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Evaluation of zona zoster cases occuring in cancer-
diagnosed patients

Kanser tanis1 almis hastalarda ortaya ¢ikan zona zoster vakalarimin
retrospektif degerlendirilmesi

Nagihan Yildiz Celtek'", Ufuk Unlii’

ABSTRACT

Aim: Shingles is an infectious disease which is caused by varicella zoster virus, especially in elderly and immune compromised individuals. Our purpose in
the study is to take attention to the importance of clinical and demographic valuation of shingles infections in patients with cancer and to emphasize that it
should be included in the follow-up and prophylaxis protocols to be established in this group of patients. Material and Methods: Between October 2009 and
July 2019, 100 patients diagnosed with shingles while receiving oncological treatment at Tokat Gaziosmanpasa University Medical Faculty Hospital were
included in the study. Data were obtained via analyzing patient files and information in the automation system retrospectively. In the calculations, ready
statistical software was used. Results: The average of the cases included in the study was detected as 64,1+11,89, the mean cancer duration at the time of
diagnosis was 23,244+22.5 months, 42% were female and 58% were male. Most common cancer types were colorectal (20%), lung (14%) and stomach (11%)
malignancies. Regarding therapies, 28 patients received radiotherapy 72 patients did not, 53 patients received chemotherapy 47 patients did not. Frequency of
shingles in men was found to be statistically significantly higher than women (p: 0,030). The seasons in which shingles are observed most frequently are
autumn (30%) and winter (30%). Thoracic dermatome involvement was observed most commonly in our patients with a rate of 67%. The most preferred drug
combination is systemic valacyclovir treatment, B12 vitamin replacement and topical creams and ointments (34%). Shingles recurred in 14% of patients, and
postherpetic neuralgia developed in 8%. Conclusion: In patients with diseases affecting the immune system such as cancer, early diagnosis and treatment of
shingles and frequent follow-up are extremely important. So, family physicians should be informed about the shingles lesions that can be seen frequently and
they should be supported with the necessary trainings in terms of following the complications that may develop in these patients.
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OZET

Amag: Zona, varicella zoster virlisiiniin sorumlu tutuldugu, o6zellikle yasl ve immiin sistemi baskilanmis bireylerde goriilen enfeksiydz bir hastaliktir.
Calismadaki amacimiz kanser tanili hastada zona enfeksiyonlarini klinik ve demografik agidan degerlendirerek 6nemine dikkat ¢ekmek ve bu grup hastalarda
takip ve profilaksinin olusturulacak protokollerde yer almasi gerektigini vurgulamaktir. Gereg ve yontem: Ekim 2009-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde onkolojik tedavi gormekte iken zona tanisi alan 100 hasta galismaya alindi. Hasta dosyalar1 ve
otomasyon sistemindeki bilgiler retrospektif olarak incelenerek veriler elde edildi. Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi kullanildi. Bulgular: Arastirmaya
dahil edilen vakalarin yas ortalamas1 64,1+11,89, tan1 aninda ortalama kanser siiresi 23,24+22.5 ay, %42’si kadin ve %58’i erkek cinsiyet olarak bulunmustur.
Hastalarda kolorektal kanser %20, akciger kanseri %14 ve mide kanseri %11 oranlari ile en sik saptanan tiirler olmustur. Radyoterapi alan 28, almayan 72 kisi
iken, kemoterapi alan 53, almayan 47 kisidir. Erkeklerde zona goriilme sikligi kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p:0,030). Zona vakalarmnin en stk gézlendigi mevsimler sonbahar (%30) ve ki (%30) olarak saptanmustir. Hastalarimizda %67 orani ile en sik torakal
dermatom tutulumu gézlenmistir. Tedavide en sik tercih edilen ilag kombinasyonu sistemik valasiklovir tedavisi, B12 vitamini takviyesi ve topikal olarak
onerilen krem veya merhemlerdir(%34). Hastalarin %14’iinde zona niiks etmis, %8’inde postherpetik nevralji gelismistir. Sonug: Kanser gibi immiin sistemi
etkileyen hastalig1 bulunan bireylerde zonanin erken tani ve tedavisi, hastanin sik araliklarla takip edilmesi son derece 6nemlidir. Bunun igin aile hekimleri
stk goriilebilen zona lezyonlar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve bu hastalarda gelisebilecek komplikasyonlar1 takip agisindan gerekli egitimlerle
desteklenmelidirler.
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GIRiS

Varicella Zoster viriisit (VZV) herpes viriis ailesine
mensup zarfli DNA viriisiidiir.! Immiin sisteme
ragmen primer enfeksiyondan sonra duyusal
noronlarda bir 6miir latent kalabilmektedir.? Bu
nedenle birbirinden farkli enfeksiydz hastaliklara
neden olabilmektedir. Primer enfeksiyon olarak
sucigegi meydana gelirken rekiirren enfeksiyonda
zona meydana gelmektedir.?

