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Özet

Herpes zoster, arka kök gangliyonlarında sessiz kalan varisella zoster 
virüsünün tekrar aktivasyonu ile oluşur. Herpes zoster dermatomlara 
yerleşen akut, veziküler döküntü ile seyreden bir hastalıktır. Herpes 
zoster, sıklıkla ileri yaşta ve immunsuprese kişilerde görülürken, 
sağlıklı çocuklarda nadir görülür. Günümüzde herpes zosterin sağlıklı 
çocuklarda görülme sıklığı gittikçe artmaktadır. Bu artış, immunit-
enin tam gelişmediği erken çocukluk döneminde ya da intrauterin 
dönemde varisella enfeksiyonuna maruz kalma ile açıklanmaktadır. 
Herpes zoster %75 ile en sık torakal bölgeyi tutmakta iken olgu-
muzda olduğu gibi sakral tutulum %2 ile oldukça nadir görülmekte 
ve bu tutulum atipik prezentasyon olarak ifade edilmektedir. Herpes 
zoster çok nadir de olsa sağlıklı çocuklarda görülebilmekte ve daha iyi 
seyredip komplikasyonsuz iyileşmektedir. Sağlıklı çocukta herpes zos-
ter gelişimini yoğun stres, kilo verme, bakteriyel, viral ve paraziter en-
feksiyonlar kolaylaştırmaktadır Aile hekimliği polikliniğine Ekim 2018 
tarihinde sağ bacak popliteal bölgede veziküler döküntülerle başvuran 
kız çocuğu değerlendirildi. Hastanın suçiçeği geçirme öyküsü, suçiçeği 
aşısı, kronik hastalık mevcudiyeti, emosyonel stres, operasyon, travma, 
immun baskılayıcı ilaç kullanımı, radyasyon öyküsü sorgulandı. Olgu-
muzda 8 yaşında, daha önce suçiçeği geçirdiği bilinen, immunsupres-
sif bir hastalığı olmayan ve atipik prezantasyon ile gelen herpes zoster 
enfeksiyonlu hasta sunulmuştur.

Anahtar kelimeler: cocuk, herpes zoster, deri Bulguları

Summary

Herpes zoster is formed by reactivation of the varicella zoster virus 
which is silent in the posterior root ganglia. Herpes zoster is an 
acute, vesicular rash which is located in dermatomes. Herpes zos-
ter is frequently seen in elderly and immunocompromised people 
and is rare in healthy children. The prevalence of herpes zoster in 
healthy children is increasing nowadays. This increase can be ex-
plained as exposure to varicella infection in the early childhood or 
in the intrauterine period where immunity is not fully developed. 
Herpes zoster is most common on thoracic region by 75%, where 
as sacral involvement is very rare with 2% as in our case; and this 
involvement is expressed as atypical presentation. Herpes zoster 
is rarely seen in healthy children and it heals better and without 
any complications. Intensive stress, weight loss, bacterial, viral and 
parasitic infections facilitates the development of herpes zoster in 
healthy children. A girl was admitted to the family medicine outpa-
tient clinic in October 2018 with vesicular rashes on the popliteal 
region of the right leg. A history of varicella infection, varicella 
vaccine, chronic disease, emotional stress, operation, trauma, im-
munosuppressive drug use, radiation history were questioned. In 
this case, an 8-year-old patient with an atypical presentation of her-
pes zoster infection who was known to had chickenpox and who 
had no immunosupressive disease was presented.
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Giriş

Varisella zoster virüs (VZV), çift sarmallı Herpes 
virüs grubundan olan bir DNA virüsüdür. Herpes zoster 
(HZ), zona olarak da bilinmekte ve sıklıkla varicella-
zoster virüsü (yani su çiçeği) ile birincil enfeksiyondan 
sonra latent olarak bir duyusal arka kök gangliyonunda 
veya kranial sinir ganglionlarında kalabilmektedir. 
Daha sonra endojen latent varisella zoster virüsünün 
reaktivasyonu ile HZ meydana gelir.(1) Bir ya da daha 
fazla duyu siniri (dermatom) boyunca lokalize tek 
taraflı papüloveziküler döküntü ile karakterizedir (2).

