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ÖZET

 Varisella Zoster Virüsü (VZV) havayolu, damlacık ve lezyonlardan direkt temas ile bulaşabilmektedir. Bu yazıda bir 
aile büyüğündeki zona zoster infeksiyonu sonrası suçiçeği gelişen 45 yaşındaki bir erkek olgu sunulmuştur.
 Zona zoster infeksiyonu nedeniyle hastaneye yatırılan ve asiklovir tedavisi almakta olan hastanın tedavisinin devam 
ettiği sırada 45 yaşındaki damadında veziküler döküntüler gelişmiştir. Olgunun serolojik testlerinde Varisella Zoster IgM 
pozitif olarak sonuçlanmıştır. 
 Zona zosterden suçiçeği bulaşını değerlendiren çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. Bu çalışmalarda yaş, aşılanma durumu, 
lezyonun yeri, lezyonun büyüklüğü gibi faktörlerin bulaş riski açısından anlamlı olmadığı bulunmuştur. Bu nedenle zona zoster 
sonrası sekonder suçiçeği vakalarının gelişebileceği unutulmamalı ve bulaşı engellemek açısından dikkatli olunmalıdır.

Anahtar sözcükler: suçiçeği, zona zoster

SUMMARY

Chickenpox Disease After the Zona Zoster Infection

 Varicella Zoster Virüs (VZV) can be transmitted by air, respiratory droplets and direct contamination through lesions. 
In this paper, a 45 year old male patient was presented who had diagnosed with chickenpox disease aftera zona zoster infection 
in a family elder. 
 While a patient was hospitalized and was under acyclovir treatment, vesicular lesions developed in her 45 year-old 
son-in-law. Serological testing of the casegave positive VZV IgM results. 
 There is some studiese valuate chickenpox transmission from zona zoster. Factors such as age, vaccination status, 
location of the lesion and, size of the lesion were not found to be significant risk factors during studies conducted for trans-
mission of chickenpox from varicella zoster. There fore, it should be keep in mind tha tchickenpox disease can occur secondary 
to zona zoster and precautions should be carried out in order to prevent transmission.
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GİRİŞ

 Suçiçeği; Varisella Zoster Virüsü’nün 
(VZV) etken olduğu, genellikle çocuklarda 
gelişen, veziküller lezyonlar ve ateş yüksek-
liği ile seyreden bir hastalıktır. İnkübasyon 
süresi 10-21 gündür. Virüs, infeksiyonun 
geçirilmesi sonrası dorsal kök ve gangliyon-

larda latent olarak kalmaktadır. Latent virü-
sün reaktivasyonu sonrası bulunduğu der-
matomda ağrı ile gelişen veziküler dökün-
tülü zona zoster infeksiyonu gelişebilmek-
tedir. Zona zoster gelişimi açısından en 
önemli risk faktörleri; ileri yaş, malignite, 
diyabetes mellitus ve immün supresif ilaç 
kullanımıdır(1,2,6).
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 Varisella zoster virüsü; havayolu, 
damlacık ve lezyonlardan direkt temas ile 
bulaşabilmektedir(10,12). Suçiçeği veya zona 
zoster ile infekte bireylerin çevrelerindeki 
yüzeylerde, hava filtrelerinde VZV 
saptanmıştır(7). Mevcut infeksiyon kontrol 
önlemleri zona lezyonlarının üstü örtülü 
olduğu sürece toplum içinde bulunmasına 
izin verirken, yeni bulgular bulaşı engelle-
mek için lezyonun üstünün kapalı olmasının 
yeterli olmayabileceğini göstermektedir(7,9).
 Günümüz koşullarında seroprevalansı 
düşen bu hastalık, seronegatif erişkin olgu-
larda görülmeye devam etmektedir. Bu 
yazıda bir aile büyüğündeki zona zoster 
infeksiyonu sonrasında suçiçeği gelişen 45 
yaşında bir erkek olgu sunulmuştur.

