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Immiinokompetan herpes zoster hastalarinda kemik
iligi fonksiyonlari ve yeni enflamasyon belirteclerinin
degerlendirilmesi

Evaluation of bone marrow functions and new inflammatory markers in patients with

immunocompetent herpes zoster

© Esma Inan Yiiksel, ® Demet Cicek*, ® Betiil Demir*, ® Ozan Erdem**

Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Dermatoloji Anabilim Dali, Elazig, Tiirkiye

**/stanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi, Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Istanbul, Tiirkiye

@920

vw.turkderm.org.tr

0z

Amag: Herpes zoster (HZ), latent varicella-zoster virlisiin (VZV) reaktivasyonuyla ortaya cikan dermatomal vezikillerle karakterize bir viral
enfeksiyondur. VZV'nin kemik iligi fonksiyonlari Gzerindeki etkilerine iliskin celiskili yayinlar bulunmaktadir. Bu calismada, immunokompetan HZ
hastalarinda kemik iligi fonksiyonlari ve sistemik enflamasyonun diizeyini ortaya koymak amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2011-2021 yillari arasinda, dermatoloji poliklinigine basvuran, HZ tanisi almis =18 yas hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin rutin hemogram tetkiklerindeki hematolojik parametreler ve yeni enflamasyon belirteclerinden olan nétrofil/lenfosit orani (NLO),
platelet/lenfosit orani (PLO), sistemik immiin-enflamasyon indeksi ve platelet nétrofil oranlari (PNO) belirlenerek saglikli kontrol gruplariyla
karsilastirildi.

Bulgular: Toplam 461 HZ hastasinin %6,1'inde trombositopeni, %8'inde lenfopeni izlendi. HZ'li hastalarda ortalama l6kosit sayisi, lenfosit,
notrofil, eozinofil ve platelet (PLT) sayisi kontrol grubundan istatistiksel acidan anlamli sekilde duslkti (p<0,05). HZ'li hastalarda NLO ve PLO
degerleri kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli sekilde yiksekti (p<0,05). =65 yas HZ hastalarinda PLT, eozinofil sayisi ve PNO degerleri,
<65 yas hastalardan istatistiksel acidan daha distikken, MPV ve NLO degerleri daha yuksekti (p<0,05).

Sonug: immiinokompetan HZ hastalarda trombositopeni ve lenfopeni ortaya cikabilmektedir. Bu hastalarda NLO ve PLO degerleri artmaktadir.
265 yas HZ hastalarinda, enflamasyon belirteclerindeki artis ve trombosit sayisinda azalma daha belirgindir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, enflamasyon, kemik iligi, trombositopeni

Abstract

Background and Design: Herpes zoster (HZ) is a viral infection characterized by dermatomal vesicles caused by the reactivation of the latent
varicella-zoster virus (VZV). There are conflicting reports regarding the effects of VZV on bone marrow functions. In this study, we aimed to
evaluate bone marrow function and systemic inflammation in immunocompetent HZ patients.

Materials and Methods: This study included patients aged =18 yr diagnosed with HZ and admitted to a dermatology outpatient clinic
between June 2011 and June 2021. Hematological parameters in routine hemogram tests of patients with HZ and new inflammatory markers,
such as neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), platelet-to-lymphocyte ratio (PLR), systemic immune inflammation index, and platelet-neutrophil
ratio (PNR), were determined and compared with healthy control groups.

Results: Thrombocytopenia was observed in 6.1% and lymphopenia in 8% of 461 HZ patients. The mean leukocyte (white blood cell),
lymphocyte, neutrophil, eosinophil, and platelet (PLT) counts in HZ patients were statistically significantly lower than in the control group
(p<0.05). NLR and PLR values were statistically significantly higher in HZ patients than in the control group (p<0.05). PLT, eosinophil count, and
PNR values were statistically lower in HZ patients aged =65 yr than in patients aged <65 yr, whereas mean platelet volume and NLR values
were higher (p<0.05).
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Conclusion: Thrombocytopenia and lymphopenia may occur in immunocompetent HZ patients. NLR and PLR values increase in HZ patients. The increase in
inflammatory markers and decrease in platelet count are more evident in HZ patients aged =65 yr.

