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Vaka Sunumu

Nadir Bir Herpes Viriis Infeksiyon Formu Olarak
Herpetik Dolama: Vaka Sunumu
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Nadir Bir Herpes Viriis Infeksiyon Formu Olarak
Herpetik Dolama: Vaka Sunumu

Herpetik dolama herpes simpleks tip 1 veya tip 2’nin neden
oldugu bir cegit parmak infeksiyonudur. Cocuk ve ergenler-
de ender goriilen herpetik dolama, eritem ve agrili nonpii-
riilan vezikiiler ile karakterizedir. Bakteriyel infeksiyonlar
ile karigtigindan siklikla yanls tant ve uygunsuz tedavilere
neden olmaktadir. Dogru tant ve uygun tedavi igcin ¢ocuk
hekimleri bu konuda bilgi sahibi olmalidir. Ayrica ¢ocuk
hekimleri muhtemelen her giin herpes simpleks viriisii ile
enfekte bircok cocugun oral salgist ile temas etmektedir. Bu
nedenle herpetik dolama saglik personeli icin bir mesleki
risk olarak da akilda tutulmalidir. Bu makalede herpetik
dolama tamnist ile tedavi edilen dokuz aylik bir kiz hasta
sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Herpetik dolama, herpes simpleks
viriis, cocuk
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Herpetic Whitlow; A Rare Form of Herpes Virus Infection:
Case Report

Herpetic whitlow is a herpes simplex virus type 1 or 2
infection of the fingers. This rare form of herpes virus
infection is characterized by painful and non-purulent
vesicles in children and adolescents. Misdiagnosis of her-
petic whitlow usually leads to inappropriate interventions.
Pediatricians should be aware of this entity for correct
initial diagnosis and accurate management. In addition,
pediatricians everyday come into close contact with oral
secretions of many children who might be infected with
herpes simplex type 1 virus. Herpetic whitlow should be
remembered as an occupational hazard. In this paper we
reported a case of herpetic whitlow in a 9-month-old girl.
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GIRIS

Herpes simpleks viriis tip 1 (HSV*1) tipik olarak
agi1z, farinks, yiiz, goz ve santral sinir sistemini etki-
lerken Herpes simpleks viriis tip 2 (HSV-2) baslica
anogenital bolge infeksiyonlart ile iligkilidir. Bununla
birlikte, her iki serotip de ayni1 bolgeyi infekte edebi-
lir. Birgok erigkin HSV ile infektedir ve sessiz viriis
tastyicisidir. Cocuklar genellikle yasla artan siklikta
HSV-1 ile enfekte olur. Diinya ¢apinda HSV-1 siklig1
HSV-2’den daha fazladir. Herpes Simpleks viriis tip
2 basglica cinsel yol ile bulastigindan cocukluk yas
grubunda yaygimn degildir V. Herpetik dolama bir
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veya daha fazla parmagin distal falanksini etkileyen
ender bir HSV infeksiyon klinigidir. Hastalar genel-
likle el parmaklarinin, nadiren ayak parmaklarinin
distal falanks derisini etkileyen agrili, 6demli ve non-
piiriilan vezikiillii cilt lezyonu nedeni ile bagvururlar.
Viral yayilim genellikle cocugun kendisinde var olan
herpetik lezyondan parmaklara bulas seklinde olmak-
tadir. Bunun diginda aile ici veya diger yakin temas
edilen bireylerden de viral yayilim bildirilmistir @.
Cocuklarda herpetik dolama konusundaki literatiir
erigkin verileri ile karsilastirildiginda oldukga kisitli-
dir. Dogru tan1 ve uygun tedavi i¢in herpetik dolama-
nin klinik 6zelliklerinin ¢ocuk hekimleri tarafindan
bilinmesi gerekmektedir. Bu yazida herpetik dolama
tanis1 almis olan dokuz aylik bir kiz hasta tanimlan-
mis ve konu ile ilgili mevcut literatiir bilgileri gézden
gecirilmistir.

