Olgu Sunumu

Pediyatrik Hastada Nadir Bir Enfeksiyon:
Herpetik Dolama

Rare infections in pediatric patients: Herpetic whitlow

Mehmet Acikgoz', Ahmet Giizel', Hakan Tuncer?, Ayse irem Sofuoglu’, Emine Malhun Sahiner'

'Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye
2Ondokuzmayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Acil Tip Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

OZET

Herpetik dolama herpes simpleks virtistiniin neden oldugu en sik parmak distal falanksini daha nadir olarak da ayak distal falanksini et-
kileyen agrili bir deri enfeksiyonudur. Nadir goriilen herpetik dolama, eritem ve agrili nonplrilan vezikiller ile karakterizedir. Bakteriyel
enfeksiyonlar ile karistigindan siklikla yanhs tani ve uygunsuz tedaviye neden olmaktadir. Herpetik dolama tani ve tedavisine dikkati
cekmek icin 13 aylik bir herpetik dolama vakasini sunduk. CAYD 2015;2(2):99-102.
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ABSTRACT
Herpetic whitlow is a painful cutaneous infection caused by the herpes simplex virus that affects most commonly the fingers and oc-
casionally the distal phalanx of the toes. This rare form of herpes virus infection is characterized by painful and non-purulent vesicles.
Misdiagnosis of herpetic whitlow usually leads to inappropriate interventions. We presented a 13 month old patient with herpetic
whitlow to increase awareness of its diagnosis and management. CAYD 2015;2(2):99-102.
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GIRIS

Herpetik dolama, herpes simpleks viriisiniin (HSV1,
HSV2) neden oldugu en sik el parmak distal falanksini
bazen de ayak distal falanksini etkileyen agrili bir deri
enfeksiyonudur. ilk kez “herpetik whitlow” terminolojisi
1959’da kullanilirken, el parmaklarinda herpes simpleks
viriis enfeksiyonu 1909°da tanimlanmustir. Siklikla agiz ve
ag1z cevresi bolgesinde calisan ve oral sekresyonlara ma-
ruz kalan saglik personelinde goriilmekle birlikte cocuk ve
geng popiilasyonda da nadir olarak gorilir.! Cocuklarda
siklikla aftéz gingivostomatit ile birliktelik gosterir. Has-
talar el yada ayak parmaklarinin distal falanks derisini et-
kileyen agrili, 6demli ve nonpiiriilan vezikiilli cilt lezyonu
nedeni ile bagvururlar. Herpetik dolama tedavisinin farkli
olmasi sebebiyle bakteriyel enfeksiyondan ayriminin ya-
pilmasi 6nemlidir.?

Bu makalede ¢ocukluk ¢aginda parmak sisligi ve agr
ile bagvuran herpetik dolama tanisi alan bir vaka sunul-
mustur

VAKA SUNUMU

On i¢ aylik erkek hasta ates, sol el ikinci parmak
ucunda giderek artan morarma, sislik sikayetleriyle has-
tanemiz ¢ocuk acil servisimize bagvurdu. Hastaya 7 giin
once agzinda yara, istahsizlik ve ates nedeni ile bagvurdu-
gu bagska bir saglik merkezinde gingivostomatit tanis ile
ayaktan tedavi verilmis. Hastanin agzindaki yaralarin iki
glinde azaldig1 ancak hemen sonrasinda, sol el ikinci par-
mak ucunda i¢i siv1 dolu kabarciklar ile birlikte parmak
ucunda morluk olusmaya basladigi ve bu morlugun gide-
rek arttigr ogrenildi. Ozge¢misinde aralarinda akrabalik
olmayan anne ve babanin ilk cocugu olarak, miadinda ve
3100 gr dogmus. Ug aylikken inguinal herni operasyonu
disinda kronik hastalik oykiistintin olmadig, agilarimin
tam oldugu, gelisiminin yasitlar1 ile benzer oldugu ve aile-
sinde benzer sikayet olmadig1 6grenildi.
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Hastanin viicut 1sis1 36.5°C, kalp tepe atimi: 120/dk,
solunum sayist: 36/dk, kan basinci: 100/60 mmHg olarak
saptandi. Fizik muayenede agirlik; 11kg (25-50. persantil),
boyu; 75cm (25-50. persantil), sol el ikinci parmak distal
falanks derisini tamamen kaplayan kizariklik, 6dem ve
i¢cinde bulanik siv1 olan vezikiilobiilloz cilt lezyonu (Re-
sim 1) ve agiz ve dudak mukozasinda hiperemik zemin
tizerinde nonpiiriilan birkag adet vezikiiler lezyonu mev-
cuttu (Resim 2).

