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Olgu Sunumu / Case Report

Parmak Enfeksiyonlarinda Etkene Gore
Tedavinin Onemi: Herpetik Dolama

Importance of Treatment According to
Causative Agent in Digital Infections:
Herpetic Whitlow

Seyma Karatekin ©
ilknur Siiriicti Kara ©
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Herpetik dolama, el ve nadiren ayak parmaklarinda distal falankslari tutan agrili non-
plriilan vezikiiler lezyonlarla karakterize cilt enfeksiyonudur. Olgumuz isaret parma-
dinda kizariklik ve sislik nedeniyle acile basvurup lokal drenaj ve oral antibiyoterapiye
ragmen sikayetleri artarak devam eden on aylik bir kiz hastayi bildirmektedir. Alinan
ayrintil anamnezde, abisinde herpes labialisi olmasi ve hastada herpetik stomatit ile
uyumlu lezyonlarin da gériilmesi lizerine herpetik dolama tanisi konuldu. Asiklovir
tedavisi sonrasi agiz ve parmak lezyonlari hizlica geriledi. Herpetik dolama, nadir
gériilmesi ve olgularin %65’inde baslangicta yanlis tani alip lokal drenaj uygulanmasi-
na neden olmasi agisindan énemli bir cilt enfeksiyonudur. Ayrica aile ici temasli herpes
labialis, herpetik dolamadan herpetik ensefalite kadar ciddi morbidite ve mortalite ile
sonuglanabilir. Bu nedenle izolasyon énlemleri bir kez daha ailelere anlatiimalidir.

Anahtar kelimeler: ¢cocukluk, bulasici hastalik bulasmasi, Herpes viriis enfeksiyonlari,
hasta izolasyonu, Herpes simpleks virlisi tip 1

ABSTRACT

Herpetic whitlow is a skin infection characterized by painful, non-purulent,vesicular
involving distal phalanges of fingers and rarely toes. Here in, we report a ten-month
old girl who presented to the emergency deparment with ongoing redness and swell-
ingon the fore finger despite local drainage and oral antibiotherapy. Detailed history
revealed herpes labialis in her brother. With herpetic stomatitis lesions in physical
examination, she was diagnosed herpetic whitlow. Oral and digital lesions resolved
rapidly after acyclovir treatment.Herpetic whitlow is an important skin infection in
that it is rarely seen and 65% of the cases are initially misdiagnosed resulting with
unnecessary local drainage. In addition, family contact with herpes labialis may result
with a range of infections from herpetic whitlow to herpetic encephalitis which may
cause morbidity and mortality. Therefore, isolation measures should be explained to
families once again.
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rinda ortaya cikabilir.™” Cocuklarda 2 yas altinda pik

yapar. Genellikle herpes simplex tip 1 (HSV tip1) kay-

Herpetik dolama, ilk kez 1909°da Adamson tarafin-
dan tanimlanan, parmaklarin distal falankslarindaki
agril nonpirilan vezikiiler lezyonlarla karakterize bir
cilt enfeksiyonudur.™ El ve nadiren ayak parmakla-

nakl gingivostomatitlerden otoinokulasyonla gelisen
lezyonlar, aile ici temas sonrasi da ¢ocuga bulasabilir.
) Herpetik dolama tedavisinde paronisi, felon gibi
bakteriyel parmak enfeksiyonlarindan farkl olarak
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lokal drenaj dnerilmemektedir.®) Bu nedenle ayirici
tanida unutulmamasi gereken bir hastaliktir.

OoLGU

On aylk kiz hasta, sol el isaret parmaginda sislik,
kizariklik sikayeti ile acil poliklinigine getirildi. U¢ giin
once ayni sikayetlerle acil poliklinige basvuran hasta-
ya lokal drenaj yapilarak oral amoksisilin klavunat
tedavisi baslanmis. Mevcut sikayetlerinde gerileme
olmamasi ve parmakta morarma sikayeti olmasi tze-
rine Cocuk hastaliklari servisine yatirildi. Yapilan fizik
muayenede agiz ¢evresinde ve icinde vezikiiler lez-
yonlar, parmakta pirilan vezikiler lezyonlar mevcut
olup sistemik muayenesinde o6zellik yoktu (Resim 1)
Parmak lezyonlari nedeniyle kapiller dolum ve dola-
sim tam olarak degerlendirilemedi. Ozge¢misinde
ozellik olmayan hastanin soy ge¢gmisinde 19 yasinda-
ki abisinde 1 hafta 6nce herpes labialis oldugu 6gre-
nildi. Yapilan tetkiklerinde; I6kosit :15500/mm?3, % 67
lenfosit hakimiyetinde, Hemoglobin: 14 g/dI,
Trombosit: 157 10% ml, C-reaktif protein : negatif ve
biyokimyasinda 6zellik saptanmadi. Lezyonlarin vezi-
kiiler olmasi ve herpes labialis tasiyici abisi ile temasi
bulunan hastaya herpetik dolama ve stomatit tanisi
kondu. intravendz asiklovir ve sekonder bakteriyel
enfeksiyon duslntldiginden sefazolin tedavisi
uygulandi. Tedavinin 5. giiniinde agiz ve parmaktaki
vezikiler lezyonlarin geriledigi gozlendi. Parmak
dolasiminin ve kapiller dolumun iyi oldugu gozlenen
hasta oral asiklovir tedavisi ile taburcu edildi.

