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Saglikli iki Cocukta Herpes Zoster
Herpes Zoster in Two Healthy Children
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Ozet

Herpes zoster, varisella zoster virtistiniin reaktivasyonu ile olusan akut dermatomal viral bir enfeksiyondur. Hastalik, ileri yasta ve
immiin sistemi baskilanmis kisilerde sik gortlirken, saglikli cocuklarda nadiren gorilir. Burada virls reaktivasyonunu tetik-
leyecek herhangi bir faktoriin tespit edilemedigi, trigeminal yerlesimli iki herpes zoster olgusu, hastaligin saglikli cocuklarda nadir
gorilmesi nedeniyle sunuldu. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2009; 3: 19-21)
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Abstract

Herpes zoster is an acute dermatomal viral infection caused by the reactivation of varicella zoster virus. The disease is commonly
seen among elderly people and immunocompromised individuals, it is also rarely observed in immunocompetent children though.
In this report, two herpes zoster cases with trigeminal-involvement in which no factors inducing the reactivation of the virus were
detected are presented, as the disease is unusually seen during childhood. (Turkish Journal of Dermatology 2009, 3: 19-21)
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Olgu 1

On yasindaki kiz gocugu, alin sol tarafinda ve parietal
bolgede, U¢ giin 6nce aniden ortaya ¢ikan agrili vezikiler
lezyonlar nedeniyle bagvurdu. Ozgecmisinde immiin-
stpresyona yol acacak herhangi bir hastalik veya ilag
kullanimi olmayan hastanin, bir yasinda sugicegi gecirdi-
gi 6grenildi. Soy gecmisinde 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenede; alin sol tarafinda ve sol parietal bdlgede
eritemli zeminde gébeklenmeye baglamis grube vezikil-
ler, ayni taraf g6z kapaginda 6édem ve vezikil, burun
kanadi ve burun ucunda vezikiller vardi (Sekil 1). Fizik
muayenede agrili servikal lenfadenopati saptandi. Géz
konsultasyonunda herpetik konjunktivit tespit edildi.
Klinik olarak herpes zoster oftalmikus tanisi konuldu.
Laboratuvar tetkikleri; tam kan ve kan biyokimya, perife-
rik yayma, tam idrar sonuclari normal sinirlardaydi.
Sedimantasyon hizi 33mm/saat ve varisella zoster virls
(VZV) 1gG pozitif idi. Hastaya 800mg/gln bes kez oral
oral asiklovir ve asiklovir g6z pomadi, serum fizyolojik ile
yas pansuman ve ibuprofen surup tedavisi baglandi. On

glinde hastanin lezyonlari geriledi ve sikayetleri tedricen
kayboldu ve komplikasyon gelismedi.

Olgu 2

On iki yasinda kiz ¢gocugu, U¢ glin dnce sag kulak
kepcgesinde dékuntl, agn ve halsizlik sikayetleriyle polik-
linigimize basvurdu. Oz ve soy gecmisinde 6zellik yoktu.
Dermatolojik muayenede; sag aurikula, boyun, goégus ve
sirtin Ust kisimlarinda eritemli zeminde yaygin grube
veziklller ve biller vardi (Sekil 2). Fizik muayenede agri-
I servikal lenfadenopatileri disinda diger bulgular normal
olarak degerlendirildi. Kulak burun bogaz konsiltasyo-
nunda kulakta bir patoloji saptanmadi ve olgu herpes
zoster otikus olarak degerlendirildi. Laboratuvar tetkikle-
ri; tam kan, kan biyokimyasi, sedimantasyon hizi, perife-
rik yayma, tam idrar tetkiki sonuclari normal sinirlarda,
VZV 1gG ve IgM pozitif idi. Hastaya 800mg/gtin bes kez
oral asiklovir, Burrow sollsyonu ile yas pansuman ve
ibuprofen surup baslandi. Lezyonlari krutlanarak geriledi.
Sikayetleri tedricen azaldi ve komplikasyon gelismedi.
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Sekil 1. Herpes zoster oftalmikuslu olguda nazosilier dermatom
tutulumu, burun kanadi ve ucunda vezikdller (Hutchinson belirtisi)

Sekil 2. Herpes zoster otikus olgusunda lezyonlarin dagilimi

Tartisma

Herpes zoster (HZ), VZV’nin reaktivasyonu ile olusan
akut dermatomal viral bir enfeksiyondur. VZV’nin primer
enfeksiyonu olan sugicegi sonrasi arka kok veya trigeminal
gangliyonda latent olarak kalan virUs, konak direncinin kritik
dlizeyin altina distigi durumlarda reaktive olur ve gangli-
yonun innerve ettigi dermatom bolgesinde agril vezikillerle
karakterize HZ lezyonlari ortaya cikar (1-3).