Genital muayene normaldi. Laboratuvar tetkiklerinde;
beyaz kiire: 10.360/mm?, hemoglobin: 13,7 g/dL, trombo-
sit: 413.000 /mm? MCV: 77,6 fL, CRP: 0,3 mg/dL, bébrek
ve karaciger fonksiyon testleri normal idi.

Cocugun parmak emme aligkanliginin olmasi ve agiz
mukozasindaki vezikiiler lezyonunun birlikteliginin varli-
&1 nedeni ile klinik olarak herpetik dolama tanisi konuldu.
Hastaya intravenoéz asiklovir tedavisi baslandi. Sonrasinda
vezikiiler lezyonun igeriginin piirilan goriiniim kazan-
mas! iizerine, ikincil bakteriyel infeksiyon diisiiniilerek
tedaviye ampisilin eklendi. Klinik olarak diizelmeye bas-
layan hastanin tedavisinin ti¢iincii giintinde oral tedaviye
gecildi. Enfeksiyon poliklinigine kontrole gelmesi 6neri-
siyle taburcu edildi.

TARTISMA

Herpetik dolama, piiriilan olmayan vezikiiller, ki-
zariklik ve agr1 ile karakterize parmaklarin HSV1 veya
HSV2’nin neden oldugu herpetik enfeksiyondur.! Cocuk-
larda genellikle stomatit, orolabial ve genital enfeksiyon
sonrasi otoinokiilasyon ile olusur. Bazen de herpes labia-
lisi olan aile tiyelerinden kisiden kisiye direk temas ile ger-
ceklesir.? Vakamizda 7 giin 6nce gingivostomatit varligy,
hastanin herpetik dolamasinin otoinokiilasyonla oldugu-
nu distindirmektedir.

Ellerde herpes enfeksiyonu 10 yasindan kiigiik ¢ocuk-
larda ve 20-30 yaslardaki geng yetiskinlerde daha sik rast-
lanir.? Vakamiz da 13 aylikt: ve parmak emme aliskanlig

Resim 1. El ikinci parmak distal falanks derisini tamamen kap-
layan kizariklik, 6dem ve icinde bulanik sivi olan vezikilobil-
16z cilt lezyonu

Resim 2. Agiz ve dudak mukozasinda hiperemik zemin tze-
rinde non - pirilan birkag adet vezikiler lezyon
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vardi. Saglikli yetiskinlerin %2,5’inin salyasindan HSV
izole edilir. Bu sebeple enfekte kisiyle veya otoinokulas-
yonla bulag herpetik dolamaya neden olur. Ayrica parmak
emme aligkanligy, lezyon olsun yada olmasin herpetik do-
lama riskini arttirir. Lezyonlar 6zellikle parmak ucunda
goriiliir.” Vakamizda emme aligkanligt mevcut olup lez-
yon terminal falanksta tespit edildi.