Ly

Resim 1. Agiz gevresi ve parmak ucundaki vezikiler lezyonlar.

TARTISMA

Herpetik parmak enfeksiyonlarinda parmak emmek
major risk faktérd olarak tanimlanmistir. Bunun
yaninda aile ici temasi olan kisiler ve hasta sekres-
yonlari ile temasi olan saghk calisanlarinda da risk
artmaktadir “. Cocukluk cagindaki olgularin ¢ogu
HSV tip 1 ile enfekte olmus 2 yas altindaki hastalar-
dan olusmaktadir. Szinnai ve arkadaslarinin derleme-
sinde 42 olgunun % 72’sinin 2 yas altinda oldugu
belirtilmistir ©. Bizim olgumuz da 2 yas altindaki
grupta yer almaktadir. Eriskinlerde ise 20-30 yas arasi
genital lezyonlardan otoinokulasyon ile HSV tip 2
kaynakli lezyonlar gorilmektedir @,

Hastalik etken ile karsilasildiktan sonra ki 2-20 giinlik
inklibasyon periyodunun ardindan lokal olarak sislik,
agn, eritem ve vezikiler lezyonlarla karakterizedir.
Sut cocuklarinda ates ,bitkinlik gibi sistemik bulgular
da gozlenebilir.'5) Aksiller ve subtrochlear lenfadeno-
pati eslik edebilir ®. Baslangicta vezikiller, agrili ve
nonpirilan igerikliyken, birkag glin sonra vezikil ici
sivi bulanik hale gelir. Felon gibi bakteriyel parmak
enfeksiyonlarinda ise lezyonlar bastan itibaren puru-
lan icerik ile doludur . immunsupresif kisilerde kli-
nik daha agir seyrederek nekroz ve tirnak kayiplarina
sebep olabilir. Yaygin ve tekrarlayan herpes labialis,
perianal herpetik lezyonlar Human immundefiency
virs( HIV) ile enfekte kisilerde bildirilmistir. Ancak ilk
kez El Hachem ve ark. ©® tarafindan 10 yasinda rekr-
ren herpetik dolama ile presente olan HIV enfekte bir
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cocuk hasta literatlirde yerini almistir. Bizim olgu-
muzda immun yetmezlik tespit edilmedi.

Tanida ayrintili bir anamnez ve fizik muayenenin
onemi buyuktlr. Herpetik dolamasi olan hastalarda
baslangictaki yanlis tani oranlari % 65 olarak bildiril-
mistir ©.. Felon, paronisi gibi bakteriyel hastaliklarin
tedavisi herpetik dolamadan fakl oldugu icin anam-
nez ve fizik muayene ile tanidan emin olunmadigl
durumlarda labaratuar tetkiklerine ihtiya¢ duyul-
maktadir. Tzanck testi ve viral kiltar ile kesin taniya
gidilse de glinimizde bircok merkezde yayginlasan
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile virlis gosterile-
bilir @, Olgumuzda stomatitin bulunmasi ve herpes
labialis lezyonu bulunan abisi ile direk temas 6ykis-
nln olmasi nedeniyle tani koymak icin viris izolasyo-
nuna ihtiya¢ duyulmadi.

Parmak enfeksiyonlarinda viral etkenlerin gozardi
edilmesi antiviral tedaviyi geciktirmektedir. Ayrica
felon veya paronisi olarak degerlendirilen olgularda
cerrahi drenaj onerilmekteyken, herpetik dolama
tedavisinde drenajin yeri yoktur &7, Herpetik dola-
mada cerrahi drenaj bulas riskini ve bakteriyel stipe-
rinfeksiyon riskini artirdigi icin 6nerilmez ). Bu olgu-
da ilk basvuru esnasinda bakteriyel enfeksiyon disi-
nilmis olup, lokal drenaj ve amoksisilin klavulonik
asit ile tedavi edilmistir.

SONUC

Cocukluk caginda nadir gorilen herpetik dolama
hakkindaki tani ve tedavi yaklasimi; Pediatri,
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Dermatoloji, Acil Tip ve Aile Hekimligi gibi farkl bir-
cok brans tarafindan akilda tutulmalidir. Ayrica her-
pes labialisi olan eriskinler, herpetik dolamadan her-
pes ensefalitine kadar uzanabilen ciddi mortalite ve
morbidite sebebi olabilecek hastaliklar acgisindan
uyarilmali ve temas dnlemleri anlatiimalidir.

Cikar Catismasi: Cikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
Finansal Destek: Makale igin finansal destek alinma-
mistir.

Hasta Onami: Hasta ebeveyninden onam alinmistir.
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