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OZET

Herpes zoster, dorsal kok ganglionunda latent olarak kalan
Varicella zoster viriis’iin (VZV) reaktivasyonu sonucunda
gelisen, siklikla torasik, servikal, oftalmik ve lumbosakral
bolgeleri tutan vezikiiler dokiintii ile karakterize bir hasta-
liktir. On dort yasinda akut lenfoblastik losemi (ALL) tanist
ile takip edilen kiz hasta sag uyluk dus yiiziinde agri, kiza-
riklik, siglik, kabarciklar ve ates yakinmalart ile bagvurdu.
Fizik muayenesinde duyusal sinirin dermatom sahasina
uygun olarak sag uyluk dis yiiziinde gruplar olusturmusg
vezikiiler dokiintiileri mevcuttu. Laboratuvar incelemele-
rinde VZV 1gG pozitif olarak saptandi. Bu olgumuzda, VZV
enfeksiyonun nadir atipik prezentasyon seklinde de karsi-
miza ¢ikabilecegini amimsatmayr amagladik.

Anahtar kelimeler: [0semi, herpes zoster, hematolojik kan-
ser

SUMMARY

Herpes zoster is a disease which is characterised by vesi-
cular eruptions involving thoracic, cervical, ophtalmic and
lumbosacral plexus and caused by the reactivation of
Varicella zoster virus (VZV) which is remaining latent in
dorsal root ganglions. A 14-year-old girl with the diagnosis
of acute lymphoblastic leucemia was admitted to our emer-
gency clinic with the complaints of fever, pain, redness,
edema and bubbles on right outer side of thigh. On physi-
cal examination, group-forming vesicular eruptions on the
lateral side of right thigh were present. Varicella zoster
immunoglobulin G was found to be positive. In this case,
we aimed to remind that VZV infection can be diagnosed
rarely in atypical presentation.
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GIRIS

Herpes viriis ailesinin bir iiyesi olan varisella
zoster viriis (VZV) sucicegi ve zona etkeni olup
genellikle selim seyretmekle birlikte, immiin
sistemi baskilanmis kisilerde en 6nemli mortali-
te ve morbidite nedenlerinden birisidir V. VZV
enfeksiyonunu smirlamada hiicresel immiinite-
nin rolii ¢ok biiyiik oldugu i¢in, hiicresel immii-
nitenin zarar gordiigii malin hastalig1 olan kisi-
lerde viremi ve yasami tehdit eden viral dissemi-

nasyon riski oldukca yiiksektir @. Yapilan ¢alis-

malarda 16semili hastalarin % 2-3’tinde herhangi
bir zamanda VZV enfeksiyonu gelistigi bildiril-
mistir ®. Bu makalede VZV lezyonlarina atipik
yerlerde de rastlanabilecegini vurgulamaktay1z.

OLGU SUNUMU

On dort yasinda akut lenfoblastik 16semi (ALL)
tanist ile takip edilen kiz hasta sag uyluk dis
yiiziinde agri, kizariklik, sislik, kabarciklar ve
ates yakinmalar ile bagvurdu. Anamnezinden

yakinmalarinin son iki giindiir oldugu ve once

Almmdig tarih: 27.01.2014
Kabul tarihi: 13.04.2014

Yazisma adresi: Uzm. Dr. Kamuran Karaman, Bardake1 Toki Konutlar1 Dg-3b Merkez, VAN

e-posta: kamuran_karaman@hotmail.com

106



K. Karaman ve ark., Atipik Yerlegsimli Herpes Zoster Enfeksiyonu: Bir Olgu Sunumu

Resim 1.

sag uyluk dis yiiziinde agr1 ve yanmasinin bagla-
dig1 sonrasinda kabarciklarin ortaya ¢iktig1 6gre-
nildi. Hastadaki kabarciklarin ve agrinin uyluk

dis yiiziinden dizinin iistiine dogru yayilim gos-

.....

.....

Fizik muayenesinde viicut agirlig1 38 kg (25-50
persentil), boyu 144 cm (10-25 persentil) idi.
Viicut sicaklig1 38.,4°C, nabiz 96/dk, kan basinci
100/60 mmHg idi. Duysal sinirin dermatom
sahasina uygun olarak sag uyluk 6n ve dis yiize-
yi, sag diz iistii alanda gruplar olusturmus vezi-
kiiler dokiintiileri mevcuttu (Resim 1). Diger
fizik muayene bulgulart normaldi. Laboratuvar
incelemerinde hemoglobin 11,2 g/dL, 16kosit
sayist 1200/mm?3, trombosit sayis1 23000/mm?3,
sedimantasyon hizi 30 mm/saat, C-reaktif prote-
in 3,2 mg/dl, alanin aminotransferaz 53 U/L
(Abbott architect c¢8000, abbott park illinois,
ABD) ve aspartat aminotransferaz 32 U/L
(Abbott architect c8000, abbott park illinois,
ABD) idi. Viral hepatitler acisindan bakilan
degerlendirmede viral markerler negatif geldi.
Anti-human immunodeficiency virus antikoru
negatif, VZV IgM negatif, VZV IgG pozitif ola-
rak saptandi. Hastaya klinik ve serolojik bulgu-