Herpetik dolama benzer semptomlari sebebiyle, felon,
bakteriyal paranisi ve fleksér tenosinovit ile karigabilir.
Fleksor kilif enfeksiyonu ve herpetik dolama arasindaki
benzerlik (sislik, kizariklik) tanida zorluga ve yanls te-
davilere yol acabilir.* HSV enfeksiyonlarinin laboratuvar
tanisinda; hiicre kiiltiiriinde virus izolasyonu, virus anti-
jenlerinin gosterilmesi, molekiiler teknikler ve serolojik
testler uygulanmaktadir. Toplumda HSV enfeksiyonla-
rinin yaygin olarak goériilmesi nedeniyle serolojik testler
tanida yarar saglamamakta, daha ¢ok epidemiyolojik ¢a-
ligmalarda uygulanmaktadir.® Klinik goriinim tani igin
yeterlidir, ancak kesin tani polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ya da kiltiir ile yapilabilir.? Vakamizda bir hafta
oncesi gingivostomatit hikayesi, parmak emme aligkan-
1181, ag1z ¢evresinde lezyonlarin gériilmesi ve parmaktaki
tipik lezyon klinik olarak taniy desteklediginden ilave tet-
kike ihtiya¢ duyulmada.

Herpetik dolamada ortaya ¢ikan temiz vezikiiler siv1
klinik gidisat sirasinda bulanik veya hemorajik vasif ka-
zanabilir.! Vezikiil sivisinda bulaniklasma beyaz kiire sa-
yisindaki artis nedeni ile olur.* Her ne kadar bu durum
bakteriyel enfeksiyon olmasa da klinik olarak ayirim ya-
pilamadigindan hastamizda temiz vezikiiler sivinin bu-
laniklagmas: sebebiyle antibakteriyel tedavi de tedaviye
eklendi.

Vakamizin takibinde herhangi bir komplikasyon go-
rilmedi.

Herpetik dolama genellikle prognozu iyi bir hastaliktir
Komplike olmayan vakalar kendiliginden 3 hafta icinde
diizelir. Sistemik viremi, okiiler enfeksiyon, tirnak distro-
fisi, tirnak kaybs, skar, lokalize hiperestezi veya hipoestezi
nadir goriilen komplikasyonlardir.! Hastamizda her hangi
bir komplikasyon gelismedi.

Herpetik dolamada tedavi konservatiftir (istirahat,
elevasyon ve antienflamatuar ilaglar). Bulasmay1 6nle-
mek i¢in lezyonlar kuru pansuman ile kapatilmalidir.
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Topikal asiklovirin etkinligi gosterilememistir. Oral
veya intravenéz asiklovir sadece ciddi enfeksiyonu olan
ve immiinsuprese hastalarda dnerilmektedir.® Bununla
birlikte yaygin primer enfeksiyon ve tekrarlayan atakla-
rin siiresini kisaltmada intraveno6z asiklovir kullanimi-
nin etkili oldugu kabul edilmistir.” Sekonder bakteriyel
enfeksiyon olmadik¢a antibakteriyel tedavinin gereksiz
oldugu bildirilmektedir.® Hastamizin yasinin kiigiik ol-
mast ve enfeksiyonu da agir oldugu i¢in hastamiza asik-
lovir tedavisi verildi. Vezikiiler lezyonu bulaniklagmasi
ve sekonder bakteriyel enfeksiyonu dislayamadigimiz
i¢in antibakteriyel tedavi verdik.

Herpetik dolamada enfeksiyonun saglam dokulara
yayilma riski nedeniyle cerrahi 6nerilmemektedir. Bakte-
riyel paronisi ayrici tanisinin dogru yapilmas: dnemlidir;
¢iinkil bu durumda cerrahi ve abse bosaltimi yapilmasi
gereklidir.

SONUC

On yas altindaki pediyatrik hasta grubunda herpe-
tik dolama sik goriildiigiinden klinik olarak taninmasi,
bakteriyel enfeksiyondan ayrimi, tedavi modalitelerinin
Kklinisyen tarafindan bilinmesi hastalarin dogru yonetimi
i¢in 6nemlidir.
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