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Cocukluk Cagi Zona Zoster: 12 Olgu Sunumu

Childhood Zona Zoster Infection: 12 Case Reports
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Ozet

Amag: Herpes zoster (HZ), arka kok gangliyonlarinda sessiz
kalan varisella zoster virtstniln tekrar aktivasyonu ile
olugsan dermatomlara yerlesen, akut, vezikiller ile seyre-
den bir enfeksiyondur. Hastalik ileri yasta ve immiin sip-
rese kisilerde sik goriliirken, saglikh c¢ocuklarda nadir
gorilir. Bu ¢alismada immunitesi normal olan gocuklarda
nadir gorilen zona enfeksiyonunun 2 yilda goérilme sikli-
gini, tutulan dermatom, yas, cinsiyet, prognoz ve verilen
tedavi agisindan gozden gegirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Dermatoloji poliklinigine Mayis 2011-Mayis 2013
tarihleri arasinda basvuran yaslari 2-16 yaslarinda degisen
12 hastanin retrospektif olarak kayitlari degerlendirildi.
Hastalarin su gicegi asisi, su gicegi enfeksiyonu gegirme
oykusi, kronik hastalik mevcudiyeti, immun yetersizlik,
immun baskilayici ilag kullanimi, emosyonel stres, travma,
operasyon, radyasyon 6ykusi sorgulandi.

Bulgular: HZ tanisi alan 12 hastadan 4’0 kiz, 8’i erkekti. Yas
ortalamasi 8 yasti. 3 hastada lomber, 7 torakal, 2 servikal
tutulum vardi. Olgularin 7’sinde topikal, 5 hastada ise
sistemik+ topikal tedavi verildi. Komplikasyon gézlenmedi.
Sonug: HZ, immiin slprese olmayan ¢ocuklarda da gorile-
bilmektedir. Bakteriyel, viral ve paraziter kaynakli enfeksi-
yonlar, yogun stres, kilo verme gibi faktorler, saghkl ¢o-
cuklarda HZ gelisimini kolaylastirabilir. Saglikh olan gocuk-
larda herpes zoster daha iyi seyirlidir ve genellikle kompli-
kasyon gelismez. Asi olan ¢ocuklarda HZ gelisme riski daha
az olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk Cagi, Herpes Zoster, immun
Kompetan, Sugicegi asisi

Abstract

Objective: Herpes zoster is acute viral dermatomal vesicu-
lar infection of varicella zoster virus, which is reactivated
after a dormant stage within dorsal root ganglia. The disea-
se is frequent in elderly and immunocompromised patients,
whereas rarely occur in healthy children. The incidence,
dermatomal zone, age, sex, prognosis and treatment moda-
lities of herpes zoster infection which is rare among immu-
nocompetent children are reviewed.

Method: Twelve patients admitted to dermatology clinic
between May 2011 and May 2013, aged between 2-16,
were retrospectively evaluated. The history of varicella
vaccination and varicella infection, presence of chronic
iliness, immuncompromisation, use of immunsupressive
drugs, emotional stress, history of trauma, operation and
radiation therapy were all noted.

Results: Among the 12 patients, 4 were girls, 8 of them
were boys. In 2 patients dermatomal zone was cervical, in 7
of them thoracal and in 3 patients cervical localization. 7
patients were given topical treatment whereas 5 patients
treated with both systemic and topical treatment. There
were no complications.

Conclusion: Herpes zoster infextion can be seen in immun-
supressed children. Bacterial, viral and parasitic infections,
stress, sustained fasting are excacerbating factors in he-
althy individuals. The prognosis is better in healthy children
and usually no compications are observed. Varicella vacci-
nation decrease the likelihood of herpes zoster occurence

Keywords: Childhood, Herpes Zoster, immuncompromisa-
tion, Varicella vaccination.

