OLGU SUNUMU / CASE REPORT

TIP DERGISi
Medical Journal

VA

Van Tip Derg 24(4): 394-396, 2017
DOI: 10.5505/vtd.2017.97759

Saglikh Cocukta Lumbosakral Yerlesimli Herpes Zoster
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Lumbosacral Region Herpes Zoster Case in Healthy Child
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OZET

Herpes zoster ¢ocukluk ¢aginda oldukga nadir olup, daha ¢ok
immun yetmezlikli ve ileri yas grubu hastalarda goriilen,
varisella zoster virlisun reaktivasyonu sonucunda, ilgili
dermatom alaninda klinik olarak agri ve eritemli zeminde
veziktler dokinti ile karekterize akut dermatomal viral bir
infeksiyondur. Cocukluk ¢aginda klinik olarak daha iyi seyirli
olup, daha ¢ok torasik dermatom alanlarini tutan lezyonlara
agri ve postherpatik nevralji nadiren eslik eder. Cocukluk
caginda gorulen herpes zoster vakalarinda genellikle bir
tetikleyici stres faktorii ya da immin yetmezlik gibi altta yatan
bir predispozan faktor saptanmaktadir.

Burada, 6ncesinde cerrahi operasyon 6ykiisi mevcut olan
zona zoster tanst koydugumuz 4 yasinda saglikli erkek cocuk
sunulmustut.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, varisella zoster virus
reaktivasyonu, ¢ocuk

Giris

Herpes zoster (HZ), su ¢icegi veya primer varisella
infeksiyonu sonrasinda varisella zoster viris
(VZV)in latent kaldigr dorsal ganglionun inerve
ettigi dermatom alaninda goériilen eritemli alanda
vezikiler lezyonlarla seyreden, ¢ogunlukla agr ve
kasintinin eslik ettigi akut bir cilt infeksiyondur
(1). HZ’li hastalarda postherpetik nevralji, miyelit,
kranial sinir felci ve wvaskllopati gibi cesitli
noérolojik komplikasyonlar gelisebilir (2). Agr1,
kasintt ve komplikasyonlar yasam kalitesinde ve
hatta fonksiyonel yetersizlige bile neden olabilir.
Cocukluk ¢aginda klinik olarak daha iyi seyirli olan
HZ’de nadiren komplikasyon gelismektedir.
Eriskin yaglarda daha ¢ok goérilen HZ, 10
vasindan kii¢iik saglikli cocuklarda ise daha seyrek
gorilmektedir (3). Otoimmin hastaliklar, astim,
diyabet, biyolojik tedaviler veya immiinsupresifler,
kanser  veya  bagisiklik  yetmezlik  virdsd
enfeksiyonu gibi altta yatan bozukluklardan ve
tedavilerden birine sahip olan hastalarda HZ
gelisme riski yuksektir (4). Bu calismamizda 4

ABSTRACT

Herpes zoster is an acute dermatomal viral infection
characterized by clinically painful and erythematous
vesicular rash in the area of the associated dermatome as
a result of varicella zoster virus reactivation, which is
quite rare in childhood and mostly seen in
immunocompromised and elderly patients. HZ is
clinically better in childhood and rarely accompanies pain
and postherpathic neuralgia in lesions holding more of
the thoracic dermatomic areas. Herpes zoster cases seen
in childhood usually have an underlying predisposing
factor ~such as a  trigger stress factor or
immunodeficiency. In this case, were presented a 4 yeats
old healthy boy diagnosed as zona zoster patients with
prior history of surgery.
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yasinda risk faktori olmayan, saglikli erkek hasta
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dért yasinda erkek cocuk, sol bacak 6n ve arka yiizi
ile sirt sol yaninda yaygin su dolu kabarciklar ile
poliklinigimize basvurdu. Hafif kagintili olan yaralarin,
agridan dolay1 geceleri hastayt uyutmadigt belirtildi.
Sikayetleri baglamadan yaklagtk 10 giin 6ncesinde
stinnet Oykiisi mevcuttu. Hastanin iki yil 6nce su
cigegi gecirme disinda anamnezinde 6nemli bir 6zellik
saptanmadi. Dermatolojik muayenesinde; sol bacak
on ve arka yuiz, sol gluteal st kismi ile pubik bélge
ve skrotumun sol yanint da icine alan bolgelerde
eritemli zeminde ¢ok sayida ve grubevezikiilobiillz
lezyonlar izlendi (Resim 1,2,3). Fizik muayenede agrili
inguinal  lenfadenopati  mevcuttu.  Laboratuvar
tetkiklerinde herhangi bir anormallik saptanmadi. HZ
tanust  disintlen hastaya asiklovir, setirizin ve
ibuprofen stispansiyon, sulantili alanlara eauborique
soltisyon ile kabuklanma sonrasinda topikal mupirosin
tedavisi bagland.
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Resim 1. Sol

bacak 6nylizinde,
pubik bolgeden sol dize kadar olan
boélgede ve skrotumuda icine alan
alanda eritemli zeminde yaygin olarak
yerlesmis, grube kirmizt morumsu
renkte billerin yogunlukta oldugu
vezikilobulloz lezyonlar.

