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ABSTRACT

Herpes zosteris adisorder causedby the varicella zoster vimus with thecharaderistics of multiple, painful and unilaterallesi
ons. This case reportaims to describe the managementofherpeszosterin preventing postherpetic complic ations in the eldery.
A 64-year-old man complained of blisters on hisleft face and canker sores on the palate and inner cheek for 1 weekago. Two
days earlier accompanied by fe ver 39°C. Extraoral e xamination revealed a hemorrhagic serous crust on the left face, intraoral
examination showed multiple ulcers with erosive lesions onthe palate, left buccal mucosaand gingiva. Theextraoral and in-
traoral lesions are unilateral. The workin g diagnosis of this case was herpes zos teret left orofacial region . The therapy was gi-
ven valacyclovir tablets 800mg 5 times/day,NaCl0.9% compress on theface, and vitamin B complex with zinc. Improve-
ment occurred after 1 week of treatment. Appropriate management of herpes zosterin elderly patient can preventcomplica-
tions of post herpetic neuralgia that most often occur in the elderly.
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ABSTRAK

Herpes zoster merupakan kelainan yang disebabkan oleh vimus varicellazoster dengan karakteristik lesi multipel, nyeridan
bersifat unilateral. Laporan kasus ini bertujuanuntuk mendeskripsikan penatalaksaan herpes zoster dalammencegah kompli-
kasipost herpes pada manula. Seorang laki-laki berusia 64 tahun men geluhkan lepuh pad a wajah kiri dan sariawan di lelangt
serta pipidalamsejak 1 mnggu yang lalu. Dua hari sebelumny adisertai demam39°C. Pemeriks aan ekstraoralmenunjukkan
krusta serous sanguis pada wajah sinistra; pe meriks aan intraoral menunjukkan ulser multipel disertailesierosif pada palatum,
mukosabukal sinistra sertapada gingiva. Lesiekstraoral dan intraoral terlihat unilateral. Diag nosis kerja dari kasus ini adalah
herpes zosteret regio orofacial sinistra. Terapiyang diberikan valacyclovir tablet 800 mg 5 kali per hari, kompres NaCl0,9%
pada wajah, serta vitamin B kompleks . Perbaikan terjadi setelah | minggu perawatan. Penatalaksanaan herpes zoster pada ma-
nula yang tepat dancepat dapat mencegah komplikasi po st herpetic neuralgia.

Bta kunci: herpes zoster, manula, post herpetic newralgia
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PENDAHULUAN

Herpes zostermerupakansuatu ke laman yangterb-
lokalis asikarena reaktivasivirus Varice llazoster(NVZ)
yang masuk melalui ujung saraf kutaneous pada fase
infeksi primer. Setelah fase primerterlewati, VVZakan
dorman di akardorsal atau ujung sarafkranial.!* Her-
pes zoster memiliki karakteristik berupa ulserasimulti-
pel disertainyeridan karakteristik spesifik dari herpes
zoster menunjukkan lesiulserasidanatau vesikel yang
bersifat unilateral.! ¢

Transmisi virus herpes zoster melalui jalur udara,
dengantingkat transmisi yang sangat tinggipada nega-
ra-negaraberiklim sedang. Namun bukti-buktitransmi-
sivirus melaluiudara masih sangat sedikit. Tinjauansis-
tematis pada tahun 2014 me laporkan kejadian herpes
zoster di Amerika Utara,Eropa,dan Asia-P asifik yang
semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia,
20-30% setelahusia 50 tahun. Risiko infeksi VVZ akan
meningkat sekitar 64% pada pasien dengan imuno-
kompetan danbisa lebih meningkat pada populasi de -
ngan imunokompromis.?4-#

Infeksiherpes zoster yang terjadi pada lansia lebih
sering dilkuti dengan komplikasi sepertinyeri kronis
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berupa post herpetic neuralgia, meningitis atau meni-
ngoensefalitis, serebelitis, kelumpuhan saraf kranialis
yang terisolasiataumultipel (poline uritis kranialis), vas-
kulopati, dan mielopati serta berbagai gangguan infla-
masimata,salahsatuyang paling umum terjadi adalah
nekrosis retina luar progresif. Post herpetic neuralgia
munc ul sebagaikomplikasi nfeksi VVZ terjadi5-32%
dan meningkat seiring bertambahnya usia pasiendengan
durasinyeri yang bervariasi. Pasien berusia lanjut de-
nganusiadiatas 70 tahun memiliki risiko nyeri persis-
ten yang lebih tinggi.** Artikel ini mende skripsikan pe-
natalaksanaan herpes zoster dalam mence gah kompli-
kasi post herpes pada manula.