VAKA

Dokuz aylik kiz hasta ateg yiiksekligi ve sag el ikinci
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parmak ucunda sislik, kizariklik ve piiy toplanmasi
yakinmasi ile hastaneye kabul edildi. Hastaya 3 giin
once oOksiiriik ve ates yakinmasi ile ¢ocuk hekimi
tarafindan degerlendirilmis, bronsiolit ve gingivosto-
matit tamisi ile ayaktan tedavi verilmisti. Ozgecmi-
sinden, aralarinda akrabalik olamayan anne ve baba-
nin cocugu olarak sorunsuz bir gebeligi takiben
komplikasyonsuz, miadinda 3200 g dogdugu 6grenil-
di. Ebeveynleri tarafindan kizlariin bugiine kadar
herhangi 6nemli bir saglik sorunu yasamadigi, asila-
rinin tam oldugu, motor gelisiminin yasitlari ile ben-
zer ve olagan oldugu belirtildi. Soygecmisinde 6zel-
lik olmayan hastanin, ayrica ailesinde benzer yakin-
mas1 olan bireyin olmadigr 6grenildi. Viicut 1sis1
37.5°C, kalp tepe atimi: 115 /dk., solunum sayis1: 45/
dk., kan basimci: 90/50 mmHg olarak saptandi. Fizik
incelemesinde agirliginin 8.2 kg (25-50. persantil),
boyunun 70 cm (25-50. persantil) oldugu saptandi.
Sag el ikinci parmak distal falanks derisini tamamen
kaplayan kizariklik, 6dem ve i¢inde bulanik sivi olan
vezikiilobiilloz cilt lezyonu oldugu gozlendi (Resim
1). Bunun disinda sag 6n kol volar yiizde 2 adet 3-4
mm ¢apl vezikiiler lezyon oldugu saptandi. Ag1z ve
dudak mukozasinda hiperemik zemin iizerinde non-
piiriilan birkac adet vezikiiler lezyonu vardi. Hastanin
genital muayenesinde haricen kiz ile uyumlu ve
dogal oldugu gozlendi. Laboratuvar tetkiklerinde
beyaz kiire: 11500/mm?® (% 46 nétrofil, % 54 lenfo-
sit), hemoglobin: 12,6 g/dl, trombosit: 312.000/mm?,
MCV: 72,2 fl, CRP: 0,1 mg/dl (normal: 0-0,8 mg/dL)
bobrek ve karaciger fonksiyonlari normal idi.
Cocugun parmak emme aligkanligi oldugunun 6gre-
nilmesi ve agiz mukozasindaki vezikiiler lezyonunun
varli8i ile klinik olarak herpetik dolama tanist konul-

Resim 1. Hastanin sag el isaret parmagindaki lezyonun gorii-
niimii.

du. Hastaya intravendz asiklovir tedavisi baslandi
tedavinin dordiincii giiniinde agizdan tedaviye gegil-
di. Vezikiiler lezyonun iceriginin piiriilan gortiniimi
nedeni ile ikincil bakteriyel infeksiyon diisiiniilerek
cocuk infeksiyon hastaliklar1 konsiiltasyonu ile has-
tanin tedavisine ampisilin sulbaktam ve klindamisin
eklendi. Bakteriyolojik kiiltiirde iireme olmamast
nedeni ile antibiyotik tedavisi kesildi. Vezikiil sivi-
sinda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile HSV-1
DNA’s1 saptanmasi lizerine klinik tan1 dogrulanmig
oldu. On giinliik tedavi sonrasi hastanin parmaginda
belirgin iyilesme izlendi ve hasta taburcu edildi.

TARTISMA

Herpetik parmak infeksiyonu ilk kez 1909 yilinda
Adamson tarafindan ayni zamanda herpetik dudak
lezyonu olan iki erkek ¢ocukta bildirilmis ve parmak
emmenin baglica risk etkeni oldugu belirtilmistir.
Stern ve ark. @ tarafindan 1959 yilinda saglik perso-
nelinde herpetik parmak infeksiyonu ¢ok uygun bir
adlandirma olmayan agrili ve irin lireten infeksiyon
anlaminda “herpetic whitlow” seklinde tanimlanmis-
tir ve bu terim giiniimiizde yaygin olarak kullanil-
maktadir. “Whitlow” sozciigii tirnak g¢evresindeki
hassas veya yaralanmig alan anlamina gelen bir
Iskandinav terimi olan “whichflaw” sozciigiinden
tiiretilmigtir .

