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Ozet

Amac: Herpes zoster (HZ) cocukluk caginda nadir olan, &zellikle immiinstipresyonu olan hastalarda goriilebilen bir hastaliktir. Bu
calismanin amaci, ¢ocuklarda goriilen herpes zoster infeksiyonunun klinik 6zelliklerini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Subat 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda dermatoloji ve pediatri polikliniklerinde HZ tanisi alan 24 cocuk hastanin
verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 4-16 yas arasindaki 24 cocuk hastanin 14't kiz (%58,3), 10'u erkekti (%41,7). Hastalarin ortalama yasi 10,613,7 yildi. Hastalarda
en sik yakinma kasintiydi (%54,2). Onalti hastada torasik dermatom tutulurken, diger hastalarda sirasiyla lumbar (n: 4), trigeminal (n: 3) ve
sakral (n: 1) tutulumlar izlendi. Hastalarin 11‘inde stres, 2'sinde travma 6ykiisti bulunmaktaydi. Tedavi olarak 10 hastaya oral asiklovir, 3
hastaya oral valasiklovir ve 11 hastaya da sadece lokal tedavi verildi. Hastalarin hicbirinde komplikasyon gelismedi.

Sonug: HZ, immiinsupresyonu olmayan saglikli cocuklarda da goriilebilmektedir ve bu cocuklarda hastalik iyi seyirlidir. (Tlirkderm
2012; 46: 26-8)

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, saglikli cocuk

Summary

Background and Design: Herpes zoster (HZ) is a rare disease in childhood and encountered especially in immunosuppressed
patients. The aim of this study was to determine the clinical features of HZ in children.

Materials and methods: Records of 24 children, who had a diagnosis of HZ and were referred to the dermatology and pediatric
outpatient clinic during February 2009-February 2011, were evaluated retrospectively.

Results: Twenty-four patients, - 14 female (58.3%, 10 male (41.7%) -, aged between 4 and 16 years were assessed. The mean age
of the patients was 10.613.7 years. The most frequent complaint was pruritus (54.2%). Sixteen patients had thoracic involvement,
whilst the rest had lumbar (n: 4), trigeminal (n: 3) and sacral (n: 1) involvements, respectively. Eleven children were distressed and
2 children had physical trauma. Ten patients were treated with acyclovir orally, 3 were given valacyclovir orally and the rest had only
local treatment. No complications were reported.

Conclusion: HZ may be seen in healthy children with no immunosuppresion and the infection in these patients has a favorable
course. (Turkderm 2012; 46: 26-8)
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Giri§ hicrelerine yerleserek herpes zoster (HZ) olarak adlandirilan

latent infeksiyona neden olabilir. HZ, bir veya birkag komsu
Varisella zoster virlisti (VZV) &zellikle kis ve ilkbahar aylarinda duyusal sinirin dermatom alanina uyan deri bélgesinde vezikuler
epidemilerle seyreden viral bir hastalik olan suciceginin etkenidir. lezyonlar ile karakterize bir durumdur. Cocukluk caginda oldukca
Bu virlis sucicedi infeksiyonu gegiren kisilerin dorsal kdk ganglion nadirdir ve 6zellikle immunsupresyonu olan hastalarda goralir-3.
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Bu calismada cocukluk caginda gorilen HZ infeksiyonunun klinik
ozellikleri degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

Subat 2009-Subat 2011 tarihleri arasinda dermatoloji ve pediatri
polikliniklerinde HZ tanisi alan 4-16 yaslari arasinda 24 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. incelenen dosyalardan yas, cinsiyet,
tutulan dermatom, kullanilan ilag, hastalik slresi, altta yatan hastalik,
sucicegi gecirme 6ykisu, sucicedi asisi ve komplikasyonlar ile ilgili bilgiler
kaydedildi. Bilgileri eksik olan hastalara telefon ile ulasildi.

Bulgular

Sonuglari Tablo 1'de dzetlenen HZ tanisi alan 24 hastanin 14°G kiz, 10'u
erkekti. Kiz/erkek orani 1,4 idi. Ortalama yas 10,6+3,7 (yas araligi: 4-16)
yil idi.

Hastalarin 19'unda (%79,2) sucicedi gegirme Oykisl mevcuttu. Bes
hastanin ailesi ise sugicegi 6ykisunl hatirlayamadi. Hastalarin hicbiri
sugicegi asisi olmamist.

Hastalarin hicbirinde adri sikayeti saptanmadi. Kasinti en sik gorilen
sikayet olup hastalarin 13'Unde (%54,2) mevcuttu.

Onalti hastada (%66,7) torasik dermatom tutulurken, 4 hastada
(%16,7) lumbar, 3 hastada (%12,5) trigeminal ve 1 hastada (%4,2)
sakral tutulumlar izlendi. Trigeminal dermatom tutulumu olan
hastalarda g6z tutulumu saptanmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Hastalarda kronik hastalik, malinite, immin yetmezlik, immunsupresif
ilac kullanimi ve cerrahi girisim Oykdleri yoktu. Kolaylastirici faktor
olarak hastalarin 11‘inde (%45,8) stres, 2'sinde (%8,3) travma 6ykusu
bulunmaktaydi.

