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0OZGUN ARASTIRMA

Gocuklarda Herpes Zoster: 55 Olgudan Olusan
Retrospektif bir Caligma

Sinan OZCELIK

Balikesir Universitesi T1p Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dal1, Balikesir.

OZET

Herpes zoster, dorsal kok ganglionlarinda latent halde bulunan varisella zoster viriisiin reaktivasyonu ile ortaya ¢ikan bir enfeksiyondur.
Herpes zoster nadiren saglikli ¢ocuklari etkiler. Herpes zoster tanili pediatrik hastalarin klinik ve demografik ozelliklerinin arastirilmasi
amaglandi. Aralik 2014 ile Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemiz Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmus 16 yas alti herpes
zoster tanist almig 55 hasta galigmaya dahil edildi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, gecirilmis sugicegi Oykiisii veya sugigegi asisi,
tetikleyici faktorler ve komplikasyonlar retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 28’i kiz (%50,9) ve 27’si erkekti (%49,1). Yas ortalamasi
10,16+4,1 idi. En sik tutulan dermatomlar; torakal (%52,7), servikal (%12,7) ve sakral (%9,1) bolgeydi. En sik saptanan semptom yanma-
batma hissiydi (%43,6). Sadece bir olgunun sugicegi asis1 vardi. Sadece 2 olguda sekonder bakteriyel enfeksiyon saptandi. Higbir hasta
postherpetik nevralji gelistirmedi. Herpes zoster gocuklarda nadir goriilen bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda goriilen herpes zosterin klinigi ve
prognozu erigkinlerden farklidir. Her ne kadar torakal tutulum ¢aligmamizda en sik saptanmig dermatom olmakla birlikte cocuklarda servikal
ve sakral tutulum da dikkat ¢ekmektedir. Sugigegi asist sonrasinda herpes zoster gelisebilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda iyi seyreden herpes
zoster genellikle komplikasyonsuz iyilesmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi. Herpes zoster. Sugicegi asisi.
Herpes Zoster in Children: A Retrospective Study of 55 Cases

ABSTRACT

Herpes zoster is an infection caused by reactivation of varicella zoster virus which is latent in dorsal root ganglia. Herpes zoster rarely affects
healthy children. It was aimed to investigate the clinical and demographic characteristics of pediatric patients with herpes zoster. 55 children
aged 0-16 years who reached to our Dermatology&Venereology outpatient clinic between December 2014 and December 2016 were includ-
ed in the study. Clinical and demographic characteristics, history of varicella or varicella vaccine, triggering factors, and complications were
evaluated retrospectively. 28 of the patients were girl (50,9%) and 27 were boy (49,1%). The mean of age was 10,16+4,1 years. The most
common dermatomes are; thoracic (52,7%), cervical (12,7%), and sacral (9,1%) region. The most common symptom was stinging-burning
sensation (43,6%). Only one patient had varicella vaccination. Only 2 cases had secondary bacterial infection. No patient developed posther-
petic neuralgia. Herpes zoster is a rare disease in children. Clinical and prognostic characteristics of herpes zoster in childhood are different
from adults. Although thoracic involvement is the most common dermatome in our study, cervical and sacral involvement is also noteworthy
in children. Herpes zoster can be seen after the varicella vaccination. Herpes zoster, which has a benign course in healthy children, usually
heals without complications.
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Varisellazostervirlis (VZV) cift zincirli ve zarfli bir
DNA virasidar. Primer enfeksiyonu varisella (sugice-
gi) olup genellikle ¢ocukluk ¢aginda goriilen, bulasici,
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dokiintuli bir hastaliktir. VZV, primer enfeksiyondan
sonra, kraniyal sinir ve dorsal kok ganglionlarinda
yillarca sessiz kalabilir. Herpes zoster, iste bu dorsal
kok ganglionlarin dalatent halde bulunan varisellazos-
ter virlisiin (VZV) reaktivasyonu ile ortaya ¢ikan bir
enfeksiyondur. Viriise 6zgii immiinitedeki degisiklige
bagli olarak genellikle eriskinlerde ve yaslilarda gori-
lur. Cocuklarda ¢ok daha az goérilen herpes zoster
cogunlukla sekel birakmadan iyilesir. Ulkemizde
pediatrik popilasyonda herpes zosterle ilgili yapilmis
az sayida ¢aligmanin olgu sayilari da genel olarak
azdir.! Bu caligma ile herpes zoster tamsi alan pediat-
rik hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin aras-
tirilmasi1 amaclandi.
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Gerecg ve YOntem

