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Saglikli bir infantta sucicegi enfeksiyonu sonrasi gelisen
ekstremite tutulumlu herpes zoster olgusu

Herpes zoster case with extremity involvement after chickenpox infection in a

healthy infant
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Herpes zoster, dorsal kok gangliyonlarinda sakli kalan varicella-zoster virlistiniin (VZV) reaktivasyonu sonucu olusan, dermatomal tutulum
gdsteren, eritemli zeminde, agrili vezikiilopapiillerle karakterize bir hastaliktrr. ileri yastaki ve immiinosiprese kisilerde daha sik karsilagiimakla
birlikte her yasta gérilebilir. infantil ddnemde ise cok nadirdir ve saglikli infantlarda genellikle viriise intrauterin maruziyet sonrasi herpes zoster
klinigi gelisir. Bu yazida, postnatal VZV maruziyeti sonrasi, nadir bir tutulum sekli olan ekstremite yerlesimli herpes zoster tablosu olan 12 aylik
bir kiz cocugu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, infant, sucicedi

Abstract

Herpes zoster is a dermatomal condition characterized by painful vesiculopapules on an erythematous background, resulting from the
reactivation of varicella-zoster virus (VZV) hidden in the dorsal root ganglia. Although it is more common in older and immunosuppressed
people, it can be seen at any age. It very rarely occurs in the infantile period, and in healthy infants, herpes zoster usually develops after
intrauterine exposure to the virus. Herein, we present the case of a 12-month-old girl who developed a rare form of herpes zoster on the
extremities after postnatal VZV exposure.
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Giri§ Virtslin emosyonel stres, agir hastalik, immunostpresyon gibi

durumlarda reaktive olmasi sonucunda, sakli kaldigr duysal

Herpes virUs ailesi Uyesi olan varicella zoster virls (VZV), ¢ift sinirin dermatom alanina uyan deri Gzerinde ortaya ckan

zincirli ve zarfli bir DNA virGstidr. Sucicegi ve herpes zoster sekonder enfeksiyonu ise herpes zoster olarak bilinir. Herpes

olarak adlandirilan iki ¢esit hastalik tablosuna yol acabilir. zoster tablosu, yasli popiilasyonda viriise spesifik hiicresel

Sugicedi, cogunlukla cocukluk déneminde karsilasilan, benign
seyirli, damlacik yolu ile bulasan, vezikiler deri lezyonlari ile
karakterize bir hastalikti. VZV, sucicedi enfeksiyonundan
sonra, kraniyal sinir ve arka koék gangliyonlarinda sakli kalir.

bagisiklik yanitinin azalmasi nedeniyle daha sik gdrilmesine
karsin, her yas grubunda gordlebilir.

Cocukluk déneminde herpes zoster tablosunun nadir oldugu
ve daha ¢ok immunosupresyonu olan ¢ocuklarda gorildigu
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dustinulse de; son donemdeki calismalar saglikli cocuklardaki insidansin
da arttigini desteklemektedir'.

Yine de, infantil dénemde bildirilen herpes zoster olgulari cok nadirdir
ve bu dénemde ancak virlsle intrauterin veya postnatal karsilasma
sonucu ortaya cikabilir. Her iki karsilasmaya bagli olarak gelisen infantil
doénem olgu bildirimleri mevcuttur fakat postnatal karsilasmaya bagl
olanlar daha azdir. Olgumuzda, postnatal dénemde VZV maruziyeti
sonrasl 6nce sugicedi enfeksiyonu, sonrasinda da herpes zoster tablosu
gelismistir. Bu olgu, hem bu yas grubunda nadir gériilmesi, hem de
ekstremite tutulumunun nadir olmasi nedeniyle sunulmustur. Hastanin
yasal temsilcisi olan annesinden, olgu ve fotograf paylasimi igin izin
alinmistir.

Olgu Sunumu

On iki ay, on sekiz glinltk bir kiz cocuk, poliklinigimize omuzda ve kolda
kizarik, sulu dokintu sikayeti nedeniyle getirildi. Hastanin annesinden
alinan anamnezde; lezyonlarin yaklasik U¢ gin 6nce bagsladigl,
baslangicta bocek 1singr oldugunu dustndikleri icin - muayeneye
getirmedikleri, fakat lezyonlarin kizarikhdr artip, sulu yaralar haline
gelince poliklinige basvurduklari 6grenildi. Hastanin ates, huzursuzluk,
beslenme veya uyku problemi yoktu. Ozgecmisi; annenin miadinda
dogan Uglncl gebeliginden Gglinct saglikll cocugu idi. Hastanin alt
aylikken, iki erkek kardesi ile birlikte sucicedi gecirdigi 6grenildi. Asilar
duzenli yapilan hastaya, muayene basvurusundan iki hafta 6nce bir yas
asilar kizamik-kizamikgik-kabakulak, konjuge pnémokok ve sugicedi
asllar yapiimisti. Bilinen herhangi bir kronik hastaligi veya sik enfeksiyon
gecirme OykUslU yoktu. Soygecmisi; ebeveynler arasinda akraba
evliligi yoktu. Prenatal donemde annenin sugicedi veya herpes zoster
gecirmedigi 6grenildi.

