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HERPES ZOSTER SONRASI GELiSEN IZOLE NERVUS VAGUS TUTULUMU
OLGUSU
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OZET

Bu makalede Herpes zoster (HZ) infeksiyonu sonrast izole nervus vagus tutulumu ile seyreden nadir goriilen bir olgu
sunulmugtur. Yetmis sekiz yasinda erkek hasta 45 giindiir olan ses kisikligt yakinmastyla kulak burun bogaz hastaliklar: polikli-
nigine bagvurmustur. Hasta basourusundan iki ay once klinik olarak HZ tamist almis ve bir hafta brivudin 125 mg tb. 1x1 ile
tedavi gormiistiir. Indirekt laringoskopik muayenede sol vokal kordda paralizi saptanmustir. Hastaya oral prednizolon 1 mg/kg/
gilin baglanmgtir ve 15 giin siire ile doz azaltilarak uygulanmugtir. Tedavi bitiminden ii¢ ay sonra yapilan kontrolde hastanin
vokal kord paralizisi gerilemis alt: ay sonra yapilan kontrolde vokal kord paralizisinin diizelmis oldugu goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: herpes zoster, nervus vagus, ses kisiklig:
SUMMARY
A Case of Isolated Vagus Nerve Palsy Occuring After Herpes Zoster
In this case report, a patient diagnosed with vagal nerve palsy following HZ infection which is rarely seen is presented.
A 78 year old man was admitted to otorhinolaryngology clinic with hoarseness for 45 days. Two months before admission the
patient was clinically diagnosed with HZ. He was treated with brivudine 125 mg daily for a week. Indirect laryngoscopic
examination revealed left vocal cord paralysis. Treatment with prednisolone 1 mg/kg was administered. Three months after the

treatment vocal cord palsy regressed and six months later completely resolved.

Keywords: herpes zoster, nervus vagus, hoarseness

GIRIS VZV’iniin latent kalmasini saglayan mekaniz-

ma actk degildir. Genellikle yaglanma, immun-

Varicella Zoster Viriis (VZV), herpes virlis supresif hastaliklar veya medikal tedaviler
ailesinin bir tiyesidir®". Primer VZV infeksiyonu sonucu gelisen viriislere 6zel hiicresel bagisiklik
olan sugicegi sonrasi virus arka kok ve kraniyal yanitlarin azalmasi HZ riskini artirmaktadir®.
sinir gangliyonlarinda latent olarak kalir. Herpes Siklikla torakal, lumbal dermatomlar1 ve beginci
Zoster (HZ) veya bilinen adiyla Zona, ise kafa ciftinin inerve ettigi bolgeleri tutar®. VZV
VZV’iniin reaktivasyonu sonucu tek bir sinir infeksiyonu 6nemli bir kraniyal néropati nede-
gangliyonundan etkilenen segmentteki noral nidir. Coklu kraniyal néropati gelisen olgularda
doku ve ilgili dermatoma yayilim sonucu mey- nervus vagus etkilenmesi de bildirilmistir, ancak
dana gelir®. Genellikle tek tarafli bir veya birbi- tekbasmanervus vagus tutulumu ¢ok nadirdir®.
rine komsu birden fazla dermatomu tutan agril HZ’e baglh komplikasyon gelisme riski % 22-35
vezikiiler lezyonlar ve nevralji ile karakterizedir. arasinda degismektedir. En sik postherpetik
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Resim 1. Bag ve boyunda HZ skarlari.

nevralji rapor edilmistir®. Norolojik kompli-
kasyonlar HZ dokiintiileri ile birlikte veya HZ
gectikten haftalar aylar sonra goriilebilir. Burada
HZ infeksiyonu sonras: gelisen ve izole nervus
vagus tutulumu ile seyreden olduk¢a nadir
goriilen bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta 45 giin-
diir olan ses kisiklig1 yakinmasiyla kulak burun
bogaz hastaliklar1 poliklinigine basvurmustur.
Ozgegmisinde bilinen kronik bir hastalik ykii-
sii, sigara veya alkol kullanim:1 olmayan hasta-
nin anamnezinde iki ay 6nce yiiziiniin sol yarisi,
sol boyun, omuz ve kolunda vezikiiler dékiintii
nedeni ile aile hekimine bagvurdugu ve klinik
olarak herpes zoster (HZ) tanis1 konularak bir
hafta brivudin 125 mg tablet 1x1 ve oral B12
vitamini aldig1 6grenilmistir.

Fizik muayenede genel durum iyi, biling
agik, koopere ve oryante olarak bulunmustur.
Boynunun sol yarisi, sol omuz ve kolda gegiril-
mis HZ e ait skarlar (Resim 1 ve Resim 2) olan
hastanin nérolojik muayenesinde patoloji sap-
tanmanustir. indirekt laringoskopik muayenede
sol vokal kordda paralizi saptanmistir (Resim 3).
Larenks ve cevre dokularda direkt vokal kord
hareketlerini veya inervasyonunu bozarak para-
liziye neden olacak herhangi bir patolojiye rast-
lanmamigtir. Her iki dis kulak yolu ve timpanik

Resim 2. Kolda HZ skarlar1.
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Resim 3. Sol vokal kordda paralizi.

membran dogal goriiniimde bulunmustur.
Odyometrik inceleme normal bulunmustur.

