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Agn Poliklinigine Bagvuran Zona Sonrasi Nevralji Gelisen

Hastalarin Degerlendirilmesi

Evaluation of Patients With Postherpetic Neuralgia Admitted to Pain Clinic

Aysegul Bilen

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Algoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Bu calismada zona tanisi almis ve agrilari 3 aydir ve
daha uzun siiren hastalarin 6zelliklerini incelemeyi amacla-
dik.

Yontemler: Calisma Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma
Hastanesi Agn Poliklinigi'nde retrospektif olarak yapildi. Ocak
2010-Agustos 2019 tarihleri arasinda zona tanisi almis ve agri-
lar 3 aydir ve daha uzun stiren 200 hasta calismaya dahil edildi.
Bulgular: Calismaya katilan 200 hastanin 108 (%54)’i kadin, 92
(%46)'si erkekti. Hastalarin yaslar 32 ile 92 arasinda degismek-
te olup ortalama yas 68.61+11.85 idi. Hastalarin ilk degerlendir-
medeki “visual analogue scale” skorlari 5 ile 9 arasinda, orta-
lamasi ise 7.02+1.07 olarak bulundu. 60 (%30) hastada gorulen
diabetes mellitus, en sik eslik eden hastalik olarak kaydedildi.
Dermatom dagilimi bakimindan torakal bolge 93 (%46.5) hasta-
da en sik tutulan bolgeydi.

Sonuglar: Zona tlkemiz icin 6nemli bir saglk sorundur. Post-
herpetik nevralji tanisi olan hastalarin sayisi artmaktadir ve bu
nedenle agri polikliniklerine basvurular da artis gostermektedir.
Boyle ¢cok sayida poliklinik basvurusu is yiikiinin ve saglik har-
camalarinin artmasina neden olmaktadir.
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Anahtar Sozcilikler: Herpes zoster, postherpetik nevralji, varisel-
la zoster virusu.

Abstract

Objective: This study aims to evaluate the features of the pa-
tients diagnosed as herpes zoster who have suffered from pain
for >3 months.

Methods: 200 patients who have been suffered from pain due
to herpes zoster for >3 months and were admitted to Istanbul
Okmeydani Training and Research Hospital Pain Clinic between
January 2010 and August 2019 were evaluated retrospectively.
Results: Of the 200 participant patients of this study, 108 (54%)
were female and 92 (46%) were male. General age average was
68.60+£11.85, varying from 32 to 92. On the first evaluation of
the patients, visual analogue scale score varied from 5 to 9 and
had an average of 7.02+1.07. Diabetes mellitus was recorded to
be the most common co-existing disease in 60 (30%) patients.
Thoracal region was recorded to be the most affected region in
93 (46.5%) patients.

Conclusions: Herpes zoster is a major medical concern for Tur-
key. Number of patients with a diagnosis of postherpetic neural-
gia is constantly increasing, hence there's also an increase in ap-
plications to pain clinics. This overwhelming number of patient
applications are causing workload and medical costs to rise.
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Giris

Varisella zoster virusu (VZV), sugicedi gecirmis olan
bireylerde sensoriyal noéronlarda latent olarak varhgini
devam ettirir. Latent virusun yeniden aktive olmasiyla
zona (herpes zoster) meydana gelir. Tutulan dermatom
veya bolgedeki duyusal gangliyonlar, periferik sinirler ve
cilt etkilenir; agriyla birlikte vezikiiler doklintli ortaya c¢i-
kar. Dokiintu, uygun tedaviyle 2-4 hafta icerisinde iyilesir;

ancak agrn dokintli gegtikten sonra da devam eder (1).
Belirli bir stire devam eden bu agn postherpetik nevralji
(PHN) olarak adlandirilir. PHN, siklikla tedavilere direncli;
fiziksel ve sosyal sakatliklara, psikolojik bozukluklara yol
acabilen ve yillarca sirebilen kronik bir agr sendromu-
dur. PHN gelisimi igin risk faktorleri olarak, ileri yas, kadin
cinsiyet, yaygin vezikiler dokiintl, siddetli akut agr ve
hastalarda prodrom dénemi olmasi sayilabilir (2).
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Bu calismada zona tanisi almis ve agrilari 3 aydir ve daha
uzun slren hastalarin ozelliklerini incelemeyi amacladik.