Dermatolojik muayenesinde; sol omuz bdlgesinden baslayarak sol
el bilegine kadar uzanan, dermatomal yerlesimli, eritemli zeminde,
gruplasma egiliminde olan vezikiler lezyonlar gorlldiu (Resim 1).

Resim 1. Sol omuzdan el bilegine kadar uzanan dermatom sahasinda
eritemli zeminde grube vezikilopapuler lezyonlar

Diger fizik muayene bulgulari ise normaldi. Yapilan tam kan sayimi,
sedimantasyon hizi ve biyokimyasal tetkiklerinde anormallik saptanmadi
ve immunoglobulin dizeyleri normal sinirlardaydi. Klinigi herpes zoster
icin tipik oldugundan, VZV icin serolojik inceleme yapilmadi. Oyki ve
klinik bulgular esliginde hastaya zona zoster tanisi konuldu ve asiklovir
stispansiyon ile topikal fusidik asit tedavisi verildi. Tedavi sonrasinda
lezyonlarin  tamami hemorajik krutlanarak iyilesti ve takiplerinde
herhangi bir komplikasyon goézlenmedi.

Tablo 1. Cocuk ve eriskinlerde zoster tutulum yeri
oranlari

Cocuk (%) Eriskin (%)
Torasik 65 57
Servikal 13 11
Lomber 11 13
Kranial 5 13
Sakral 4 4
Dissemine 2 2

Tartisma

VZV'ye ilk maruziyet sonrasi olusan sucicedi enfeksiyonundan sonra
virls, dorsal kék ganglionlarinda sakli kalir. Bazi tetikleyici durumlar
varliginda ise reaktivasyon gosterebilir ve sakli kaldigi gangliyonun
innervasyon sahasina uyan dermatomal deride eritemli zeminde,
oldukca agrili, gruplasma egiliminde vezikilopaplillerle karakterize
lezyonlara yol acar'. Sucicedi cogunlukla cocukluk caginin, herpes
zoster ise eriskin ¢cagin hastaligi olarak bilinir. Herpes zosterin sifir-bes
yas arasl populasyonda gorilme sikhidr 0.2/1.000'dir>3.  Maligniteler,
ilaclar, cerrahi operasyonlar, travma, fiziksel veya emosyonel stres gibi
immunosupresyona sebep olan durumlar tetikleyici faktorler arasinda
sayllmakla birlikte, reaktivasyonun nedeni her zaman bilinemeyebilir.
Pediyatrik hastalardaki calismalar; cocukluk ¢adi herpes zoster
olgularinda dustndlenin aksine, altta yatan bir immin yetmezlik,
malignite veya “Human Immunodeficiency Virus (HIV)” enfeksiyonu
arastirmak gerekli oldugunu desteklememislerdir®. Herpes zoster ile
en sik iliskili pediyatrik maligniteler; I6semi ve hodgkin lenfomadir.
Fakat herpes zoster, cogunlukla bu malignitelerin klinik belirtilerinden
Once gorllmez, daha ¢ok kemoterapi tedavisi veya hastalik nlksi ile
iliskilidir>. Cocuklarda HIV enfeksiyonun ilk belirtisi olarak da, herpes
zoster bildirilmemistir, ancak HIV enfeksiyonun endemik oldugu
Orta Afrika'da herpes zoster, HIV enfeksiyonunun ilk belirtisi olabilir®.
Olgumuzda da herhangi bir ek hastalik yoktu, genel durumu iyiydi ve
laboratuvar degerleri normal sinirlardaydi.

Herpes zoster, infantil ddnemde nadiren gorllmektedir. Herpes zoster
ile ilgili pediyatrik populasyonda yapilan calismalar, en yaygin risk
faktoriinin bir yasindan dnce sugicedi enfeksiyonu gecirmek oldugunu
gostermistir®. Bu durum, yasamin ilk yilinda sucicedi gegirildiginde,
VZV'ye karsi hiimoral ve hicresel bagisiklik gelisiminin yetersiz kalmasi
ile agiklanmistir. Yasamin ilk yilinda sucicedi geciren cocuklarda, herpes
zoster riski 4,1 olgu/1.000 hasta/yil iken; ilk yildan sonra sugicedi gegiren
cocuklarda bu risk, 0,45 olgu/1.000/yildir. Olgumuzda, alti aylikken
sugicedi enfeksiyonu 6ykisl mevcuttu ve bundan alti ay sonra da
herpes zoster tablosu gelismisti. Sucicedi enfeksiyonu ve cocukluk cag
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herpes zoster gelisimi arasindaki stre; sucicegi ilk bir yasta gegirilirse,
ortalama 3,8 yil iken; bir yastan sonra gecirilirse, 6,2 yildir®. Olgumuzda
bu slre, alti ay gibi kisa bir zamandi.

