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Herpes Zostere Bagl1 Akut idrar Retansiyonu 
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Ozet: Nadir goriilmesi nedeniyle, herpes zostere ba~h bir akut idrar retansiyonu vakas1 sunularak ilgili literatur gozden 

~irildi. 

Anahtar Kellmeler: Herpes zoster, ldrar retansiyonu 

Acute Urinary Retention Caused By Herpes Zoster 

sunvnary: Since it is rare, an acute urinary retention caused by herpes zoster is presented and the relevant literatures 

are reviewed. 
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Herpes zoster, medulla spinalis arka kokleri veya ekstrameduller ganglionlarda enflamatuar reaksiyon ve ilgili 
dermatomlarda vezikuler erupsiyonlarla seyreden agnh, viral bir hastahkt1r. Herpes zostere bagh idrar retansiyonunun 
lk kez 1890'da raper edildi~i ve o zamandan beri literaturde 86 retansiyon vakas1 bildirildigi belirtilmektedir (1 ). 

Bu yaz1da sakral herpes zosterin neden oldugu bir akut idrar retansiyonu vakas1 sunularak ilgili litera!Ur gozden 
~tir . 

y~mda erkek hasta (M.M., i~ hastahklan uzmam) son 3 gundOr damla damla ve zor idrar yapma ve kab1zhk ~ikayetleri 

leba~vurdu. 5 gun once sol gluteal ve sol perianal biilgede deriden kabank a~nh dokOntUier farketmi~. Fizik muayenede 
pubisin 10 em yukansma uzanan palpabl mesane ve sol s4_5 dermatomlanm tutan tipik herpes zoster 

(Resim 1) mevcuttu. Hasta uretral yoldan kateterize edilerek 1500 cc berrak idrar bo~al!lld1. 

x Erciyes Oniversitesi Ttp Fakultesi Oro/oji Anabi/im Dalt Yardtmct O~J9enti 
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Rektal tu§ede prostat normal olarak degerlendirildi. Norolojik muayenede anormal bulgu tespit edilemedi. ldrar 
mikroskopisi normaldi, idrar kOIIOrOnde Oreme olmad1. lntravenoz pyelogram ve sistopanendoskopi normal olarak 
degerlendirildi. 

Antibiyotik ve laksatif ba§lanan hastamn deri lezyonlanna lokal tedavi uygulandt. Ba§vurusundan sonraki 10.,17. ve 25. 
gOnlerde uretral kateter ~kildiginde kolinerjik tedaviye ragmen miksiyon hissi geri donmedi ve hasta idrar yapamad1. 25. 
gunden itibaren araltkh self kateterizasyon uyguland1. Bundan 5 gun sonra miksiyon hissi duyarak normal idrar yapmaya 
ba§lad1. Ba§vurusunun 31 . gOnunde 10 cc postvoiding rezidOel idrar oi~OidO. 

Resim 1. Sol gluteal ve sol perianal oolgede herpes zoster 

Tart•~ rna 

Herpes zoster; spinal kord, spinal duyu ganglionlan veya sakral sinrr koklerini tutarak akut idrar retansiyonuna sebep 
olabilir. Oeri erOpsiyonlan tipik olarak mesane disfonksiyonundan hemen once veya beraberce geli§ir, fakat bazen sonra da 
gorOiebilir. idrar retansiyonu vakalann ~ogunda erOpsiyonlann gorOimesinden 1-30 gun sonra geli§ir (8). Herpes zoster 
her iki sekste e§il slkllkta gorOimesine ragmen (1,3,4,8), beraberinde idrar retansiyonu goruiO§ oram erkeklerde daha 
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tazladlr (3,8). Herpes zostere bagli idrar retansiyonu, herpes zosterde oldugu gibi ya~l1larda ve immun sistemi bozuk 
gen91erde daha fazla gorOIOr. Zoster erupsiyonlan en s1k torasik dermatomlarda, sonra servikal ve lumbar 
dermatomlarda gorulur. Surpriz olmayarak zostere bagl1 Oriner disfonksiyonda erupsiyonlann daghml olduk9a farkli olup; 
%70 sakral,% 171umbar,% 10 torasik ve% 2 fasyal dermatomlardad1r (8). 