HZ, daha çok ileri yaşta görülür. Çocukluk ça-
ğında nadir görülen bir hastalıktır. HZ ile çocuk- 
luk çağında malignite, immunyetmezlik, immun- 
supresif ilaç kullanımı gibi durumlarında karşı- 
laşılabilir. Sağlıklı çocuklarda çok nadir görülmek-
tedir (1,3).

Olgu Sunumu
8 yaşında kız çocuğu polikliniğimize sağ ba-

cak popliteal bölgede 3 gün önce hafif bir ağrı, 
kaşıntı ve kızarıklık ile başlayan ve devamında 
gelişen kabarcıklı döküntüler nedeniyle başvurdu. 
Özgeçmişinden immun yetmezliğe yol açacak has-
talığı olmadığı, ilaç kullanmadığı, 6 yaşında suçi-
çeği geçirdiği ve annesinin hamilelik döneminde  
varisella enfeksiyonu geçirmediği öğrenildi. 

Ailesinden 1 hafta önce evcil hayvanı olan ku-
şunun öldüğünü ve buna çok üzüldüğü öğrenildi. 
Vakanın diğer sistem muayeneleri doğal olarak de-
ğerlendirilirken, dermatolojik muayenesinde sağ 
bacak popliteal bölge üst kısımdan başlayan (S1-
S2), eritemli zeminde yer yer birleşme eğiliminde 
olan veziküler erupsiyonlar izlendi (Resim 1a-1b). 
Tam kan ve rutin biyokimya incelemeleri nor- 
mal sınırlardaydı. Olgumuzun tüm çocukluk çağı 
aşıları tamdı.

 Olguya asiklovir süspansiyon 20 mg/kg/gün  
ve lokal tedavi verildi. 7 gün sonra lezyonlar geri-
leyip yakınmaları kayboldu (Resim 2a-2b). Her-
hangi bir komplikasyon gelişmedi. 

Tartışma

Herpes zoster sıklıkla ileri yaşlarda görülen bir 
hastalık olup 10 yaşından önce nadir görülür.(1) 
HZ çocukluk çağında daha çok immun sistemin  
tam gelişmediği dönemlerde, ilk bir yaşında pri- 
mer enfeksiyon (suçiçeği) geçirenler, intrauterin 
dönemde transplesental olarak virüsü alanlar, 
VZV’ye yoğun olarak maruz kalanlar veya im-
munsupressif bir hastalığı olanlarda görülür (1,3,4). 
Sağlıklı çocuklarda nadiren görülür ve genellikle 
hafif seyirlidir (5,6).

Literatürde çocukluk çağında HZ geçiren olgu-
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ların büyük kısmının öyküsünde geçirilmiş vari- 
sella enfeksiyonu bulunmaktadır. Hastaların çoğun-
luğu 5 yaş üzerindedir.(1,3,4) Bizim olgumuz litera- 
türle uyumlu olarak, 5 yaş üzerinde (8 yaş) idi ve 
daha önce suçiçeği geçirme öyküsü vardı. HZ 
klinik özelliği döküntü gelişmeden önce ve dökün-
tü sırasında tutulan dermatom alanında ağrının ol- 
masıdır.(1,4) Erişkinde lezyonlar sıklıkla ağrı ile baş-
lar, çocukluk çağında ise lezyonlar ağrı yerine ka-
şıntı ile başlayabilir.(5) Bizim olgumuzda da kaşıntı 
ön planda olup ağrının hafif olduğu tariflendi.

