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ki cocuk enfeksiyon kliniginin herpes zoster deneyimi
Herpes zoster experience in two pediatric infection clinics
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Ozet

Amag: Herpes zoster, arka kék gangliyonlarinda sessiz kalan varisella zoster viristiniin yeniden aktivasyonu ile olusan akut, viral, dermatoma
yerlesik, vezikiller ile seyreden bir enfeksiyondur. Hastalik ileri yasta ve bagdisiklik sistemi baskilanmis kisilerde sik goérillrken, saglikh
cocuklarda nadir gérilur. Bu ¢alismada gocuk enfeksiyon klinigine yatirilan ve herpes zoster tanisi alan 16 hasta degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Ege Universitesi Tip Fakilltesi ve Saglik Bakanligi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Poliklinigine,
Ocak 2010-Eylll 2011 tarihleri arasinda bagvurarak yatirilan, yaslari 12 ay-17 yas arasinda degisen 16 hastanin geriye dénik olarak kayitlar
degerlendirildi. Hastalarin su ¢icegi gecirme &ykdleri, su gigedi asilanma 6ykusi, mevcut kronik hastalik, immun yetersizlik, immin baskilayici
ila¢ kullanimi, travma, operasyon, radyasyon éykisu, stres varligi sorgulandi.

Bulgular: Herpes zoster tanisi alan 16 hastadan dokuzu kiz, yedisi erkekti. Uc hastada lomber, alti torakal, bir yaygin, dért trigeminal, bir
servikal, bir sakral tutulum vardi. Olgularin hepsine sistemik ve bélgesel tedavi verildi. Komplikasyon gézlenmedi.

Cikarimlar: Herpes zoster, bagisiklik sistemi baskilanmasi olan ve olmayan cocuklarda gérilebilmektedir. Saglkli ¢cocuklarda hastalik iyi
seyirlidir. Komplikasyonlar nadir gérilir. (Tiirk Ped Ars 2013; 48: 40-3)

Anahtar sézctikler: Cocuk, immiin baskilanma, zona

Summary

Aim: Herpes zoster (HZ) is a vesicular cutaneous infection caused by reactivation of the latent varicella-zoster virus from dorsal root ganglia. It
is characterized by dermatome distribution. It is usually seen in the elderly and pediatric zoster is rare. In this study we evaluated 16 patients
who were admitted to our pediatric clinic and diagnosed as HZ.

Material and Method: Sixteen patients aged between 12 months and 17 years who were admitted to Ege University Medical Faculty Children
Hospital and Tepecik Education and Research Hospital Pediatric Infection departments between January 2010 and September 2011 were
evaluated retrospectively. Previous varicella disease, varicella vaccination history, existing chronic disease, immunodeficiency,
immunosuppressive drug use, trauma, history of operation, history of radiation and presence of stress were questioned.

Results: Nine of 16 patients who were diagnosed as HZ were female. Three patients had lumbar involvement, six had thoracic involvement, one
had disseminated involvement, four had trigeminal involvement, one had cervical involvement and one had sacral involvement. All patients
received systemic and local treatment. No complication was observed.

Conclusions: Herpes zoster may be observed in children with or without immune suppression. The disease is benign in healthy children. Complications
are rare. (Turk Arch Ped 2013, 48: 40-3)
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Giris bir zamanda gelisebilmektedir. Varicella zoster virlisiine in-utero
maruz kalan hastalarin %2’sinde su ¢icegi subklinik olarak gelisir

Herpes zoster (HZ), arka kdk gangliyonlarina yerlesen sessiz ve dogumdan sonra HZ enfeksiyon gelisme riski olur (1).
varicella zoster virustnun (VZV) yeniden aktivasyonu sonucunda Varicella agsisi zayiflatiimis olmasi nedeniyle, asilanmis
meydana gelir. Hastallk birincil enfeksiyondan sonraki herhangi kisilerde de herpes zoster gelisebiimektedir. Su ¢iceginden
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Tablo 1. Herpes zoster enfeksiyon tanisi alan ve kronik hastalik eslik eden olgularin 6zellikleri