Giris

Herpes zoster (HZ), arka kok gangiyonlarina
yerlesen latent varisella zoster virlistiniin (VZV),
yashlik, immin slpresyon ve bilinmeyen cesitli
tetikleyici faktorlerin etkisi ile tek bir duyu siniri
ya da onun dermatomunu tutan bir hastaliktir.
in-utero VZV’e maruz kalan hastalarin %2’sinde
sugicegi subklinik olarak gecirilir ve dogumdan
sonra HZ enfeksiyon gelisme riski tasirlar (1).
Cocukluk doénemi herpes zosterin nadir oldu-
guna inanilsa da son zamanlarda yapilan calis-
malar immin yetmezligi olmayan ¢ocuklardaki
insidansin arttigini desteklemektedir (2). Suci-
cegi asisi ile zayiflatilmis HZV verildigi icin asl
sonrasl da HZ gelisebilmektedir. Sucicegi enfek-
siyonundan sonra HZ gelisme riski yilda 20-63

/100000 iken, asilanmis kisilerde yilda
14/100000'dir (3). Bagisiklik sistemini etkileyen
durumlar bu enfeksiyonun gelismesini kolaylas-
tinr.  Aslinda 10 yas altinda nadirdir. Kompli-
kasyonlar arasinda; dokiintl Gzerinde sekonder
bakteriyel enfeksiyon, depigmentasyon, skar
gelisimi ve post herpetik nevralji (PHN) yer
almaktadir (3). Cocuklarda, agri ve PHN daha
nadir gorilmektedir (3). Tedavisinde, asiklovir,
famsiklovir veya valasiklovir tercih edilebilir.

Bu calismada bagisiklik sistemi normal olan
cocuklarda HZ'in 6zelliklerinin belirlenmesi ve
muhtemel tetikleyicileri saptanmak amacglamis-
tir.
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Materyal ve Metod

Mayis 2011- Mayis 2013 yillari arasinda derma-
toloji poliklinigine basvuran pediyatrik olgularin
retrospektif olarak dosya bilgileri degerlendiril-
di. Hastalarin sucicegi asisi, sucicegi enfeksiyo-
nu gecirme oykusd, stres durumu, mevcut kro-
nik hastaliklari, immunsupresif ila¢ kullanimi,
travma, operasyon ve radyasyon oOykisu kay-
dedildi. HZ'in hangi dermatom-dermatomlarda
oldugu belirlendi. Komplikasyonlar agisindan
tarandi.

Bulgular

HZ tanisi alan 12 hastanin 4’G kiz, 8’i erkekti.
Kiz/ erkek orani %’ydi. Yas ortalamasi 8 yasti.
Hastalarimizin 3 tanesinde lomber, 7’sinde
torakal, 2’sinde de servikal tutulum vardi. OlI-
gularin 7’sinde sadece topikal tedavi verilirken,
5 hasta sistemik ve topikal tedavi birlikte almis-
tir (Tablol). Sistemik tedavi verilen hastalarda
asiklovir 40mg/kg/giin 3x1 (p.o), destek tedavi-
si olarak da antipdriritik, analjezik tercih edil-
mistir. 6 hastanin sucicegi gecirme 06ykisu
mevcutken, 6 olgunun subklinik gecirdigi 6gre-
nildi. Semptomlarina bakildiginda 4 hastada
kasinti, karincalanma, 1 hastada yanma hissi, 1
hastada agri, aci hissi, bebek olanlarda hafif
huzursuzluk 6ykiisi mevcuttu. Hastalarin higbi-
rinde HZ komplikasyonu gelismedi, ancak akut
donemde ve izlemde 6 hastada analjezik kulla-
nimini gerektirecek agri oldu. Analjezik olarak,
parasetamol ve ibuprofen tercih edildi. Hasta-
larda immiinstpresyon, malignite, immun bas-
kilayicr ilag kullanimi, travma, cerrahi operas-
yon oykileri yoktu (Tablo2). 9 hastada kolay-
lastirici faktor olarak stres (duygusal, ates, idrar
yolu enfeksiyonu, viral enfeksiyon, uzun siire
glinese maruziyet) oykisl belirtildi. Hastalarin
hicbirinde immiin yetmezlik ve radyasyon oy-
kiisii yoktu. Zonali olgu ile temas 4 hastada
belirlendi.

Hastalardan 5 tanesinin sonbaharda, 4 tanesi-
nin yazin, 3 tanesinin ise kis aylarinda bu enfek-
siyonu gecirdigi saptandi. Hastalarin higbirinde
disseminizasyon saptanmadi. Ates sadece altta
enfeksiyon olan olgularda muayene sirasinda
veya onceki giinlerde oldugu belirlendi. Siste-
mik asiklovir ve analjezik kullanimina bagl yan
etkiler izlenmedi.