Yontemler

Calisma, Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Has-
tanesi Agn Poliklinigi'nde retrospektif olarak yuritaldi. Ca-
lismaya Ocak 2010-Agustos 2019 tarihleri arasini kapsayan
slrede, oncesinde klinik olarak zona tanisi alan ve agrilari 3
ay ve Uzerinde sliren 200 hasta dahil edildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin timindn agr poliklinigine ¢oklu gelisi mev-
cuttu. Kayitlarda veri eksikligi olan 7 hasta calismaya dahil
edilmedi. Hastalarimizin agri siddeti dlgimu i¢in “visual ana-
logue scale” (VAS) kullanildi. VAS sayisal olarak 6lgiilemeyen
bazi degerleri sayisal hale cevirmek icin kullanilir. On santi-
metrelik bir ¢izginin iki ucuna degerlendirilecek parametrenin
iki u¢ tanimi yazilir ve hastadan bu ¢izgi Gizerinde kendi duru-

Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

Ozellik Sayi (%)
Yas 68 (32-92)*
68.61+11.85"
Cinsiyet
Kadin 108 (54.0)
Erkek 92 (46.0)
Ek Hastalik
Yok 91 (45.5)
Var* 109 (54.5)
Diyabet 60 (30.0)
Hipertansiyon 55 (27.5)
Kronik bobrek yetmezligi 8 (4.0)
Kronik obstriktif akciger hastalhgi 6 (3.0)
Kanser® 20 (10.0)
Bolge
Servikal 54 (27)
Torakal 93 (46.5)
Lomber 30 (15)
Sakral 13 (6.5)
Disemine 10 (5)
Opioid Kullanimi
Yok 54 (27.0)
Var 146 (73.0)
VAS Skoru 7 (5-9)*
7.02+1.08"

*QOrtanca (minimum-maksimum).

'Ortalamazstandard sapma.

*Birden fazla ek hastalik oldugundan oranlar 200 olgu Uzerinden
hesaplanmistir.

SAkciger (n=4), kolon (n=4), lenfoma (n=1), meme (n=3), prostat (n=5),
rektum (n=1) ve multipl myelom (n=2).

VAS: “visual analogue scale”.

munun nereye uygun oldugunu bir cizgi cizerek veya nokta
koyarak veya isaret ederek belirtmesi istenir. Agri icin bir uca
“hi¢c agrim yok”, diger uca “cok siddetli agn” yazilir ve hasta
o anki durumunu bu ¢izgi lizerinde isaretler (3).

Bulgular

Calisma Ocak 2010-Agustos 2019 tarihleri arasinda
istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
108 (%54)'i kadin, 92 (%46)'si erkek toplam 200 hastada
yapildi.

Calismaya katilan hastalarin yaslari 32 ile 92 arasinda
degismekte olup, ortalama 68.61+11.85 yas olarak saptandi.
Poliklinige en az 3 en ¢cok da 19 kez olacak sekilde ¢oklu bas-
vuru mevcuttu.

Calismaya katilan hastalarin 109 (%54.5)'unda ek hastalik
oldugu gozlendi. Ek hastalik olan olgularin 60 (%30)'inda dia-
betes mellitus, 55 (%27.5)'inde hipertansiyon, 20 (%10)'sinde
kanser, 8 (%4)'inde kronik bébrek yetmezligi ve 6 (%3)’sinda
kronik obstriktif akciger hastaligi oldugu saptandi. Olgularin
4'inde akciger, 4'tinde kolon, 1'inde lenfoma, 3'inde meme,
5'inde prostat ve 1’'inde rektum kanseri ve 2'sinde multipl
myelom gozlendi.

Dermatom dagilimlarina bakildiginda 93 (%46.5) hastada
torakal bolgenin en sik tutulan bodlge oldugu goéruldu. Servi-
kal bolge 54 (%27) hastada, lomber bolge 30 (%15) hastada,
sakral bolge ise 13 (%6.5) hastada tutulmustu. 10 (%5) hasta-
da disemine tutulum olarak kabul edilen birden fazla bolge
tutulumu vardi.

Hastalarin 146 (%73)'sinda opioid kullanimi belirlendi.

Hastalarin ilk bagvuru anindaki VAS skorlari 5 ile 9 ara-
sinda degismekte olup, ortalama 7.02+1.08 olarak saptandi.

Cinsiyetlerine, ek hastalik varligina, kanser varligina, tu-
tulum bolgelerine, opioid kullanimina gore hastalarin VAS
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Calismaya katilan hastalarin yaglari da VAS skorlariy-
la istatistiksel olarak anlamli bir iliski gostermedi (p>0.05). Ta-
nimlayici 0zelliklerin dagilimi Tablo 1'de gosterilmistir.

