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OLGU SUNUMU
Su Cicegi Asisi Sonrasi Gelisen Herpes Zoster Olgusu
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Ozet
Su Cigegi Agis1 Sonrasi Gelisen Herpes Zoster Olgusu

Herpes zoster, varicella zoster virus (VZV)’ iin
reaktivasyonu  sonucu  olusan  dokintili  bir
hastaliktir. Bir veya daha fazla duyu siniri boyunca
lokalize, eritemli zeminde hassas vezikiil ve paptillerle
karakterizedir. Herpes zoster genellikle eriskin
yaslarda gortlmekle birlikte 6zellikle immunsupresif
hastaligi olanlarda daha erken yaslarda da gortilmek-
tedir. Burada 2 ay once su cicegi agisi yapilan, 14
ayhik, immunsupresif bir hastahgi olmayan ve daha
once su cicegi gecirmedigi bildirilen herpes zoster

tanist koydugumuz bir hasta sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, su cicegi agisi,

asiklovir
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Abstract
A Case of Herpes Zoster Following Varicella Vaccine

Herpes Zoster is a detrital disease which is formed as
a result of reactivation of the varicella zoster virus
(VZV). It is characterized by sensitive vesicles and
papules on erythematous tissue, localized along one
or more sensory nerves. Although herpes zoster is
usually seen in adult patients, it is also seen in earlier
age of patients especially with immunosuppressive
diseases. Here, a 14-month old patient who doesn'
have an immunosuppressive disease, vaccinated
against varicella 2 months ago, reported no past
history of varicella, and diagnosed with herpes zoster,
is presented.
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Girig

Varisella  zoster virusi  (VZV), insan alfa herpes
viruslarindandir ve herpes simplex virusu (HSV) ile benzerlik
gosterir. Varisella zoster virusi iki farkl sekilde bulgu verir;
birincisi klasik anlamda cocukluk caginda gorilen varisella
veya llkemizde sik olarak adlandirdigimiz adi ile sucicegidir.
ikincisi ise daha cok ileri yaslarda reaktivasyonla, ozellikle
immin baskilanma durumlarinda karsimiza c¢ikan zona
zosterdir (Herpes Zoster, HZ). Virusun o6zelligi nedeniyle
primer infeksiyon olarak degerlendirilen varisella, kagintih
veziktiler dokiintiilerle karakterize, atesin sikhikla eslik ettigi
cocukluk cagmin dokintili hastaligr olarak kabul edilir. HZ
ise varisella sonrasinda dorsal ganglionlara yerlesen virusun
reaktivasyonu sonucu gelisir, siklikla yasamin ilerleyen
donemlerinde, latent kaldigi ganglionun innervasyonunu

aldigr dermatom boélgesinde agrili vezikiler lezyonlarla
ortaya cikar (1,2).

Varisella zoster virust agisi, 1974 yilinda Takahashi ve ark.
tarafindan yaban VZV susunun degisik diploid kiltiirlerde
attendi edilmesi ile gelistirilmistir. Canli bir ag1 olup liyofilize
halde bulunur. 12 ay-12 yas arasindaki saglikhi cocuklara
aginin  tek doz olarak uygulanmasi 6nerilmekle birlikte
gelecekte bir pekistirme dozunun da gerekebilecegi bildirilmekte-
dir (3,4).

Herpes zoster infeksiyonu infantil dénemde ¢ok nadir olarak
gortilii. Bu dénemde gozlenen vakalar intrauterin veya
ekstrauterin bulasim sonucu olusabilir. Literatiirde bildirilen
infantil HZ olgularmin  buyik ¢ogunluu intrauterin
donemde viruse maruziyet ile olusmaktadr.
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Postnatal varisella infeksiyonu sonucunda olugan infantil HZ
vakalar1 ise oldukca az sayidadir (5).Varisella gecirme oykiisii
olmayan ve ag1 yapildiktan sonra HZ gelisen saglikli 14 aylik olguyu,
literattirde cok ender gorilmesi nedeniyle sunmay1 uygun gordiik.