KARUS

Seorang laki-laki berusia 64 tahun datang ke RSGM
SaraswatiDenpasar dengan ke luhan sariawan dirong-
ga mulut dan wajah bagian kiri sejak 7 harise be lumnya.
Sebelum munculnya sariawan, pasien mengalamide-
mamdengansuhu 39°C. Pasientelah memerik sakan ke-
luhan tersebutke puskesmasdan hanya diberikan obat
kumur dankompres denganNaCl0,9% . Pemeriksaan
ekstraoralmenunjukkan kelenjar getah bening bagian
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Case

mandibular sinistra teraba,kenyaldan sakit, pada wa-
Jah dan bibir menunjukkan krusta serous sanguis pada
sisisinistra. Pemeriksaan intraoral menunjukkan ulser
yang multipel berbe ntuk ovaldenganbatas erite matous
ukuran 3-4 mmdisertailesierosif eritematous pada mu-
kosa bukal, gingiva, danjuga palatumunilateral pada s
si sinistra (Gbr.1).

PENATALAKSANAAN

Darikarakteristik yang muncul, diagnosis kerja pa-
da kasus adalah herpes zoster etregio orofasial simistra.
Terapiyang diberikanberupa valacyclovird000 mg/ha-
riselama | minggu, kompres NaCl0.9% padawajah ser-
ta terapisuportif berupa vitamin B comp lex danzince se-
lama 1 minggu.

Gambar 1 AKlinis ekstraoral, B intraoral pada kunjungan p

ertamm

Pada kunjungan kedua, satuminggu kemudian, ke-
luhan perih pada sariawan dan di wajah sudah sangat
berkurang, kondisi ekstraoral dan intraoral pasien tehh
menunjukkan perbaikan, hanya menyisakan beberapa
krusta pada wajahdan beberapa lesiulserasidanerosif
pada palatum. Instruksiuntuk tetapkompres wajah de-
ngan NaCl 09% dan berkumur dengan chlorhexidine
gluconate0 1% mouthwashsertamelanjutkan pemakai
anvit.B complex dan zinc selama satu minggu (Gbr.2).

s

a kunjungan kedua.

nis ekstraoral dan intraoral pad;

Gambar 2A Kli

Pada kunjungan ketiga, ke luhan dirongga mulut su-
dah tidak ada, pasien sudahbisa makan dan minum se-
perti biasa. Pada pemeriksaanekstraoralterdapat ma-
kula berwarna kemerahan pada areawajah dan peme-
riksaan intraoral me nunjukkan lesi ulserasiyang menga-
lami penyembuhan dan hanya meninggalkan daerah
eritematosus. Terapi yang diberikan pada kunjungan
ketiga nidiberikan vitamin B complex disertaizine sa-
tu kali sehari, berkumur dengan chlorhexidine ghico-
nate 0,1% mouthwash 3 kali sehari. Kompres NaCl
0.9% untuk kompres di wajah dihentikan (Gbr.3). Pa-
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dakunjungan ini pasien mengeluhkan bekas luka yang
muncul pada wajah, sehingga pasien dirujuk ke dok-
ter spesialis dermatologi dan veneorologi.

Gambar 3 Klinis ekstraoral dan intraoral pada kunjungan ketiga.
PEMBAHASAN

Virus Varicella zoster yang menyebabkan herpes
zoster merupakan umanneurotrophic alphaherpesvi:
ris DN Aberuntaiganda yang saat infeksiprimer pada
manusia menye babkan cacarair(chicken pox).Setekh
infeksi primer, VVZ akan membentuk keadaan tidak
aktif (laten) di ganglia akar dorsal saraf perifer, saraf
kranial, serta pada ganglia sarafotonom se panjang new-
roaksis. ReaktivasiVVZme libatkan re gio maksila dan
mandibula dari saraf trigeminus menunjukkan adanya
manifestasiorofasialdengan karakteristik vesikelatau
ulser yang disertai dengan nyeri dan sensasi terbakar
yang bersifat unilateral.”#-'%-'! Pada kasus ini, kondisi
klinis pasien menunjukkan ulser multipel pada pala-
tum,mukosa labial, mukosa bukal sisnitra serta krusta
haemoragik pada bibir dan pipi pasien.