15.12.2014 ile 15.12.2016 tarihleri arasinda hastane-
miz Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 polikliniklerine bas-
vurmugl6 yas altiherpes zoster tamisi almis pediatrik
hastalar hastane otomasyon dosya sisteminden retros-
pektif olarak incelendi. Literatirdeki benzer ¢alisma-
larla karsilastirmanin uygunlugu agisindan 16 yas
altipediatrik hastalar calismaya dahil edildi.>® Kamu
veya Ozelde bagka bir Deri ve Ziithrevi Hastaliklart
klinigi olmayan tiim ilde bu tarihler arasinda 3. basa-
mak hastanemizin Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 polik-
liniklerine basvurmus 55 hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, subjektif sikayetleri,
lezyonlarin ortaya ¢iktigi ay ve lokalizasyonlari, sugi-
cegi gecirme Oykiileri, sugicegi asist yapilip yapilma-
dig, tetikleyici faktorler, eslik eden ek hastaliklar1 ve
komplikasyon gelisimi retrospektif olarak incelendi.
Calismanin geriye doniik tasarimindan dolayi hasta
onami alinmadi. Caligma Helsinki Deklarasyonu ilke-
lerine uygun olarak yapildi. Yerel Etik Kurulu’nun
28.03.2017 tarihli 3/02 sayili karart ile izin alind1.

Istatistiksel Coziimleme

Istatistiksel ¢aligmalar STATA (versiyon 13) yazilim
ile yapildi. Sayimla elde edilen veriler say1 ve yiizde
ile 6lciimle elde edilen veriler ortanca, 25. ve 75. per-
sentil degerleriyle ile ifade edildi.

S. Ozgelik

Tablo I. Olgularin cinsiyet dagilimi ve yas ortalama-

lar1
Sayi Yuzde (%) Yas ortalamasi
Kadin 28 50,9 9,46
Erkek 27 49,1 10,88
Toplam 55 100 10,16

Bulgular

Ulkemiz Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi’ne gore
caligmanin yapildigi ilin 2015 yili nifusu 222918
olarak bildirilmistir. Belirtilen tarihler arasinda hasta-
neye basvuran 0-16 yas arast 110880 hastanin 55’inin
herpes zoster tanisi almis oldugu saptand1.55 olgunun
28’1 kadin (%50,9) ve 27’si erkekti (%49,1). Yas
ortalamasit 10,16+4,1 idi. Kadmlarin yas ortalamasi
9,46+3,42 (ortanca 9, alt ¢ceyrek ortancasi 8, iist ceyrek
ortancast 12), erkeklerin yas ortalamasi 10,88+4,66
(ortanca 13, alt ¢ceyrek ortancasi 8, list geyrek ortanca-
st 15) idi (Tablo 1). En kiigiik olgu 2 yasindaydi. Ol-
gularin 32’sinde sugicegi gecirme Oykiisi tespit edildi.
Sadece 2 olgunun Oykiisiinde annenin gebelik sirasin-
da sugicegi gecirme Oykiisii saptanmis olup annesi
gebelik sirasinda herpes zoster geciren olgu yoktu.
Annesi gebelik sirasinda VZV enfeksiyonu gegiren
kisilerle ayn1 ortamda bulunma 6ykisii 2 olguda vardi.
Sadece 1 olgunun sugigegi asist vardi.
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Olgularin 24’tinde yanma-batma hissi (%43,6), 9’unda
agri (%16,4), 9’unda kasint1 (%16,4), 13’linde ise
herhangi subjektif yakinma yoktu (%23,6) (Grafik I).

Lezyonlar olgularin tamaminda tek bir dermatomdaydi.
Lezyonlarin gorildigi dermatomlarin dagilimi; 29
olguda toraks (%52,7), 7 olguda servikal (%12,7), 5
olguda sakral (%9,1), 4 olguda trigeminal (%7,3), 4
olguda ust ekstremite (%7,3), 4 olguda lumbal (%7,3)
ve 2 olguda alt ekstremite (%3,6) seklindeydi (Grafik
I1). Lezyonlar 30 olguda sag tarafta (%54,5), 25 olgu-
da sol tarafta (%45,5) yerlesim gostermekteydi.
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Grafik 1.
Tutulan dermatomlarin dagilimi

Tetikleyici faktorler agisindan bakildiginda; olgularin
13’linde yakin zamanda ge¢irilmis olan {ist solunum
yolu enfeksiyonu, 7’sinde emosyonel stres saptanmisg-
ken 35’inde herhangi bir tetikleyici faktor tespit edi-
lemedi.

