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Saglikli Bir Cocukta Herpes Zoster
Herpes Zoster in a Healthy Child

e
Ahu Ciler Cikim

Malkara Devlet Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, Tekirdag, Turkiye

Ozet

Varisella zoster virtst (VZV), cocuklarda sik gérulen su giceginin etkenidir. Herpes zoster (HZ), VZV'nin dorsal arka kok gangli-
on hucrelerine yerleserek yaptigi latent bir infeksiyondur. HZ cocukluk caginda nadir rastlanan, 6zellikle immunstpresyonu olan
¢ocuklarda gorulebilen bir hastaliktir. Burada, saglkli bir cocukta gértlen HZ olgusu sunulmakta ve infeksiyonun klinik bulgu-
lari, tedavisi ve komplikasyonlari incelenmektedir. (Tdrkderm 2009; 43: 177-9)
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Summary
Varicella zoster virus (VZV) is the causing agent of chickenpox which is common in children. Herpes zoster (HZ) is a latent infec-

tion that is caused by VZV, which is localized in the cells of dorsal root ganglions. HZ is rare in childhood and is especially enco-
untered in immunosuppressed children. Here, an immunocompetent child with HZ is presented and the clinical symptoms, tre-

atment and complications of the infection are reviewed. (Turkderm 2009; 43: 177-9)
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Giris

Varisella zoster virtst (VZV), insan alfa herpes viris ai-
lesindendir’. Cocukluk c¢aginda gortlen su cicegi ve da-
ha ¢ok eriskin yasta gorulen ve 6zellikle immun baski-
lanma durumunda ortaya cikan herpes zoster (HZ) ol-
mak Uzere iki farkli klinik tablo ile karsimiza cikar’. Bu
virUs, su cicegi infeksiyonu geciren kisilerin dorsal kok
ganglion hicrelerine yerleserek latent infeksiyona ne-
den olabilir'?. Virlisiin reaktivasyonu sonucu bir veya bir-
kag duyusal sinirin dermatom alanina uyan deri bélge-
sinde vezikUler lezyonlar ile karakterize HZ infeksiyonu
ortaya cikar’. Gortlme insidansi yasla artar. Cocukluk ca-
ginda ise 6zellikle immunyetmezlik tablolarinda rastla-
nir®. Burada saglkli bir cocukta géralen herpes zoster in-
feksiyonu sunulmaktadir.

Olgu
Yedi yasinda kiz ¢cocudu, sirtinin tek tarafinda aniden

ortaya ¢ikan kizarikhk, dékantd, agri, yanma, kasinti ve
hafif ates sikayeti ile basvurdu. Ozgecmisinden; herhan-

gi bir ila¢ kullanmadigi, immun yetmezligi olmadig, tg
yasinda iken bir yasindaki kardesi ile birlikte su cicegi ge-
cirdigi 6grenildi. Soyge¢misinde bir 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenede; sag skapula Uzerinden bas-
layip 6n tarafa dogru 3-4 cm kadar ilerleyen bolgede,
eritemli zeminde, yer yer birlesme egiliminde, maku-
lopapuler ve vezikuler lezyonlar izlendi? (Resim 1-2).
Subfebril bir ates disinda, diger fizik muayene bulgu-
lari normaldi.

Hastanin hemoglobini 12,8 gr/dL, |6kosit sayisi
8.700/mm?, trombosit sayisi 367,000/mm?, sedimantas-
yon hizi 23 mm/s, transaminaz dlzeyleri normal, anti
HIV antikoru (-), ve VZV IgG (+) idi.

Hastaya 5x800 mg oral asiklovir tedavisi baslandi. Bes
gunlik tedavinin Gglinct glntnden itibaren lezyon-
larda solma, agri, yanma ve ates sikayetlerinde azalma
gorulda. Yeni lezyon ¢ikisi olmadi, herhangi bir komp-
likasyon gelismedi.

Tartisma

Varisella zoster virlsu, insan herpes virUs ailesinden-
dir. Su cicegi infeksiyonu geciren kisilerin dorsal kok
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veya kranial sinir ganglionlarina yerleserek latent hale gelir.
VZV'nin geg reaktivasyonu sonucu HZ ortaya c¢ikar **. Saglikh
cocuklarda nadir rastlanir ve yillik gérilme insidansi her
100,000 kiside 42-59'dur®. Hastaligin ortaya ¢itkmasindan huc-
resel veya nonspesifik immunitenin bozulmasi sorumludur.
Cocukluk caginda daha ¢ok; immun yetmezligi olanlar, sut ¢o-
cuklugu déneminde su cicedi gecirenler, virGsi transplasental
yolla alanlar veya VZV'ye yogun maruz kalanlarda goraltr’.
Erken ¢ocukluk déneminde veya intrauterin dénemde, ¢ocuk-
larin immun sistemi gelismeden virus ile karsilasmis olmalari,
hastaligin saglikli cocuklarda gértlmesini agiklayabilir®. Bazi
calismalar, bir yasindan 6nce su ¢icegi gecirmenin, VZV'ye kar-
sl hlicresel ve hUmoral immunitenin gelisiminde yetersizlik ile
sonuglandigini ve bu ¢ocuklarda HZ gelisme riskinin ytksek ol-
dugunu goéstermektedir®™.