Yas (yil) Cinsiyet Alita yatan hastalik Asi Dermatom Yatis stiresi (gtin)
9 Erkek Karaciger nakli Yok Torakal 4
11 Kiz Vitiligo Yok Trigeminal 13
17 Erkek ALL Yok Torakal 9
4 Kiz Ewing sarkomu Yok Servikal 4
13 Kiz Néroblastom Yok Lomber 9

sonra HZ gelisme riski yilda 20-63/100 000, asilanmis olgularda
yilda 14/100 000'dir. immiin yetersizlik, immiin baskilayici
tedavi alma ve yagllik HZ enfeksiyon riskini arttinr. On yas
altinda nadirdir. Hastalik cocuklarda servikal ve sakral bélgeleri,
yetiskinlerde alt torakal, Ust lomber ve trigeminal siniri tutar.
ikincil bakteriyel enfeksiyon, depigmentasyon, skar gelisimi,
herpes sonrasi nevralji (HSN) goriilebilecek komplikasyonlaridir
(2). Cocuklarda eriipsiyon, agrt ve HSN daha nadir
gorllmektedir (3). Olgular bulastincidir. Asiklovir, famsiklovir
veya valasiklovir tedavide tercih edilebilir. immiin baskilanmis
kisilerde tekrar gérilebilir ve tedavi gerektirebilir (2). Bu
calismanin amaci immin baskilanmasi olan ve olmayan
cocuklarda HZ’in 6zelliklerinin belirlenmesidir.

Gerec ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi ve Saglik Bakanligi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon Klinigi'nde
HZ enfeksiyonu tanisi alan, yaglari 12 ay-17 yas (ortalama yas:
7,3+SS) aras! degisen, yatirilan, 16 hasta geriye dénik olarak
incelendi. Olgularin dokuzu (%56,25) Saglik Bakanligi Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi, yedisi (%43,75) Ege
Universitesi Tip Fakilltesi'nde takip edilmekteydi. Hastalarin su
cicegi gecirme Oykiileri, su cicedi asilanma 6ykisl, mevcut
kronik hastaliklari, immun yetersizlik, immun baskilayici ilag
kullanimi, travma, operasyon, radyasyon 6ykisU, stres varligi
sorgulandi. Dékdintllerin dermatoma dagilimi belirlendi.
Komplikasyonlar acisindan hastalar izlendi.

Bulgular

Herpes zoster tanisi alan 16 hastadan dokuzu kiz, yedisi
erkekti. Kiz/erkek orani 1,28 olarak bulundu. Ug hastada
lomber, altisinda torakal, birinde servikal, birinde ¢ok sayida
dermatomda, dérdiinde trigeminal, birinde sakral tutulum vardi.
Olgularin hepsi sistemik ve bolgesel tedavi aldilar. Sekiz
hastada (%50) doktor tanili su ¢gicegi gegirme 6ykusu vardi.

Hastalarin altisinda (%32,5) torakal, dérdinde (%25)
trigeminal, U¢tinde lomber, birinde servikal, birinde sakral, bir
olguda yaygin dékunti vardi (Tablo 1). Hastalarin basvuru
anindaki yakinmalan sorgulandiginda vezikiler dokunti 15
hastada (%93,7) saptandi, bunlardan dérdld agrl, bir tanesi
kasintil idi.

Tablo 2. Herpes zoster enfeksiyon tanisi alan, saglikl
olgularin ézellikleri

Yas | Cinsiyet Asi Dermatom Yatis stiresi
(yil) (gtin)
4 Kiz Yok Trigeminal 6

2 Erkek Yok Trigeminal 5

4 Kiz (+) Torakal 10
9 Kiz Yok Sakral

3 Kiz Yok Torakal

10 Kiz Yok Lomber 10
3 Erkek Yok Torakal 9

2 Erkek Yok Lomber 10
1 Erkek Yok Yaygin

8 Erkek Yok Torakal

17 Kiz Yok Trigeminal

Hastalarin hepsi, servise yatirilan olgulardi. Asiklovir
tedavisi damardan ve topikal olarak tim olgulara baglandi.
Destek tedavisi (antipdritik, analjezik) verildi.