Herpes zostere bagli mesane disfonksiyonu ile ilgili olarak, biri zoster sistiti digeri zoster retansiyonu olmak Ozere 2 
tarkh sendrom tarif edilmi~tir. Daha az gorOien sistit grubunda klasik olarak dizuri, pollakuri ve hematori bulunur. 
Sistoskopide genellikle bir herpetik hemisistit gozlenir. Sistitli vakalarda deri lezyonlan genellikle torakolumbar 
segmentlerdedir, retansiyon vakalanna gore daha gen9 ya~ grubunda (orta!ama ya~ 33) gorOIOr ve nispeten k1sa 
seyirlidir. Buna kar~11ik zoster retansiyonunda deri lezyonlan predominant olarak sakral segmentlerde olup, ilaveten 
miksiyon g09IOgu vard1r ve daha ya~l1 grubu (ortalama ya~ 57) etkiler. Zoster retansiyonu vakalannda perianal anestezi 
ve bulbokavernoz refteksin yoklugu §eklinde bir sakral noropati bazen bulunabilir ve sistoskopi genellikle normaldir ( 1). 
Barsak bozuklugu (kab1zlik veya gaita inkontinans1) her iki grup me sane disfonksiyonunda e~it S1kliktad1r ve erOpsiyon yeri 
ile ilgisiz olarak vakalann en az yansmda g6rulur (8). 

Herpes zosterde norojenik mesanenin en s1k sebebi, spinal kordun sakral segmentlerinin ve/veya sakral dorsal kok 
ganglionlannm tutulumundan dolay1 detrusor refleksinin kesilmesidir (5). Ray ve Wise (7)'a gore virus sadece aym tarat 
dorsal kok ganglion ve siniri tutmakla kalmayarak meninksleride tutabilir ve kar~1 tara! sinir koklerinide k1smen etkiler. 
BOylece deri veya mesane erOpsiyonu tek tarafh olsa bile herpes zoster iki taraft1 sinir tutulumuna sebep olabilir. 

Daha Ost spinal seviyelerdeki herpes zosterde Oriner disfonksiyonun patogenezisi daha az bilinir. Bu hastalarr' .,'tta 
yatan bir myelitis mesane paralizisine neden olabilir ve muayenede 09te ikisi major deli sit olmak Ozere bunlann % 82'slnde 
nOrolojik defisit bulunmu§tur. Buna kar~11ik sakral zosterli hastalann 90gu hafif defisit olmak Ozere % 33'0nde anormal 
nOrolojik muayene tespit edilmi§tir (8) . 

Deri tezyonlannm idrar retansiyonundan sonra geli~tiQi vakalarda tan1 yan1lg11an olabilir. Rothrock ve arkada§lan (8), 
O'ar retansiyonundan 43 gun sonra deri lezyonlannm geli~tigini rapor ettikleri bir vakada beyin omurilik SIVISI ve serum 
vtrOs titrelerinin tamda yararh olmadiQinl belirtmi~lerdir. Halbuki Patef ve Rivner (5), tipik deri lezyonlan hi9 geli$meyen 
akut idrar retansiyonlu bir vakada,tan1y1 herpes zoster serum titrelerinde akut yukselmeye dayanarak koyduklanm 
belirtmektedirler. 

Constantian (2), sag taraftaki herpes zostere bagli mesane atonisi geli$en bir vakada aym taralta hidronefroz ve 
lldroureter tespit etmi$ ve bunu ureter veya Oreterovezikal birle$imin direkt olarak norojenik tutulumuna baglam1~t1r. Bu 
valcada mesane fonksiyonu normale dondugOnde sag pyelogram1nda norm ale d6ndOgOnO belirtmi~tir. 

Herpes zostere bagli idrar retansiyonunun prognozu olduk9a iyi olup, deri dokOntOieri sondOgO zaman ciddi myelit geli§en 
Vl<alar hari9 spontan iyile~me kuraldir (1 ,3,8). Bazen bu iyile§me birka9 ay1 ahr ve baz1 ya§h erkek hastalarda vi rOse bagh 
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granOiomatoz prostatit nedeniyle altta yatan prostatik hipertrofiye ait ~ikayetlerin artmasmdan dolay1 tfansOretral 
prostatektomi gerekebilir (1). Tedavi genelde konservatif olup, Oriner enfeksiyonla mOcadele ve Oretral kateterle drenaj 
onerilir (7,8). ldrar drenaj1 i~in perkOtan sistostomide onerilmi~tir (6). Miksiyon hissinin geri d6nO~OnOn erken 
farkedilmesi i~in, drenaj kateterlerinin zaman zaman kapatlimasm1n yada arahkh kateter uygulanmas1mn daha uygun olacag1 
kan1S1nday1z. 
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