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Case Report / Vaka Sunumu
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Childhood involvement of herpes zoster

Cocukluk ¢agi herpes zoster tutulumlari

Sema ERDOGMUS?, Gokgen CERRAH?, Asuman KIRAL?, Zuhal Aydan SAGLAM!

ABSTRACT

Herpes Zoster (HZ) is a subgroup of herpesviredea sp. consisting
of a double-strand DNA virus. It is a worldwide common clini-
cal problem and has an important mortality and morbidity rate
among immunsuppresed patients. HZ infections are often seen
in adults, however its incidence is 0.45/1.000 in 0-14 years-old
children. Here, we present two children with different clinical
presentations. Our aim is to emphasize important complications
of HZ infections and prevent them with early diagnosis and app-
ropriate treatment.
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6z

Herpes Zoster (HZ) tiim diinyada yaygin bir klinik sorun olup,
ozellikle immunsupresiflerde ciddi morbidite ve mortaliteye yol
ag¢maktadir. HZ infeksiyonlari siklikla eriskinlerde gériilmekle
beraber, 0-14 yas arasi ¢ocuklarda insidansi 0.45/1000dir. Ma-
kalenizde, erken yasta gériilen farkli dermatom tutulumlari olan
2 ¢ocuk olgu ele alinmistir. Bu olgular sayesinde ézellikle birinci
basamakta erken teshis ve dogru tedavi ile komplikasyonlarin 6n-
lenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: herpes zoster, konjunktivit, dermatit,
komplikasyon

GIRIS

Herpes zoster (HZ) ¢ift sarmalli DNA'dan olusan Her-
pes virls alt grubudur?. Varicella zoster virtsinin
(VzV) arka kok ganglionlarina sessizce yerlesmesi ve
periodik olarak reaktive olmasiyla rekirren infeksi-
yon olusturur®3. Tum dinyada yaygin bir klinik sorun
olan HZ infeksiyonlari 6zellikle immun supresiflerde
onemli mortalite ve morbiditeye yol agmaktadir'.
Hilcresel immiin yetmezlik, malignite, immin sup-
resif ilaclar, subklinik sucicegi gecirmek, profilaktik
asiklovir kullanmak, varicella asisi HZ gelisimini ko-
laylastiran faktorlerdir. Virls, spesifik antijeninin
farkhhgina gére HSV-1 ve HSV-2 olmak lzere ikiye
ayrilir’. Genital infeksiyonlarda, lomber ve sakral der-
matozomal tutulumlardan HSV-2 sorumluyken, oral
infeksiyonlardan ve goz tutulumundan HSV-1 sorum-
ludur. Latent infeksiyon yapabilme kapasitesine sahip
olan HSV-1, HZ'in korneal tutulumlarindan sorumlu-
dur. Trigeminal ganglionlarda latent kalan virls kor-

neal epitelyal hiicreleri hedef alir. Epitelyal hiicreler
proinflamatuar sitokinler INF-B, IL-6, TNF-a, IL-8 arti-
sina neden olur. Bu mediyatorlerin artisi, notrofil ve
mononikleer lenfositleri artirarak antiviral aktiviteyi
baslatir. Eger bu aktivite kontrol altina alinamazsa
korneal neovaskiilarizasyona ve daha sonra artan inf-
lamasyon korneal transplantasyona kadar ilerleyebi-
len gérme kaybina yol agmaktadir®.