Zona, varicella zoster viriisiiniin sorumlu
tutuldugu, ozellikle yashh ve immiin sistemi
baskilanmis bireylerde goriilen enfeksiyéz bir
hastaliktir. Agrili vezikiillerle seyretmesi ve bu
vezikiillerin komsu duyusal dermatomlar1 tutmasi
tipik klinik o6zellikleridir.*> VZV enfeksiyonlart
immun sistemi baskilanmis bireylerde &nemli
mortalite nedenlerinden biri olmaktadir.’ Ozellikle
hiicresel immiinitenin savunmada roliiniin biiyiik
olmasi nedeniyle hiicresel immiiniteye zarar veren
malignitelerde ve tedavi sekillerinde viral
disseminasyon riski artmakta buna bagli mortalite ve
morbiditelere neden olmaktadir. Immunsiipresyon
siiresinin uzamasi, hastalarin steroid kullanmasi,
yogun  kemoterapi  rejimleri, kdk  hiicre
transplantasyonlar ve tedavinin gecikmesi mortalite
ihtimalini  arttirmaktadir.®  Bununla  birlikte
zamaninda baslanilan antiviral tedavi mortalite ve
morbidite riskini azaltmaktadir.”

Bu c¢alismada Tokat Gaziosmanpasa
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde onkolojik
hastalig1 agisindan tani alip takibi siirerken zona
tanis1 ve tedavisi alan hastalarin dosyalar
retrospektif olarak incelenmistir. Hastalar yas,
cinsiyet, kanser tanisi, eslik eden hastaliklar,
lezyonlarin ~ lokalizasyonu,  radyoterapi  ve
kemoterapi alma durumlari, enfeksiyonun ortaya
¢iktigt mevsim, aldiklar1 tedavi ve gelisen
komplikasyonlar yoniinden degerlendirildi.
Calismadaki amacimiz kanser tanili hastada zona
enfeksiyonlarimi  klinik ve demografik agidan
degerlendirerek dnemine dikkat cekmek ve bu grup
hastalarda takip ve profilaksinin olusturulacak
protokollerde yer almasi gerektigini vurgulamaktir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2009-Temmuz 2019 tarihleri arasinda Tokat
Gaziosmanpasa  Universitesi ~Tip  Fakiiltesi
Hastanesinde onkolojik tedavi gérmekte iken zona
tanisi alan 108 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmigtir. Calismaya 18 yas iistii kanser tanisi
almis ve tan1 sonrasi zona gecirmis hastalar dahil
edilmistir. 18 yas altt bireyler ve kanser tanisi
olmayanlar ¢alisma evreninin diginda birakilmistir.
Bu kriterlere uymasma ragmen takip ve tedavi
dosyalarinda eksikler bulunan 8 hasta calisma
disinda birakilmis, verileri tam olan 100 hasta

degerlendirmeye alinmistir. Calisma igin Tokat
Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alinmigtir
(11.06-2020/20-KAEK-142).

Istatistiksel yontem:

Caligma gruplarinin genel 6zellikleri hakkinda bilgi
vermek amaci ile tanimlayici analizler yapilmistir.
Stirekli degiskenlere ait veriler ortalamatstandart
sapma seklinde; kategorik degiskenlere iligkin
veriler ise n (%) seklinde verilmektedir. Nicel
degiskenlerin gruplar arasindaki ortalamalarini
kargilagtirirkken  iki ortalama arasindaki farkin
onemlilik testi ve tek yonlii varyans analizinden
yararlanilmaktadir. Nitel degiskenler arasindaki
iliski olup olmadigmi degerlendirmek icin capraz
tablolardan ve ki-kare testlerinden
yararlanilmaktadir. Cikan p degerleri 0,05’den
kiigiik hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir. Hesaplamalarda hazir istatistik
yazilimi kullanmilmigtir (IBM SPSS Statistics 19,
SPSS inc. an IBM Co. Somers, NY).

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen vakalarin yas ortalamasi
64,1+11,89, tam1 aninda ortalama kanser siiresi
23,24+422.5 ay, %42’si kadin ve %581 erkek cinsiyet
olarak bulunmustur. Hastalarda kolorektal kanser
%20, akciger kanseri %14 ve mide kanseri %11
oranlart ile en sik saptanan tiirler olmustur.
Radyoterapi alan 28, almayan 72 kisi iken,
kemoterapi alan 53, almayan 47 kisidir. Hastalarin
24 tanesinde eslik eden ek bir hastalik yok iken,
hipertansiyon Oykiisii 12 hasta ile en sik rastlanan
yandas hastalik olarak gézlenmistir (Tablo 1).

Erkeklerde zona goriilme siklig1 kadinlara
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p:0,030).