Keywords: Herpes zoster, inflammation, Bone marrow, thrombocytopenia

Giris

Varicellazoster virls (VZV), Herpesviridae ailesinin Uyesi olan bir DNA
virGstdur'. Primer VZV enfeksiyonlari sugicedi (varisella) enfeksiyonuna
yol acar. Primer enfeksiyonu takiben VZV, arka kok veya kraniyal sinirlerin
sensoriyal ganglionlarina yerlesir ve burada latent olarak kalir. Ardindan
ileri yas, diabetes mellitus (DM) gibi bazi kronik hastaliklar, fizyolojik
ve psikolojik travmalar, immunostpresyon gibi bir takim kolaylastirici
faktorlerin etkisiyle reaktive olarak ilgili gangliyonun innerve ettigi
dermatomda agrili vezikiler erlipsiyonlara yol agar ve herpes zoster (HZ)
klinigini olusturur. HZ hastalarinda VZV reaktivasyonunun neden oldugu
gegici viremi genellikle immn sistem tarafindan kontrol altina alinir ve
hastalik ilgili dermatomda sinirlandirilir. immiin sistemin yetersiz oldugu
hastalarda, viremi daha siddetli seyir gdstererek i¢c organ tutulumunun
da eslik ettigi dissemine HZ tablosuyla sonuglanabilir?. Sitomegalovirls
(CMV) ve Epstein-Barr gibi bazi herpesvirislerin kemik iligi Gzerinde
baskilayici etki yaptigi bilinmektedir®. VZV'nin kemik iligi Uzerindeki
etkilerine iliskin literatlirde celiskili yayinlar bulunmaktadir*>. Sugicegi
enfeksiyonlarinda en sik gorilen hematolojik bozukluk trombositopeni
olup, eriskilerde cocuklardan yaklasik dort kat daha sik izZlenmektedir®”’.
Literatlrde hematolojik bozuklugu olan HZ hastalarinda hematolojik
parametrelerdeki  degisiklikleri degerlendiren az sayida calisma
varken, immuinokompetan hastalarda HZ enfeksiyonlarinin  kemik
iligi fonksiyonlari Uzerine etkisini ve sistemik enflamasyonun siddetini
degerlendiren herhangi bir ¢calisma bulunmamaktadir?2.

Yakin zamanda, bazi hemogram parametreleri birbirine oranlanarak
yeni enflamasyon belirtecleri belirlenmis, bunlarin pek ¢cok akut ve kronik
hastalikta enflamasyonunun siddetini gdstermekte ve prognozunu
ongdrmek konusunda, parametrelerin tek basina kullanimindan
daha degerli sonuglar verdigi gosterilmistic.  Bunlardan notrofil/
lenfosit orani [(NLO): Notrofil sayisi/lenfosit sayisi] immiin  sistem
fonksiyonlarindaki dengeyi ve enflamasyon cevabini gostermekte en
sik kullanilan belirtectir®. Platelet lenfosit orani [(PLO): Platelet sayisi/
lenfosit sayisi], sistemik immin-enflamasyon indeksi [(Sii): N&trofil
sayisi X platelet sayisi/lenfosit sayisi] ve platelet notrofil oranlari [(PNO):
Platelet sayisi/nétrofil sayisi] enflamasyon ve hemostaz arasindaki
dengenin degderlendiriimesinde kullanisl prognostik testlerdir'®'3. Son
zamanlarda yapilan calismalarda ortalama platelet volimundeki (MPV)
degisikliklerin enfeksiyon hastaliklari, iskemik hastaliklar, bazi kronik
hastaliklar ve neoplastik hastaliklardaki enflamasyonun siddetini ve
hastaligin prognozunu degerlendirmekte faydali oldugu gosterilmistir'.
Bu calismada biz,
immunosupresyonu olmayan eriskin HZ olgularinda, basta trombositler
olmak Uzere kemik iligi fonksiyonlarini ve sistemik enflamasyonun
siddetini degerlendirmek amaciyla, hemogram paramatrelerini ve yeni
enflamasyon belirteclerinden NLR, PLO, PNO, Sii ve MPV diizeylerini
degerlendirmeyi amacladik.

