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Vaka Sunumu

Sağlıklı İki Çocukta Herpes Zoster

Latent varisella zoster virüsünün çeşitli nedenlerle reaktive 
olmasıyla meydana gelen herpes zoster çocukluk çağında 
çok az rastlanan ve çoğu zaman immünsüpresyonla ilişkili 
bulunan bir viral hastalıktır. Son zamanlarda sağlıklı 
çocuklarda herpes zoster vakalarının arttığını görmekteyiz. 
Sağlıklı çocuklarda herpes zoster sıklığı gittikçe artmakta-
dır. Çocukların intrauterin ya da erken çocukluk dönemin-
de varisella infeksiyonu geçirmeleri çocukluk çağında 
herpes zoster gelişmesi için risk oluşturmaktadır. Bu durum 
immünitenin tam gelişmediği erken çocukluk döneminde 
varisella infeksiyonuna maruz kalma ile açıklanmaktadır. 
Erken dönemde ve az sayıda lezyonla varisella infeksiyonu 
geçiren sağlıklı iki çocukta görülen herpes zoster vakaları 
sunulmuştur.
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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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GİRİŞ

Herpes zoster (HZ) arka kök duyusal gangliyonlarda 
yerleşik latent varisella zoster virusunun (VZV) bir 
şekilde yeniden aktive olmasıyla ortaya çıkan, der-
matomal yerleşimli, veziküler erüpsiyonlu bir viral 
hastalıktır. Dokuz yaşın altındaki çocuklarda görülme 
sıklığı az olup, yaklaşık % 0.74’tür.  İmmün yetmez-
liği bulunan, intrauterin dönemde VZV infeksiyo-
nuyla karşılaşan ya da yaşamın ilk yıllarında VZV 
infeksiyonu geçirmiş olan çocuklarda sık görülür (1-4). 
Aşılı ya da aşısız, erken yaşta ve az sayıda lezyonla 
hafif varisella infeksiyonu geçiren sağlıklı çocuların-
da herpes zoster infeksiyonu geçirebileceğine örnek 
teşkil etmesi nedeniyle HZ’li iki çocuk vakanın bildi-
rimi kararlaştırılmıştır.

VAKA 1

On üç yaşında erkek çocuğu göğsünün tek tarafında 
aniden ortaya çıkan kızarıklık, yara, yanma ve kaşın-
tı yakınması ile kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinden 
herhangi bir immün yetmezliğe yol açacak hastalık 
veya ilaç kullanmadığı, bir yaşındayken kendinden 
büyük olan kardeşi suçiçeği geçirdikten sonra kendi-
sinin de çok az sayıda lezyonla suçiçeği geçirdiği 
öğrenildi. Soygeçmişinde özellik yoktu ve annesinin 
hamilelik döneminde varisella infeksiyonu geçirme-
diği öğrenildi. Dermatolojik muayenede göğüs sağ 
alt bölgeden başlayıp sağ skapuler alana doğru uza-
nan, eritemli zeminde yer yer birleşme eğiliminde 
makulopapuler ve grupe veziküler lezyonlar izlendi 
(Resim 1). Vakanın diğer fizik muayene bulguları 
doğal olup, tam kan ve rutin biyokimya, periferik 
yayma, tam idrar incelemeleri normal sınırlardaydı. 
Sedimantasyon hızı 20 mm/saat, VZV IgG’si pozitif 
olarak bulundu ve 800 mg/gün beş kez oral asiklovir, 
serum fizyolojik ile yaş pansuman ve ibuprofen 
şurup tedavisi başlandı. Lezyonlar yedi günde gerile-
yip ve yakınmaları tedricen kayboldu. Herhangi bir 
komplikasyon gelişmedi.
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VAKA 2

İki yaşında kız hasta göğsünün tek tarafında aniden 
ortaya çıkan kızarıklık, yara ve yanma yakınması ile  
başvurdu. Özgeçmişinde özellik bulunmayan hasta-
nın sekiz aylıkken suçiçeği geçirdiği, aynı dönemde 
evde başka suçiçeği geçiren olmadığı ve soygeçmi-
şinde başka bir özellik olmadığı öğrenildi. 
Dermatolojik muayenede göğüs sol alt bölgeden baş-
layıp torakal vertebral alanlara kadar uzanan eritemli 
zeminde gruplanmış veziküller mevcuttu (Resim 2). 
Hastamızın diğer fizik muayene bulguları normaldi. 
Rutin laboratuvar incelelmeleri normal sınırlardaydı. 
Sedimantasyon hızı 22 mm/saat idi ve VZV IgG’si 
pozitif olarak bulundu. Hastaya 800 mg/gün beş kez 
oral oral asiklovir, serum fizyolojik ile yaş pansuman 
ve ibuprofen şurup tedavisi başlandı. Lezyonları on 
günde komplikasyonsuz geriledi.

TARTIŞMA

VZV alfa-herpes virida ailesinden çift sarmallı bir 

DNA virüsüdür. Suçiçeği infeksiyonu geçirenlerde 
virus dorsal kök veya kranial sinir gangliyonlarına 
yerleşerek latent hale geçer. Konak direncinin her-
hangi bir nedene bağlı olarak zayıfladığında yeniden 
aktive olur ve ilgili gangliyonun innerve ettiği derma-
tom bölgesinde ağrılı veziküller şeklinde görülen HZ 
hastalığını yapar (5-7).

VZV geniş halk topluluklarında endemik şekilde 
bulunur, ancak erken bahar ve geç kış dönemlerinde 
ise epidemiler yapar. Sekonder bir enfeksiyöz hasta-
lık olan HZ’nin aksine varisella çocukluk çağının 
pirimer hastalığıdır ve vakaların %90’ında 14 yaşın-
dan önce veya daha erken yaşlarda meydana gelir (8).

