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Vaka Sunumu

Saghkh Iki Cocukta Herpes Zoster
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Saghikl Iki Cocukta Herpes Zoster

Latent varisella zoster viriisiiniin ¢esitli nedenlerle reaktive
olmastyla meydana gelen herpes zoster cocukluk caginda
cok az rastlanan ve ¢cogu zaman immiinsiipresyonla iliskili
bulunan bir viral hastaliktir. Son zamanlarda saglikli
cocuklarda herpes zoster vakalarimin arttigin gormekteyiz.
Saglikli cocuklarda herpes zoster sikligt gittikce artmakta-
dwr. Cocuklarin intrauterin ya da erken ¢ocukluk donemin-
de varisella infeksiyonu gecirmeleri cocukluk c¢aginda
herpes zoster gelismesi icin risk olusturmaktadir. Bu durum
immiinitenin tam gelismedigi erken cocukluk doneminde
varisella infeksiyonuna maruz kalma ile agiklanmaktadur.
Erken donemde ve az sayida lezyonla varisella infeksiyonu
geciren saglikly iki cocukta goriilen herpes zoster vakalart
sunulmustur.
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Herpes Zoster Infection in Two Healthy Children

Herpes zoster infection which results from reactivation of
latent varicella zoster virus is rare in children and often
associated with immunosuppression. However, recently an
increase in the incidence of pediatric herpes zoster cases
have been seen. The incidence of herpes zoster infection in
healthy children is increasing. Exposure to varicella infec-
tion in intrauterine life and early childhood constitute a
risk for the development of herpes zoster infection.
Remarkably, a possible relationship exists between exposu-
re to varicella infection in small children with not fully
developed immunity and infection of herpes zoster in child-
hood. Herein, two healthy children with early stage herpes
zoster infection are presented who had suffered from vari-
cella infection with small number of lesions.
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GIRIS

Herpes zoster (HZ) arka kok duyusal gangliyonlarda
yerlesik latent varisella zoster virusunun (VZV) bir
sekilde yeniden aktive olmasiyla ortaya ¢ikan, der-
matomal yerlesimli, vezikiiler eriipsiyonlu bir viral
hastaliktir. Dokuz yasin altindaki cocuklarda goriilme
siklig1 az olup, yaklasik % 0.74’tiir. Immiin yetmez-
ligi bulunan, intrauterin donemde VZV infeksiyo-
nuyla karsilagsan ya da yasamin ilk yillarinda VZV
infeksiyonu ge¢irmis olan ¢ocuklarda sik goriiliir 4.
Asili ya da asisiz, erken yasta ve az sayida lezyonla
hafif varisella infeksiyonu geciren saglikli cocularin-
da herpes zoster infeksiyonu gecirebilecegine drnek
teskil etmesi nedeniyle HZ’li iki ¢ocuk vakanin bildi-
rimi kararlagtirilmastir.
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VAKA 1

On ii¢ yasinda erkek ¢ocugu gogsiiniin tek tarafinda
aniden ortaya cikan kizariklik, yara, yanma ve kasin-
t1 yakinmast ile klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinden
herhangi bir immiin yetmezlige yol acacak hastalik
veya ilag kullanmadigi, bir yasindayken kendinden
biiyiik olan kardesi sucigegi gecirdikten sonra kendi-
sinin de ¢ok az sayida lezyonla sugicegi gecirdigi
ogrenildi. Soygecmisinde 6zellik yoktu ve annesinin
hamilelik doneminde varisella infeksiyonu gecirme-
alt bolgeden baslayip sag skapuler alana dogru uza-
nan, eritemli zeminde yer yer birlesme egiliminde
makulopapuler ve grupe vezikiiler lezyonlar izlendi
(Resim 1). Vakanin diger fizik muayene bulgular
dogal olup, tam kan ve rutin biyokimya, periferik
yayma, tam idrar incelemeleri normal simirlardaydi.
Sedimantasyon hizi 20 mm/saat, VZV IgG’si pozitif
olarak bulundu ve 800 mg/giin bes kez oral asiklovir,
serum fizyolojik ile yas pansuman ve ibuprofen
surup tedavisi baslandi. Lezyonlar yedi giinde gerile-
yip ve yakinmalar1 tedricen kayboldu. Herhangi bir
komplikasyon geligsmedi.
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Resim 1.