Olgularin 3’iinde astim, 2’sinde tip 1 diabetesmellitus
mevcut olup 50’sinde eslik eden herhangi bir hastalik
yoktu. Komplikasyon gelisimi agisindan bakildiginda
sadece 2 olguda sekonder bakteriyel enfeksiyon ger-



Cocuklarda Herpes Zoster

ceklesmis oldugu gozlendi. Hicbir olguda postherpetik
nevralji saptanmadi.

Olgularin bagvuru aylarina gore degerlendirildiginde;
en fazla hasta sayisinin Nisan (8 olgu), Kasim (8 olgu)
ve Aralik (7 olgu) aylarinda oldugu, en az hasta sayi-
simin ise Eylil (2 olgu) ve Ekim (2 olgu) aylarinda
oldugu gorilmistir (Tablo 11). Mevsimsel olarak
bakildiginda; en fazla bagvurunun ilkbahar (16 olgu)
ve kis (16 olgu) mevsimlerinde oldugu bunlar1 sonba-
har (12 olgu) ve yaz (11 olgu) mevsiminin takip ettigi
gOrulmiistiir.

Tablo Il. Olgularin bagvuru aylarina gore dagilimi

|

Ocak 73
Subat 5 91
4 73
8 14,5
4 73
Haziran 4 73
Temmuz 4 7,3
Adustos 3 54
2 3,6
2 3,6
8 14,5
Aralik 7 12,8

Tartigsma

Herpes zoster, dorsal kok ganglionlarinda latent halde
bulunan VZV’nin reaktivasyonu ile ortaya ¢ikan bir
enfeksiyondur. Reaktivasyonun hiicresel imminite ile
iligkili oldugu diisiiniilmektedir®. ileri yas (yasa bagh
immun sistem zayifligi-immunosenescence), hastalik
iliskili immiin yetmezlikler (neoplastik hastaliklar,
HIV enfeksiyonu...), iyatrojenik immumsiipresyon
(immiinsupresif ilaglar, radyoterapi, cerrahi...) herpes

zosterin temel risk faktorleri arasinda yer almaktadir®®.

Bunlarin diginda travma, emosyonel stres, diger en-
feksiyonlar gibi herpes zoster gelisimini kolaylastiran
birtakim faktorler de s6z konusudur. Bizim ¢aligsma-
mizda da 6zellikle iist solunum yolu enfeksiyonu ile
emosyonel stres kolaylastirici faktorler olarak dikkat
cekmektedir.

Hastalik, virlise 6zgii immiinite kaybina bagl olarak
genellikle erigkinlerde ve yaghlarda gorilir(4, 6).
Saglikli eriskinlerde insidans 1000 kiside 1,2 ila 3,4
arasinda degismekle birlikte c¢ocuklarda bu oran
0,45/1000 diizeyindedir™®. immiinsiipresyon herpes
zoster icin 6nemli bir predispozan faktér olmakla
birlikte pediatrik herpes zoster her zaman karsimiza
immin yetmezlik, malignite veya HIV enfeksiyonu ile
iligkili olarak ¢ikmamaktadir. Caligmamizda da olgu-

larimizin higbirinde imminsipresyona neden olabile-
cek bir durum soz konusu degildi. Immiinsiipresyona
neden olan durumlar agisindan hastalarin sorgulanma-
s1 gerekmekle birlikte saglikli ¢ocuklarda da gozlene-
bilecegi akilda tutulmalidir. Her ne kadar astim ile
herpes zoster arasindaki iligki bilinmese de astimli
olgularda herpes zosterin arttigin1 gdsteren birtakim
calismalar vardir’. Calismamizda olgularin 3’iinde
astim mevcuttu. Literatiirde tip 1diabet ile artmis her-
pes zoster riski arasinda iligki saptayan caligmalar
vardir™®. Calismamizda 2 olguda tip 1 diyabet mevcut-
tu.