Olgu

On dort aylik erkek ¢ocuk sol kolda sivilceler sikayeti nedeniyle

poliklinigimizde degerlendirildi. Hastanin annesinden alinan

Resim 1. Sol kol proksimal medialde grupe vezikiiller.

L =

Resim 2. Sol kol postero-lateralde grupe vezikiiller.

Resim 3. Sol el 3. parmak orta falanks lateralde grupe vezikiiller.

hikayesinde; hastaya 2 ay once sugicegi asist yapildigi ve ¢ glin
once, agi1 yapilan tarafta, sol kol ve elinde kizarikhiklar olustugu,
bir giin i¢inde de bu kizarikhiklar tizerinde ici su dolu kabarciklar
gelistigi, beraberinde bu bolgelerde ¢ocukta kagima istegi, ates
huzursuzluk ve halsizlik oldugu 6grenildi.

Ozgecmisinde sucicegi ve dokiintilii bir hastalik gecirmedigi
ogrenilen hastamin  herhangi bir immunsupresif hastaligi

olmadigi, bagka bir hastalik nedeniyle de tedavi gormedigi
tespit edildi. Soy gecmisinde annenin gebeliginde su cigegi
veya HZ gecirmedigi 6grenildi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sistem bulgulari normaldi.
Dermatolojik muayenesinde; anatomik pozisyonda, sol kol
distalde postero-lateralde, sol onkol proksimal medialde ve sol el 3.
parmak orta falanks lateralde yerlesmis eritemli zeminde gruplar
olusturmus vezikiller mevcuttu (Resim1, 2, 3).

Hastanin laboratuvar incelemelerinde; Anti-HIV: (-), Varisella
IgM: (-), Varisella IgG: (+), ayrica hastanin vezikiil sivisindan
yapilan Tzanck smear yaymasinda multinukleuslu dev
hiicrelere rastlandi. Oksipital ve aksiller lenfadenopatiye
rastlanmad.

Klinik goriintim, 7zanck yaymast ve serolojik bulgular
sonucunda HZ tams1 konulan hastaya 20mg/kg/giin dozunda
sistemik asiklovir tedavisi baglandi. Tedavinin 3. glininden
itibaren hastanin lezyonlarinda iyilesme tespit edilirken 7.
giinde tim lezyonlarda gerileme saptandi ve hastamizda
herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartigma

Varisella zoster virusii, insan herpes viriis familyasina
ait, zarfh ve ¢ift zincirli DNA virusudur. Arka kok
ganglionlarina yerleserek latent hale gelir. Herpes zoster,
VZV'niin ge¢ reaktivasyonu sonucu olusan hastaliktir.
Cocukluk caginda daha ¢ok immun yetmezligi olanlar,
siit cocuklugu doneminde su cicegi gegirenler, viriisi
transplasental olarak alanlar ve VZV'ne yogun olarak
maruz kalanlarda gorilir. Nadiren saglikli cocuklarda da
gorilir ve genellikle hafif seyirlidir. Hastaligin ortaya
cikmasinda hiicresel immunitenin bozulmasi sorumlu-

dur (6).

Herpes Zoster ile varisella arasindaki iliski 1870l
yillarda von Bokay'mn HZ ile temas edenlerde varisella
gelisimine dikkat ¢ekmesi ile giindeme gelmistir. Uzun
stireli izlemlerin gerceklestirildigi caligmalar varisella
gecirenlerin %15’inin hayatlarinin bir doneminde HZ
gecireceklerini gostermektedir (1,7,8).

Yapilan ¢aligmalarda intrauterin veya ilk bir yil icerisinde
VZV'ne maruz kalan cocuklarda erken yasta HZ
gelisebilecegi bildirilmistir. Bunun nedeni ise immun
sistem immatiritesine bagli olarak ortaya ¢ikan hiicresel
immun  yanittaki cevabin  yetersiz  olmasi ile
aciklanmugtir (9).