Sugicedi asisl, ulusal agi takvimimize 2013 yilinda eklenmistir ve tek
doz olarak bir yas asilari icerisinde yapilmaktadir. Herpes zoster tablosu,
asill cocuklarda da gorulebilir. Asili cocuklarda gorilen herpes zoster
olgulari, vahsi tip ya da asl ile iliskili VZV turlerinin ikisine de bagli olarak
gelisebilmektedir. Olgumuzda, hem sucicedi enfeksiyonu gegirme
Oykusl hem de asilanma dykust mevcut olmakla birlikte, asidan 9 giin
kadar kisa bir stre sonra herpes zoster tablosu gelismis olmasindan
dolayl, asi tetikleyici olarak distnUlmemistir. Herpes zosterin ne ile
tetiklendigi klinik seyri etkilemedidi icin de, ayrim amacli ileri incelemeye
gidilmemistir.

Kurlan ve ark.?, postnatal VZV maruziyeti sonrasi herpes zoster gelisen,
iki tanesi yedi aylik, biri dort aylik, digeri on bir aylik olan dort infant
bildirmislerdir. Dort olguda da, aile ici VZV maruziyeti saptamislardir.
Kim ve ark.’, tanidan iki ay énce hem VZV maruziyeti hem de U¢ ay
Once babasinda herpes zoster éykisu olan, dort aylik bir infantil herpes
zoster olgusu bildirmislerdir. Ulkemizden de, postnatal karsilasmaya
bagl herpes zoster gelisen on sekiz aylik, yedi aylik ve alti aylik infantil
dénem olgu sunumlari mevcuttur’®®. Karagun'un' yaptidi calismada
da, on iki yas altindan olusan 48 hastalik seride; 0-1 yas araliginda
tani konulan en kiclk hasta bes aylik, iki hasta yedi aylik, bir hasta
dokuz aylik, bir hasta ise on aylik olmak Uzere bes infantil herpes zoster
olgusu bildirimi yapilmistir. Bu olgulardaki VZV maruziyetinin intrauterin
mi, yoksa postnatal mi oldugu ise calismada belirtimemistir. Tepe ve
ark.’nin"" yaptigi calismada da, on alti yas altindan olusan 31 hastalik
seride; sifir-bir yas arasi alti ve yedi aylik iki olgu bildirilmis, bunlardan alti
aylik olan olguda postnatal VZV maruziyeti gézlenmistir. Ulkemizden
bildirilen diger olgu serilerinde ise, yas gruplari ikinin Gzerindedir''27€.
Cocuklarda herpes zoster, en sik torasik dermatomlari tutar (Tablo
1). Olgumuzda daha nadiren etkilenen servikal dermatom tutulumu
mevcuttur. Hastalk genellikle hafif seyirlidir ve ¢cogunlukla 1-3 hafta
icerisinde kendisini sinirlar. Ates, bas adrisi ve lenfadenopati gibi sistemik
enfeksiyona iliskin bulgular nadiren gorilir.  Sekonder bakteriyel
enfeksiyon, post-enflamatuvar hiperpigmentasyon, skatris gelisimi gibi
komplikasyonlar olusabilir. Pediyatrik herpes zoster, nadiren post-zoster
nevralji ile iliskilidir ve genellikle bir haftadan kisa bir stirede kendiliginden
dizelir*. Olgumuzun da takiplerinde herhangi bir komplikasyon gelisimi
gozlenmemistir.

Herpes zoster tanisi icin cogunlukla anamnez ve dermatolojik muayene
yeterli olmaktadir. Klinik siphe durumunda Tzanck smear testi, VZV
polimeraz zincir reaksiyonu, VZV spesifik antikor tespiti ve hicre
kdltarleri, tani koymaya yardimc olarak kullanilabilir.  Olgumuzun
dermatolojik muayenesi, herpes zoster icin karakteristik oldugundan
dolayi, serolojik tetkiklere ihtiya¢ duyulmamistir. Ayirici tanida, herpes
simpleks enfeksiyonu, impetigo, bocek isind, irritan kontakt dermatit
ve ¢ocukluk cagi biill6z hastaliklar distndimelidir.

Pediyatrik hastalardaki herpes zoster tedavisinde, ilk tercih edilmesi
gereken antiviral bir ajan olan asiklovirdir. Feder ve Hoss'” calismasinda
ise, saglikli cocuklarda antiviral tedavinin sadece oftalmik tutulumu
olan ve siddetli dokiintl ve agrisi olan hastalarda verilmesi dnerilmistir.

v.turkderm.org.tr

Baska bir calismada da, benzer sekilde, 2-12 yas araligindaki saglikli
cocuklarda sistemik asiklovir tedavisinin sart olmadigi disuntlmastur’.
Olgumuzda yaygin dermatomal tutulum oldugu icin asiklovir tedavisi
verilmistir.

Herpes zoster cocukluk ve eriskinlik déneminde gdrdlebildigi gibi,
nadiren infantil donemde ve nadir karsilasilan bir lokalizasyon olarak
ekstremitelerde de gorilebilir. Bu nedenle infantil dénemde karsilasilan
vezikuler dékdntilerin ayiricl tanisinda mutlaka distntlmelidir.
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