Tartisma

HZ enfeksiyonu, genellikle 50 yas Uzeri kisilerde
gorilirken, sucicegi 5-9 yaslarinda gozlenmek-
tedir. Pediyatrik olgularin HZ enfeksiyonu geci-
renlerin ¢ogu, 5 yasindan biylik olup, buyik bir
kismi, intra-uterin veya hayatin ilk yili icinde
sucicegi geciren veya temas 6ykiist olan ¢ocuk-
lardir (6,7). Cocuklarda HZ genellikle servikal ve
sakral bolgeleri, yetiskinlerde ise alt torakal, Ust
lomber ve trigeminal siniri tutar (3) Bizim has-
talarimizda torakal, lomber ve daha az siklkla
da servikal dermatom tutulumu saptandi.

Hastalarimizin yas ortalamasi 8 yas olup, litera-
turlerle benzerdi (8). Daha dnceki yayinlarda kiz
erkek orani neredeyse esit olarak bildirilirken
(4,5) bizim ¢alismamizda Kiz/ erkek oraninin %
olmasi dikkat cekici olarak degerlendirilmistir.

Cocukluk dénemi zona zoster enfeksiyonu altta
yatan imminsipresyon durumu olmasa da
gorilebilir. Bir makalede etyolojide; %0.7 len-
foid l16semi, %0.7 ila¢ suistimali, %11.1 astim,
%8.3 gelisimsel hastaliklar, %2.1de psikiyatrik
ve mental hastaliklar olarak siralanmistir (9).
Bizim ¢alismamizda ise immun kompetan pedi-
yatrik hastalarda skabiyes, viral enfeksiyon,
idrar yolu enfeksiyonu gibi enfeksiyonlar, kilo
verme, yogun stres gibi faktorlerin HZ gelisme-
sini kolaylastirdigl saptanmistir.

Yapilan galismalarda, 2 doz uygulanan varisella
asisinin zoster insidansi, morbidite, enfeksiyo-
nun ortalama yas! ve varisella asisinin etkinligi
konusunda vyarari gosterilmistir (10). Yalniz
asinin yaratabilecegi degisimin, gebe, bebek,
yasli ve eriskinlerde risk artisina yol actigi gori-
lebilmektedir. Asinin ilk uygulama donemlerin-
de belirtilen bagisiklik sliresine ve giiciine sahip
olmadigi, 6mir boyu bagisiklik saglamadig ve
ikinci dozun ve hatta ileri yas icin Zoster asisi-
nin eklenmesini gerekli kilmaktadir. Mevcut
maliyet analizleri icin bu ek dozlari gz 6niinde
bulundurulmalidir. Ulkemiz agisindan ise, bu
hastaligin gercek epidemiyolojisi saglikh bir
sekilde belirlenmesi ve tim klinik formlar agi-
sindan aydinlatilmasi gerekmektedir. Dilinya
Saghk Orgiitii ise gelismekte olan iilkelere yo-
nelik onerileri de rutin bagisiklamanin bu Ulke-
lerde uygun olmadigini belirtmektedir. Bu giin-
cel kanitlar 1s18inda, sugicegi asisinin ilkemizde
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rutin cocuk asilama programina alinmasi hala lama programina girmesiyle, ¢ocuklardaki HZ
tartisma konusudur. Hastalarimizin yalnizca 2 enfeksiyon riskinin de azaltabilecegini ve en-
tanesinde asi hikayesi mevcuttu. Subat 2013 feksiyon gelisse bile daha selim seyredecegini
itibariyle Ulkemizde sugicegi asisinin rutin asi- disiinmekteyiz.

Tablo 1: Hastalarin demografik bilgileri ve kullanilan tedavi secenekleri

1 2 3 4 5 6 7 8. 9 10 11 12
Hastalar
Yas/yil

2,5 14 9 8 2,5 5 9 16 3 13 2 12
Cinsiyet

K E E E E E K E E K K E
Tutulan
Derma- Tora- Tora- Tora- Tora- Lom- Servi- Tora- Lom- Tora- Tora- Servi- Lom-
tom kal kal kal kal ber kal kal ber kal kal kal ber
Tedavi
T*/S* T T S+T S+T S+T T T S+T T S+T T T