herhangi  bir hematolojik hastaligi  ve

Gereg ve Yontem

Bu calisma Firat Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onaylandi (onay numarasi: 01.06.2021-2270). Haziran 2011-
2021 yillari arasinda dermatoloji poliklinigine bagvuran, HZ tanisi almig
hastalar, retrospektif olarak, hastane veri tabani tizerinden Uluslararasi
Hastalk Siniflandirmas-10 tani kodlari  (B02-B02.9) kullanilarak
tarandi. On sekiz yasindan kucUk hastalar, kanser, immunostpresyon,
herhangi bir hematolojik hastalik tanisi olan, sistemik steroid veya
immunosupresif ilag tedavisi alan ve HZ disinda aktif enfeksiyonu
bulunan hastalar calismaya dahil ediimedi. Calismada benzer yas
ve cinsiyet dagilimi gosteren saglikli kisiler kontrol grubu olarak
alindi. Hastalarin demografik 6zellikleri belirlenerek kayit atina alind.
Poliklinik basvurular esnasinda yapilan rutin hemogram  tetkikindeki
I6kosit sayisi (WBC), 16kosit subtipleri, hemoglobin (HGB) hematokrit
(HCT), eritrosit sayisi (RBC), ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama
eritrosit hemoglobini (MCH), MCH konsantrasyonu, eritrosit dagilim
genisligi (RDW), platelet sayisi (PLT), platelet dagilim genisligi (PDW),
plateletcrit (PCT) ve MPV degerleri kayit altina alindi. NLR, PLO, PNO, Sii
degerleri hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirildi. HZ'li hastalarda
enflamasyon markerlerinin yas gruplarina gore gosterdikleri degisimleri
ortaya koymak amaciyla hemogram parametreleri ve enflamasyon
markerleri 65 yas Ustl ve altindaki HZ'li hastalarda karsilastirildi.

istatistiksel Analiz

istatiksel analizler icin Statistical Package for the Social Sciences (SPSS,
version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programi kullanildi.
Calismada elde edilen verilerin analizinde; numerik degiskenlerden
normal dagilim gdsteren veriler icin ortalama + standart deviasyon,
normal dagilim gostermeyen veriler icin medyan ceyrekler acikhg,
kategorik degiskenler icin ise sayilar ve ylzde oranlari kullanildi.
Degiskenlerin normal dagdilimini degerlendirmek icin  Kolmogorov-
Smirnov testi kullanildi. Varyanslarin homojenitesi Levene testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda karsilastirmalarda numerik degiskenler
icin Student'’s t-test ve Mann-Whitney U testi, kategorik degiskenler icin
ki-kare testi ve Fisher's exact testi kullanildi. P<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin demografik ve laboratuvar Ozellikleri Tablo 1'de verilmistir.
Calismaya HZ olan 461 hasta ve 1.000 saglikli kontrol grubu katildi. HZ'li
hastalardan 2511 (%54) kadin, 210'u (%46) erkek olup, yas ortalamasi
56,3+17,99 idi. Bin saglikli kontrol hastasinin 550°si (%55) kadin, 450’si
(%45) erkek olup, yas ortalamasi 75+16,81 idi. Her iki grup arasinda yas
ve cinsiyet agisindan istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi.

HZ hastalarinin %6, 1'inde trombositopeni, %2,4'tinde trombositoz,
%2,4'lnde I6kopeni, %3,3'Unde l6kositoz, %0,7'sinde nodtropeni,
%3'lnde natrofili, %8'inde lenfopeni, %0,4'tnde ise lenfositoz izlendi
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(Tablo 1). HZ'li hastalarda ortalama WBC, lenfosit, notrofil, eozinofil,
PLT ve PCT sayisi kontrol grubundan istatistiksel agidan anlamli
sekilde dustikken, monosit sayisi, PDW, RBC, HGB ve HCT degerleri
kontrol grubundan yuksekti (p<0,05) (Tablo 1). HZ'li hastalarda yeni
enflamasyon belirteclerinden NLO ve PLO degerleri kontrol grubundan
ylksekti (p<0,05). PNO, Sii ve MPV degerlerinde iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark izlenmedi (p>0,05) (Tablo 1).

HZ'li hastalarda enflamasyon markerlerinin yas gruplarina gore
dagilimlarini belirlemek amaciyla 65 yas Ustl ve altindaki hastalarda
yapilan karsilastirmalarda PLT, PCT degerleri ve eozinofil sayisi 65
yas UstU hastalarda daha disik bulundu (p<0,05). Her iki yas grubu

arasinda lenfosit ve notrofil sayisi agisindan fark yokken, 65 yas Usti
hastalarda monosit sayisi daha ylksek bulundu (p<0,05). Altmis bes yas
UstU hastalarda enflamasyon belirteclerinden MPV ve NLO degeri daha
yiksek, PNO ise daha distk bulundu (p<0,05) (Tablo 2).