En sik torasik ve trigeminal ganglionlar etkilenir®. Klinik géra-
nim eriskinlerdeki gibidir. ilk semptom genellikle agr ve bir
veya birka¢ dermatomal hat boyunca goézlenen eritematéz
makulopapullerdir. Ancak cocukluk caginda gértlen HZ'in
prodromal semptomu genellikle eriskinden farkl olarak agri
yerine kaginti olabilir?. iki-tic giin yeni lezyon gikisi gdzlenir. Bu
papuller daha sonra vezikuler bir hal alir ve bir-iki hafta icin-

Resim 1. Olgunun klinik goriniimii

Resim 2. Olgunun klinik goriiniimii

Spe?

de pustuler, sonrasinda da Ulsere ve kurutlu hale gelir®. Ates,
basagrisi, lenfadenopati gibi sistemik reaksiyonlar gérulebilir®.
Hastamiz lezyonlarinin ikinci gtininde poliklinigimize basvur-
du. Skapuler bodlgede, duyusal sinirin dermatom sahasina uy-
gun olarak kizariklik, yer yer vezikullerin eslik ettigi, birlesme
egiliminde makulopapuler lezyonlar mevcuttu. Beraberinde
agri ve kasinti da eslik ediyordu. Tedavi altinda yeni lezyon ¢I-
kisi G¢ gline kadar devam etti. Dordiincti ginden sonra lezyon-
larda kuruma, agri ve kasinti sikayetlerinde hafifleme gézlendi.
HZ komplikasyonlari olarak; sekonder infeksiyon, postherpe-
tik nevralji, trigeminal sinir tutulumunda okuler inflamas-
yon", dissemine HZ, aseptik menenijit, fasyal paralizi’?, nadiren
de daha ¢ok immuin stprese hastalarda gortlen ensefalit, mi-
yelit, retinit ve hemiparazi sayilabilir®. HZ iyilestikten sonra
agrinin bir aydan fazla sirmesi postherpetik nevralji (PHN)
olarak tanimlanir. PHN insidansi eriskin dénemde sik iken, ¢o-
cukluk caginda PHN'’ye rastlanmamaktadir’. Hastamizda hic-
bir komplikasyon gelismedi.

Hastaligin tanisi genellikle fizik muayene bulgulari ile konur™.
Olgumuzda tani klinik bulgularla birlikte VZV IgG pozitifligi
ile konmustur. Ayirici tanida; herpes simpeks infeksiyonu,
kontakt dermatit, eritema multiforme, selilit" ve impetigo®
dustandlmelidir.

VZV asisi, 1974 yilinda Japonya’da gelistirilmis, 1995 yilinda
A.B.D'de 12 aydan buytk olan saglikli cocuklarda ve sucicegi-
ne yakalanma olasiligi yuksek saglikli eriskinlerde FDA onayi
ile kullanima girmistir. Amerikan Pediatri Akademisi, HIV ile
infekte asemptomatik cocuklar gibi bazi immuin yetmezlik
tablolarinda asinin kullanimini 6nermektedir™.

Antiviral ajanlar, virGstn replikasyonunu ve fasiyal sinire yayi-
IImini engelledigi icin erken uygulanmalidir. Paralizi gelisti-
ginde, steroidler 6demi ve inflamasyonu azaltabilir'. Asiklovir
cocuk yas grubunda sik ve giivenle kullanilan bir ilactir. iki ya-
sindan bayuk ¢ocuklarda 20 mg/kg dozunda, oral yoldan gin-
de dort-bes kere, 5-8 gin veya yeni lezyon gelisiminin durma-
sindan sonraki iki gtine kadar kullanilabilir®. Famsiklovir ve va-
lasiklovirin emilimi asiklovirden daha iyi oldugu halde ¢ocuk
hastalarda kullanimi uygun degildir. Cocuklarda akut agri icin
ibuprofen tercih edilebilir, bununla beraber ciddi akut agrilar-
da kodein kullanilabilir®. Asiklovir tedavisi baslanan hastamiz-
da, Gglinct glinde lezyonlarda gerileme izlendi, bir hafta son-
ra ise lezyonlarin buytk kismi tamamen dizelmisti. Ayrica ag-
ri ve kasinti sikayetlerinde de azalma mevcuttu. Herhangi bir
agri kesici tedaviye gerek duyulmadi. Erken tedavi ile hastada
tam bir iyilesme saglandi.

Sonug olarak HZ, immun stpresyonu bulunmayan cocuklarda
da gorulebilen bir hastaliktir. Hastalik kendini sinirlamasina
ragmen, komplikasyonlari azaltmak i¢in immun stpresyonu
olmayan cocuklarda da tedavi uygulanabilir. immiin siprese
cocuklarda ise VZV asisinin kullanilmasi ve HZ gelisiminde te-
daviye erken baslanmasi ile morbidite ve mortaliteyi azalt-
mak mimkandur.
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