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On Sekiz Ayhk Saghkh Gocukta Herpes Zoster
Herpes Zoster in a Healthy Eighteen Month 0ld Child
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Herpes zoster varisella zoster viriisiin sebep oldugu latent bir enfeksiyondur. Genellikle yaslilarda gordlir. On yas altinda nadirdir ve
gorlldiginde altta yatan immiinosipresyonla birlikte oldugu diisiiniilmektedir. Son yillarda yapilan calismalar saglkli cocuklarda
da herpes zoster goriilebilecedini gostermistir. Erigkinlerden farkli olarak herpes zoster cocuklarda daha ¢ok servikal bélgeyi tutar ve
agndan ¢ok yanma, batma, kasinti gibi semptomlari olur. Postzoster nevralji gelisimi ise nadirdir. Tedavi hastanin sikayetine, altta yatan
imminosiipresyon olup olmamasina gore diizenlenir. Biz de servikal bolgede agnli vezikiiler dokiintliyle basvuran 18 aylik saglikli
cocukta dermatolojik muayene ile herpes zoster tanisi koyduk. Hastanin agrisi oldukca fazla oldugu icin asiklovir tedavisi baglandi.
Hasta takibimizde herhangi bir komplikasyon gelismeden iyilesti. Biz 18 aylik saglikli cocukta gelisen herpes zoster enfeksiyonunu nadir
gorllmesi ve altta yatan immiinostipresyon olmayabilecegini de géstermek amaciyla bu olgumuzu paylasmayi uygun gordik.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, saglikli gocuk, asiklovir, varisella zoster viriis

Herpes zoster is a viral infection caused by the reactivation of varicella zoster virus. The disease is frequently seen in the elderly. It 1
rare under 10 years of age and if this happens it is thought to be associated with immunsupression. In recent years studies showed that
herpes zoster can be seen in otherwise healthy child. In the children herpes zoster usually affects servical region and it is more frequently
associated with itch and burning sensation than pain sensation. Existence of underlying malignancy is important when deciding how to
treat. In this report we wanted to share an 18 month old immuncompetent child who was diagnosed with herpes zoster clinically. We
gave asiclovir treatment to the patient because of severe pain and discomfort. She recovered without any complication. We shared this
case because herpes zoster rarely seen in a child at this age, and it can be seen without underlying immunsupression.
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Giris

Herpes zoster, varisella zoster virlis (VZV) veya insan herpes
virls tip 3'lin sebep oldugu diistnilen bir viral enfeksiyondur
(1). VZV'nin primer enfeksiyonu sucicegiyken latent oldugunda
herpes zoster olusmaktadir (2). Siklikla yaslilarda gériilen herpes
zoster cocuklarda 6zellikle 10 yasin altinda nadirdir (3). Herpes
zoster cocuklarda gorildiiginde malinitenin gdstergesi oldugu
diistiniilmekteyken son zamanlarda yapilan calismalarda saglikli
cocuklarda da gortilebilecegi gdsterilmistir (1). Cocuklarda agridan
cok kasinti yanma batma gibi semptomlari olur ve siklikla servikal
ve sakral bélgeyi tutar (4).

Biz de 18 aylik saglikli cocukta sik gorlilmeyen ve stresin tetikledigi
herpes zoster olgumuzu imminoslpresyon olmadan da herpes
zoster gelisebilecegini hatirlatmak amaciyla sunmayi uygun bulduk.

Olgu Sunumu

On sekiz aylik kiz bebek sirt bolgesinde agr, kizariklik ve su
kabarciklari sikayetiyle degerlendirildi. Hastanin 6ykiisi alindiginda
hastanin dnce agrisinin oldugu sonrasinda dokintilerin ciktigi
ogrenildi. Hastanin 6zgegmisinde bilinen herhangi bir hastaligi,
immunosupresyonu veya ilag kullanimi bulunmamaktaydi. Hastanin
10 aylikken sugicedi enfeksiyonu gecirdigi 6grenildi. Hastanin ailesi
stres tariflemekteydi.

Yapilan dermatolojik muayenesinde hastanin servikal bélgesinde
sirtorta hattan baslayip sol skapulaya uzanan dermatomal yerlesimli
eritemli zeminde cok sayida grube vezikiiller gorlldi (Resim 1).
Yapilan fizik muayenesinde 6zellik saptanmadi. Hastaya 6ykl ve
dermatolojik muayene bulgulariyla herpes zoster tanisi koyuldu.
Agn sikayeti oldukca belirgin hastaya asiklovir 20 mg/kg, glinde
4 doz olarak tedaviye baglandi. Takibimizde hastanin sikayetleri
geriledi ve herhangi bir komplikasyon olusumu gdzlenmedi (Resim
2). Fotograflar icin hastanin ailesinden onay alinmistir.