Hastalardan hastalik stiresi 3 gin ve altinda olanlarin 10'una (%41,7)
oral asiklovir, 3'line de (%12,5) oral valasiklovir tedavileri verildi. Hastalik
suresi 3 glinlin tzerinde olan 11 (%45,8) hastaya ise sistemik antiviral
tedavi baslanmadi. Hastalarin hicbirisinde tedaviye bagl yan etki
gdzlemlenmedi.

Hastalarin hicbirisinde komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Sucicedi, siklikla 59 yaslarindaki ¢ocuklarda gorilirken, HZ genellikle
50 yas Usty kisilerde goralar. Sifir-14 yas arasi ¢cocuklarda HZ gorilme
insidansi 0,45/1000 iken, 75 yas Uzerinde bu oran 4,2-4,5/1000'dir.
Gocukluk caginda HZ geciren olgularin blytk kismi 5 yas Gzerinde olup,
bunlarin bulydk bir kismi intrauterin veya hayatin ilk yili icerisinde
sucicegi gegiren veya temas Oykisu olan ¢ocuklardir?35. Bu calismada
HZ gelisen cocuklarin yas ortalamasi literatdrler ile uyumlu olarak 10,6
yil bulundu ve 19'unda sugicegi gecirme Oykisl mevcuttu. Kiz/erkek
orani 1.4 olarak saptandi, literatiirde de oranlar birbirine yakindi3.6.

VZV asisl, 1974 yilinda Japonya'da gelistiriimis, 1995 yilinda ABD'de 12
aydan buyuk olan saglikli cocuklarda ve su cicegine yakalanma olasiligi
yiksek saglikli eriskinlerde FDA onayi ile kullanima girmistir. Bu asinin
koruyuculugu %65-100 arasinda degismektedir. Amerikan Pediatri

Cinsiyet Yas Tutulan dermatom Sucicegi Oykusii Tetikleyici faktor Hastalik stiresi (giin) Antiviral tedavi
K 12 Torasik + Stres 7

K 14 Lumbar ? Stres 1 Asiklovir
K 9 Trigeminal + Yok 2 Asiklovir
E 4 Torasik + Yok 1 Asiklovir
K 7 Torasik + Yok 3 Asiklovir
E 11 Trigeminal + Yok 2 Asiklovir
E 16 Torasik ? Stres 7

K 13 Torasik i Stres 2 Asiklovir
E 12 Torasik + Yok 2 Asiklovir
K 15 Torasik + Travma 5

K 15 Torasik + Stres 4

K 16 Torasik ? Stres 3 Valasiklovir
E 13 Torasik i Stres 2 Asiklovir
K 10 Torasik + Yok 5

K 5 Lumbar + Stres 7

E 9 Sakral ? Yok 2 Asiklovir
E 7 Lumbar 4 Yok 6

E 7 Torasik + Yok 8

K 8 Torasik + Travma 4

E 14 Torasik ? Yok 3 Valasiklovir
K 6 Lumbar + Yok 2 Asiklovir
K 15 Trigeminal + Stres 1 Valasiklovir
E 10 Torasik + Stres 4

K 7 Torasik + Stres 6
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Akademisi, HIV ile enfekte asemptomatik cocuklar gibi bazi immin
yetmezlik tablolarinda asinin  kullanimini  6nermektedir?.8. Asi
Ulkemizde hentiz yaygin kullanima girmemistir. Calismamizdaki
hastalarin hicbiri sucice@i asisi olmamisti.

HZ'in &zelliklerinden biri dékintl gelismeden 6énce ve dokuntu
sirasinda tutulan dermatomda agrinin varligidir!.5. Cocukluk caginda
ise HZ belirtileri genellikle eriskinlerden farkli olarak agri yerine kasinti
ile  baslayabilir®.  Cocukluk déneminde HZ sirasinda bizim
calismamizdakine benzer olarak agri saptamadiklarini veya az oranda
saptadiklarini bildiren yayinlarin2.10.117 yani sira %40 oraninda adri
saptandidini bildiren yayinlar da mevcutturé. Calismamizda %54,2
hastada kasinti en belirgin semptom olarak saptanmistir. Benzer sekilde
Ulkemizde yapilan diger bir calismada da %40 orani ile kasinti en sik
saptanan semptom olmustur0.

HZ'in en sik torakal (%75) ve lumbar (%11) dermatomlari tuttugu
bildirilmistir2.9. Bizim hastalarimizda da en sik torakal (%66,7) ve
lumbar (%16,7) dermatom tutulumlari gdzlemlendi. Rahsan ve
arkadaslarinin calismasinda ise en sik trigeminal dermatom tutulumu
saptanmistir ve bunun nedeni olarak da calismanin sadece yatan
hastalarda yapilmis olmasi sonucuna variimistir10.