Sugicegi, gcogunlukla 5-9 yaslarindaki cocuklarda goru-
lirken, HZ genellikle 50 yas UstU kisilerde gorilar. Sifir-14
yas arasi gocuklarda HZ gériilme insidansi 0.45 /1000 kisi-
yil iken, 75 yas Uzerinde bu oran 4.2-4.5/1000 kisi-yildir (2).
Cocukluk caginda HZ geciren olgularin blylk ¢ogunlugu 5
yasindan buyUk olup, bunlarin biyik bir kismi in-utero veya
hayatin ilk yili igerisinde sucicegi geciren veya temas etme
hikayesi olan gocuklardir (2,3). Bildirilen diger risk faktorleri:
Hodgkin hastaligi, lenfoma, 16semi ve diger maliniteler ile
Hiv enfeksiyonu, organ nakli, immunosupresif tedaviler ve
cocuk suiistimalidir. Olgularimizin herhangi bir sistemik has-
taligi ve immin yetmezligi yoktu. Yalniz oftalmik zonali
olgumuzun bir yasinda sucicegi gegcirdigi 6grenildi.

HZ’li cocuklarin %10-15’inde kranial sinirler tutulur ve
bu olgularin yaklasik yarisinda goéz tutulumu vardir (3). HZ
oftalmikus olgularinda, tek tarafli olarak alin, g6z kapaklari
ve sacli deride HZ lezyonlari olusur. Ayrica burun yanlarinda
ve ucunda vezikuller géralur ki, bu Hutchinson belirtisi ola-
rak adlandirilir. Bu olgularda Uveit, keratit, konjunktivit, ve
retinit gibi g6z komplikasyonlari gelisebilir (3,4). HZ oftalmi-
kuslu olgumuzda Hutchinson bulgusu vardi. Bu olgunun
g6z konslltasyonunda herpetik konjunktivit tanisi konuldu.

Kulak sayvaninda ve dis kulak yolu girisinde herpetiform
vezikuller, otalji ve fasiyal sinir paralizisi ile beraber ya da
beraber olmadan olan tablo, herpes zoster otikus veya
Ramsay-Hunt sendromu olarak isimlendirilir. Bu olgularda
tinnitus, vertigo, tad duyusunda azalma, sagirlik, menenijit
ve ensefalit gibi komplikasyonlar gelisebilir (3). Zoster oti-
kuslu olgumuz da herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Hastallk, ileri yasta ve immin sistemi baskilanmis kisi-
lerde sik gorulurken, saglikli cocuklarda nadiren gordlir ve
genellikle komplikasyonsuz iyilesir (1,3). Bazi galismalarda,
saglikli cocuklarda da aseptik menenjit, dokiintlnin disse-
minasyonu, fasiyal paralizi gibi gesitli komplikasyonlarin
goruldugu bildiriimektedir (5-8).

Saglikli ¢ocuklarda hastaligin genellikle 1-3 haftada
komplikasyonsuz iyilestigi ve antiviral tedavinin ¢cok gerek-
medigi, destek tedavisinin yeterli oldugu kabul edilir.
Bununla birlikte; akut zoster agrisi, kraniyal sinirin tutulumu,
dissemine zoster, herediter veya akkiz immin yetmezlikler
ve atopik dermatit birlikteliginde antiviral tedavi énerilmek-
tedir (1, 6, 9). Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir ve brivudin
yetigkinlerde HZ tedavisinde kullanilan antiviral ilaglardir.
Ulkemizde bunlardan asiklovir ve valasiklovirin pediyatrik
yas grubunda kullanimi onaylanmistir. Tedavi de dnerilen
asiklovir dozu 80 mg/kg/guin veya her bir doz 20mg/kg’dan
4 doz seklinde ve her bir doz icin maksimum 800 mg olacak
sekildedir. Antiviral tedaviye erken baslanilmasinin, hastali-
gin slresini kisaltmak ve post zoster agriy1 azaltmak ya da
hastaligin ciddiyetini azaltmada o derece etkili oldugu belir-
tilmektedir (1,3,9). Saglikl kisilerde VZV replikasyonu
dokintinun gikisini izleyen Uglinct giinde sonlandigi igin ilk
24 saatten sonra antiviral ajanlar 6nerilmemektedir (9).
Tedavi sUresi yedi glin veya yeni lezyon cikigl durduktan iki
gln sonrasina kadardir (1-4). Olgularimiz, asiklovir ve des-
tek tedavisiyle komplikasyonsuz iyilesmistir.

Sonug olarak, HZ genellikle kemoterapi uygulanan veya
immun yetmezIigi olan cocuklarda sik gérulurse de, saglkli
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cocuklarda nadiren gorilebilen bir hastaliktir. Cocuklarda
trigeminal tutulum olduk¢a nadir olup, genellikle selim
seyirlidir. Tedavide, asiklovir ve destek tedavisi yeterli
olmaktadir.
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