Herpes zoster infeksiyonu sirasinda cocuklarda gortilen
en sik semptom kagintidir. Bizim olgumuzda da ¢ocuk o
bolgeleri kagimaya calismaktaydi. HZ sirasinda agri
erigkin hastalara gore cocuklarda oldukg¢a nadirdir ve bu
VZV'nin dorsal ganglionlarda kalma siresi ile yaptig:
hasara baglanmakrtadir (10). Kagintinin agr1 ile benzer
mekanizmayla olugsmasi, kasinti yolaginda aktivite artigt
oldugunda, agr1 yolagi inhibe olmakta ve kagint1 belirgin
semptom haline gelmektedir (10).
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Reaktivasyonun nedeni c¢ok agik olmamakla birlikte
immunsupresyon, Hodgkin’s hastaligi ve diger malig-
niteler, immunsupresif ila¢ ve glukokortikoid kullanimu,
spinal korda radyasyon ve cerrahi uygulanmasi, arka kok
ganglionlarinda timor varh@, lokal travma ve oftalmik
HZ gelisimine neden olabilen frontal  sinizit
suclanmaktadir (5). Altta yatan herhangi bir neden bulun-
mayan olgularda ise emosyonel stres suglanmigtir (5).
Subklinik ge¢irilmis bir sucicegi sonrasinda da HZ
gelisebilir ancak olgumuzda 6zge¢misinde sugicegi ve
dokintili  bir hastalik gecirmemis olmasi, annenin
gebeliginde su cigegi veya HZ gecirmemis olmasi, bize asi
sonrasi gelisen HZ oldugunu distindiirmistiir.

HZ infeksiyonlarinda karakteristik olarak duyusal sinir
dermatomuna uyan cilt bolgesinde eritemli zemin
tizerinde gruplar olusturmus vezikiillerin bulunmas ile
tani konulur. Ayrica polimeraz zincir reaksiyonu, hiicre
kiltirleri, VZV spesifik antikorlarmin saptanmasi ve
Tzanck smear tan1 amaciyla kullanilabilen diger laboratu-
var yontemleridir. Ayirici taniya giren hastaliklar herpes
simpleks vezikiiler dermatiti, bocek 1siriklary, irritan
dermatit ve biilloz dermatozlardir (1,5). Olgumuzda klinik
gortintim, vezikiillerin dermatomal yerlesimi, Tzanck
yaymasinda multintikleer dev hticreler pozitif VZV
antikorlarinin saptanmasi ile tani koyduk.

Herpes zosterde tipik tutulum bolgeleri torasik (%53),
servikal (%20), oftalmik (%15) ve lumbosakral (%11)
olarak bildirilmigtir (5,11). Bizim olgumuzda literatiir
bilgileri ile paralel olarak, torakal 1ve servikal 5,6,7.
dermatomlar tutulmustu.

Saghkli ¢ocuklarda HZ hafif ya da orta derece siddette
seyreder ve genellikle 1-3 hafta icinde iyilesir (10).
Olgumuzda da 1 hafta icinde lezyonlar iyilesmeye
baglamisti.

Cocukluk donemi HZ'ye genellikle ates, bas agrisi ve
bolgesel lenfadenopati gibi sistemik reaksiyonlar ve kaginti
eslik eder. Saglikh cocuklardaki HZ tedavisinde, sadece
semptomatik yaklasim 6neren yaymlar bulunsa da, genel
kani morbiditeyi azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak i¢in
antiviral tedavinin erken donemde baslanmasi ve beraber-
inde  destekleyici  topikal tedavinin  uygulanmasi

seklindedir (11).