Tartisma

Sucicedi enfeksiyonu genellikle benign bir seyir géstermesine ragmen
seyrek olarak pndmoni, deri enfeksiyonlari ve ensefalit yani sira birtakim
hematolojik bozukluklara neden olabilmektedir. Literatlrde VZV'nin
kemik iligi Uzerindeki etkilerine iliskin celiskili yayinlar bulunmaktadir.

Tablo 1. Herpes zosterli olgularin demografik 6zellikleri, hemogram parametreleri ve enflamasyon belirteclerinin kontrol grubuyla

karsilastiriimasi

Herpes zoster, (n=461) Kontrol, (n=1.000) p

Cinsiyet, (n, %)

Kadin 251 (%54) 550 (%55) 0,843
Erkek 210 (%46) 450 (%45) -

Yas (yil) (SD) 56,3 (17,99) 57 (16,81) 0,743
WBC (103/uL) (IQR) 6,68 (2,07) 7,16 (2,58) 0,000
Lakopeni (n, %) 13 (%2,80) 12 (%1,20) 0,031
Lokositoz (n, %) 15 (%3,30) 59 (%5,90) 0,039
RBC (10%/pL) (SD) 4,94 (0,51) 4,83 (0,49) 0,000
HGB (g/dL) (SD) 14,05 (1,54) 13,79 (1,62) 0,016
HCT (%) (SD) 42,68 (4,36) 41,68 (4,58) 0,021
MCV (fL) (SD) 86,60 (5,45) 86,86 (6,30) 0,463
MCH (pg) (SD) 28,53 (2,31) 28,59 (2,80) 0,724
MCHC (g/dL) (SD) 49,50 (69,46) 49,14 (68,54) 0,927
RDW (%) (SD) 14,11 (1,48) 14,31 (1,68) 0,169
PLT (103/uL) (SD) 251 (69,68) 266,1 (73,80) 0,000
Trombositopeni (n, %) 28 (%6,10) 29 (%2,90) 0,005
Trombositoz (n, %) 11 (%2,40) 41 (%4,10) 0,128
MPV (fL) (SD) 8,45 (1,06) 8,46 (1,05) 0,870
PDW (%) (IQR) 43,40 (13,60) 42,45 (14,72) 0,003
PCT (%) (SD) 0,21 (0,06) 0,22 (0,62) 0,000
Lenfosit (103/uL) (SD) 1,87 (0,72) 2,16 (1,37) 0,000
Lenfopeni (n, %) 37 (%8,00) 24 (%2,40) 0,000
Lenfositoz (n, %) 2 (%0,40) 6 (%0,60) 0,100
Nétrofil (103/uL) (IQR) 3,91 (1,66) 4,17 (2,09) 0,001
Notropeni (n, %) 3 (%0,70) 1 (%0,10) 0,096
Nétrofili (n, %) 14 (%3,00) 39 (%3,90) 0,455
Monosit (10%/uL) (IQR) 0,45 (0,20) 0,43 (0,21) 0,040
Eozinofil (K/uL) (IQR) 0,13 (0,12) 0,15 (0,14) 0,000
Bazofil (K/uL) (SD) 0,56 (0,24) 0,48 (0,62) 0,355
NLO (IQR) 2,20 (1,34) 2,00 (1,10) 0,001
PLO (IQR) 138,25 (73,55) 125,43 (58,86) 0,001
PNO (SD) 65,58 (25,46) 65,87 (26,00) 0,920
Sii (SD) 632,60 (460,42) 615,56 (389,97) 0,598