VAKA 2

Iki yaginda kiz hasta gogsiiniin tek tarafinda aniden
ortaya cikan kizariklik, yara ve yanma yakinmasi ile
bagvurdu. Ozge¢misinde 6zellik bulunmayan hasta-
nin sekiz aylikken sugicegi gecirdigi, ayn1 donemde
evde bagka sucicegi geciren olmadigi ve soygecmi-
sinde bagka bir 0Ozellik olmadigr 6grenildi.
Dermatolojik muayenede gogiis sol alt bolgeden bas-
layip torakal vertebral alanlara kadar uzanan eritemli
zeminde gruplanmis vezikiiller mevcuttu (Resim 2).
Hastamizin diger fizik muayene bulgulari normaldi.
Rutin laboratuvar incelelmeleri normal sinirlardaydi.
Sedimantasyon hizi 22 mm/saat idi ve VZV IgG’si
pozitif olarak bulundu. Hastaya 800 mg/giin bes kez
oral oral asiklovir, serum fizyolojik ile yas pansuman
ve ibuprofen surup tedavisi baglandi. Lezyonlari on
giinde komplikasyonsuz geriledi.

Resim 2.

TARTISMA

VZV alfa-herpes virida ailesinden ¢ift sarmalli bir

DNA viriisiidiir. Sugicegi infeksiyonu gecirenlerde
virus dorsal kok veya kranial sinir gangliyonlarina
yerleserek latent hale gecer. Konak direncinin her-
hangi bir nedene bagli olarak zayifladiginda yeniden
aktive olur ve ilgili gangliyonun innerve ettigi derma-
tom bolgesinde agrili vezikiiller seklinde goériilen HZ
hastaligini yapar ©7.

VZV genis halk topluluklarinda endemik sekilde
bulunur, ancak erken bahar ve ge¢ kis donemlerinde
ise epidemiler yapar. Sekonder bir enfeksiyoz hasta-
Iik olan HZ’nin aksine varisella cocukluk c¢aginin
pirimer hastaligidir ve vakalarin %90’1nda 14 yasin-
dan once veya daha erken yaglarda meydana gelir ®.

Virus invazyon sonrasi konak hiicreye girer, mono-
niikleer hiicrelerde replike olur ve bolgesel lenf nodu-
na taginir. Makrofajlar ve monositler enfekte edilir.
Fakat son zamanlarda VZV nin lenfotropik ve T len-
fositleri igin spesifik oldugu 6ne siiriilmektedir ®.
Pirimer VZV infeksiyonundan sonra VZV dorsal kok
gangliyonlarda latent bir doneme girer. VZV infeksi-
yonu ve reaktivasyonuna karst ana defansif hiicre,
konak hiicre aracilt immiin yanittan sorumlu olan T
hiicreleridir. VZV’ye spesifik hiicre aracili bu yanitta
yetersizlik varsa kontrolsiiz viremi ve viseral disse-
minasyonla sonug¢lanan varisella infeksiyonu gelisir.
Saglikli c¢ocuklarda yaklagik 100-300 adet lezyon
bulunurken, daha biiyiik ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
daha fazla sayida lezyon olugur. Evdeki temasla geli-
sen sekonder vakalar, pirimer vakalardan daha sid-
detli seyreder. Bunun evde kapali kontaktla viriisiin
inokiilasyonunun daha fazla olmasindan kaynaklana-
bilecegi sanilmaktadir ®?. Hastalarimizin her ikisi de
az sayida lezyonla varisella infeksiyonu gecirmisti ve
vakalarimizdan birincisinin evde aile i¢i kontaminas-
yonu bulunmasina ragmen, ikinci vakanin aile igi
kontaminasyon Oykiisii yoktu.