Tartisma

Herpes zoster enfeksiyonunun etkeni olan VZV, zarfli ve ift zincirli
DNA virlsidur. Viris arka kok ganglionlarina yerleserek latent hale
gelir (2).

Virls, stres, immunosupresyon veya yaslilik gibi bir tetikleyicinin
etkisiyle reaktif hale gelir ve herpes zoster olusur. Herpes zoster
etkilenen ganglionun duyusal alaninda dermatomal yerlesen
vezikiler deri dokiintUst ile karakterizedir. Dékiintiiden dnce veya
dokint sirasinda adri gorilebilir (2,3).

Herpes zoster ¢ogunlukla eriskinlerde gériilmektedir. Cocuklarda
gorlildigiinde siklikla altta yatan immunosipresyon oldugu
diisintlmektedir. Ancak yapilan calismalarda herpes zosterin
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saglikli cocuklarda da gériildugu bildirilmistir (3-6). On dort yas alti
cocuklarda insidans 0,45/1.000'dir (3,4).

Bizim olgumuz da 18 aylik bir bebekti.

»

Resim 1. Sirt orta hattan baslayip sol omuza uzanan eritemli zeminde
yer yer grube vezikiiller

Resim 2. Tedavi sonrasi sirt orta hattan baslayip omuza uzanan yer
yer siyah nekrotik krutlu kurumus vezikiller
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Immiinostipresyon herpes zosterin en énemli tetikleyicisi oldugu
icin herpes zoster goriilen cocuklarin immiinosipresyon agisindan
taranmas! gerekmektedir (5). Bizim olgumuzun immunoslipresyon
acisindan gerekli 6ykii sorgulanmasi ve fizik muayenesi yapilmis ve
olgumuzda herhangi bir patoloji saptanmamistir.

Saglikli cocuklarda, herpes zosterin tetiklenmesinde kronik stresin
ve cocuk suistimalinin sebep olabilecegi bildirilmistir (2). Bizim
olgumuzda da aile stres tariflemekteydi.

Cocuklarda herpes zoster genellikle servikal ve sakral bélgeleri,
yetiskinlerde ise alt torakal, tist lomber ve trigeminal siniri tutar
(3,5,7). Bizim olgumuzda tutulum literattrle uyumlu olarak servikal
yerlesimliydi.

Cocuklarda daha cok kasinti, yanma, batma, ates, lenfadenopati
gorulebilirken agr eriskinden farkli olarak daha az beklenir.
Postherpetik nevralji (PHN) gérilme olasiligi cok nadirdir (5). Bizim
olgumuzda literatlrden farkli olarak agri belirgindi ancak hastanin
takibinde PHN gelisimi gézlenmedi.

Cocuklarda herpes zoster genellikle 5-10 yaslan arasinda gordilr.
Infantil dénemde gecirilen herpes zoster enfeksiyonlari intrauterin
veya ekstrauterin bulas kaynakli olabilir (4,7,8). Bizim olgumuzda
bulas ekstrauterindi.

Herpes zoster tanisi, genellikle klinik olarak tek tarafli, dermatomal
yerlesimli eritemli zeminde grube vezikillerin bulunmast ile konulur.
Gerekli durumlarda VZV spesifik antikorlarin saptanmasi, Tzanck
smear, polimeraz zincir reaksiyonu ve hicre kiltdirleri de tanida
yardimai olabilir (2,9). Biz olgumuza taniyr klinik bulgularla koyduk.

Herpes zoster saglikli cocuklarda genellikle sorunsuz iyilesir
ve tedavi gerekmez. Ancak siddetli agri, atopik dermatit veya
immunosupresyon varliginda antiviral tedavi verilebilir (3,9). Bizim
olgumuzda agri belirgin oldugu igin asiklovir tedavisi verdik. Tedavi
ile lezyonlar diizeldi ve agri geriledi.

Herpes zosterin sik gérilen komplikasyonlari arasinda; sekonder
bakteriyel enfeksiyon, depigmentasyon ve sikatris ve PHN yer
almaktadir. Nadiren sklerokeratit, anterior Gveit, Ramsey Hunt
sendromu, pnomoni, ensefalit ve aseptik menenjit gorilebilir
(3,7,9). Bizim olgumuzda herhangi bir komplikasyon gelisimi
gozlenmedi.
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Herpes zoster genellikle yasllarda gérilen ve cocuklarda
gorildiglnde altta yatan imminosipresyon oldugu distnulen
bir hastaliktir ancak yapilan calismalarda gésterildigi gibi saglikli
cocuklarda da herpes zoster gelisebilir ve her zaman altta yatan
immunsUpresyon arastirimasi gerekli olmayabilir.
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