oLGuU 1

Alti yasindaki erkek hasta 2013 Nisan ayinda Gozte-
pe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Poliklinigine
g0z cevresinde 6dem ve yara yakinmalari ile getirildi.
Hastanin oykislinde 5 glin 6nce ates ve bogaz agri-
st nedeniyle ASM’ye basvurdu. Hastaya Ust solunum
yolu infeksiyonu tanisiyla oral ibuprofen ve sefdinir
tedavisi baslandig1 6grenildi. Hasta tedavisinin 5. gu-
niinde mevcut yakinmalarina géz cevresinde 6dem
ve yara olusumunun da eklenmesiyle klinigimize gel-
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di. Gelis muayenesinde genel durumu iyi, suuru acik,
atesi37,5°Cderece, solunum sayisi 18/dk., TA: 100/70
mm/Hg, nabiz 112/dk., boy kilo persantilleri 50p-75
p araliginda saptandi. Bas boyun muayenesinde sag
gbz cevresinde krutlu lezyonlar, 6dem, konjuktivada
hiperemi ve pirilan akinti mevcuttu. Lenfadenopa-
ti saptanmayan hastada orofarenks hiperemikti ve
oral mukozada yaygin aftlar mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri ise dogaldi. Gelis laboratuvar degerleri:
WBC: 4.600 mm?, Hb:11,5 g/dI, Hct: %33, MCV: 77.1
um?3, trombosit: 286000/mm?, CRP: 0.33 mg/dI, se-
dimantasyon 20 mm/saat, glukoz: 91 mg/dl, lire:23
mg/dl, kreatinin: 0.33 mg/dl, AST:30 mg/dl, ALT:20
mg/dl olup, normal sinirlarda saptandi. Hastadaki
o0dem nedeniyle preseptal seliilit distintlerek maxil-
lofasiyal BT ve fasiyal orbital MR istendi. Yapilan go-
rintilemelerde patolojik bir bulgu saptanmadi. Ates,
gbz cevresindeki krutlu lezyonlar, konjuktivada hipe-
remi ve oral mukozada aftlarin olmasi nedeniyle HZ
HZ disunildi (Figlr 1) ve goz konsultasyonu istendi.
GOz konsultasyonu sonucunda lezyonlarin yineleyen
dermatozomal tutulumlar nedeniyle herpetik zoster
konjuktiviti olduguna karar verildi. Bu dogrultuda te-
daviye sekonder bakteriyel infeksiyon acisindan oral
40 mg/kg/glin olarak sefdinirle devam edilmesi, sis-
temik asiklovire ek olarak cilt lezyonlari icin topikal
asiklovir, fusidik asit jel, konjuktivit icin topikal mok-
sifloksasin kullanilmasi onerildi. Hastanin kontrolle-
rinde lezyonlarinin geriledigi saptandi.

Figiir 1. Herpes konjuktiviti ve periorbital trigeminal Herpes
dermatiti.

OLGU 2

On yasinda erkek hasta 2013 Nisan ayinda Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigine kusma,
ishal ve kalca agrisi yakinmasiyla basvurdu. Anamne-
zinde 4 glindir devam eden ishali oldugu o glin kus-

manin basladigi, 3 glindir kalcasinda agri ve yanma
oldugu belirtilen hasta herhangi bir saglik kurulusuna
basvurmamis ve tedavi almamaktaydi. Hastanin 6z-
gecmisinde 3 yasinda su gicegi gecirdigi 6grenildi. Fizik
muayenesinde genel durum iyi, suur agik, ates 37.2°C,
solunum sayisi 12, TA:105/70 mm/Hg, nabiz: 102 rit-
mik, boy-kilo persantilleri 50p-50p saptandi. Basvuru
laboratuvar degerleri WBC: 5.000 mm?3, Hb: 12.6 g/
dl, Hect: %38.6, MCV: 78.9 um?, trombosit:127.000/
mm?3, CRP: 0.33 mg/dl, Sedimantasyon: 10 mm/saat,
glukoz :93 mg/dl, Gre: 25 mg/dl, kreatinin: 0.53 mg/
dl, AST:19 mg/dI, ALT:11 mg/dl seklindeydi. Kalgasin-
da tek bir dermatom boyunca yerlesmis makulopapu-
ler eritem alanlari ve vezikiler agrili lezyonlar olmasi
nedeniyle zona tanisi konuldu (Figir 2). Hastaya oral
asiklovir ve destek tedavisi olarak antihistaminik, 1slak
pansuman, analjezik baslandi ve 3 giin sonra kontrole
caginldi. Tedavinin 3. glininde vezikiler lezyonlarin
krutlanmaya basladigi gorald.