Varisella zoster virusii asis1 ilk kez Japonyada vahsi viris
ile dogal infeksiyon geciren bir ¢ocuktan izole edilmistir.
Agi,  hastaigin - gorilme  sikhgini  belirgin  olarak
azaltmasina kargin agilanan bireylerde vahsi virts ile su
cicegi infeksiyonu gorilebilmektedir. Agi infeksiyonu
onlemede %70-90, orta ve agir infeksiyonu énlemede
%90-100 etkindir. Tek doz as1 ise 1-12 yagindaki cocuk-
larda %85.7 koruyucu antikor gelisgimini saglar. Agi
yapildiktan sonra 15 glin icinde gelisen su cicegi vahsi
virtise baglidir. Asidan sonraki 15-42. giinlerde gelisen
dokintiler hem agi viriisiine hem de vahsi virtse bagh
olabilir. Asi yapildiktan 42 giinden sonra su cicegi
gecirilmesi asihi bireyin su cicegi infeksiyonu olarak
tanimlanir (12).

Varisella zoster virusii agisindan sonra bildirilen yan
etkiler; agi yerinde agri ve kizariklik (%15-35), ates
(%14), enjeksiyon bolgesi yakininda dokintti (%3-5),
yaygin dokiintl (%3), herpes zoster, anaflaksi, ensefalit,
ataksi, eritema multiforme, Stevens-Johnson sendromu,
pnomoni,  trombositopeni,  konviilsiyon, néropati,
Guillian-Barre sendromu, vaksinia nekrozum olarak
siralanabilmektedir. Ayrica, asiya bagh gecirilen HZ
infeksiyonun, hastaligin  gecirilmesi sonucu gorillen
HZden daha seyrek gorildigt bildirilmistir (3,12,13).
Bizim olgumuzda da komplikasyon olarak sadece HZ
gorilmistir.

Cocukluk caginda VZV agisindan sonra HZ goriilme
oranlar1 farkli bildirilerde sirasiyla 100.000 de 2.6 ile 14
oranlarinda bildirilmistir (14,15). Literatiir taramasinda
olgu diizeyinde bildirilen, saghkh cocuklarda VZV
agisindan sonra gelisen HZ vakalar1 mevcuttur (15-18).
Bildirilen olgularda as1 sonrasi HZ gelisimi arasindaki siire
16 ay ile 20 ay arasinda degismekte iken olgumuzda bu
stire 2 ay idi. Chouliaras ve ark. calismalarimda HZ’ i
hastanin beyin omurilik sivisinin PCR analizinde, a1 ile ayni
etkeni tagiyan pozitif viral DNA'ya rastlandigi bildirilmigtir
(17). Bu ¢alismada da goriildigi tzere saglikli ¢ocuklarda
VZV agisindan sonra HZ goriilebilmektedir.

Varisella zoster virusii agisi sonrasi gelisen HZli
olgumuzda 12 aylikken yapilan VZV ag1i icerigindeki
attend  virlisii, immun sistemin; heniz T hiicre
fonksiyonlari tam olarak gelismedigi i¢in, primer infeksi-
yon olarak algiladigi, sekonder olarak da HZe neden
oldugu kanisindayiz.

Varisella infeksiyonun diger komplikasyonlariyla karsilagtirlacak
olursa, varisella agisindan sonra gelisen HZ, goz ardi edilebi-
lecek kadar diisiik oranda olup, agilama programlarinm hiz
kesmeden devam etmesi gerekmektedir.

Cocukluk dénemi HZ vakalarma klinisyenlerin yaklagimi
genellikle etyolojide yer alan immunsupresyon ve malig-
nitenin aranmasina yoneliktir. HZ, immunsupresyonu
olmayan saghkli cocuklarda da goriilebilmekte ve bu
cocuklarda hastalik iyi seyretmektedir. Komplikasyonlar
seyrektir. Cocukluk cagi HZ'li hastaya yaklagimda degisik
bir bakis agis1 olmasi nedeniyle, ag1 sonrasinda da HZ
gelisebilecegini gostermesi adina vakamizi sunmayi uygun
bulduk. Benzer literatiir olgu bildirileri ve genis tabanh
bilimsel ¢alismalar ile gelecekte VZV asisi sonrasi gelisen
HZ oranlarinin daha da netlesecegi kanaatindeyiz.