K: Kiz, E: Erkek, T: Topikal tedavi, S: Sistemik Tedavi

Tablo2. Hastalarda mevcut olan kolaylastirici faktorler

Sugicegi Sucicegi Kronik immiin Stres Travma- Operasyon
Hastalar/ Oykiisii asi Oykiisii  Hastalik Siipresif Varligi Enfeksiyon-  Oykiisii
Kolaylastirici varligi ila¢ Kulla- diger
faktorler nimi
+ - - - - Skabiyes+ -
2. + - - - + - -
3. + - - - - -
4. + - - - + Kilo verme+ -
iYE
5. - + Psériazis = _ = =
6. +/- - _ - + Viral lenf. -
7. +/- = _ = = = =
8. + - _ - + - -
9. - + _ - _ IYE -
10. + - _ - + Glinese uzun -
stire maruzi-
yet+
11. - Atopik - _ - -
- dermatit +
12. - _ - + - +
+/-
IYE: idrar Yolu enfeksiyonu
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Saghkh cocuklarda HzZ, genellikle 1-3 haftada
komplikasyonsuz iyilesir ve antiviral tedavi cok
gerekmez. Sadece destek tedavisinin bile yeter-
li oldugu kabul edilir. Bununla birlikte, kraniyal
sinirin tutulumu, akut donemde agri, dissemi-
nizasyon, kalitsal veya edinsel immun yetersiz-
likler ve atopik dermatit birlikteliginde antiviral
tedavi 6nerilmektedir. Yetiskinlerde HZ'de asik-
lovir, valasiklovir, famsiklovir ve brivudin kulla-
nilabilir. Ulkemizde asiklovir ve valasiklovirin
pediyatrik kullanimi onay almistir. Tedavi siresi
ortalama yedi giin veya yeni lezyon ¢ikisi dur-
duktan iki gln sonrasina kadardir. Antiviral
tedaviye belirtiler basladiktan 72 saat iginde
baslanirsa, hastaligin stresini ve PHN’yi azalt-
maktadir (6,8). PHN’nin nedeni bilinmemekte-
dir ve en sik gorilen komplikasyondur. HZ'den
1-6 ay sonrasinda gorilebilmektedir ve yasla
birlikte gorilme riski artmaktadir (8,11). Teda-
vide, semptomu olmayan hastalarda topikal
tedavi tercih edilirken, 6zellikle atopik dermatit
gibi ek hastalik varligi ve agrinin yogun oldugu
hastalarda, asiklovir (30 mg/kg/gliin, 3X1 da-
mardan, ya da 40mg/kg/gun 4x1 p.o) ve destek
tedavisi yeterli olmaktadir (4).

Hastalarimizda, hafif semptomu olanlara topi-
kal tedavi verilirken, semptomlari olan, kiiguk
kardes bulas riski olan yada atopik dermatit
gibi altta baska bir hastaligi olanlarina sistemik
olarak tedavi edilmistir. Sistemik tedavi verdi-
gimiz 5 hastanin 4’line asiklovir, 1 hastaya vala-
siklovir ve destek tedavisi tercih edildi. Topikal
ve sistemik tedavi alan higbir hastada kalici
sekel olmadi.

Calismanin kisitlayici yonleri ise, az sayida ol-
gunun olmasi, retrospektif bir calisma olmasi
ve uzun donemde komplikasyonlarin takip edi-
lememesidir.

Sonug olarak, HZ enfeksiyonu genellikle kemo-
terapi uygulanan veya immiin yetersizligi olan
cocuklarda sik goriilse de, saglikli cocuklarda da
bazi tetikleyici faktorlerle nadiren gorilebil-
mektedir. immiinitesi normal hastalarda siklikla
torakal ve lomber ve daha az siklikla da servikal
dermatomlarin tutuldugu, genelde tek derma-
tomda ve sekel birakmadan iyilesmektedir.
Sunulan 12 hastanin 10’inde varisella asisi ya-
pilmamis olup, asinin rutin yapilmasi halinde bu
enfeksiyon sikliginda azalma gozlenebilir. Diin-

ya saglik orgiti gelismekte olan (lkelerde bu
asinin maliyet acisindan ve rapel doz gerektire-
bildiginden rutin olmasini 6nermemektedir.
Gercek prevalansini HZ enfeksiyonu cocuklarda
nadir gorilmesi nedeniyle c¢alismalarin olgu
sayilari da genelde azdir, bu konuda hastalik ve
tedavi yaklasimlari agisindan da yapilacak daha
¢ok calismaya gereksinim vardir. Rutin asilama
programi ile HZ hastalarini da takip ederek
insidansinin belirlenmesinin daha kolay olacagi
diisincesindeyiz.
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