Hastalar gelisebilecek komplikasyonlar agisindan izlendi.
Komplikasyon olarak trigeminal tutulumu olan dért olgudan bir
tanesinde keratit, olgulardan dérdinde yumusak doku
enfeksiyonu gelisti. izZlemde 11 olguda agr gelisti ve analjezi
ihtiyaci oldu. Dokuz olguda parasetamol, ibuprofen, iki olguda
tramadol ile agr yakinmalari azaldi. Hastalarda kronik hastalik
ve malinite varligi, travma, immin baskilayici ilag kullanimi,
immiin yetersizlik 6ykusl, cerrahi girisim, stres o6ykileri
sorgulandi. Hastalarda immin yetersizlik, malinite, immdin
baskilayici ilag kullanimi, travma, cerrahi girisim éykdleri yoktu.
Alti hastada kolaylastirici etmen olarak stres (duygusal, uzun
slre glneste kalma) oykisu belirtildi. Ayrica dért hasta akut
lenfoblastik [6semi, Ewing sarkomu, néroblastom ve karaciger
nakli nedeniyle immun baskilayici ila¢ kullanmakta idi. Bir
olgunun 22. ayinda su ci¢egdi asisinin yapildigi belirtildi. Zonali
olgu ile temas belirtiimedi (Tablo 1 ve 2).

Enfeksiyon gelisme mevsimlerine bakildiginda ise yedi olgu
yaz (%43,75), doérdi sonbahar (%25), lgl kis (18,75), iki
olguda ilkbaharda (%12,5) hastaliga yakalandi.
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Vezikiller zonali olgularn altisinda (%37,5) sirtta, dérdiinde
(%25) gbzde, Uglnde (%18,75) karinda, birinde (%6,25)
ekstremitede, birinde (%6,25) boyunda, birinde (%6,25)
kalcada gelisti ve bir olguda disseminasyonu izlendi. On bes
olguda tutulum tek tarafli idi.

Hastalarin ortalama beyaz kiire sayilari 7740/mm3 (en kiicUk-
en buylk: 1310-16800), lenfosit sayisi 3779/mm3 (en kiiclk-en
blylk: 330-10400), nétrofil sayisi 3230/mm3 (en kigik-en
buyuk: 840-4500) olarak saptandi. Alti olguda lenfopeni (<2000
mma3) izlendi. Dokiintl slresi ortalama 6 giin (en kigik-en
blylk: 4-13) idi. Ates, sadece keratitli olguda izlendi, ayrica ayni
hastada lenfopeni (170/mm3) ve vitiligo 6ykust vardi.

Hastalarin yatis sireleri ortalama 7,31 gln (en kiguk-en
buyuk: 4-13), g6z tutulumu olan olgularin yatis stresi 8,3 giin,
immun baskilayici kullanan veya malinitesi olan olgularin yatis
sliresi 5,7 gln olarak saptandi. Asiklovir alma siresi 8,06 giin
(en kiiglik-en bliyik: 4-14) idi. iki olguda valasiklovir agizdan
ardisik tedaviye gegildi. Asiklovire bagli yan etkiler izlenmedi.

Tartisma

Herpes zoster enfeksiyon, tipik olarak erigkinlerin
hastaligidir (4,5). Su cigcegi, cogunlukla 5-9 yaslarindaki
cocuklarda gériilirken, HZ enfeksiyonu genellikle 50 yas usti
kisilerde gorullr. Sifir-14 yas arasi ¢ocuklarda HZ enfeksiyou
goérilme sikhi@ 0,45 /1000 kisi/yil iken, 75 yas Gizerinde bu oran
4,2-45/1000 kisi/yildir (4,5). Cocukluk caginda HZ gegiren
olgularin biyik ¢ogunlugu bes yasindan biyik olup, bunlarin
biyuk bir kismi in-utero veya hayatin ilk yili igerisinde su ¢icegi
geciren veya temas Oykisl olan cocuklardir (4,5).
Galismamizda HZ enfeksiyon tanisi alan olgularin yaglar 12
ay-17 yas (ortalama yas: 7,3) olup literatiirle uyumlu idi (6).
Japonya’da yapilan bir calismada HZ enfeksiyonunun bagisiklik
sistemi normal olan ¢ocuklarda 4-5 ve 10-11 yaslar arasinda
tepe yaptigi gdsterilmistir. Kiz/erkek orani birbirine yakindir ve
literatrle uyumludur (6).

Yapilan calismalarda intrauterin veya ilk bir yil icerisinde
varicella zoster virisune maruz kalan gocuklarin erken yasta
HZ gelisebilecegi bildiriimistir (6). Bir hastamiz 12 aylik idi, su
cicedi gecirmedigi belirtildi. Kurlan ve ark. (6) yapmis oldugu bir
calismada doért aylik ve yedi aylik HZ enfeksiyon gelisimi olan
hastalar bildirilmigtir. Bu hastalarin yenidogan déneminde su
cicegdi enfeksiyonu gegiren kisiler ile temasi oldugu, kendilerinin
su cicedi enfeksiyonu gegirmeden HZ enfeksiyonu ile
bagvurduklari bildiriimisti. Bunun nedeni ise immin sistem
olgunlasmamasina bagli olarak ortaya ¢ikan hicresel immin
yanitin yetersiz olmasi ile agiklanmigtir.