WBC: Lokosit sayisi, IQR: Ceyrekler agikligi, RBC: Eritrosit sayisi, SD: Standart deviasyon, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama
eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, PLT: Platelet sayisi, MPV: Ortalama platelet hacmi, PDW: Platelet
dagilim genisligi, PCT: Plateletcrit, NLO: Notrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, PNO: Platelet nétrofil orani, Sii: Sistemik immiin-enflamasyon indeksi
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Abro ve ark.’, sugicedi geciren eriskin hastalar degerlendirmis, bu
hastalarda %41,8 trombositopeni, %2,7 I16kopeni ve %24,5 oraninda
I6kositoz gdzlemlemistin. On bes yasindan buylk sugicedi gegiren
hastalarin degerlendirildigi baska bir calismada hastalarin %30'unda
trombositopeni izlenmistir'>. Tam tersine Zerboni ve ark.’ kemik iligi
baskilanmis hastalarda, VZV enfeksiyonu ve VZV asisinin, kemik iligi
stimulasyonu yapan sitokinlerden interldkin-2 (IL-2), IL-10 ve interferon
gama duzeylerini artirdigini  gostermistir. Literatlirde altta yatan
hematolojik bozuklugu olan HZ hastalarinda kemik iligi fonksiyonlarini
degerlendiren az sayida calisma bulunmaktadir Kamber ve ark.
multiple myeloma nedeniyle kok hicre transplantasyonu yapilmis
ve VZV reaktivasyonu gelismis 41 hastada kemik iligi fonksiyonlarini
degerlendirmis; bu hastalarda platelet diizelme zamaninin kisaldigini,
notrofil diizelme zamaninin uzamadigini ve yasam slresinin daha iyi
oldugunu ortaya koymustur. Al-Anazi ve ark.?, kemik iligi baskilanmis
14 hastada sucicedi ve dermatomal HZ enfeksiyonu sonrasinda
hematolojik parametreleri uzun dénemde takip etmis, bu hastalarda
enfeksiyondan 40 gin sonra I6kosit, trombosit sayisi ve HGB
konsantrasyonunda artis oldugunu, bu artisin 1.050. gune kadar
devam ettigini, trombositer serideki aktivasyonun diger hematolojik
parametrelerden daha belirgin oldugunu gostermistir. HZ'li hastalarin
hepsinde agri ve dermatomal tutulum izlenmis ancak her iki calismada
da klinik siddet degerlendirilmemis klinik bulgularla hematolojik
parametreler arasindaki iliski degerlendirilmemistir®. Bollea-Garlatti
ve ark.?, dissemine HZ'de hastalarin %56,10'unda trombositopeni,

%31,71'inde I6kopeni izlemis ancak bu bulgular imminokompromize
ve immiinokompetan hastalarda ayri olarak karsilastirmamistir. Hayran
ve ark."” yakin zamanda HZ hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar
verilerini deg@erlendirdikleri calismasinda hastanede yatarak izlenen
100 HZ hastasinda hematolojik parametreleri degerlendirmis; 10kosit,
notrofil, lenfosit, monosit, trombosit sayisi ve MCV, MCH, PDW ve RDW-
CV ortalama degerlerini normal sinirlarda izlemistir. Hastalarin 14'Ginde
dissemine HZ izlemis ancak bu hastalardaki hematolojik degisiklikler ayri
olarak degerlendirilmemistir. Oftalmik tutulum olan hastalarda PDW
degerlerinin arttigi, dolayisiyla trombositer seride baskilanma oldugu
gosterilmistir. Bu calismada poliklinikte ayaktan takip edilen hastalarda
yeterli veriye ulaslamamasi nedeniyle hematolojik parametreler ve
klinik 6zellikler degerlendirilmemistir'’.

Bizim calismamizda poliklinige basvuran 461 imminokompetan HZ
olgusunda, kemik iligi fonksiyonlarindaki degisiklikleri ortaya koymak
amaciyla hematolojik parametreleri degerlendirilmistir. Bu hastalarin
%6,1'inde trombositopeni, %2,8'inde l6kopeni, %8'inde ise lenfopeni
izlenmistir. HZ hastalarindaki ortalama platelet, I6kosit, lenfosit, notrofil
ve eozinofil sayilarinin her ne kadar normal sinirlarda olsa da saglikl
kontrollerden daha distk oldugunu gdrilmustlir. Bu hematolojik
bulgular bize, dermatomal yayilimla sinirli kalsa bile, HZ hastalarinda
ortaya ¢ikan disik dizeydeki vireminin kemik iligi fonksiyonlari
Uzerinde baskilayici etki yapabildigini géstermektedir.

Biz, HZ hastalarinda PLT'deki azalmayla birlikte PDW degerlerinde
de artis izledik. PDW, platelet cap degisikliklerini yansitan bir lctim

Tablo 2. Herpes zosterli olgularin hemogram parametrelerinin ve enflamasyon belirteclerinin yas gruplari arasindaki karsilastirmasi

