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Herpetik dolama: Olgu sunumu

Herpetic whitlow: Case report
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Herpetik dolama herpes simpleks virusun neden oldugu bir parmak enfeksiyonudur. Siklikla el
distal falankslarinda gelisen agrili vezikiillerle karakterizedir, ayak falankslarinda nadiren gelisir.
Ozellikle parmak emme ve tirnak yeme aliskanhig1 olan cocuklarda yaygindir. Herpetik dolama
siklikla bakteriyel enfeksiyonlarla karistirilarak yanlis tani ve gereksiz antibakteriyel tedavi alir.
Herpetik dolamanin dogru tanisi ve uygun tedavisi konusunda klinisyenlerin farkindaligi yiiksek
olmalidir. Bu yazida herpetik dolama tanisina ve tedavisine dikkat cekmek amaciyla 32 aylik bir
kiz olgu sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, herpetik dolama, paronisi

Abstract

Herpetic whitlow is a finger infection caused by the herpes simplex virus and is characterized by
painful vesicles that frequently develop on the distal phalanges of the hand. It rarely occurs in the
foot phalanges. It is especially prevalent in children with thumb sucking and nail biting habits.
Herpetic whitlow is often confused with bacterial infections, resulting in misdiagnosis and
unnecessary antibacterial treatment. Clinicians' awareness should be high regarding the correct
diagnosis and appropriate treatment of herpetic whitlow. In this article, a 32-month-old female
case is presented to draw attention to the diagnosis and treatment of herpetic whitlow.
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Giris

Paronisi tirnagi cevreleyen
epidermisin  enfeksiyonudur. Travmaya,
enfeksiydz nedenlere veya enfeksiyoz disi
nedenlere bagl olarak tirnak plagi ve komsu
tirnak  kivrimi  arasindaki  bariyerin
bozulmasi sonucu gelisir. Alt1 haftadan kisa
slire devam eden paronisiler akut paronisi
olarak degerlendirilir.t2 Akut paronisiler
siklikla bakteriyel enfeksiyon olarak tani alir
ve tedavi edilirler. Cocuklarda antibiyotik
direncli paronisilerin yaygin bir nedeni viral
paronisilerdir ~ ve  herpesvirus  viral
paronisilerin sik rastlanan bir etkenidir.
Cocuklarda herpetik dolama, c¢ocugun
kendisinde var olan herpesvirus stomatiti
veya herpes labialis lezyonundan
parmaklarina bulas sonucu 2-20 giinlik
inkiibasyon doénemini takiben gelisir. Yakin
temas edilen aile bireylerinden viral yayilim
da ¢ocuklarda herpetik dolamaya yol
acabilir. Cocuklarda ve adolesanlarda
herpetik dolama icin en sik bildirilen
predispozan faktorler, parmak emme ve
tirnak yeme aliskanhigidir3 Bu yazida
herpetik dolama tanisi konan 32 aylik bir kiz
hasta konu ile ilgili literatiir esliginde
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Otuz iki aylik kiz hasta sag el bas
parmak ucunda iltihaplh sislik ve kizariklik
yakinmalariyla Genel Pediatri
poliklinigimize basvurdu. Basvurusundan
bes gilin dnce ates, tirnak etrafinda kizariklik
ve sislik nedeniyle oral amoksisilin-klavunat
kullanmaya basladigi, tedaviye ragmen sag el
bas parmak ucunda sisligin giderek arttig1 ve
ici siv1 dolu kabarciklar olustugu 6grenildi.
Ozgegmis, soygecmis ve sistem sorgusunda
ozellik saptanmadi. Asilari tam olan hastanin
parmak emme aliskanligl oldugu 6grenildi.
Viicut sicaklign 36.6°C, kalp tepe atimi
110/dk, solunum sayisi 24/dk, kan basinci
85/50 mmHg ve viicut agirhig: 12 kg (10-25.
persentil), boyu 90 cm (25. persentil)
Olgiildii. Fizik muayenede sistem bakilari
olagan degerlendirildi, sag el bas parmak
distal falanks derisini tamamen kaplayan
kizariklik, 6dem ve icinde hafif bulanik sivi
olan vezikil ve biiller goriildii (Resim 1).
Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire
6230/uL (%50 PNL, %42 lenfosit, %7

monosit), hemoglobin 10.0 g/dL, trombosit
240000 /uL, sedim 25 mm/st, CRP 5.4 mg/L,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri
normal saptandi. Parmak emme aliskanligy,
poliklinigimize basvurudan o©nce alinan
antibakteriyel tedaviye yanit vermemis
paronisi ve vezikilobiilloz lezyon varligi
birlikte degerlendirilerek hastaya herpetik
dolama o6n tamis1  konuldu. Taniyi
kesinlestirmek icin vezikiiler lezyondan
Tzanck yayma yapildi Herpetik
enfeksiyonlar icin tani koydurucu sinsityal
niikleuslu multiniikleer dev hiicreler ve
akantolitik hiicreler goriildii (Resim 2).