Insiden reaktivasi VVZ semakin meningkat pada
pasien dengan usia di atas 50 tahun, pasien dengan
limfoma, leuke mia , pasien dengan transplantasi pasien
yang mengkonsumsi obat-obatan imunosupresif serta
imunokompromis yang mencapai 15 kali lebih tinggi
daripada infeksi HIV ! 'Diagnosis darire aktivasi VVZ
dapatdilihat dari manifestasiklinis yangmuncul pada
rongga mulut dan sering disertaigejala klinis pada eks-
traoral. Reaktivasivirus sering disertai fase prodromal
3-5hari sebulum munculnya lesidirongga mulut. Ka-
rakteristik khas pada reaktivasi VVZ menunjukkan lesi
yang bersifat unilateral. Herpes simplex, reaksi obat
serta kontak stomatitis merupakan diagnosis banding
dari kasus ini.'0 13

Terapi pada kasus ini berupa valacyclovir 800 mg
5 kali sehariselama satuminggu, vitamin B kompleks
satu kali sehari, serta kompres dengan menggunakan
kasa steril yang dibasahi NaCl 09% pada daerah eks-
traoralselama 30 menit. Valacyelovirmerupakan suatu
analog purin nukleosida yang bersifat prodrug dan sin-
tetik yang sepenuhnya diubah menjadi L-yalindanacy-
clovir. Mekanisme dari valacyclovir bekerja sebagai
penghambat proses replikasi virus Herpes simplextipe
1 dan 2, Eipstein-barr cytomegalovirus dan VVZ de-
ngan cara memutus rantai DNA virus sete lah mono-
fosforilasioleh timidin kinase virus diikuti oleh fosfor-
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ilasi menjadi trifosfatoleh kinase seluler.'*! Pemilih-
an valacyclovir pada kasus ini karena memiliki aksi
kerja dengan durasi yang lebih panjang dibandingkan
denganacyclovir sehingga pe mberian terapile bih sing-
kat. Pasien mengalami perbaikan setelah 7 hari terapi
antivirus yang selanjutnya dilakukan pemulihan fungsi
di mukosa rongga mulut.

Diagnosis herpes zoster secaradini merupakan hal
yang penting. Segera setelah diagnosis definitif diten-
tukan, terapi antivirus yang dianjurkan dengan meng-
gunakanasiklovir, famsiklovir, atauvalacyclovir Tera-
piantivirus dimulai pada awal perjalananpenyakit yang
bertujuan untuk me nurunkan keparahanlesidan mem-
percepat waktu penyembuhan. Lesipada kulit dalam
halini pada daerahfasialditangani dengan balutan ba-
sah terbuka menggunakan NaCl0.9% dikuti dengan
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lotion pelembab. Untuk mengontrol nyeri, dapat dibe-
rikan analgesik anti-inflamasi nonsteroid atau analge-
sik narkotik. Oksikodon narkotik oral dan gabapentin
antikonvulsan orallebih efektif dalam mengurangirasa
sakit yang terkait dengan herpes zoster akut. Obat-obat-
anini, bersama dengan antidepresan trisiklik, juga di-
rekomendasikanuntuk pengobatan post herpetic neural-
gia.® Pada pasien ini, tidak ada keluhan nyeri sehing-
ga tidak diberikan obat-obat antinyeri.

Disimpulkan bahwa manula memiliki risiko yang
tinggi terhadap reaktivasiherpes zoster dengan ting-
katrisikokomplikasi post herpetic neuralgia yang me-
ningkat seiring dengan bertambahnya usia pasien. Pe-
natalaksanaan herpes zoster pada manula secara tepat
dan cepat dapat mencegah komplikasi post herpetic
neuralgia yang paling sering terjadi pada manula.
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