=65 yas (n=177) <65 yas (n=284) p
WBC (103/uL) (SD) 6,99 (1,98) 6,89 (2,15) 0,458
RBC (105/uL) (SD) 4,84 (0,53) 4,99 (0,49) 0,940
HGB (g/dL) (IQR) 13,92 (2,00) 14,13 (2,10) 0,095
HCT (%) (SD) 42,36 (4,60) 42,90 (4,19) 0,140
MCV (fL) (SD) 87,46 (5,66) 86,07 (5,26) 0,001
MCH (pg) (SD) 28,80 (2,27) 28,37 (2,32) 0,200
MCHC (g/dL) (SD) 49,27 (68,66) 49,64 (70,07) 0,294
RDW (%) (SD) 14,39 (1,49) 14,00 (1,46) 0,001
PLT (103/uL) (SD) 239,92 (72,68) 254,99 (68,46) 0,001
MPV (fL) (SD) 8,54 (1,11) 8,39 (1,03) 0,007
PDW (%) (SD) 43,77 (12,20) 44,10 (10,72) 0,753
PCT (%) (SD) 0,20 (0,06) 0,21 (0,06) 0,001
Lenfosit (103/uL) (IQR) 1,89 (0,95) 1,88 (0,79) 0,719
Notrofil (103/uL) (SD) 4,17 (1,47) 4,17 (1,80) 0,607
Monosit (103/uL) (IQR) 0,51 (0,21) 0,48 (0,20) 0,001
Eozinofil (K/uL) (SD) 0,15 (0,13) 0,16 (0,13) 0,001
Bazofil (K/uL) (IQR) 0,74 (0,04) 0,43 (0,03) 0,146
NLO (SD) 2,58 (1,38) 2,49 (1,50) 0,002
PLO (SD) 146,18 (67,61) 154,57 (115,11) 0,411
PNO (SD) 62,91 (24,89) 67,85 (25,95) 0,001
Sii (SD) 611,40 (377,23) 633,63 (494,15) 0,542

WBC: Lokosit sayisi, IQR: Ceyrekler agikligi, RBC: Eritrosit sayisi, SD: Standart deviasyon, HGB: Hemoglobin, HCT: Hematokrit, MCV: Ortalama eritrosit hacmi, MCH: Ortalama
eritrosit hemoglobini, MCHC: Ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu, RDW: Eritrosit dagilim genisligi, PLT: Platelet sayisi, MPV: Ortalama platelet hacmi, PDW: Platelet
dagilim genisligi, PCT: Plateletcrit, NLO: Notrofil lenfosit orani, PLO: Platelet lenfosit orani, PNO: Platelet nétrofil orani, Sii: Sistemik immiin-enflamasyon indeksi
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olup, platelet aktivitesini gostermekte MPV'den daha spesifiktir'®. HZ
hastalarindaki PLT'de azalmayla birlikte PDW artisi, bu hastalarda yeni
trombosit olusumu ve platelet aktivasyonu oldugunu desteklemektedir.
Varisella iliskili trombositopeni iyi bilinen bir klinik tablo olmakla
birlikte patogenezi tam olarak ortaya konulamamistir. Bu tablonun,
trombosit agregasyonu, direkt viral sitopatik etki nedeniyle enfekte
megakaryositlerin  trombosit  Uretiminin  durmasi  ve  enfekte
trombositlerin yikimi veya anti-glikoprotein (anti-GP) antikor kaynakli
immunotrombositopeni nedenli oldugunu bildiren cesitli yayinlar
bulunmaktadir'®?°. immiinotrombositopeni, VZV yiizey GP'lere karsi
olusan otoantikorlarin platelet ylzeyindeki GPIIb/Illa veya GPIbIX-V
ylzey integrinleri ile capraz reaksiyon vermesiyle ortaya ¢ckmaktadir'®?'.
Trombosit  destriiksiyonundan  kaynaklananan  trombositopeni,
hastaligin erken déneminde dokiintl ¢ikmadan 6nce baslayip kisa
slrede dlzelme gosterirken, immuinotrombositopeniler genellikle
daha geg ortaya ¢kmakta ve daha uzun seyir gostermektedir’. VZV
enfeksiyonlarinda gérilen trombositopeninin virlis kaynakli veya host
kaynakli savunma sisteminin bir parcasi olup olmadigr bilinmemektedir.
Plateletlerin hemostazin yani sira, adezyon molekdlleri ve bircok
enflamatuvar sitokini salgiladigi, lokositler ve endotel hicreleri ile
direkt olarak etkilesime girerek enflamatuvar cevabin moduilasyonunda
dnemli rol oynadigi bilinmektedir?'. insan bagisikiik yetmezIigi virtisi
(HIV), vaksinya virlis ve CMV gibi baz viral enfeksiyonlarda plateletlerin
antiviral rol oynadigi bilinmektedir?’. Plateletler ayni zamanda toll
benzeri reseptorler ve lektin gibi bazi ylzey reseptorleri ekspresse
ederek patojen virlslerle direkt iliskiye girebilmektedir?'. Varicella
enfeksiyonunda megakaryositlerin ve plateletlerin VZV ile enfekte
oldugu gésterilmistir'. Enfekte plateletlerin HIV, hepatit C virls gibi bazi
viral hastaliklarda hastaligin transmisyonunda rol aldigi gosterilmistir?.
VZV enfeksiyonlarinda pleteletlerin hastaligin disseminasyonundaki rol
henliz bilinmemektedir.