Resim 1. Sag el bas parmak distal falanks
derisini tamamen kaplayan kizariklik, 6dem
ve icinde hafif bulanik swvi olan
vezikiilobiilloz lezyonlar

/l

Resim 2. Tzanck yaymada multintikleer dev
hiicreler (siyah ok) ve akantolitik hiicreleler
(kirmizi ok)

Hastaya intravenoz (IV) asiklovir
tedavisi baslandi. Intravenéz tedavinin
tclincii giiniinde 6demde ve Kkizariklikta
azalma, besinci glniinde lezyonlarda
gerileme ve mor renk degisikligi izlendi
(Resim 3). Parmak ucunda hafif sisligin ve
morlugun devam ediyor olmasi nedeniyle
oral asiklovir tedavisi diizenlenerek taburcu
edildi. Bes giinlilk oral asiklovir tedavisi
sonunda poliklinik kontroliine gelen hastada
tirnak degisikligi birakan klinik iyilesme
kaydedildi (Resim 4).
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Resim 3. Intravenoz asiklovir tedavisinin
besinci giinlinde vezikiilobiill6z lezyonlarda
gerileme

Resim 4. Bes giin IV asiklovir (+) bes giin
oral asiklovir tedavisi sonunda tirnak
degisikligi birakan iyilesme

Tartisma

Akut paronisiye siklikla
enfeksiyonlar neden olur. En sik etken
mikroorganizmalar bakterilerdir ve akut
paronisiler genellikle bakteriyel enfeksiyon
kabul edilerek tedavi edilir. Herpetik
paronisilerin %65’i baslangicta bakteriyel
paronisi tanis1 ve sistemik veya topikal
antibiyotik tedavisi alir3 Olgumuza da
baslangicta bakteriyel paronisi tanisiyla
sistemik antibiyotik tedavisi verilme 6ykiisii
mevcuttu. Herpetik dolama 2 yas altindaki
¢ocuklarda yaygindir,? olgumuz ise 32 aylik
idi. Herpetik dolama en sik isaret
parmaginda ve ikinci siklikta bas parmakta
gozlenir.34  Olgumuzun sag el Dbas
parmaginda herpetik dolama gelismis idi.

Karatekin ve Siirticii Kara sol el isaret
parmaginda herpetik dolama gelisen 10 aylik
bir kiz hastay1 raporlamistir. Olgunun tanisi
tibbi oykiiye (bir hafta énce herpes labialis
geciren abisiyle temas) ve klinik bulgulara
(ag1z cevresinde ve icinde vezikiiler
lezyonlar, parmakta pirilan vezikiiler

Herpetik dolama: Olgu sunumu

lezyonlar) dayanarak konmustur. intravenéz
asiklovir tedavisinin besinci giiniinde agiz ve
parmaktaki vezikiiler lezyonlarin geriledigi
gozlenmis, oral asiklovir ile tedaviye devam
edilmigtir.5

Ciftci ve ark. sag el orta parmakta
gelisen ve IV asiklovir tedavisi baslanan,
ikincil bakteriyel enfeksiyon ac¢isindan
tedavisine ampisilin-sulbaktam ve
klindamisin eklenen 11 aylik herpetik
dolama olgusunu sunmustur. Parmak emme
aliskanligl olan erkek olgunun klinik olarak
konan tanis1 laboratuvar testleri ile
dogrulanmistir. Drenaj materyalinin
bakteriyolojik kiiltiiriinde lireme olmadig,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile herpes
simpleks viriis tip 1 (HSV-1) DNA pozitifligi
saptandig bildirilmistir.6

Akpinar 4 yasindaki bir kiz hastanin
sag el ikinci parmaginda gelisen herpetik
dolamay1 raporlamistir. Ust solunum yolu
enfeksiyonunu takiben parmak ucunda
sislik, kizariklik ve piiy toplanmas1 gelisen
hastaya oral amoksisilin-klavulonat tedavisi
baslanmis, tedaviye ragmen orta ve
proksimal falanksa ve avug icine yayilan
vezikillerin gelismesi lizerine tani gozden
gecirilmistir. Parmak emme ve tirnak yeme
aliskanligt olan hastanin gingivostomatit
gecirdigi  6grenilmis ve  parmaktaki
lezyondan kazinti ile 6rnek alinarak Tzanck
testi uygulanmistir. Cok cekirdekli dev
hiicreler ve akantolitik keratinositler
gorilmiis, herpetik dolama tanisi
dogrulanmistir. On giinliik topikal mupirosin
ve asiklovir tedavisi ile lezyonlarin tamamen
kayboldugu bildirilmistir.”