HZ iyilestikten sonra etkilenen dermatom bdlgesinde agrinin bir aydan
uzun slrmesi post herpetik nevralji (PHN) olarak tanimlanmaktadir ve
HZ'de en sik gérilen komplikasyondur. Nedeni tam olarak bilinmeyen
bu komplikasyonun gérilmesi yasin artmasi ile dogru orantili olarak
artmaktadir?.2.6,9,10, PHN gorilme orani 50 yas Uzerinde %20 iken, 30
yas altinda %7 olarak bildirilmistir'2. Cocuklarda ise olduk¢a nadir bir
komplikasyondur. Almanya’dan yapilan bir calismada hastaneye yatan
HZ'li 244 cocuktan 4'linde PHN saptanirken, Japonya'da 92 HZ'li cocuk
hastanin hicbirisinde PHN gelismemistir6.13. Ulkemizde 15 HZ'li cocudu
iceren bir calismada da PHN saptanmamistir’0. Calismamizda da
benzer sekilde hastalarin hicbirinde PHN gelismemistir.

HZ'in sik gorllen komplikasyonlari, ekskoriyasyon ya da sekonder
infeksiyon nedeniyle olusan sikatris ve depigmentasyondur?.5. Dissemine
HZ, sklerokeratit, anterior Uveit, Ramsay Hunt sendromu, pndmoni,
ensefalit ve aseptik menenjit diger nadir gérilen komplikasyonlardir. Bu
komplikasyonlar ézellikle immUnsUpresyonu bulunan hastalarda gézlense
de saglikh cocuklarda da bildiriimistir?.3.6:13.14 Bizim hastalarimizda
herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

Hucresel immin yetmezlik, malinite varligr, immunsupresif ilag kullanimi,
cerrahi operasyon gecirme ve travma gibi faktdrler HZ gelisimini
kolaylastirmaktadir’.2.15. Bu calismada hastalarda immin yetmezlik,
malinite, immunstpresif ila¢ kullanimi éykist saptanmazken 2 (%8,3)
hastada fiziksel travma Oyklsli mevcuttu. HZ tanisi alan saglikli
cocuklarda, kronik stresin etken olabilecegini bildirilmistir16.17. Kronik
psikolojik stresin huicresel immUin cevabi baskilayarak HZ gelisimini
kolaylastirabilecegi dusunllmektedir'e. Calismamizda 11 (%45,8)
hastada okul basarisiziidi, sinava hazirlik, anne-baba ayrligi, aile ici
huzursuzluk ve siddet gibi stres faktorleri mevcuttu.

Saglikli cocuklarda HZ genellikle 1-3 haftada komplikasyonsuz iyilestigi
icin antiviral tedavinin ¢cok gerekli olmadigi kabul ediimekle birlikte akut
zoster agrisi, kraniyal sinir tutulumu, dissemine zoster, immun yetmezlik
ve atopik dermatit varliginda antiviral tedavi 6nerilmektedir2.9.11.13. Bazi
arastirmacilar antiviral tedavinin immunsUpresif olmayan hastalarda da
komplikasyonu azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak icin yararli
olabilecegini  disinmektedir'820.  Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir ve
brivudin yetiskinlerde HZ tedavisinde kullanilan antiviral ilaglardir.
Ulkemizde bunlardan asiklovir ve valasiklovirin pediyatrik yas grubunda
kullanimi onaylanmistir.  Etkinlik acisindan  antiviral ~ tedaviye
semptomlarin ortaya ¢cikmasindan sonraki 72 saat icerisinde baslanmasi

v}

I
£
N

gt

i

ve 7 glin veya yeni lezyon cikisi durduktan iki giin sonrasina kadar devam
edilmesi Onerilmektedir24.5. Hastalarimizdan semptomlari 72 saatin
altinda olanlardan 10’una (%41,7) oral asiklovir, 3'line de (%12,5) oral
valasiklovir tedavisi 7 gun uygulanmistir. Tedaviye bagl herhangi bir
komplikasyon gdézlemlenmemistir. On bir (%45,8) hastamiza ise
semptomlari 72 saatin Uzerinde oldugu icin sistemik antiviral tedavi
baslanmamistir. Saglikli ¢ocuklarda HZ'e bagl komplikasyon gelisimi
agisindan antiviral tedavi alan ve almayan grup agisindan bir fark
gozlemlenmemistir.

Sonug olarak, HZ immunsipresyonu olmayan saglikli cocuklarda da
gorllebilen bir hastaliktir. Eriskinlerden farkli olarak, en sik gérilen
semptom kasintidir. Saglikli cocuklarda prognozu oldukca iyidir;
tedavisiz iyilesebilmektedir.
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