Varisella infeksiyonundan sonra arka kok gangliyon-
lara yerlesen VZV’nin reaktivasyon ihtimali hiicre
aracilt immiinite azalmasi, immiin disregiilasyonu ve
immiin yetmezlik durumlarinda hastalarin kendi
akranlarina gore 20 kat daha fazladir ®. Lésemi, len-
foma, ozellikle Hodgkin hastaligi gibi kanserler,
kemoterapi ve radyoterapi alanlarda HZ meydana
gelme riski artmaktadir. Cocuklarda inutero veya
infant donemde VZV’ye maruziyet hayatin erken
doneminde HZ gelisimi bakimindan risk olusturur.
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Hayatin erken donemlerinde VZV’ye maruziyetin,
immiinitenin tam gelismemis olmasina bagli olarak
cocukluk cagi HS gelisimi i¢in risk olusturabilecegi
diigtiniilmektedir @19, Hastalarimizin her ikisi de
erken donemde varisella infeksiyonu gecirmisti.
Immiin kompetan olan vakalarimizin immiiniteleri-
nin tam gelismedigi erken donemde VZV’yle karsi-
lagmalart sonucu az sayida lezyonla ve hafif bir
sekilde varisella infeksiyonu gecirmelerinin vakalari-
mizda ¢ocukluk c¢aginda goriilen HZ infeksiyonu ile
iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir.

Cocukluk cagt HZ’ nin prodromal doneminde agridan
daha cok kasmti 6n plandadir. En sik trigeminal ve
torakal dermatomlar tutulur ve prodromu ardindan o
dermatoma yerlesen eritemli makiilopapiilleri taki-
ben agrili vezikiiller gelisir. Daha sonra piistiile
donen lezyonlar krutlanarak iyilesirler. Hastalarimizin
her ikisinde de lezyonlar torakal bolgeye yerlesmisti
ve her ikisinde de agri 6n plandaydi. Tan i¢in ¢cogun-
lukla klinik bulgular yeterli olmakla birlikte, vakala-
rimizda da oldugu gibi az sayida lezyonla varisella
infeksiyonu gecirme soz konusuysa ya da asempto-
matik seyretmis olma siiphesi varsa kesinlikle VZV
IgG pozitifligi arastirilmalidir 419

Varisella asisinin pirimer infeksiyon olusumunu
%94’ten daha fazla oranda engelledigi, hatta agili
16semili ve organ transplant alicilarinda HZ gelisimi-
ni azalttigi bildirilmektedir “*'». Bu nedenle bir
yasindan once varisella infeksiyonu gegiren ¢ocukla-
rin agtlanmasi gerektigi savunulmaktadir 9. Ciinkii
bu grupta yer alan g¢ocuklar varisella infeksiyonu
gecirirken halen maternal IgG ile korunmaktadir ve
kendi immiiniteleri de immatiir oldugu i¢in VZV’ye
spesifik immiinite koruyucu olamamaktadir. Bu
durumda vakalarimizda oldugu gibi yasamin erken
donemlerinde sugigegi gegiren tiim ¢ocuklara sucice-
§i asis1 yapilmasi saglikli cocuklarinda HZ gegirme-
lerine engel olabilecegi diisiiniilmekle birlikte, bu
konuda literatiir verisi yoktur ®,

Sonug olarak, biz ¢ocuklarda goriilen HZ nin etiyolo-
jisinde erken yasta VZV’ye maruz kalmanin yani sira
az sayida lezyonlarla varisella infeksiyonu gegirme-
nin de 6zellikle saglikli ¢ocuklarda HZ olugmasi icin
bir risk tegkil edebilecegini ve bu konuda kapsamli
caligmalarin yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.

144

Cocuk Dergisi 12(3):142-144, 2012

KAYNAKLAR

1. Bhushan P, Sardana K, Mahajan S. Dermatomal vesicular
eruption in an asymptomatic. Infant Dermatology Online
Journal 2005;11(3):26-8.