Zona vakalarmin en sik gdzlendigi
mevsimler sonbahar (%30) ve kis (%30) olarak
saptanmistir ve bu mevsimlerde diger mevsimlere
gore daha sik gozlenmesi istatistiksel agidan anlamli
bulunmustur (p:0,037).

Hastalarimizda %67 torakal, %8 servikal,
%4 lumbar, %5 trigeminal dermatom bdlgesi
tutulumu gozlenmig, 16 hastada ise tutulan
dermatom bolgesi kayit altina alinmadig igin tespit
edilememistir.

Tani ve tedavinin ilk yilinda saptanan zona
vakalarinin orant %45 iken bir yildan sonra
saptananlarin oran1  %55°dir ve aradaki fark
istatistiksel acidan anlamli degildir (p:0,968).
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Tedavide en sik tercih edilen ilag
kombinasyonu sistemik valasiklovir tedavisi, B12
vitamini takviyesi ve topikal olarak onerilen krem
veya merhemler olmus (%34), ikinci sirada topikal
olarak oOnerilen krem veya merhemler ve B12
vitamini takviyesi (%23) yer alirken, sadece topikal
olarak onerilen krem veya merhemler %16 orani ile
i¢lincii tercih olarak bulunmustur.

Tablo 1. Zonali hastalarin demografik verileri

Hastalarin %6’s1 ilk taniy takip eden bir y1l
icinde tekrar zona tanisi almistir, bir yildan daha
sonraki bir zaman diliminde tekrar tani alan kisi
sayisi ise 8’dir. Total niikks orani %14 olarak
bulunmustur. Hastalardan 8 tanesi postherpetik
nevralji tanisi ile ndroloji poliklinigi tarafindan uzun
stire takip edilmistir.

Parametre Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet Kadmn 42 42
Erkek 58 58
Malignansi Tipleri Kolorektal kanser 20 20
Akciger kanseri 14 14
Mide kanseri 11 11
Meme kanseri 8 8
Bobrek kanseri 5 5
Prostat kanseri 5 5
Mesane kanseri 5 5
Diger 32 32
Ek Hastalik Hipertansiyon 12 12
Diyabet 4 4
Bening prostat hipertrofisi 4 4
Astim 4 4
Koroner arter hastaligi 3 3
Yok 24 24
Diger 49 49
Mevsim fikbahar 22 22
Yaz 18 18
Sonbahar 30 30
Kis 30 30
Dermatom tutulumu Torakal 67 67
Servikal 8 8
Trigeminal 5 5
Lumbar 4 4
Belirtilmemis 16 16

TARTISMA

Zona zoster enfeksiyonu, saglikli bireylerde %10-20
oraninda goriilebilirken enfeksiyonlar, romatolojik
hastaliklar, = pnomoni,  kanser, radyoterapi,
immiinsiipresif tedaviler, yaslanma, HIV, dengesiz
beslenme ve yogun stres gibi nedenlerle immiin
sistemi baskilanan bireylerde goriilme orani %30-
50’lere kadar artabilmektedir.®® Kanser hastalarinda
zonanin  daha  yiikksek oranda  goriilmesi,
semptomlarinin daha agir seyretmesi,
komplikasyonlarin daha fazla ortaya ¢ikmasi
nedeniyle hastaligin erken teshisi, tedavisi ve uygun

sekilde takibi son derece Onemlidir. Biz
calismamizda kanser tanili hastalarda zona
enfeksiyonunun erkek cinsiyette daha yiiksek
oldugunu, sonbahar ve kig aylarinda daha fazla
goriildiigiinii,  hastalarin ~ yaklasitk  %80’inin
radyoterapi veya kemoterapi almis oldugunu
gozlemledik. Hastalarimizin sadece 2 tanesinde
zonanin birden fazla dermatom bdlgesinde ortaya
ciktigini, yaklagitk her yedi kisiden birinde
enfeksiyonun tekrarladigini, %8’inde postherpetik
nevralji gelistigini saptadik.
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Zona enfeksiyonlar1 her yasta goriilebilir
ancak ozellikle 50 yas istii bireylerde goriilme
sikigt  artar.' Bizim  hastalarimizin  yas
ortalamasinin 60°in iizerinde olmasi literatiir ile
benzerdir. Yapilan ¢calismalarda zona insidansi erkek
cinsiyette daha yiiksek bulunmustur.®!! Bizim
caligmamizda da benzer sekilde zona erkek
cinsiyette daha fazla saptanmustir.