Acikgoz ve ark.nin sundugu 13 aylik
herpetik dolama olgusunun tanis1 tibbi
oykiiye (parmak emme aliskanhigl ve
gecirilmis  gingivostomatit) ve  klinik
bulgulara (ates, agiz ve dudak mukozasinda
nonplirilan vezikiiler lezyonlar, sol el ikinci
parmak ucunda morluk, o6dem ve
vezikiilobiilloz lezyon) dayanarak
konmustur. Hastaya IV asiklovir tedavisi
baslanmis, vezikiiler lezyonun igeriginin
piiriilan goériiniim kazanmasi iizerine ikincil
bakteriyel infeksiyon diisiiniilerek tedaviye
ampisilin eklenmistir. Oral asiklovir ve
ampisilin ile stridiiriilen tedaviyle klinik
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iyilesme saglanmis,
gorilmemistir.8

komplikasyon

Arman Bilir ve ark. relaps T hiicreli
losemi  tanisiyla izlenen ve herpes
gingivostomatitinin otoinokiilasyonu sonucu
herpetik dolama gelisen 11 yasinda bir kiz
hasta sunmustur. Olguda herpetik dolama
yogun kemoterapi sonrasi gelisen febril
notropeni atagl sirasinda sag el ikinci
parmakta gelismistir. Tan1 klinik bulgulara
dayanarak konmustur. Es zamanli IV ve
topikal asiklovir tedavisi uygulanan hastanin
tedavilerinin besinci giiniinde oral iilser ve
parmaktaki lezyonunda gerileme izlenmis,
tedavinin onuncu giliniinde gingivostomatit
ve parmaktaki herpetik lezyon tam olarak
diizelmistir.?

Esen ve ark. parmak emme
aliskanlig1 oldugunu 6grendikleri 9 aylik bir
kiz hastanin sag el ikinci parmak distal
falanksinda gelisen herpetik dolamayi
raporlamistir. Yazarlar hastanin sag 6n kol
volar yiiziinde ve agiz-dudak mukozasinda
vezikiiler lezyonlar bulundugunu bildirmis;
vezikil siwvisinda PCR ile HSV-1 DNA’si
saptayarak klinik taniy1 dogrulamis; {i¢ glin
[V ve yedi giin oral asiklovir tedavisi vererek
on ginlik tedavi sonunda hastanin
parmaginda belirgin iyilesme izlemistir.*

Literatiirdeki herpetik dolama olgu
sunumlarinda da raporlandig1 iizere*®,
parmak emme aliskanligini bizim olgumuz
icin de predispozan faktor olarak tanimladik.
Bildirilen 6nceki olgulara*® benzer sekilde
olgumuzun tanisim1 tibbi 6ykiiye ve klinik
bulgulara dayanarak koyduk. Sitoloji
enfeksiyoz ve enfeksiyéz disi deri
hastaliklarinin tanisinda kullanilan basit,
hizly, glivenilir ve ucuz bir tanisal yontemdir.
Sitoloji (Tzanck yayma) paronisi ayiric
tanisini kolaylastirir ve gereksiz antibiyotik
kullanimini ve cerrahi drenaji 6nler. Tzanck
yayma antibiyotik-direngli akut
paronisilerin  %93’linde  tanisal bulgu
saglayabilmistir.3 Biz de Tzanck yaymada
¢ok cekirdekli dev hiicreleri ve akantolitik
hiicreleri gorerek olgumuzun herpetik
dolama tanisini dogruladik.

Lezyonlarin altinci giiniinde
basvuran olgumuzda bulanik sivi iceren
vezikiilobiilloz lezyonlar mevcuttu. Bulanik
goriinimdeki bu lezyonlar1 bakteriyel
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stiperenfeksiyon olarak degerlendirmedik ve
olgumuza antibakteriyel tedavi vermedik,
c¢inkii herpetik dolama lezyonlarinin
baslangicta berrak bir sivi icerdigi, ilerleyen
giinlerde vezikiil sivisinda lokosit artisina
bagh olarak  swinin bulaniklastig
bilinmektedir.*

Herpetik dolama siklikla ii¢ hafta
icinde  kendiliginden iyilesebilen bir
enfeksiyondur. Cocuklarda herpetik
dolamanin sistemik asiklovir ile tedavisi
lezyon artisin1 Onler ve hastalik siiresini
kisaltir.34 Herpetik dolamada cerrahi drenaj
kontrendikedir.1® Olgumuza cerrahi drenaj
uygulamadik ve 10 glinliik sistemik asiklovir
tedavisi ile iyilesme sagladik.

Herpetik dolama siklikla parmak
pulpasini tutar, ancak tirnak yatagr da
enfeksiyondan etkilenebilir. = Bakteriyel
stiperenfeksiyonlar, tirnak distrofisi, tirnak
kaybi, okiiler HSV enfeksiyonu ve viral
ensefalit herpetik dolamanin bildirilmis
komplikasyonlaridir.t0 Olgumuzda parmak
pulpasi ile birlikte parmak iist ve yan
yuzlerinde de lezyon mevcuttu ve herpetik
dolama tirnak degisikligi birakarak iyilesti.

Sonug¢

Bu olgu sunumu ile ¢ocuklarda nadir
gorillen ve siklikla yanlis tani sonucu
gereksiz antibakteriyel tedavi verilen bir
herpesvirus  enfeksiyonu formu olan
herpetik dolamaya dikkat cekildi.
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