Figlir 2. Sakral Herpes dermatiti.
TARTISMA

Herpes zoster infeksiyonu sikhkla eriskinlerde go-
rilmekle birlikte, 0-14 yas arasi ¢ocuklarda insidan-
st 0.45/1000 yil oranindadir. National Health and
Nutrition Examination Survey (NHNS) tarafindan
Amerika’da 1999-2004 vyillari arasinda yapilan aras-
tirmada, 14-19 yas arasi adolesanlarda HSV-1 pre-
valansi %39 olarak bulunmustur?. Cocukluk donemi
zona zoster infeksiyonu altta yatan immunslpresyon
durumlarinda daha sik goérilmektedir. Diger taraftan
immiunsupreesyonu olmayan kisilerde de daha ender
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de olsa gorilebilirt. Cocukluk ¢aginda HZ geciren ol-
gularin blytk ¢ogunlugu 5 yasindan biytk ¢ocuklar
olustururken, olgularimiz 6 ve 10 yaslarinda olmasi
HZ nin en tipik goriilme yas araligi ile uyumluydu®?.
Klinikte hastalarda HZ en sik torakal (%75) ve lomber
dermatom (%11) bolgelerinde izlenmekte iken, diistk
oranda ise trigeminal sinir ve sakral dermatom tutu-
lumlari gorulebilir. Ayrica kranial sinirlerin tutulumu
sonucu konjuktivit, anterior Gveit ve Ramsey-Hunt
sendromu ender olarak gorilebilecek diger komp-
likasyonlardandir. Konjuktivit genellikle unilateral
olup blefarit ve preaurikular lenfadenopati eslik eder
ve konjuktiva 6demli olmasina ragmen, ender olarak
pirulan akinti olur. Olgu 1’de HSV-1'in trigeminal si-
nir tutulumuna baglh konjuktivit, olgu 2’de HSV-2’nin
sakral dermatom tutulumuna bagli zona gorilmekte-
dir. HSV’ye bagh g6z tutulumlari blefarit, konjunkti-
vit, epitelyal trofik Ulser, nekrotizan stromal keratit,
immun stromal keratit, anterior Gveit, endotelit ve
iridosiklit seklinde olabilir>”8. Geng ¢cocuklarda none-
pidemik folikller konjunktivit yaptigida bilinmekte-
dir®. Goz tutulumunun patofizyolojisinde olasi 2 ayri
mekanizmadan séz edilmektedir. Oncelikle dékiintii-
lerin oldugu primer viremi doneminde kan yoluyla,
ikincisine gore ise dokiintuler gectikten sonra immun
reaksiyona bagli otoimmun ve alerjik reaksiyonlarin
rol aldig1 patolojik strecte goz tutulumu olmaktadir’.
Olgu 1 bize dokintilerin oldugu primer viremi do-
neminde gelmisken, olgu 2 ise dokiintller gectikten
sonra immun sistemini baskilayan akut gastroenterit
nedeniyle gelisen HZ infeksiyonu ile basvurmustur.
HZ infeksiyonunun tanisi siklkla klinik olarak konur.
Net olmayan klinik 6ykl ve stromal skarlarla gelen
hastalara tani konmasi oldukca glictiir. Bu ylzden ge-
lismis Glkelerde korneal korligin en sik nedenidir'®?,
HZ, cocukluk déneminde klinik olarak eriskinlerden
farklihk gosteri, genel olarak hastalik stiresi cocuklar-
da daha kisa olup, komplikasyonlari daha enderdir®2.
Olgu 1'deki hasta konjunktival hiperemi ve frontal
dermatozomal tutulum evresinde tani alip parenteral
asiklovir+destek tedavisi baslandigi igin keratit gelisi-
mi 6nlendi. Herpetik goz tedavisinde tam bir goris
birligi olmasa da topikal steroid ve sistemik asiklovir
tedavisi genel kabul gormektedir®. Ancak olgumuzda
sistemik asiklovir tedavisi sonrasinda hastamizda go-
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rilen 2-3 giin icindeki hizli iyilesme seyri nedeniyle
steroid tedavisine gerek gorilmemistir. Olgu 2'deki
hastada ise sakral dermatozomal tutuluma bagli ve-
ziktler lezyonlarin varhgiyla HZ tanisi konulup oral
asiklovir ve destek tedavisi baslanmistir.

Sonug olarak, HZ ¢ocukluk donemde oldukca ender
gorilmekle beraber, yetiskinlerden klinik olarak fark-
lidir. HZ infeksiyonu nedenli komplikasyonlar ¢cocuk-
luk déneminde genellikle gorilmez. Buna ragmen,
asiklovir tedavisinin erken baslanmasi iyilesme siire-
cini hizlandirip olasi ender de gortilse komplikasyon-
lari azaltmaktadir. Bu yazida ender goriilmesi nede-
niyle herpes zosterli iki cocuk olgusu lizerinden HZ
enfeksiyonuna ait klinik 6zelliklerinin yaninda tedavi
yaklagimina deginilmek istenmistir.

(Her iki olgunun yayinlanmasinda hasta ve yakinlari-
nin izni alinmistir.)
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