Laboratuvar incelemesinde; 16kosit 6050/
pl (% 56 PMNL), eritrosit sedimantasyon hizi 18
mm/saat, CRP 3 mg/l olarak bulunmustur.
Serolojik incelemesinde Herpes IgG ve VZV IgG
pozitif, Herpes IgM, VZV IgM ve Anti HIV nega-
tif saptanmustir. Kraniyal manyetik rezonans
(MR) ve kraniyal MR anjiografi incelemesinde
patoloji saptanmamustir. Servikal MR tetkikinde
herhangi bir kitleye, toraks bilgisayarli tomografi
tetkikinde ise kitle, anevrizma ya da ttiberkiiloz
bulgusuna rastlanmamustir. Hastaya oral predni-
zolon 1 mg/kg/giin baglanmig ve 15 giin siire ile
doz azaltilarak uygulanmistir. Tedavi bitiminden
li¢ ay sonra yapilan kontrolde hastanin vokal
kord paralizisi gerilemistir, alt1 ay sonra yapilan
kontrolde vokal kord paralizisinin diizelmis
oldugu gortilmiistiir.

Bu olgu; immiinsuprese olmayan yash has-
tada VZV infeksiyonu sonrasinda izole nervus
vagus tutulumuna bagl gelisen vokal kord para-
lizisine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

TARTISMA

HZ’le ile ilgili yapilan epidemiyolojik
calismalar, yas ile birlikte HZ gegirme olasiligi-
nin belirgin bir sekilde arttigini gostermektedir.
HZ insidans1 50-60 yas arasinda artar, 60 yas
tizerinde ise bu artis belirginlesir®”'?. HZ gelisi-



minde azalmis hiicresel bagisiklik diger iyi
tanimlanmis bir risk faktoriidiir. Ozellikle len-
foproliferatif kanser hastalari, kortikosteroidler
ve diger immiinsupresif ila¢ tedavisi alanlar,
organ transplantasyonu yapilanlar artmis risk
tasirlar ancak HZ geciren sagliklilarda altta
yatan kanser arastirmasi onerilmemektedir®!.
HZ HIV pozitiflerde negatiflere gore daha siktir.
Bu nedenle HIV serolojisi HZ icin bagka risk
faktérii  olmayanlarda  Onerilmektedir®.
Olgumuzdaki gibi alisilmamis bir HZ prezen-
tasyonu simdiye kadar sadece ¢ok az sayida
olguda tanimlanmistir®. Hastanin sikayetinin
HZ dokintiilerinden iki hafta sonra baglamasi,
gecirilmis travma ya da cerrahi girisim 6ykiisii
olmamasi, sistemik sikayetinin, patolojik siste-
mik muayene bulgusunun olmamasi, goriintii-
leme ve laboratuvar tetkiklerinin normal olmas1
ve nervus vagus paralizisini agiklayacak baska
neden bulunamamasi HZ’e bagh kraniyal sinir
tutulumu diisiindiirmiistiir. Serum VZV IgG
pozitifligi gecirilmis VZV infeksiyonunu destek-
lemektedir. Yakin zamanda gegirilmis vezikiiler
dokiintiilerin sorgulanmasi 6nem tagimaktadir.
Antiviral tedavilerle zona dokiintiisti ve agrisi-
nin siddeti azalmistir. Hastaligin baslamasinda,
stk semptomlarin yok edilmesinde yarar1 yok-
tur. Asiklovir, valasiklovir, brivudin ve famsik-
lovir HZ infeksiyonu tedavisinde kullanilabilir
ilaglar olup etki ve giivenligi benzerdir®®.
Brivudin 125 mg tablet 1x1 yedi giin kullanimi
HZ tedavisinde bazi1 iilkelerde onayhdir.
Brivudin VZV replikasyonu inhibe eder®.
Chitose ve ark.nin® yaptig1 calismada
serolojik olarak VZV’e bagh oldugu diisiiniilen
tek tarafli laringeal paralizisi olan bes olgu irde-
lenmistir. Olgularin doérdiinde dokuzuncu ve
onuncu kraniyal sinir tutulumu olup asiklovir
400 mg/giin ve prednizolon 30 mg/giin uygu-
lanmustir. Laringeal paralizinin diizelme siiresi
dort hafta ile alti ay arasinda degismistir. Bir
olguda izole nervus vagus tutulumu olup teda-
visiz ti¢ haftada diizelme goriilmiistiir. Diizelme
stireleri arasindaki farklilik antiviral tedavi bas-
lanma zamanina ve enzim immiinoassay ile 6l¢ii-
len VZV IgM diizeylerine baglanmistir. Erken
evre VZV kraniyal paralizilerinde viriisiin yay1-
limini 6nlemek, ayrica 6dem siddeti ve iskemiyi
azaltmak i¢in antiviral tedavi ve kortikosteroid-

Herpes zoster sonrasi gelisen izole nervus vagus tutulumu olgusu
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lerin baglanmas: onerilmistir. Bizim olgumuzda
da antiviral tedavi erken donemde baslanilmas,
prednizolon ise antiddem ve antiinflamatuar
ozelliginden faydalanmak amaglh verilmistir.
Sonug olarak; olgumuz HZ’e bagh izole
nervus vagus tutulumu gortilen ¢ok az sayidaki
olgudan biridir. Ses kisiklig1 ile bagvuran hasta-
larin degerlendirilmesinde etyolojide bir¢ok fak-
toriin rol oynayabilecegi dikkate almmalidir.
VZV gibi nadir bir etkenin de ses kisikligina yol
agabilecegi akilda tutulmalidir. Bu sunulan olgu-
nun ileri yasta olmasi HZ'in ortaya ¢ikmasinda
ve komplikasyonun agir seyretmesinde etkili
faktor olarak diistiniilebilir. Bas ve boyun HZ
vakalarinda tiim kraniyal sinir muayeneleri
yapimali ve larenks daima muayene edilmeli-
dir. Idiyopatik vokal kord paralizisi vakalarinda
etyolojik sebepin agiklanmasi sadece tanisal
getiri degil ayrica tedavi degerine de sahiptir®.
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