Istatistiksel incelemeler: istatistiksel analizler icin Num-
ber Cruncher Statistical System (NCSS) 2007 (Kaysville, UT,
ABD) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standard sapma,
ortanca, frekans, yizde, minimum, maksimum) kullanildi.
Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel incelemelerle sinandi. Normal dagilhm gos-
teren nicel degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda
Student ttesti kullanildi. Normal dagilim gostermeyen ni-
cel degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi ve Dunn-Bonferroni testi kullanildi. Nicel
degdiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pearson ko-
relasyon analizi kullanildi. istatistiksel anlamhlik p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

irdeleme

Akut herpes zoster olarak da bilinen zona, sugicegi gecir-
mis bir bireyde uykudaki VZV reaktivasyonuyla iligkilidir (4).
Stres, hastalik, ilaglar, yaglanma ve idyopatik nedenlerden
kaynaklanan hiicre aracili immunitenin azalmasi uykudaki vi-
rusun yeniden aktiflesmesine neden olur (5).
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Zona sonrasi PHN gelisme orani %9-34 arasinda bildiril-
mistir (6). Bircok calismada PHN gelisimindeki risk faktorleri
tanimlanmaya calisiimistir. En belirgin risk faktorinin yas
oldugunu ve PHN gelisme riskinin 80 yasin tzerindeki hasta-
larda %34’e ¢iktigini gosteren yayinlar vardir (5). Bizim calig-
mamizda da yas ortalamasi 68.61+11.85 olarak bulunmustur.

Yildirmak ve arkadaslari (7) 2006-2010 yillari arasinda
herpes zoster tanisi alan 1692 eriskin hastanin epidemiyolojik
ozelliklerini inceledikleri calismada, agr poliklinigine basvur-
mus hastalarin yas ortalamasini anlamli oranda yuksek bul-
muslardir. Ayni calismada agr poliklinigine basvuran PHN
orani %10.8 olarak bildirilmistir.

Cinsiyetin bir risk faktort oldugu ve kadinlarda insidan-
sin daha fazla oldugu bildirilmistir (8). Bizim ¢alismamizda da
hastalarin %54't kadindi.

Calismamizda diabetes mellitus, hipertansiyon ve kan-
ser en sik eslik eden hastaliklar olarak tespit edilmistir. En sik
rastlanan hastalik olarak diabetes mellitus 60 (%30) hastada
saptanmistir. Diyabetik hastalarda herpes zoster riskinin art-
masi, diyabetik mikrovaskuler agdaki stresin viral reaktivas-
yona katkida bulunmasiyla agiklanmaktadir (9).

Hipertansiyonla PHN arasinda yeterli iligki gosterile-
memistir. Calismamizda hipertansiyonun sik goérilmesinin,
hastalarin yas ortalamasinin yiiksek olmasiyla ilgili olabile-
cegi dislnulmustir (10). Cahismamizda kanser %10 oranla
Uclincl sirada gorilen eslik eden hastalik olarak bulunmus-
tur. Literatirde kanserle PHN arasinda yeterli iliski gosterile-
memistir (11). Calismamizda oranin bu kadar yiksek olmasi
hastanemizde buylk bir onkoloji merkezine bulunmasina
baglanmistir.

Hastalarimizin agn siddeti 6l¢imd icin VAS kullaniimistir.
VAS agn Olgiim igin sik kullanilan tek boyutlu agr goster-
ge cizelgesidir (3). Akut herpes zoster sirasinda yliksek VAS
skorlari olan hastalarin PHN olma riskinin daha yuksek oldu-
gunu ve bu siiregte de VAS skorlarinin yliksek oldugunu gos-
teren yayinlar vardir (12). Bizim calismamizda hastalarin ilk
degerlendirmedeki VAS skorlari ortalamasi 7.02+1.08 olarak
bulundu ve literatlirle uyumluydu. Cok sayida hastada opioid
kullaniimasi yliksek VAS skorlariyla agiklanmistir.

Zona glnumiuzde aslyla 6nlenebilen bir hastalik olarak
kabul edilmektedir. Zona asisinin immunokompetan kisilerde
50 yas Uzerinde kullanimi FDA tarafindan onaylanmistir, “Ad-
visory Committee on Immunization Practices” (ACIP) 50 yas
ustundekiler icin 6nceden zona gecirmis olup olmadiklarina
bakilmaksizin tek doz atentie canli agi 6nermektedir (12). Bir
diger asi ise rekombinant asidir. Riski ylksek hastalari deger-
lendirmek asi hedeflerinin uygulanmasi ve dngoériilen popi-
lasyonu secmek icin 6nemlidir. Zoster asilamasi, siddetli im-
miinostipresyonu olan hastalarda kontrindikedir. Ancak yeni
rekombinant zona asisi, ayni zamanda immunosupresyonla
PHN riskinin arttigi g6z 6ninde bulundurularak onaylanmis-
tir (13).