Calismamizda HZ hastalarindaki eozinofil sayisi kontrol hastalarindan
disukti. Eozinopeninin bircok fungal, bakteriyel ve viral enfeksiyonda
ortaya ¢ikabilecegi bilinmektedir??.  Koronavirlis hastaligr-2019'lu
hastalarda eozinopeninin hastalik siddetini g&stermekte kullanisli
oldugu gosterilmistir ancak VZV  enfeksiyonlarinda  eozinofil
dustklaginin  klinik  prognoz agisindan  6nemi olup olmadigi
bilinmemektedir?>.  Monositoz, notrofil  distkligd durumlarinda
fagositozu artirmak amaciyla ortaya ¢ikan kompansatuvar bir
durumdur?*. HZ hastalarindaki monosit sayisindaki artis, beklenen bir
bulgu olup, sucicedi, dissemine HZ ve lokalize HZ'de erken dénemde
monositoz gorilebilmektedir?®.

Biz bu calismada HZ hastalarinda Hb ve RBC degerlerinde artis
izledik. Eritrositler yari dmrii en uzun olan kan hicreleridir ve
eritrositer serideki etkilenme ge¢ ddnemdeki laboratuvar verilerine
yansimaktadir. Literatlirde, saf kirmizi hiicre aplazisi sendromu olan
ve HZ enfeksiyonundan 6 hafta sonra RBC'nin yUkseldigi ve hastaligin
remisyona girdidi bir olgu bildirilmistir?®. Biz calismamizda HZ'nin erken
dénemindeki hemogram  parametrelerini  degerlendirdigimizden,
hastalardaki Hb ve RBC artisini aciklayamadik. Daha uzun dénemde
yapllacak calismalar, VZV enfeksiyonlarinin eritrosit seri Uzerindeki
etkilerini ortaya koymakta yardimcr olacaktir.

v.turkderm.org.tr

Kan hucreleri arasindaki dengeli etkilesim enflamasyon, immun cevap
ve hemostazin saglanmasinda kritik role sahiptir. NLO, PLO, PNO, Sii ve
MPV, bu dengeyi ortaya koyan yeni enflamasyon belirteclerinden olup
son yillarda kullanimi giderek artmaktadir. NLO ve PLO akut ve kronik
enflamasyon arasindaki dengeyi yansitmaktadir. Kardiyak hastaliklar,
serebral infarkt, diyabetik nefropati, bazi kanserler ve bazi enfeksiyon
hastaliklarinin klinik seyrini degerlendirmekte kullanish bir enflamatuvar
belirtectir®?’-2, NLO yiksekliginin siddetli enflamasyonu gosterdigi,
dolasan miyeloid kokenli supresor hicrelerle iliskili oldugu, dolayisiyla
azalmis T- ve B-lenfosit proliferasyonunu yansittigi gésterilmistir®2. Sii,
sepsis ve kanser hastalarindaki enflamasyonun degerlendiriimesinde
kullanish bir prognostik testtir'>. PNO akut serebral infarkt ve miyokard
infarktlslinde faydali bir prognostik testtir'"'2. MPV degerindeki
degisiklikler, kardiyak ve respiratuvar hastaliklarda, romatoid artrit ve
sistemik lupus eritematosus gibi bazi otoimmn hastaliklarda, DM, renal
yetmezlik ve bazi neoplastik hastalikta prognozla iliskilendirilmistir'.
Biz calismamizda imminokompetan hastalarda ortaya ¢kan HZ
enfeksiyonlarinda NLO ve PLO degerlerinin arttigini gordik. Soh
ve ark.8, 102 Ramsey Hunt sendromlu hastada, bizim calismamizla
benzer sekilde, NLO degerlerinin arttigini ve bunun kétl prognozla
iliskili oldugunu géstermistir. Bu bulgular HZ hastalarinda, dermatomda
sinirli kalsa bile, sistemik enflamasyonun arttigini gostermektedir. HZ'li
hastalarda saptanan artmis enflamasyon belirtecleri VZV kaynakl
olabilecedi gibi, tam tersine, herhangi bir nedenle immin sistemdeki
balansta bozulma ve enflamasyon artisina neden olan durumlar da
sekonder VZV reaktivasyonuna yol acarak HZ gelisimine neden olabilir.
Nitekim DM, kronik b&brek yetmezIigi gibi kronik enflamamasyonun
eslik ettigi bazi kronik hastaliklarin VZV reaktivasyonuna zemin
hazirladigi bilinmektedir. Sim ve ark.’nin® preoperatif NLO yiiksekliginin
karaciger nakilli hastalarda HZ gelisimi ve postherpetik nevralji ile
iliskili oldugu g6sterdigi calisma da bunu desteklemektedir®®. Artmig
enflamatuvar belirteclerin HZ'de siddetli deri tutulumu, dissemine zona
gelisimi, vaskiler komplikasyonlar, postherpetik nevralji gibi birtakim
komplikasyonlarla iliskisini ortaya koyacak calismalar, HZ hastalarinda
takip ve tedavi agisindan klinisyene yol gosterici olabilir.

