldığı veya kay-
bolduğu durumlarda, normal bir fizik aktivite
yapılamayacağı için kişinin kas gücünde ve kas
kitlesinde belirgin bir azalma görülmekte ve bu du-
rum dayanıklılıkta da azalmaya neden olmaktadır.
Atrofi, kas gücünde ve dayanıklılığında azalma
sonucu alt ve üst ekstremitelerde daha belirgin
görülen koordinasyon bozukluğu ortaya çıkmak-
tadır. Ayrıca aktif ve pasif hareketlerin yapılama-
ması nedeniyle eklemlerde fibroz  ve ankiloz
gelişmektedir (8). Đkinci motor nöron hastalıkların-
da bu tür komplikasyonların gelişmesini önlemek
ve maksimum fonksiyon kapasitesini elde etmek
için fizik tedavi ve rehabilitasyon programları
uygulanmaktadır. Herpes zostere bağlı motor tutu-
lum olan olgularda beklenen tam iyileşme oranı
%55'dir (9). Ancak beklenen bu nörolojik iyileş-
menin fonksiyon açısından gelişebilecek bir komp-
likasyonla engellenmemesi için motor tutulumu
olan olgularda subakut dönemde yapılacak fizik te-
davi ve rehabilitasyon uygulamalarının yararlı ola-
cağını düşünmekteyiz. Gerçekten de destekli olarak
zorlukla yürüyebilen olgumuz 6 haftalık bir reha-

bilitasyon sonucunda desteksiz, bağımsız yürür
hale gelmiştir. Bu olgu herpes zoster sonrası gelişe-
bilecek motor parezi  komplikasyonuna dikkat çek-
mek ve olguların nörolojik iyileşme olsun veya ol-
masın, maksimum fonksiyonel kapasiteyi elde ede-
bilmesi için yapılacak fizik tedavi ve rehabilitasyon
uygulamalarının önemini vurgulamak amacıyla
sunulmuştur.
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