arasinda

Tartisma

HZ goérilen ¢ocuk hastalara eslik eden insan
bagisiklik yetmezlik viriisii enfeksiyonu ve 6zellikle
16semi olmak tzere malignite gibi imminsupresif
durumlar daha sik gérilmektedir (5). HZ gelisen
saglikli cocuklarda kronik stresin hiicresel immiin
sistemi etkileyerek, immiin sistemi baskiladigt ve
HZ olusumunu kolaylastirabilecegi ayrica cerrahi
operasyon gecirme ve travma gibi etkenlerinde HZ
olusumuna katki saglayacagi belirtilmektedir (6,7).

Olgumuzda lezyonlarin olusumundan yaklasik 10
glin 6ncesinde cerrahi operasyon (siinnet) 6ykusu
mevcuttu. Bu durumun yarattigt stresin ¢ocukta
HZ  olusumuna yol ag¢mis  olabilecegini
dustinmekteyiz.

Gebeligin ikinci trimester déneminde su ¢icegi geciren
annenin bebegi ve yasaminin ilk yiinda su ¢icegi
geciten bebekler HZ gelisimi agisindan  ¢ocukluk
cagindaki en riskli grubu olusturmaktadir. Bu iki
grubu olusturan ¢ocuklarda immiin sistem tam olarak
gelismediginden VZV'ye karst olusturulan hicresel

vezikilobull6z lezyonlar.

Resim 2. Sol bacak lateralinde, Resim 3. Sol bacak
pubik bélge ile sol diz kapagi posteriorunda, gluteal bdlge
eritemli  zeminde st kismi ile diz  kapagt

arasinda eritemli zeminde

vezikillobulléz lezyonlar.

immun yamtin azalmasindan dolayt iletleyen yaslarda
VZV reaktive olup, HZ goriilme riski artmaktadir
(8,9). Olgumuzda lezyonlar lumbosakral bélge
dermatom alani (L1, 2, 3, 4 ve S1, 2, 3) yetlesimli idi.
Erigkin hastalarda lezyonlara daha ¢ok agr eslik
ederken, ¢ocukluk  doéneminde gérilen HZ
olgularinda ise ¢ogunlukla lezyonlarla birlikte kasinti,
ilgili bélgede lenfadenopati, ates ve bas agrist esilik
eder (10). Hastamizda hafif kasintt ve geceleri artan
agr1 tariflendi.

VZV enfeksiyonlarinda, dermatoma uyan deride
eritemli zeminde grube vezikillerin bulunmast ile tan
konulur. VZV spesifik antikorlarin  saptanmast,
polimeraz zincir reaksiyonu, tzanck smear ve hiicre
kiltirleri de tant amaciyla  kullandabilir. VZV
enfeksiyonlart ayirict  tamisinda  bdcek  sokmalar,
kontakt dermatit ve vezikilobilléz hastaliklar
dastntlmelidir (11).

HZ infeksiyonu saglikli ¢ocuklarda cogunlukla 1-3
haftada sekelsiz iyilesme gOstermesi nedeniyle HZ
tedavisinde tek bagina destek tedavisi yeterli olup,
antiviral tedavi gereksinimi yoktur. Komplikasyon

Van Tip Derg Cilt:24, Say1:4, Ekim /2017

395



olarak kranial sinir tutulumu gérilen, yaygin lezyonlart
gorilen ve klinik olarak siddetli seyir gosteren HZ
olgulari ile bereberinde immin yetmezlik, atopik
dermatit gibi hastaliklar eslik eden HZ olgularinda
antiviral tedavi 6nerilmektedir (12,13).

Sonug olarak, cocukluk c¢agt HZ enfeksiyonlarinin
altta yatan herhangi bir nedeni bulunamayan sagliklt
cocuklarda da gorilebildigi, bizim olgumuz dahil
bir¢ok olguda rapor edilmistir. Bu agidan bakildiginda,
anamnez ve fizik muayenesinde herhangi bir 6zellik
saptanmayan saglikllh HZ’ 1i ¢ocuk hastalarin
degerlendirilmesinde, ayrintili tetkiklerin yapilmasinin
gerekmeyebilecegi kanaatindeyiz.
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