lar dogrultusunda zona zoster tanist konularak

15 mg/kg/doz, giinliik olarak ii¢ dozda sistemik
asiklovir, 1 g/kg dozda intravenéz immiinglobu-
lin (IVIG) ve topikal tedavi baslandi. Tedavinin
besinci giiniinden itibaren lezyonlarda solma,
agri ve ates yakimmalarinda azalma goriildi.
Yeni lezyon olugmadi ve komplikasyon goriil-

medi.
TARTISMA

VZV, insan herpes viriis familyasina ait, zarfli
ve ¢ift zincirli DNA viriisiidiir, arka kok gangli-
onlaria yerleserek latent hale gelir. Herpes
zoster, VZV’nun ge¢ reaktivasyonu sonucu olu-
san hastaliktir. Cocukluk c¢aginda daha c¢ok
immiin yetmezligi olanlar, siit cocuklugu done-
minde sugicegi gegirenler, viriisii transplasental
olarak alanlar ve VZV’ye yogun olarak maruz
kalanlarda goriiliir. Nadiren saglikli cocuklarda
da goriiliir ve genellikle hafif seyirlidir. Hastaligin
ortaya cikmasinda, hiicresel veya nonspesifik
immiinitenin (natural Killer hiicreleri) bozulmasi

sorumludur ¢4,

Viriise spesifik hiicresel immiinitenin viral akti-
vasyonun ve disseminasyonun kontroliinde ¢ok
onemli oldugu bilinmekte ve bu nedenle immiin-
kompromize kisilerde VZV enfeksiyonlari daha
agir seyredebilmektedir @. Immiinosiipresif has-
talarda normal hastalara gore daha fazla sayida
miikokiitandz lezyonun gelistigi ve iyilesme

zamaninin daha uzun oldugu bildirilmektedir .

Bagisiklik baskilanmasi olan ¢ocuklarda VZV
enfeksiyonlart daha siddetli seyreder ve trigemi-
nal sinir tutulumuna bagl okiiler inflamasyon,
dissemine VZV enfeksiyonlari, aseptik menen-
jit, fasyal paralizi, ansefalit, miyelit, retinit ve
hemiparezi gibi ciddi komplikasyonlar goriilebi-
lir ©. Zonada tipik tutulum bolgeleri torasik
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(% 53), servikal (% 20), oftalmik (% 15) ve
lumbosakral (% 11) olarak bildirilmigtir @,
Literatiirde yer alan diger caligmalarda en sik
etkilenen bolge, bu calismalarda oldugu gibi
torasik bolge olup, daha az siklikla servikal,
sakral ve lomber bolgelerin etkilendigi bildiril-
migtir. Literatiirde lomber tutulum ortalama ola-
rak % 12-% 18 arasinda degismektedir &0,
Olgumuzda da nadir bir prezantasyon sekli olan
L2 ve L3 dermatomlarinda gruplar olusturmus

siddetli agriyla birlikte olan vezikiiller mevcuttu.

VZV enfeksiyonlarinda karakteristik olarak
duyusal sinir dermatomuna uyan cilt bolgesinde
eritemli zemin ilizerinde gruplar olusturmus vezi-
kiillerin bulunmasi ile tant konulur. Hastamizda
da duysal sinirin dermatom sahasina uygun ola-
rak sag uyluk on ve dig yiizeyi, sag diz istii
alanda gruplar olusturmus vezikiiler dokiintiileri
mevcuttu ve VZV IgG pozitifligi saptandi.
Ayiricr tanitya giren hastaliklar arasinda herpes
simpleks, bocek isiriklari, irritan dermatit ve
biilloz hastaliklar bulunmaktadir ©7. Karakte-
ristik zona benzeri dokiintiiler zaman zaman
herpes simplex viriis (HSV) enfeksiyonlarinda
goriilebilmektedir. HSV enfeksiyonu dokiintiile-
riyle sik karigabildigi icin herpes IgM negatif
olmas gerekir. Hastamizda herpes igG ve IgM
negatif olarak saptandi. Ayrica hastanin anamne-
zinde bocek 1s1r181 veya irritan dermatite neden

olabilecek bir dis etkene maruziyeti yoktu.

Sonug olarak, sugicegininin ge¢ donem reakti-

vasyonu olan zona enfeksiyonunun maligniteli
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hastalarda klasik tutulumun yani sira atipik pre-
zentasyonlar seklinde de karsimiza cikabilecegi-
nin akilda bulundurulmasi1 amaciyla bu makaleyi

sunduk.
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