Calismamizda 65 yas ve Uzerindeki hastalarda MPV ve NLO degerlerinin
daha yuksek, PNO, platelet ve eozinofil sayisinin ise daha diistik oldugunu
gordik. Bu bulgular ileri yastaki hastalarda enflamasyonun daha
fazla ve trombositopeninin daha siddetli oldugunu gostermektedir.
Yasl hastalarda HZ, buylk hemorajik billerin ve deri nekrozunun
gorildiigi daha siddetli klinik tablolara yol acabilmektedir®'. ileri yastaki
hastalarda oftalmik zona, akut retinal nekroz ve serebral arterit gibi
komplikasyonlar daha fazla gorilmektedir. Bu vaskiler komplilasyonlarin
VZV'nin direkt etkisinden mi, immanolojik reaksiyonlardan mi, yoksa
post-enfeksiydz enflamasyondan mi kaynaklandigi bilinmemektedir®'.
NLO, PNO ve MPV'nin serebral infarktls ve miyokard infarktisd gibi
iskemik hadiselerde prognostik 6nemi oldugu gdsterilmistir'23233,
Hayran ve ark." ileri yastaki oftalmik HZ hastalarinda PDW degerlerinin
daha ylksek oldugunu, dolayisiyla trombositer serinin baskilandigini
gOstermistir. Yasl HZ hastalarinda izledigimiz NLO, MPV yuksekligi; PLT
ve PNO dustkltginin bu hastalarda artan vaskdler komplikasyonlarla
iliskili olup olmadiginin ortaya konmasi icin ileri klinik calismalara ihtiyag
vardir.
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Calismanin Kisithhklari

Calismamizda imminokompetan HZ hastalarinda  kemik iligi
fonksiyonlari  ve  enflamasyon  siddetinin  de@erlendiriimesi
amaglandigindan, poliklinige basvuran HZ hastalar calismaya dahil
edilmis ve orneklem blytkliginin genis tutulmasi amaciyla calisma
retrospektif olarak ylritllmustdr. Poliklinikte ayaktan takip ve tedavisi
yapilan hastalarin klinik verilerinin sinirli olmasi nedeniyle klinik 6zellikler
ayrintill olarak deg@erlendirilememis ve dolayisiyla HZ klinik ¢zellikleri ile
laboratuvar bulgulari karsilastirilamamistir. Bu husus calismamizin en
onemli kisithhigidir. Diger 6nemli bir kisitlilik, hastaligin klinik siddetiyle
laboratuvar bulgularinin karsilastiriimamasidir.

Sonuc¢

immiinokompetan hastalarda ortaya cikan HZ enfeksiyonlarinda
trombositopeni, |6kopeni ve lenfopeni ortaya cikabilmektedir. Bu
hastalarda yeni enflamasyon belirteclerinden NLO ve PLO degerlerinde
yukselme gortlmektedir. Altmis bes yas ve Ustlindeki HZ hastalarinda,
PLO ve MPV dizeylerindeki artis, PNO dizeylerinde ve trombosit
sayisinda azalma geng hastalardan daha belirgindir.
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