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Atopik Dermatitli Bir Cocukta Kaposi'nin
Variselliform ErGpsiyonu

Kaposi's Varicelliform Eruption in a Patient with Atopic Dermatitis
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Ozet

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) 6nceden var olan bir dermatoz Uzerinde gelisen lokalize veya generalize olabilen
viral enfeksiyondur. En sik neden Herpes simplex virustir. Darier hastaligi, psorasis, tinea kruris, allerjik kontakt dermatit,
pemfigus vulgaris, lazer uygulamasi sonrasi, topikal takrolimus ve pimekrolimus kullanimi sonrasi gértlmekle birlikte en sik
atopik dermatitli hastalarda izlenir. Tedaviye erken baslanmasi ve sistemik antiviral kullanilmasi hastaligin ilerlemesini
engellemede 6nemlidir. Burada 4 yasindaki erkek hastada atopik dermatit lezyonlari tizerinde gelisen Kaposi'nin variselliform
erUpsiyonuna ait tipik klinik bulgular ve uyguladigimiz tedavi sunularak konuya dikkat ¢ekilmektedir. (Ttirkderm 2011, 45: 43-5)
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Summary

Kaposi's varicelliform eruption (KVE) is a localized or generalized viral infection, which occurs on a primary dermatosis. Herpes
virus is the most common causative agent. KVE may occur in patients with Darier’s disease, tinea cruris, allergic eczematous
contact dermatitis, pemphigus vulgaris, laser application, use of topical pimecrolimus or tacrolimus, and mostly atopic
dermatitis. The cornerstone of therapy is starting systemic antiviral medications immediately. In order to take the attention to
the matter and discuss the therapy, we report a 4-year-old male patient with typical clinical features of Kaposi's varicelliform
eruption that appeared on atopic dermatitis lesions. (Turkderm 2011, 45: 43-5)
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KVE olan tim olgularda, hastaligin siddetine bagh
olarak intravendz veya oral asiklovir tedavisi verilmelidir.
Burada atopik dermatitli bir cocukta goérilen KVE
sunulmaktadir.

Giris

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) en sik ato-
pik dermatit olmak Uzere, var olan bir dermatoz
Uzerinde; genellikle Herpes simplex virus, nadiren de
Coxsackie veya Vaccinia virGstyle meydana gelebilen,
yaygin viral deri enfeksiyonudur. KVE'nun viremi,
herpetik keratit, sepsis gibi hayati tehdit eden

Olgu

Dort yasinda erkek ¢ocuk, 4 gtin 6nce kalcada baglayan
kizariklik ve doékuntuler nedeniyle poliklinige getirildi.

komplikasyonlari s6z konusudur. Hastalik; dermatoz
bulunan bir alanda ortaya cikan umblike veziktlopus-
tUler lezyonlara eslik eden ates, halsizlik ve
bolgesel lenfadenopatiyle karakterizedir'2.

Dermatolojik muayenede; sag gluteada eritemli
zeminde birkag vezikUler lezyon, sol gluteada rupture
vezikUllere ait erozyon izlendi. Karin ve sirtta eritemli
zeminde dUzensiz kserotik plaklari vardi. Hastada
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Dennie-Morgan cizgileri ve periorbital koyuluk mevcuttu.
Olgunun oykusu, klinik gértniima, kullandigr ilaglar deger-
lendirildiginde 6n planda KVE dustnulerek taniyr dogrulamak
icin Tzanck testi uygulandi ve test pozitif sonuclandi (Resim 1).
Oral asiklovir ve topikal antibiyotik verilerek 2 gin sonra
kontrole ¢aginldi. Hasta 2 giin sonra genel durum bozuklugu,
istahsizlik, ates ve dokuntllerde artis sikayetiyle geldi ve
tedaviye baslanmadigi 6grenildi. Atesi 38,5°C 6lclilen hastanin
dermatolojik muayenesinde; gluteal bélgelerde daha yaygin
raptlre vezikiler lezyonlari mevcuttu. Ylzde, periorbital
bolgede, dis kulak yolunda ve gévdede eritemli zeminde
skuamli, yer yer ekskoriye lezyonlar izleniyordu.

Hastanin; hemoglobini 13,9 gr/dL , l&kosit sayisi 17,6/mm3,
sedimentasyon hizi 9 mm/s, CRP’si 4,4, IgE: 414 [U/ml idi. Bogaz
kaltara, nazal stranta kaltard, gluteal boélgedeki Ulsere
lezyondan yara kalttra alindi.

Hasta servise kabul edilerek; asiklovir 10 mg/kg/gin 3x1
iV, sefazolin sodyum 500 mg 3x1 iV ve oral olarak ise
parasetamol ve hidroksizin surup tedavisi baslandi. Yatisi
sUresince hastanin atesi olmadi, genel durumunda ise
3. gunden itibaren belirgin olarak duzelme oldu. Yara
sirantd kaltarande metisiline hassas S.aureus Uredi. Goz
hastaliklari konsultasyonu istendi ve éneri dogrultusunda
hastaya profilaktik tedavi baslandi. Yatisinin 6. guninde
lezyonlarinda blylUk oranda gerileme izlendi (Resim 2) ve
herhangi bir komplikasyon gelismedi. Oral asiklovir ve
antibiyotik tedavisine gecilerek, toplam 10 gline tamamlandi.