Herpes zoster enfeksiyon &zelliklerinden biri dékintl
gelismeden 6nce ve doékintl sirasinda o dermatomda agri
olmasidir. Ancak cocukluk ¢aginda HZ enfeksiyonunda agri
hafif ve daha az siklikta saptanir. Enfeksiyon sirasinda agri ile
ilgili cesitli gorusler bildiriimektedir. Bizim calismamizda agr
orani dusuk olmakla birlikte, %40 oraninda agr saptayan
yayinlar da vardir (6).

Virls en sik T3-L3 arasi (torakal %75, lomber %11)
dermatomlar etkiler. Bazi ¢alismalarda trigeminal tutulumun
yUksek oldugu bildirilmistir (4-7). Alti hastamizda (%32,5)
torakal, dérdliinde (%25) trigeminal, Uglinde (%18,75) lomber
tutulum saptandi. Yaygin dermatom tutulumu bir olguda izlendi.

Virlise 6zgl hicresel bagisikhigin, viral aktivasyonun ve
disseminasyonun kontrolinde &énemli oldugu bilinmektedir.
immiinitesi zayiflamig kisilerde VZV enfeksiyonlari bu nedenle
daha agir seyredebilmektedir. Hematolojik malinitelerde hem
malinitenin kendisi, hem de kemoterapétiklerin etkileri
nedeniyle iki yonll olarak hiicresel bagisiklik zarar gérmektedir.
Bildirilen diger risk etmenleri: diger maliniteler, HiV enfeksiyonu,
organ nakli, travma, kronik steroid kullanimi, immin baskilayici
tedaviler, kronik bébrek vyetersizligi ve kronik solunum
problemleridir. Kronik psikolojik stresin hiicresel bagisikiik
yanitini azalttigi ve bdylece HZ gelisimini kolaylastirici etmen
oldugu bildiriimektedir (6,8-10). Olgularimizda akut lenfoblastik
I6semi, Ewing sarkomu, néroblastom ve karaciger nakli
nedeniyle immin baskilayici ilag (takrolimus) kullanimi vard.
Su cicegdi gecirme yagslan &ykide belirtiimediginden dolayi
hesaplanamad..

Postherpetik nevralji en sik gbzlenen komplikasyondur.
Nedeni bilinmemektedir. Yas buyldikce gelisme ihtimali
artmaktadir. Zonadan sonra bir alti ay sonrasinda gérilmektedir
(6,7). Hastalarimizda HSN gelismedi. Tirkiye'de yapilan 15
kisilik olgu grubunda HSN izlenmedi, ayrica 244 olguluk seride
immin yetersizligi olmayan sadece bir hastada izlendigi
bildirilmistir (6,7). Motor glcsuzlik ve viseral tutulum gibi
komplikasyonlar olabili, ama nadirdir ve literatirle uyumlu
olarak hastalarimizda izlenmedi. immiin yetersizlikli olgularda
daha yaygindir, cok sayida dermatom tutulur ve hemorajik
vezikiller gorulebilir. Calismamizda bu tip olgulara
rastlanmamasi, hasta sayisinin az olmasina baglh olabilir.