Pediatrik herpes zoster olgularinin ¢ogunlugu in-utero
veya yasamin ilk yili icinde varisella geciren veya
temas Oykiisii olan ¢ocuklardir. Yagamin ilk yilinda
varisella gecirenlerde varisella ile herpes zoster ara-
sindaki ortalama siire 3,8 yil iken, 1 yas sonrasi sonra
varisella gegirenlerde ise bu siire 6,2 yil olarak belir-
tilmistirs.Cahsmamlzda 32 olguda (%58,1) sucicegi
gecirme Oykiisii mevcut olup 8 yas alt1 olgularin higbi-
rinde sugigegi gegirme Oykiisii yoktu. Sadece 2 olguda
annenin gebelik sirasinda sugicegi gegirme dykusi s6z
konusu olup bu iki olgu da 2 yasindaydi. Annesi gebe-
lik sirasinda VZV enfeksiyonu geciren kisilerle ayni
ortamda bulunma 6ykiisii olan 2 olgudan birinin yags1 3
digerininki ise 4’tii. Sugigegi 6ykiisli alinamayan 23
olgunun enfeksiyonu subklinik veya intrauterin ge-
¢irmis olabilecegi diisUniilmiistiir.

Sugicegi agisimin yarari yapilan ¢alismalarla gosteril-
mis olmasma karsin literatiirde uluslararas: asilama
programlarinin herpes zoster epidemiyolojisinde degi-
siklikler yapabilecegi ile ilgili birgok ¢aligma bulun-
maktadir™™. Bircok iilkede rutin asilama programi
cercevesinde uygulanan sugicegi asisi tilkemizde Su-
bat 2013 itibariyle rutin asilama programina girmistir.
Sucicegi asisi, virlise karst hiicresel bagisiklig1 artira-
rak viris reaktivasyonunu onleyip herpes zoster geli-
simini 6nleyebilirl4. Bununla birlikte sucicegi asisi
sonras1 herpes zoster gelisebilmektedir. Ulkemizde
yapilan bazi calismalarda da sugicegi asist sonrasi
herpes zoster olgular1 bildirilmistir?. Calismamzda
sadece 1 olguda sucicegi as1 Oykiisii vardi. Sucicegi
agisinin saglikli ¢ocuklarda herpes zoster riskini azal-
tacagl, enfeksiyon gelisse bile iyi seyirli olup olasi
komplikasyonlara karsi koruyucu olacagini diisiin-
mekle birlikte as1 ile ilgili olarak éncelikle tlkemizde
VZV enfeksiyonu 6zelinde detayli epidemiyolojik ve
klinik aragtirmalara ihtiya¢ oldugunu diisiiniiyoruz.

Olgularin yas ortalamasi 10,16 olup genel olarak lite-
ratiirle uyumludur. Ulkemizdeki ¢aligmalardaki orta-
lama yasa bakildiginda; Topkarci ve ark.™ 8, Tepe ve
ark.'® 9,12, Coélgecen ve ark.’10,6, Ozuguz ve ark.” 8
olarak belirtmiglerdir (Tablo 111). Calismamizdaki
cinsiyet dagiliminda bir cinsiyetin baskinlig1 s6z ko-
nusu olmayip genel olarak literaturle uyumludur.

61



Tablo I11. Pediatrik herpes zosterle ilgili lkemizde yapilmig ¢aligmalar

S. Ozgelik

Topkarci ve | Colgecenve | Senveark., | Ozuguzve | Tepe veark., |Karagiin ve ark., Calismamiz
ark., 2012 ark., 2012 2013 ark., 2014 2016 2019 3
Olgu sayisi (n) 14 24 16 12 31 48 55
Yas ortalamasi 8 10,6 7,3 8 9,1 5,9 10,1
Cinsiyet dagilimi (K:E) 125 141 1,2:1 12 115 111 11
En ¢ok gosterilen Kasinti, 6 Kasinti, 13 Agr, 4 (%25) Kasinti, 4 Kasinti, 15 Yanma-batma | Yanma-batma
semptom, n (%) (%42,8) (%54,2) gri, & (% (%33,3) (%48,4) hissi, 39 (%81,2) | hissi, 24 (%43,6)
En cok tutulan derma- | Torakal, 9 | Torakal, 16 | Torakal, 6 | Torakal, 7 Torakal, 20 | Lumbosakral, 17|  Torakal, 29
tom (%64,2) (%66,7) (%37,5) (%58,3) (%64,5) (%35,4) (%52,7)
Sugicegi gegirme 0 0 8 6 0 20 32
dykisil, n (%) 18(%928) | 19(%792) | (y50) s0) | 19 (6L2) (%641,6) (%58.1)
(‘f‘,z)‘?'geg' Eicpideh 0 0 1(%6,2) | 2(%16,6) 0 0 1(%1,8)
Komplikasyon, n (%) 0 0 0 0 0 2* 2%*
* Ramsey-Hunt sendromu ** sekonder bakteriyel enfeksiyon,
Pediatrik herpes zoster klinigi genel olarak erigkin
herpes zosterine benzemekle birlikte birtakim farkli-
liklar s6z konusudur. Lezyonlarin dermatomal yerle- Sonug