Virus invazyon sonrası konak hücreye girer, mono-
nükleer hücrelerde replike olur ve bölgesel lenf nodu-
na taşınır. Makrofajlar ve monositler enfekte edilir. 
Fakat son zamanlarda VZV’nin lenfotropik ve T len-
fositleri için spesifik olduğu öne sürülmektedir (8). 
Pirimer VZV infeksiyonundan sonra VZV dorsal kök 
gangliyonlarda latent bir döneme girer. VZV infeksi-
yonu ve reaktivasyonuna karşı ana defansif hücre, 
konak hücre aracılı immün yanıttan sorumlu olan T 
hücreleridir. VZV’ye spesifik hücre aracılı bu yanıtta 
yetersizlik varsa kontrolsüz viremi ve viseral disse-
minasyonla sonuçlanan varisella infeksiyonu gelişir. 
Sağlıklı çocuklarda yaklaşık 100-300 adet lezyon 
bulunurken, daha büyük çocuklarda ve yetişkinlerde 
daha fazla sayıda lezyon oluşur. Evdeki temasla geli-
şen sekonder vakalar, pirimer vakalardan daha şid-
detli seyreder. Bunun evde kapalı kontaktla virüsün 
inokülasyonunun daha fazla olmasından kaynaklana-
bileceği sanılmaktadır (8,9). Hastalarımızın her ikisi de 
az sayıda lezyonla varisella infeksiyonu geçirmişti ve 
vakalarımızdan birincisinin evde aile içi kontaminas-
yonu bulunmasına rağmen, ikinci vakanın aile içi 
kontaminasyon öyküsü yoktu.     

Varisella infeksiyonundan sonra arka kök gangliyon-
lara yerleşen VZV’nin reaktivasyon ihtimali hücre 
aracılı immünite azalması, immün disregülasyonu ve 
immün yetmezlik durumlarında hastaların kendi 
akranlarına göre 20 kat daha fazladır (8). Lösemi, len-
foma, özellikle Hodgkin hastalığı gibi kanserler, 
kemoterapi ve radyoterapi alanlarda HZ meydana 
gelme riski artmaktadır. Çocuklarda inutero veya 
infant dönemde VZV’ye maruziyet hayatın erken 
döneminde HZ gelişimi bakımından risk oluşturur. 

Resim 1.

Resim 2.
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Hayatın erken dönemlerinde VZV’ye maruziyetin, 
immünitenin tam gelişmemiş olmasına bağlı olarak 
çocukluk çağı HS gelişimi için risk oluşturabileceği 
düşünülmektedir (2,8,10). Hastalarımızın her ikisi de 
erken dönemde varisella infeksiyonu geçirmişti. 
İmmün kompetan olan vakalarımızın immüniteleri-
nin tam gelişmediği erken dönemde VZV’yle karşı-
laşmaları sonucu az sayıda lezyonla ve hafif bir 
şekilde varisella infeksiyonu geçirmelerinin vakaları-
mızda çocukluk çağında görülen HZ infeksiyonu ile 
ilişkili olabileceğini düşündürmektedir.

Çocukluk çağı HZ’nin prodromal döneminde ağrıdan 
daha çok kaşıntı ön plandadır. En sık trigeminal ve 
torakal dermatomlar tutulur ve prodromu ardından o 
dermatoma yerleşen eritemli makülopapülleri taki-
ben ağrılı veziküller gelişir. Daha sonra püstüle 
dönen lezyonlar krutlanarak iyileşirler. Hastalarımızın 
her ikisinde de lezyonlar torakal bölgeye yerleşmişti 
ve her ikisinde de ağrı ön plandaydı. Tanı için çoğun-
lukla klinik bulgular yeterli olmakla birlikte, vakala-
rımızda da olduğu gibi az sayıda lezyonla varisella 
infeksiyonu geçirme söz konusuysa ya da asempto-
matik seyretmiş olma şüphesi varsa kesinlikle VZV 
IgG pozitifliği araştırılmalıdır (11-13).

Varisella aşısının pirimer infeksiyon oluşumunu 
%94’ten daha fazla oranda engellediği, hatta aşılı 
lösemili ve organ transplant alıcılarında HZ gelişimi-
ni azalttığı bildirilmektedir (14,15). Bu nedenle bir 
yaşından önce varisella infeksiyonu geçiren çocukla-
rın aşılanması gerektiği savunulmaktadır (16). Çünkü 
bu grupta yer alan çocuklar varisella infeksiyonu 
geçirirken halen maternal IgG ile korunmaktadır ve 
kendi immüniteleri de immatür olduğu için VZV’ye 
spesifik immünite koruyucu olamamaktadır. Bu 
durumda vakalarımızda olduğu gibi yaşamın erken 
dönemlerinde suçiçeği geçiren tüm çocuklara suçiçe-
ği aşısı yapılması sağlıklı çocuklarında HZ geçirme-
lerine engel olabileceği düşünülmekle birlikte, bu 
konuda literatür verisi yoktur (8).

Sonuç olarak, biz çocuklarda görülen HZ’nin etiyolo-
jisinde erken yaşta VZV’ye maruz kalmanın yanı sıra 
az sayıda lezyonlarla varisella infeksiyonu geçirme-
nin de özellikle sağlıklı çocuklarda HZ oluşması için 
bir risk teşkil edebileceğini ve bu konuda kapsamlı 
çalışmaların yapılması gerektiği düşüncesindeyiz. 
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