OLGU

 Hipertansiyon, kronik böbrek yetmez-
liği ve romatoid artrit tanıları bulunan ve 
romatoid artrit nedeniyle steroit kullanımı 
olan hasta; sağ göz kapağında şiddetli ağrı-
nın eşlik ettiği veziküler lezyonlar ve vücut-
ta yaygın döküntü nedeniyle Ege 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 
Enfeksiyon Hastalıkları Servisi’ne zona zos-
ter tanısıyla yatırılmıştır. Göz tutulumu açı-
sından hasta göz hastalıkları tarafından 
değerlendirilmiş, sağ ön segmentte yoğun 
kemozis, korneada multipl boya alan lez-
yonlar, üst yarıda ve üst nazaldedendrite 
benzeyen lezyonlar görülmüştür. Asiklovir 
30 mg/kg/gün tedavisi başlanmıştır. 
Hastanın tedavisinin devam ettiği sırada 45 
yaşındaki damadında tüm vücutta vezikü-
ler lezyonlar gelişmiştir. Olgunun öyküsün-
de suçiçeği geçirmediği ve bilinen bir kro-
nik hastalığı bulunmadığı öğrenilmiştir. 
Merkezimizde o tarihte varisella serolojisi-

nin çalışılamaması nedeniyle dış merkeze 
serolojik test için yönlendirilen olguda VZV 
IgM pozitif olarak saptanmıştır. Olguya 
semptomatik tedavi uygulanmış, izlemde 
döküntüleri kabuklanarak kaybolmuştur.

TARTIŞMA

 Zona zoster sonrası sekonder suçiçeği 
infeksiyonu nadir görülen bir durum olmak-
la birlikte bizim olgumuzda olduğu gibi 45 
yaşında bir kişide immünsupresyonu 
bulunmasa da klinik tablo olarak karşımıza 
çıkabilmektedir. En olası bulaş yolu direkt 
temas olarak belirtilmektedir. Virüsün solu-
num yolu ile alımı hem suçiçeğinde hem de 
zona zosterde belgelenmiştir(3,11). Zona zos-
ter hastalarının toplumda aktif hayatı devam 
edebilmekte ve bu durum bulaş açısından 
risk oluşturmaktadır. 
 Viner ve ark.(13) tarafından yapılmış 
olan çalışmada 2003-2010 yılları arasında 
toplam 290 zona zosterli hasta takip edil-
miş, bu hastalardan zona zosterli 27 olguya 
temasla gelişen 84 sekonder suçiçeği infek-
siyonu bildirilmiştir. Bu çalışmada zona 
zosterden su çiçeği bulaşı açısından yaş, 
aşılanma durumu, lezyonun yeri, lezyonun 
büyüklüğü, salgın önleme açısından yapı-
lan çalışmaların istatiksel olarak anlamlı 
olmadığı saptanmıştır. Lezyonların gövde-
de (genellikle giysi ile örtülü) ve el veya 
bacak gibi açık bir bölgede olmasının, bulaş-
ma açısından benzer olduğu saptanmıştır(13).
Ayrıca literatürde lokalize zona zoster infek-
siyonundan havayolu ile bulaşmanın oldu-
ğunu da bildirilen olgu sunumları 
mevcuttur(4). Lopez ve ark.(7) bakım merke-
zinde zona zosterli bir hastadan kaynaklan-
dığı düşünülen küçük bir salgın bildirmiş-
lerdir. Zona zosterli hastadan sonra üç kişi-
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de suçiçeği gelişmiş, zona zosterli hastalar 
ile suçiçeği gelişen kişiler arasında doğru-
dan temas bulunmaması nedeniyle bulaşın, 
havayolu ile olduğu ihtimalinden bahset-
mişlerdir.
 Yaşla birlikte sıklığı artmakla birlikte 
insanların % 30’unun hayatı boyunca zona 
zoster infeksiyonu geçirme ihtimali vardır(5). 
Suçiçeği geçirme öyküsü olan 60 yaş ve 
üzeri 38,546 yetişkin iki gruba ayrılarak 
yapılan randomize, çok merkezli, çift kör, 
plasebo kontrollü bir çalışmada aşı ile zona 
zoster riskinin % 51, akut infeksiyon şidde-
tinin % 61, post-herpatik nevralji insidansı-
nın % 66 azaldığı gösterilmiştir(8). Aşı ile 
hem ileri yaş bireylerde hem de kronik has-
talığı olan bireylerde zona gelişimi ve zona-
ya bağlı hastaneye yatışlarda azalma 
gözlenmiştir(12). Yapılan çalışmalar sonu-
cunda zoster aşısı 2006 yılında onay almış 
ve ülkemizde 2014 yılından itibaren kulla-
nılmaya başlanmıştır
 Nadir de olsa zona zoster sonrası 
sekonder suçiçeği vakalarının gelişebileceği 
unutulmamalı ve özellikle immünsuprese 
olan ve bağışıklık öyküsü bilinmeyen kişile-
re bulaşı engellemek açısından dikkatli 
olunmalıdır. Bu açıdan zona zoster geçiren 
hastaların yakınları suçiçeği geçirme hika-
yesi açısından değerlendirilmeli ve koruyu-
cu önlemler alınmalıdır.
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