Herpetik dolamanin cocuklardaki klinik seyri, Szinnai
ve ark. ® tarafindan 1970-2000 yillari arasinda bildi-
rilmis ve 42 hastada 54 herpetik dolama lezyonunu
derledikleri caligmalarinda ¢ok iyi tanimlanmigtir.
Herpetik dolamada yakinmalar 2-20 giinliik inkiibas-
yon donemini takiben agr1 ve yanma hissi seklinde
ortaya c¢ikar. Takiben lokal sislik, kizariklik ve bir
veya daha fazla kiigiik, hassas inflamatuvar vezikiil
seklinde cilt lezyonu gelisir. Ozellikle kiiciik cocuk-
larda ates ve halsizlik gozlenebilir. Lezyonlar genel-
likle baglangicta berrak bir s1v1 igerir, fakat bir hafta-
y1 takiben vezikiil sivisinda beyaz kiire sayisindaki
artig nedeni ile s1vi bulaniklagir. Buna kargin bakteri-
yel paronigyada lezyon baglangic asamasindan sonra
cerahat igerirler. Herpetik dolama siklikla parmak
pulpasini tutmasina ragmen, tirnak yatagi ve parmak-
larin yan yiizlerinde de gelisebilir. Herpetik dolama
kendi kendini sinirlayan ve siklikla 3 hafta icinde
kendiliginden iyilesebilen bir hastaliktir ©.
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Herpetik dolamanin siklikla isaret parmaginda goz-
lendigi bildirilmektedir. Isaret parmagini bagparmak
ve 3. parmak izlemektedir. Cocuk ve ergenlerde en
sik infeksiyon kaynaginin vakalarin yaklasgik yarisin-
da saptanan gingivostomatit ve/veya herpes labialis
oldugu bildirilmektedir ©. Vakamizda da var olan
gingivostomatit ve herpes labialis’in infeksiyon kay-
nag1 oldugunu diisiinmekteyiz. Infeksiyonun sag el
isaretparmagini tutmasi da literatiir verileri ile uyum-
Iu bulundu. Otoinokiilasyon diginda infeksiyon kay-
nag1 olarak herpes labialisi olan annenin bir sevgi
gosterisi olarak bebeklerinin el ve ayaklarint emme/
Opme davranigi olmasit ya da diger aile bireyleri ile
yakin temas ile bulagabildigi bildirilmistir ®. Ilging
olarak bir vakada da biiyiik olasilikla oyun parkinda-
ki cocuklarin tiikiiriiklenmig elleri ile oyun oynadik-
lar1 sallanma barlarininin infeksiyon kaynagi oldugu
bildirilmistir ©. Herpetik dolamali hastalarin yas
dagilimi 6zellikle yasamin ilk 2 yilinda bir zirve gos-
termektedir . Vakamizda da dahil oldugu bu yas
grubunda olast bir sekilde infeksiyon sikliginin nede-
ni parmak emme davraniginin sik olmasidir.

Herpetik dolama 10 yagindaki bir kiz hastada insan
bagisiklik yetmezligi viriis (HIV) infeksiyonunun ilk
bulgusu olarak bildirilmigtir. Bu vakada yineleyen
infeksiyonlar ve l1okopeni varligi, bagisiklik yetmez-
ligine isaret ettifinden tetkik edilmis ve HIV infeksi-
yonu tanisi almistir . Vakamizin bagisiklik yetmez-
ligi diistindiirecek Oykii, laboratuvar bulgusunun
olmamasi ve hastalik seyrinin beklendigi gibi seyret-
mesi bagisiklik yetmezligi diiglindiirmedi ve bu
konuda ileri tetkik yapilmadi.

Hem HSV-1 hem de HSV-2 herpetik dolamaya neden
olabilmektedir. Tlk iki dekatta vakalarin % 90’nindan
fazlasint HSV-1 etiyolojik neden olarak saptanmakta-
dir ®. Szinnai ve ark.’nin ®? tarafindan da sik rastla-
nan etiyolojik nedenin HSV-1 oldugu bildirilmistir.
Bununla birlikte iki ergende infeksiyon kaynagi
HSV-2’nin etken oldugu herpes genitalis olarak bildi-
rilmistir. Vakamizda da literatiir ile uyumlu olarak
vezikiil sivisinda PCR ile HSV-1 viriis DNA’s1 sap-
tandi.

Herpetik dolama ile ilgili bildirilmis en sik kompli-
kasyon Staphylococcus aureus ve diger bakterilerin
neden oldugu superinfeksiyonlardir. Bunun disinda
herpetik dolama iligkili olarak tirnak distrofisi, tirnak
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kaybui, okiiler HSV infeksiyonu ve parmaktaki lezyo-
na cerrahi insizyon yapilmis bir vakada HSV ensefa-
liti bildirilmistir ©. Vakamizda hastalik seyrinde ve
izleminde herhangi bir komplikasyon yaganmadi.