Literatürde HZ’nin en sık torakal (%75), lumbar 
(%11), servikal (%9), trigeminal (%3), sakral (%2) 
dermatomları tuttuğu bildirilmiştir.(3,5) Ülkemizde 
yapılan bir çalışmada ise en sık trigeminal dermatom 
tutulumu saptanmıştır ve bunun nedeni olarak da 
çalışmanın sadece yatan hastalarda yapılmış olması 
sonucuna varılmıştır.(7) Bizim olgumuzda ise lit-
eratürde en az sıklıkla görülen sakral dermatom 
alanında, nadir görülen popliteal bölgede lezyonlar 
tespit edilmiştir.

Kronik stresin, sağlıklı çocuklarda görülen HZ 
için etken olabileceği bildirilmiştir.(8) Olgumuzda  
da hastanın bir hafta önce evcil hayvanının öldüğü 
ve buna çok üzüldüğü öğrenildi.

HZ sağlıklı çocuklarda komplikasyonsuz olarak 
ve genellikle 1-3 haftada iyileşir. HZ’de lezyon 
alanında sekonder enfeksiyon nedeniyle oluşan  
skatris, ekskoriyasyon ve depigmentasyon sık gö-
rülen komplikasyonlardır.(1) Diğer nadir görülen 
komplikasyonlar ise ensefalit, aseptik menenjit, dis-
semine HZ, pnömoni, Ramsay Hunt sendromu ve 
anterior üveittir. Özellikle immunsupresyonu olan 
hastalarda gözlenen bu komplikasyonlar sağlıklı 
çocuklarda da bildirilmiştir.(1,3,9,10) Bizim hastamızda 
herhangi bir komplikasyon gözlemlenmedi. 

HZ’de akut zoster ağrısı, kraniyal sinir tutulu-
mu, immün yetmezlik, atopik dermatit ve dissemine 
zoster varlığında antiviral tedavi önerilmekteyken, 
bunlar dışında HZ kendiliğinden iyileşme eğili-
minde olduğu için antiviral tedavinin gerekli ol-
madığı kabul görmüştür.(5,9,11) Bazı araştırmacılar 
immunitesi normal olan hastalarda iyileşmeyi hız-
landırmak ve komplikasyonu azaltmak için anti-
viral tedavinin yararlı olabileceğini düşünmekte- 
dir.(12,13) Ülkemizde pediyatrik yaş grubunda asik-
lovir ve valasiklovirin kullanımı onaylanmıştır.  
Antiviral tedavi semptomların ortaya çıkmasından 
sonraki 72 saat içerisinde tedaviye başlanması ve 
7 gün veya yeni lezyonların ortaya çıkması dur-
duktan iki gün sonrasına kadar önerilmektedir.(14,15) 
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Hastamızın semptomları 72 saat içinde ortaya çık-
tığı için oral asiklovir tedavisi 7 gün uygulanmış- 
tır. Hastada tedaviye bağlı bir komplikasyon göz-
lemlenmedi.

Sonuç
Sonuç olarak sağlıklı çocuklarda da bazı tetik-

leyici faktörlerle nadiren herpes zoster hastalığı ile 
karşılaşılabilmekte; sıklıkla torakal ve lomber tu-
tulum görülmekte; daha az sıklıkla servikal ve en 
az sakral dermatomların tutulduğu görülmektedir. 

Klasik tutulumun yanı sıra atipik prezentasyonlar 
şeklinde de karşımıza çıkabilmekte ve genellikle tek 
dermatomda sekel bırakmadan iyileşmektedir. 

Yoğun stres, kilo verme, bakteriyel, viral ve 
paraziter enfeksiyonların erişkinlerde olduğu gi- 
bi çocukta da herpes zoster reaktivasyonunu ko-
laylaştırıcı etkisi bulunmaktadır. Sağlıklı çocuk-
larda herpes zoster genellikle iyi seyirlidir ve 
komplikasyon gelişmez. Uygun hastalarda verilen 
antiviral tedavi ile etkin tedavi sağlanmaktadır.
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