Herpes zoster enfeksiyonlarinin
mevsimlere gore goriilme sikligmin degistigini
gosteren ¢ok farkli galismalar mevcuttur. Ulkemizde
yapilan farkli galigmalarda hastaligin sonbahar ve
kis aylarinda daha sik ortaya ¢iktig1 saptanmustir.'>
14 Farkli iki ¢alismada ise hastaligin yaz aylarida
pik yaptig1 gozlenmistir.'"'> Ozkol ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ise vakalar en sik ilkbahar
aylarinda en az ise kig aylarmnda teshis edilmistir.?
Bizim ¢aligmamizda da vakalar en sik sonbahar ve
kis aylarinda tespit edilmistir. Bu farklilikta
calismalarin yapildig1 iilke ve illerin yerkiiredeki
mevcut konumlart ve 1s1 degisikliklerinin etkili
oldugunu diisiinmekteyiz.

Herpes zoster enfeksiyonlar: dermatomlara
yerlesir ve siklikla viicudun sadece tek bir tarafinda
tutulum gozlenir. En sik torakal dermatom
etkilenir.®!® Bolgemizde yaptigimiz calismada biz
de en sik torakal bolge lezyonlarini gozlemledik,
teshis konan vakalarin higbirinde dissemine
enfeksiyon saptanmadi.

Zona nadir de olsa niiks edebilen bir
hastaliktir. Yawn ve arkadaglarinin yaptiklar1 bir
calismada ilk gegirilen ataktan sonra 8 yil icinde
niiks orani %6,2 bulunmustur. Yine ayn1 ¢aligmada
immiin sistemi yetersiz kisilerde bu oranm %12’ye
ciktigi gdsterilmistir.!” 60 yas tizeri bireyleri
kapsayan retrospektif bir calismada niiks orani
%13,6 olarak bulunmustur.!® Bizim ¢alismamizda
niiks oraninin literatiire gore biraz daha yiiksek
olmasinin nedeni takip siiresinin diger caligmalar
gore daha uzun olmasi, 6rneklem grubunun ileri yas
ve kanser tanili hastalardan segilmesi olabilir.

Postherpetik nevralji zonanin en sik goriilen
komplikasyonlarindan biridir. Literatiirde goriilme
stkligina dair %7-70 arasinda degisen farkli oranlar
mevcuttur. Yasla birlikte goriilme sikligimnin arttigi
gosterilmistir.”!? Bizim ¢alismamizda postherpetik

nevralji %8 oraninda gozlenmistir ve literatiir ile
uyumludur.

Yapilan pek ¢ok caligmada kanser ile zona
arasinda yakin iliski oldugu gosterilmistir. Hansson
ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada hematolojik ve
solid kanser vakalarinda zona goriilme oraninin
arttigmi saptanuslardir.'® Ozellikle gastrointestinal
sistem ve akciger kanserlerinde zona olasilif1
artmaktadir.?’ Ulkemizde radyoterapi goren kanser
hastalar1 ile yapilan bir calismada zona erkeklerde en
sik akciger kanserli hastalarda kadinlarda ise meme
kanserli hastalarda gozlenmistir.’ Bizim
calismamizda da literatiire benzer sekilde en sik GIS
ve akciger kanserli vakalarda zona gozlenmistir.

SONUC

Zona hastalig1 immiinsiiprese olan hastalarda daha
agir seyredebilir, komplikasyonlar1 daha fazla
goriilebilir ve iyilesme siiresi uzayabilir. Bu nedenle
kanser gibi immiin sistemi etkileyen hastaligi
bulunan bireylerde zonanin erken dénemde teshis
edilmesi, uygun tedavinin baglanmasi ve hastanin sik
araliklarla takip edilmesi son derece dnemlidir.

Aile hekimleri bireylerin  kolaylikla
ulasabilecekleri  bir  yerde  bulunan, ilk
basvuracaklari, kisiye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri, birinci basamak tani ve tedavi hizmeti
vermekle yiikiimlii tabiplerdir. Hastalarin erken tani
ve tedavisi i¢in aile hekimleri 50 yas iizeri hastalarda
ve Ozellikle kanser hastalarinda sik goriilebilen zona
lezyonlar1 hakkinda bilgilendirilmeli ve bu
hastalarda geligebilecek komplikasyonlar1 takip
acisindan gerekli egitimlerle desteklenmelidirler.

Bagigiklama islemleri koruyucu saglik
hizmetlerinin 6nemli bir boliimiinii olusturan ve aile
hekimleri tarafindan sunulan bir hizmettir. Zoster
asis1 pek cok iilkede hastaligi ve komplikasyonlar
azalttig1 i¢in rutin bagigiklama programlari iginde
yer almaktadir. 60 yas iizeri bireylerin ag1 hakkinda
bilgilendirilmesi ve eslik eden kronik hastalig1 olan
bireylere asi danigmanligi verilmesi aile hekimligi
diizeyinde organize edilerek ve izlenerek
strdiiriilebilir. ~ Gerekli ~ goriilen  hastalarda
bagisiklama ilgili hekim tarafindan yapilabilir.
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