Resim 1. Vezikiil tabanindan hazirlanan Tzanck preperati.
(GiemsaX100)

Resim 2. Gluteal bolgedeki lezyonlarin tedavi 6ncesi (A) ve
tedavinin 5. giinii (B) g6ériniimii

=

riasrs

Tartisma

KVE ilk kez 1887 yilinda Moritz Kaposi tarafindan fungal
infeksiyona sekonder olarak gelisen bir hastalik olarak
tanimlanmistir’. HSV'nin etken oldugu formuna "“Ekzema
herpetikum” adi verilir. Hastalik en sik atopik dermatitli
hastalarda gortlmekle birlikte Darier hastaligi, psoriasis,
tinea kruris, allerjik kontakt dermatit, iktiyozis vulgaris,
pemfigus vulgaris, pemfigus foliaseus, ikinci derece yanik,
lazer uygulamasi sonrasi, topikal takrolimus ve pimekrolimus
kulanimi sonrasi, mikozis fungoides olgularinda da gelisebilir.
HSV replikasyonunu; epidermal butinligin bozulmasi,
dolayisiyla konagin lokalize infeksiyona karsi direncinin azal-
masl, bluytk ol¢ide kolaylastirir'. Topikal immunmodulatér
tedavisi sonrasi olgularin yaklasik %2'sinde KVE gérulebilir’.
KVE daha 6nceden var olan deri hastaligi Gzerinde zimbayla
delinmis tarzda vezikll ve pustillerle karakterize, lokalize
veya generalize olabilen, en fazla HSV Tip 1 ve Tip 2, daha
seyrek olarak Coxsackie A-16 ve Vaccinia virtslerin etken
oldugu akut viral bir infeksiyondur®. Hastalik en sik 1. ve 3.
dekadlar arasinda, kadin ve erkekte esit oranda géraltr. En
stk bas ve vicudun Ust kisimlarinda tutulum izlenir, 5-19 giin
arasi degisen inktbasyon siresi vardir. Bu stre sonunda
hemorajik olabilen, gobekli veya zimbayla delinmis gibi
gorunen, vezikUlopustuler lezyonlarla karakterizedir. Ates,
kasinti, halsizlik, istahsizlik, kusma, diyare de gérulebilir'.
KVE'de nadir olarak gelisse de herpetik keratit; stromal
sikatrise neden olarak korluk yapabilir. Viremi gelistiginde
akcigeri, karacigeri, beyni ve gastrointestinal sistemi etkile-
yebilir. Erode alanlardan kéken alan S.aureus infeksiyonlari
sekonder olarak sepsise yol acarak, mortalite ve morbiditeyi
artirabilir®. Olgumuzun gluteal bélgesindeki erode ve Ulsere
alanlardan surantt kualtard alinarak profilaktik olarak
sefazolin sodyum 500 mg 3x1 iv baslandi. Kulttrde metisiline
hassas S.aureus Uremesi Uzerine tedavisine devam edildi.
Periorbital alanda eritem ve 6demi olan hastadan g6z hasta-
liklari konsultasyonu istendi ve o6nerileri dogrultusunda
profilaktik olarak tobramisin damla 3x1 ve asiklovir oftalmik
krem 3x1 baslandi.

Tanida klinik bulgularin yanisira; deri lezyon tabanindan
alinan 6rnekten yapilan Tzanck testi, taze vezikuler sividan
yapilan viral kalttr, Ulseratif lezyonlardan alinan stranta
kaltarlerinin kullanildigr direkt florasan antikor testleri
kullanilabilir. Hizli ve kesin tani icin HSV tip 1 ve 2'ye karsi
olusan spesifik monoklonal antikorlar kullanilabilir. Kesin
tanida en guvenilir yéntem ise deri lezyonlarindan alinan
ornekte virusun Uretilmesidir'. Olgumuzda taniyr dogrula-
mak icin; 6zgunlugu dusik olmakla beraber, en hizli, en
ekonomik ve basit ydntem olan Tzanck testini uyguladik’.
infeksiyonun ilk giinlerinde tedaviye baglanmasi énemlidir.
Tedavide en 6nemli basamak ise sistemik antiviral kullanimidir.
Oral tedavi; pediatrik hastalarda 40-80 mg/kg/gin
(3 doza bolunerek), eriskinde ise 5x200 mg/gundur. Siddetli
olgularda pediatrik doz 10 mg/kg 3x1 ve yetiskinlerde 10-15
mg/kg 3x1, iV olarak verilmelidir'®. Tedavide iV asiklovir
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kullanilmasiyla, daha &nceden ylksek olan mortalite ve
morbidite oranlari dismustar'. Hastamizin verilen oral asiklovir
tedavisini kullanmadigi 2 gin siresinde lezyonlarinin yay-
ginlasmasi, sistemik bulgularin eslik etmesi nedeniyle asiklovir
tedavisi parenteral olarak baslanmistir. Olgumuz parenteral
asiklovir tedavisine iyi yanit vermis, vezikller lezyonlar 6 gliinde
belirgin olarak gerileyerek, tedavisi 10 gline tamamlanmistir.
Ekzema herpetikumlu hastalarda sekonder bakteriyel infek-
siyon tedavisinde topikal ve sistemik antibiyotiklere siklikla
basvurulur. Olgumuzda asiklovirle eszamanli olarak sistemik
antibiyotik de baslanmistir ve kontrol kulturlerinde Greme
olmamistir.

Sonug olarak KVE; herpetik keratit, viremi, sepsis gibi ciddi
komplikasyonlari olsa da, erken taniyla sistemik antiviraller
ve destekleyici tedavilerin kombinasyonuyla basariyla tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Topikal immunmodulatér kullani-
minin yayginlagmasi, immunsuprese hasta sayisinin artmasi,
etkenin virulans degisikligi gibi nedenlerle KVE olgulariyla
daha siklikla karsilasabiliriz.
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