Kaynaklar

1. Kanra G, Kara A. Varisella zoster viriis enfeksiyonlari. Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Dergisi 2002; 45: 260-74.

2. Sacar H, Sacar T. Saglikh 7 aylik ¢ocukta zona (herpes) zoster.
Tip Aragtirmalari Dergisi 2011; 9: 132-34.

3. Beyazova U, Aktas F. Childhood vaccination and adult immu-
nitation. Gazi Tip Dergisi 2007; 18: 47-65.

Sayfa 3/4



http: // www.dermatoz.org.tr/

Sacar H. ve ark. Asi Sonrasi Herpes Zoster

4. Vural SD, Tokug G, Ozcelik G, Giile¢ SG, Erdem E, Olgun T.
Varicella zoster virus infection in pediatric oncology patients.
Tirk Onkoloji Dergisi 2006; 21:

115-8.

5. Cicek D. Infantil donemde bir herpes zoster olgusu. Firat Med
J2007;12: 313-4.

6. Balamtekin N, Unay B, Kalman S, Akin R. Saglikli iki cocukta
herpes zoster. Gulhane Med ] 2004; 46: 169-71.

7. Arvin AM. Varicella zoster virus: molecular virology and
virus-host interactions. Curr Opin Microbiol 2001; 4: 442-9.

8. Herel Z, Ipp L, Rigggs S, Vaz R, Flanagan P. Serotesting
versus presumptive varicella vaccination of adolescents with a
negative bor uncertain history of chickenpox. ] Adolesc Health
2001; 28: 26-9.

9. Yalaki Z, Oztiirk A, Tasar MA, Dallar Y. Saglikli cocuklarda
herpes zoster infeksiyonu. Cocuk Enf Derg 2010; 4: 96-9.

10. Topkarc1 Z, Erdogan B, Erkum T, Yilmaz M. Saglikli ¢ocuklarda
herpes zoster infeksiyonu. Bakirkdy Tip Dergisi 2012; 8: 178-81.

11. Adisen E, Aksakal B. Cocukluk doneminde herpes zoster.
Gazi Tip Dergisi 2007; 18: 36-8.

12. Sivashoglu S. Special virus vaccines-2. Ankara Medical
Journal 2012; 12: 71-6.

13. Aragon TJ, Ulrich S, Fernyak S, Rutherford GW. Risk of
serious complications and death from smallpox vaccination:
Asystematic review of the United States experience, 1963-1968.
BMC Public Health 2003; 3: 26.

14. Durmaz O, Helvaci S. Cocuklarda su ¢icegi enfeksiyonu ve
bagisiklama. Guincel Pediatri 2005; 4: 122-30.

15. Uebe B, Sauerbrei A, Burdach S, Horneff G. Herpes zoster
by reactivated vaccine varicella zoster virus in a healthy child.
Eur | Pediatr 2002;161:442-4.

16. Chaves SS, Haber P, Walton K, Wise RP, Izurieta HS,
Schmid DS, Seward JF. Safety of varicella vaccine after licensure
in the Unites states: experience from reports to the vaccine
adverse event reporting system, 1995-2005. ] Infect Dis 2008;
197:170.

17. Chouliaras G, Spoulou V, Quinlivan M, Breurer ], Theodori-
dou M. Vaccine-associated herpes zoster opthalmicus and
encephalitis in an immunocompetent child. Pediatrics 2010;
125:969-72.

18. Erpolat S, Gorpelioglu C, Sarifakioglu E, Bilici M. iki saglikl
cocukta herpes zoster. Yeni Tip Dergisi 2010; 27: 51-2.

Sayfa 4/4