Herpes zosterli ¢ocuklarin %10-15'inde kraniyal sinirler
tutulur ve trigeminal sinirin tutuldugu olgularin %50 kadarinda
g6z bulgulari meydana gelir (6rn, konjonktivit, Glseratif keratit,
tveit vb). Géz komplikasyonlari 6zellikle vezikiler lezyonlar
burun ucuna yayiimigsa gézlenir. Olgularda, tek tarafli olarak
alin, g6z kapaklari ve sagli deride HZ lezyonlari olusur. Ayrica
burun yanlarinda ve ucunda vezikiller gérilur, bu Hutchinson
belirtisi olarak adlandirlir. Sinir, okiler ve orbital dokularin
hasari, kronik enflamasyon veya dogrudan virus enfeksiyonuna
baghdir. Toplam doért gbéz tutulumlu hastamizdan birinde
bulundu. Tim olgularda konjonktival hiperemi vardi ve frontal
dermatom ile sinirl idi. G6z kiresi hareketlerinin ilk bagvuruda
agrih oldugu belirtildi ve korneada duyarlilik saptandi. Olgularin
hicbirinin asilanmadigi belirtildi. Uzun dénemde kalici sekel
izlenmedi. Sekel izZlenmemesi, hasta sayisinin az olmasi veya
damardan asiklovir ve destek tedavisinin zamaninda
baglanmas! ile agiklanabilir (4,5,11). ilging olarak bu grubun
hastanede ortalama yatis sulresi (7,31 gln), immin
baskilanmis hastalara (5,7 gun) gére daha uzun bulundu.
Hasta sayisinin yeterli olmamasiyla bu farkin agiklanabilecegi
disinalda.
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Hastalik, saglikli cocuklarda nadiren gérilir ve genellikle
komplikasyonsuz iyilesir. Bazi ¢alismalarda, saglikli cocuklarda
da aseptik menenijit, dékuntinln yayilimi, yiz felci gibi cesitli
komplikasyonlarin géralduga bildiriimektedir (4). Saglikli
cocuklarda hastaligin genellikle 1-3 haftada komplikasyonsuz
iyilestigi ve antiviral tedavinin ¢ok gerekmedigi, destek
tedavisinin yeterli oldugu kabul edilir. Bununla birlikte; akut
zoster agrisi, kraniyal sinirin tutulumu, yaygin zoster, kalitsal
veya edinsel immin vyetersizlikler ve atopik dermatit
birlikteliginde antiviral tedavi &nerilmektedir. Asiklovir,
valasiklovir, famsiklovir ve brivudin yetigkinlerde HZ tedavisinde
kullanilan antiviral ilaglardir. Ulkemizde bunlardan asiklovir ve
valasiklovirin ¢ocuk yas grubunda kullanimi onaylanmistir.
Antiviral tedaviye erken baslamanin, hastaligin siresini ve
zoster sonrasi agriy! azalttig belirtimektedir (4).

Tedavi siresi yedi giin veya yeni lezyon ¢ikisi durduktan iki
glin sonrasina kadardir. Olgularimiz, asiklovir ve destek
tedavisiyle kalici sekeller olmaksizin iyilesmistir. (4) Asiklovir,
belirtiler basladiktan 72 saat sonra baslanirsa iyilesmeyi
hizlandirir ve agriyi azaltir (5).

Sonug olarak, HZ enfeksiyonu genellikle kemoterapi
uygulanan veya immin yetersizligi olan ¢cocuklarda sik goérilse
de, saglikh ¢ocuklarda da nadiren gérillebilen bir hastaliktir.
Gocuklarda trigeminal tutulum oldukga nadir olup, genellikle
selim seyirlidir. Tedavide, asiklovir (30 mg/kg/gun, 3 doz,
damardan) ve destek tedavisi yeterli olmaktadir (4).

immin baskilanmis hastalarda daha sik olmak lizere HZ
tekrarlayabilmektedir (%1-4). Olgularimizin izleminde tekrarlama
izlenmedi (12-14).

Asilanma sadece bir olgumuzda bildirilmistir. Bunun
nedeni bu calismanin kapsadigi sire igerisinde Saglik
Bakanhgi as! takviminde bu asinin bulunmamasidir. Ancak
bu konuda ayrintili arastirmalara gereksinim vardir.
Asilanmanin Ustunlugi ise, vahsi bir sus yerine daha ilimli bir
susun sessiz olmasidir. Bu 6zellikle yetigkin nakil olgularinda
HZ enfeksiyonunun gelisme riskinin artmasiyla énem
kazanmaktadir (11,15).

Sonug olarak, HZ enfeksiyonu immin sistemi baskilanmis
hastalarda daha sik olmakla birlikte saglkli cocuklarda da
gorilebilir. Cocuklarda; immin baskilanmiglarda yayilimi

6nlemek icin ve trigeminal tutulumu olanlarda keratit olusumunu
engellemek icin tedavi dnerilir, bagisikiigr normal olan olgularda
selim seyreder. Herpes zoster enfeksiyonu ¢ocuklarda nadir
gobrulmesi nedeniyle ¢alismalarin olgu sayilari genellikle azdr,
bu konuda hastallk ve tedavi yaklasimlari agisindan yapilacak
daha ¢ok galismaya gereksinim vardir.

Cikar catismasi: Bildirilmemistir.
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