Herpetik dolama tanist genellikle klinik siipheye
dayanir. Hastanin kendisinde veya yakin temas ettigi
bireylerde HSV infeksiyonu varliginda parmaklarda
vezikiiler lezyonlar herpetik dolamay1 diistindiirmeli-
dir. Vezikiillerin insizyonundan kacinilmalidir,
bununla birlikte dikkatli bir sekilde yapilacak igne
aspirasyonu ile elde edilecek vezikiil sivis1 PCR veya
kiiltiir materyali olarak kullanilabilir. Herpetik cilt
lezyonlarinin tanist i¢in hizli ve ucuz sonug veriyor
olmasi nedeni ile Tzanck testi kullanilabilir. Fakat
testin duyarlilif1 ve ozgiilliigii degerlendiren kisiye
bagli olarak oldukca degiskendir. Direkt floresan
antikorlar (DFA) ve PCR gibi alternatif tanisal testle-
rin yayginlasmast nedeni ile Tzanck testinin gonii-
miizde kullanimi azalmistir V. Bakteriyel parmak
infeksiyonlar1 ve herpetik dolamanin klinik ayrimi
her zaman cok kolay olmamaktadir. Szinnai ve
ark.’nin @ yaptiklari derlemede 26 vakanin yalnizca
6’sinda (% 23) baglangi¢ klinik taninin dogru oldu-
gu ve 15 vakada (% 65) bakteriyel infeksiyon izleni-
mi nedeni ile antimikrobiyal tedavi baslandig1 sap-
tanmustir. Ayrica bakteriyel infeksiyon 6n tanisi vezi-
kiillerin drenaji icin gereksiz cerrahi insizyonlara
neden olabilmektedir. Bu durum iyilesme siiresini
uzatmakta ve morbideteyi artirmaktadir. Vakamizda
bagvuru aninda klinik tani olarak herpetik dolama
diisiintildii fakat bulamk vezikiil sivist bakteriyel
stiperinfeksiyonu diistindiirdiigiinden bakteriyolojik
kiiltiir sonuglar1 ¢cikincaya kadar hastaya antimikrobi-
yal tedavi verildi. Herpetik dolama tanis1 ender her-
pes infeksiyonu formu oldugundan klinisyenlerin
aklina gelmemekte, paronisi ve diger bakteriyel cilt
infeksiyonu gibi yanlis tanilara yol ag¢maktadir.
Herpetik dolamanin daha az agriya neden olmasi,
baglangic asamasinda vezikiillerin berrak olmasi,
uzun ve kendini sinirlayan klinik seyri ve antibiyotik-
lere yanit vermemesi gibi klinik 6zellikleri paronis-
yadan ayirt edici 6zellikleridir.

Herpetik dolama tedavisinde topikal veya sistemik
asiklovir tedavisinin etkinligini gosteren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte asiklovirin diger
herpes infeksiyonlarinda oldugu gibi herpetik dolama
tedavinde yararli olabilecegini diisiinmek yanlis
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olmayacaktir. Bir saglik sorunu olmayan ¢ocuklarda
herpetik dolama icin 6zel bir tedaviye gerek olmadigi
bildirilmesine ragmen "2, sistemik asiklovir tedavisi-
nin ¢ocuklarda hastalik siiresini kisalttig1 ve lezyon
sayisinda artist onledigi seklinde gozlemler de bulun-
maktadir 1014,

Mesleki risk olarak herpetik dolama, 6zellikle ¢ocuk
yogun bakim {initelerinde caligsan saglik personeli
icin tehlike olugturmaktadir @519, Cocuk hekimleri
her giin polikliniklerde ve hastane servislerinde olasi
HSV-1 ile enfekte cocuklarin agiz salgilari ile temas
etmektedir. Bununla birlikte, cocuk hekimlerinde
herpetik dolama nadiren bildirilmistir 7.

Bu vaka sunumu ile ¢ocuklarda ender ve siklikla
yanlis tani ile gereksiz tedavilere neden olan herpes
viriis infeksiyonu formu olan herpetik dolamaya dik-
kat ¢ekilmek istendi. Ayrica ¢ocuk sagligi ve hasta-
liklart alaninda calisan saglik personelinin bir mesle-
ki risk olarak herpetik dolama konusunda farkindali-
S arttirilmast ve enfekte sekresyonlar ile temas
riskinin oldugu durumlarda gerekli koruyucu tedbir-
lerin alinmasi gerektigi vurgulanmaya calisildi.
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