Sonug olarak, zona llkemiz i¢in ciddi bir saglik sorundur.
Asilarin dogru kullaniminda buyuk paya sahip olan aile he-
kimlerinin, zona hakkinda bilgi dizeylerinin artirilmasi ge-

rekmektedir (14). PHN tanisiyla agri polikliniklerine bagvuran
hastalarin sayisi her gegen giin artis gostermektedir. Coklu
poliklinik basvurulari ig yikinin ve saglik harcamalarinin art-
masina neden olmaktadir. Hastalik yukinu ve risk gruplarini
belirleyebilmek ve asidan yarar gorebilecek dncelikli gruplar
saptamak icin daha kapsamli calismalara gereksinim vardir.

Cikar Catismasi
Yazar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Kaynaklar

1. Cevik 1U. Zona hastaligi ve zona sonrasi kalici agri (post-herpetik
nevralji). Agri. 2004; 16(3): 17-24.

2. Jung BF, Johnson RW, Griffin DR, Dworkin RH. Risk factors for
postherpetic neuralgia in patients with herpes zoster. Neuro-
logy. 2004; 62(9): 1545-51. [CrossRef]

3. Hawker GA, Mian S, Kendzerska T, French M. Measures of adult
pain: Visual Analog Scale for Pain (VAS Pain), Numeric Rating
Scale for Pain (NRS Pain), McGill Pain Questionnaire (MPQ),
Short-Form McGill Pain Questionnaire (SF-MPQ), Chronic Pain
Grade Scale (CPGS), Short Form-36 Bodily Pain Scale (SF-36
BPS), and Measure of Intermittent and Constant Osteoarthritis
Pain (ICOAP). Arthritis Care Res (Hoboken). 2011; 63(Suppl. 11):
S$240-52. [CrossRef]

4.  Oxman MN, Levin MJ, Johnson GR, et al. A vaccine to prevent
herpes zoster and postherpetic neuralgia in older adults. N Engl/
J Med. 2005; 352(22): 2271-84. [CrossRef]

5. Kawai K, Gebremeskel BG, Acosta CJ. Systematic review of in-
cidence and complications of herpes zoster: Towards a global
perspective. BMJ Open. 2014; 4(6): e004833. [CrossRef]

6. Kanazi GE, Johnson RW, Dworkin RH. Treatment of postherpetic
neuralgia: An update. Drugs. 2000; 59(5): 1113-26. [CrossRef]

7. Yildirmak T, Korkmam G, Tunca B, Bilen A, Yiiksel T. Herpes
zoster tanili 1692 hastanin epidemiyolojik 6zellikleri [Ozet]. In:
Akhan S, ed. 15. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hasta-
liklari Kongresi (23-27 Mart 2011, Antalya) Kongre Kitabi. Istan-
bul: Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve infeksiyon Hastaliklari Dernegi,
2011: 315.

8. Schutzer-Weissmann J, Farquhar-Smith P Post-herpetic neural-
gia - a review of current management and future directions. Ex-
pert Opin Pharmacother. 2017; 18(16): 1739-50. [CrossRef]

9. Kaiserman |, Kaiserman N, Nakar S, Vinker S. Herpetic eye dise-
ase in diabetic patients. Ophthalmology. 2005; 112(12): 2184-8.
[CrossRef]

10. Usal A, Cayh M. Yashlarda hipertansiyon. Ttirkiye Klinikleri Kar-
diyoloji [Ozel Konular]. 2009; 2(4): 59-64.

11. Forbes HJ, Thomas SL, Smeeth L, et al. A systematic review and
meta-analysis of risk factors for postherpetic neuralgia. Pain.
2016; 157(1): 30-54. [CrossRef]

12. Lal H, Cunningham AL, Godeaux O, et al. Efficacy of an adjuvan-
ted herpes zoster subunit vaccine in older adults. N Engl J Med.
2015; 372(22): 2087-96. [CrossRef]

13. Koga R, Yamada K, Ishikawa R, Kubota Y, Yamaguchi K, Iseki
M. Association between treatment-related early changes in
psychological factors and development of postherpetic neural-
gia. J Anesth. 2019; 33(6): 636-41. [CrossRef]

14. Revanh RA, Yiiceer C, Senol E, et al. Aile hekimlerinin insan
papilloma virusu ve zona asilari hakkindaki bilgi dizeyleri ve
tutumlarinin arastirilmasi. Klimik Derg. 2016; 29(1): 15-20.
[CrossRef]


https://doi.org/10.1212/01.WNL.0000123261.00004.29
https://doi.org/10.1002/acr.20543
https://doi.org/10.1056/NEJMoa051016
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2014-004833
https://doi.org/10.2165/00003495-200059050-00007
https://doi.org/10.1080/14656566.2017.1392508
https://doi.org/10.1016/j.ophtha.2005.07.014
https://doi.org/10.1097/j.pain.0000000000000307
https://doi.org/10.1056/NEJMoa1501184
https://doi.org/10.1007/s00540-019-02679-5
https://doi.org/10.5152/kd.2016.04