simi, unilateral olup orta hatti gecmemesi her yas
doneminin ortak ozellikleridir. Eriskinlerde 6n planda
olan semptom prodromal agr1 iken ¢ocuklarda kaginti,
batma-yanma  hissidir. Calismamizda olgularin
24’Unde (%43,6) yanma-batma hissi agirlikli semptom
olarak saptanmigken 9 olguda (%16,4) agr1, 9 olguda
(%16,4) kasint1 s6z konusuydu. 13 olguda (%23,6) ise
herhangi yakinma yoktu. Bu durum literatiirdeki diger
calismalarla uyumlu olarak bulunmustur®*®*®, Bazi
yazarlar tarafindan ¢ocuklarda herpes zosterin genel-
likle servikal vesakral bolgeleri, eriskinlerde ise tora-
kal, lumbal ve trigeminal bolgeyi tuttugu ifade edil-
mektedir'®. Calismamizda en sik tutulan dermatom 29
olgu ile torakstr (%52,7). Bunu 7 olgu ile servikal
(%12,7) ve 5 olgu ile sakral bolge (%9,1) izlemektey-
di. Yas biiylidiikge tutulum alanlar erigkinlere benze-
mekteydi.

Herpes zoster saglikli cocuklarda genellikle 1-3 hafta-
da komplikasyonsuz iyilesir. Herpes zoster i¢in ¢cogu
kez antiviral tedavi gerekmedigini ifade edenler kadar
sistemik antiviral tedavi verilmesi gerektigini sdyle-
yen yazarlar da vardir™®. Herpes zoster komplikasyon-
lar1 arasinda en sik gorilen postherpetik nevralji olup
bunun diginda sekonder bakteriyel enfeksiyon, pos-
tinflamatuar pigmentasyon degisiklikleri, skar olu-
sumlari, disseminasyon, fasyal paralizi, menenjit,
ensefalit gibi komplikasyonlar da bulunmaktadir™.
Postherpetik nevralji, eriskinlerden farkli olarak ¢o-
cuklarda ¢ok nadirdir. Calismamizda hicbir olguda
postherpetik nevralji saptanmamis olup sadece 2 olgu-
da sekonder bakteriyel enfeksiyon gdzlenmisti.

Caligmamuzin kisitlayict yonleri; tek merkezli ve ret-
rospektif bir ¢alisma olmasi, uzun dénemde kompli-
kasyonlarin takip edilememesidir. Calismamiz her ne
kadar tiim ili kapsiyor olsa da sadece poliklinik basvu-
rusu yapmis olgulari igermektedir.
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Herpes zoster ¢ocuklarda nadir goriilen bir hastaliktir.
Saglikli ¢ocuklarda genellikle iyi seyreden bu hastali-
gin gelisiminde annenin gebeligi sirasinda veya ¢ocu-
gun yasaminin ilk yillarinda gegirdigi sugigegi enfek-
siyon &ykiisii onemlidir. Ulkemizde rutin asilama
programi i¢inde olan sugicegi asist herpes zoster geli-
simini azaltabilir. Cocukluk ¢ag1 herpes zoster klinigi
ve prognozunun erigkinlerden farkli oldugu goriilmek-
tedir. Bununla birlikte pediatrik herpes zoster ¢alisma-
larinda olgu sayilar1 genellikle azdir. Bu bakimdan
herpes zosterin ¢esitli yaslarda klinik farkliliklari,
genel olarak hastaligin epidemiyolojisi ve asilama
programlarinin farkli yas gruplarinda hastaligin go-
riilme sikligina etkisi konusunda detayli arastirmalara
ihtiyac oldugu diisiiniilmektedir.
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