PMid: 16409922

2. Kakourou T, Theodoridou M, Mostrou G, Syriopoulou V,
Papadogeorgaki H, Constantopoulos A. Herpes zoster in
children. J Am Acad Dermatol 1998;39:207-10.
http://dx.doi.org/10.1016/S0190-9622(98)70076-3

3. Nikkels AF, Nikkels-Tassoudji N, Pierard GE. Revisiting
childhood herpes zoster. Pediatr Dermatol 2004;21:18-23.
http://dx.doi.org/10.1111/j.0736-8046.2004.21104 x
PMid: 14871320

4. Lagarde C, Steen AE, Bieber T, Steen KH. Zoster in child-
hood after inapparent varicella. Acta Derm Venereol
2001;81(3):212-3.
http://dx.doi.org/10.1080/000155501750376375
PMid: 11558884

5. Feder HM Jr, Hoss DM. Herpes zoster in otherwise healthy
children. Pediatr Infect Dis J 2004; 23:451-7.
http://dx.doi.org/10.1097/01.inf.0000126901.88982.32
PMid: 15131470

6. Kurlan JG, Connelly BL, Lucky AW. Herpes zoster in the
first year of life following postnatal exposure to varicellazos-
ter virus: four case report and a review of infantile herpes
zoster. Arch Dermatol 2004;140:1268-72.
http://dx.doi.org/10.1001/archderm.140.10.1268
PMid: 15492192

7. Ofek-Shlomai N, Averbuch D, Wolf DG, Engelhard D.
Varicella zoster virus encephalitis in a previously healthy five-
year-old child with herpes zoster ophthalmicus. Pediatr Infect
Dis J 2005;24:476-7.
http://dx.doi.org/10.1097/01.inf.0000160989.09263 .54
PMid: 15876958

8. Chen TM, George S, Woodruff CA, MDb, Hsu S. Clinical
manifestations of varicella-zoster virus infection. Dermatol
Clin 2002;20:267-82.
http://dx.doi.org/10.1016/S0733-8635(01)00012-2

9. Arvin AM. Varicella-zoster virus. Clin Microbiol Rev
1996;9:361-81.

PMid:8809466 PMCid:172899

10. Kesson AM, Grimwood K, Burgess MA, et al. Acyclovir for
the prevention and treatment of varicella zoster in children,
adolescents and pregnancy. J Paediatr Child Health
1996;32:211-17.
http://dx.doi.org/10.1111/j.1440-1754.1996.tb01556 .x
PMid:8827537

11. Socan M. Herpes zoster in non-hospitalized. Clin Microbiol
Infect 2001;7:91-3.
http://dx.doi.org/10.1046/j.1469-0691.2001.00206 .x
PMid: 11298150

12. Kurlan JG, Connelly BL, Lucky AW. Herpes zoster in
the first year of life following postnatal exposure to
varicella-zoster virus: four case reports and a review of
infantile herpes zoster. Arch Dermatol 2004;140:1268-
72.
http://dx.doi.org/10.1001/archderm.140.10.1268
PMid:15492192

13. Kokcam I, Dilek N. Saglikli iki cocukta herpes zoster. Tiirk
Dermatoloji Dergisi 2009;3:19-21.

14. Broyer M, Tete MJ, Guest G, et al. Varicella and zoster in
children after kidney transplantation: longterm results of vac-
cination. Pediatrics 1997;99:35-9.
http://dx.doi.org/10.1542/peds.99.1.35
PMid:8989334

15. Hardy I, Gershon AA, Steinberg SP, et al. The incidence of
zoster after immunization with live attenuated varicella vacci-
ne. N Engl J Med 1991;325:1545-50.
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199111283252204
PMid: 1658650

16. Weksler ME. Immune senescence. Ann Neurol 1994;35:35-
7.
http://dx.doi.org/10.1002/ana.410350711



