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Zona zoster enfeksiyonu sirasinda gelisen aseptik menenjit
Aseptic meningitis due to zona zoster infection
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Ozet

Zona zoster, immiin sistemi saglam olan gocuklarda siklikla iyi seyirli bir hastaliktir. immiin sistemi baskilanmis hastalarda ise yaygin olma riski tagir.
Zona zoster, hem immdin sistemi saglam, hem de immin sistemi baskilanmis gocuklarda nadiren miyelit, aseptik menenjit, ansefalit ve ventrikulit gibi
norolojik komplikasyonlara yol agabilir. On yedi yasinda talasemi major nedeniyle kemik iligi transplantasyonu yapilmis olan kiz hasta, ates, sag g6gus
&n ylizil ve koltuk altinda kagintili dékiintiiler ile hastanemize basvurdu. Hastaya klinik olarak zona zoster tanisi konuldu. izlemde siddetli basagrisi ve
kusmalari oldu. Hastada ense sertligi ve meninks iritasyon bulgulari saptandi ve lomber ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisinda pleositoz ve protein
yUksekligi gérildu. Beyin omurilik sivisinda VZV-PCR pozitif saptanmasi Uzerine zona zostere bagl aseptik menenjit tanisi dogrulandi. On giin
asiklovir verilen hasta sekelsiz olarak iyilesti. Zona zoster gelisen immin sistemi baskilanmis cocuklarda basagrisi ve kusma gibi belirtiler ortaya
clkarsa aseptik meneniit gibi nérolojik komplikasyonlarin gelisebilecegi akilda tutulmalidir. (Tiirk Ped Ars 2012; 47: 143-6)

Anahtar sézctikler: Aseptik menenjit, immin baskilanmis ¢ocuk, zona zoster

Summary

Zona Zoster, is a mostly benign disease in immunocompetent children. Those of in immunocompromised children, there is a risk of dissemination.
Zona zoster, scarcely causes some neurological complications such as myelitis, aseptic meningitis, encephalitis and ventriculitis in both
immunocompetent and immunocompromised children. A 17-year-old girl who had bone marrow transplantation for thalasemia major was admitted to
our hospital with fever, itchy rash on the right chest and axillary region and diagnosed as zona zoster. She had severe headache and vomiting on
follow-up. We performed lumbar puncture because of the neck stiffness and meningeal irritation signs, pleocytosis and protein elevation were detected
in the cerebrospinal fluid (CSF). The diagnosis of aseptic meningitis due to zona zoster was confirmed by VZV-PCR in the CSFE She cured without
sequele after the administration of acyclovir treatment for 10 days. If symptoms such as headache and vomiting develop in immunocompromised
children with zona zoster, neurological complications like aseptic meningitis should be remembered. (Turk Arch Ped 2012; 47: 143-6)
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Giris

Varicella zoster virlisi (VZV), su cigegi ve zona zoster
(ZZ) enfeksiyonunun nedenidir. Birincil VZV enfeksiyonu su
cicegine neden olur. Su cicedi enfeksiyonu gecirildigi sirada
viris spinal sinirlerin arka kék gangliyonlarina ve kraniyal
sinirlerin duyusal gangliyonlarina yerlesir. Virds, bu
gangliyonlarda sessiz bir sekilde émur boyu kalir. Sessiz
kalan virtsun etkinleserek, duyu sinirleri aksonu i¢inde deriye
ulasmasi ve dékintu olusturmasi ZZ gelisimine neden olur.

Sessiz kalan virlisiin etkinlesmesi icin artmis yas ve hlcresel
immin sistemde zayiflamaya neden olan durumlar iyi
tanimlanmis risk etmenleridir. Zona zoster enfeksiyonlari
6nceden saglikli cocuklarda siklikla kendiliginden iyilesen iyi
seyirli bir klinik tablo olusturur. Ancak, immuan sistemi
baskilanmis cocuklarda yaygin enfeksiyona neden olarak
6limcil seyretme riski tasir. Bu nedenle immin yetersizligi
olan ZZ enfeksiyonu bulunan cocuklarda asiklovir tedavisi
kullaniimaktadir. Hastalik immun yetersizlikli ¢cocuklarda da
asiklovir tedavisi ile genellikle iyi bir seyir gésterir (1).
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Zona zoster enfeksiyonlari iyi seyirli bir klinik gidis
géstermesine ragmen nadiren bazi komplikasyonlara yol
acabilir. Ortaya ¢ikan komplikasyonlar dékuntd alaninin ikincil
enfeksiyonu, hastaligin yayilmasi, tutulan sinirin islev
bozuklugu veya sinirin uyardigi bdlgede gelisen lezyonlarin
neden oldugu bozukluklar veya virisin merkezi sinir
sistemine yayilmasi ile iligkili olabilir (2,3). Herpes enfeksiyonu
sonrasi gelisen noralji erigkinlerde iyi bilinen ve sik gérilen bir
komplikasyon olmasina karsin cocukluk yas grubunda ¢ok
nadir gérilmektedir (1). Zona zoster enfeksiyonu ile iligkili
olarak bildirilmis merkezi sinir sistemi (MSS) komplikasyonlari
miyelit, aseptik menenijit, ansefalit ve ventrikdlittir (2,3). Bu
yazida talasemi major nedeniyle yedi ay énce kemik iligi nakli
yapilmis ve ZZ enfeksiyonu sirasinda menenijit bulgulari
gelisen bir hasta sunulmus ve bu konudaki literatirler gézden
gegcirilmistir.

Olgu

On yedi yasindaki kiz olgu, ates, sag gégus 6n yizl ve
koltuk altinda kagintili dékiinttiler ile hastanemize basvurdu. Ug
gun dnce gégus 6n ylzinde kizarik ve kasintili dékintlleri
baslamis; doklntilerinin baglamasindan iki glin sonra atesi
ylUkselmis, bas agrisi ve kusma ortaya c¢cikmis. Bas agrisi
6zellikle iki tarafli frontal bdlgede daha siddetli olarak
hissediliyormus. Kusma yediklerini iceriyor ve bazen safrali
imis. Olgu bir yasinda talasemi major tanisi almisti ve yedi ay
6nce kardesinden tam uyumlu kemik iligi nakli yapiimisti. Kemik
iligi nakli sonrasinda koruyucu olarak flukonazol, trimetoprim-
sulfametoksazol (TMP-SMX) ve asiklovir baglanmisti. immiin
stpresif ila¢ olarak siklosporin A baslanmisti. Kemik iligi nakli

Resim 1. Sag gégis 6n yiziinde torakal dérdiincii ve besinci
dermatomlar tutan, orta hatti gegmeyen eritemli
zemin Uzerinde gelismis, gruplar olusturmus
vezikiler dékiintli ve orta hatti gecen birkag adet
vezikiler dokiinti

sorunsuz olarak seyretmis ve flukonazol 75. giiniinde kesilmisti.
Dokintller baslamadan 20 giin énce asiklovir ve siklosporin A
kesilmisti, halen TMP-SMX almakta idi. ilkokul &grenimi
sirasinda su gicegi gegirmisti.

Fizik incelemede fizik gelisimi yasina uygundu. Vicut
sicakhigi 36,2 °C (koltuk alt), kan basinci 110/60 mmHg, kalp
hizi 98/dak, solunum hizi 18/dak idi. Sag gégus 6n ylzinde
torakal dérdunci ve besinci dermatomlari tutan, orta hatti
gecmeyen ZZ ile uyumlu eritemli zemin Uzerinde gelismis,
gruplar olusturmus vezikller dékintisl vardi. Zona dékuntlsu
disinda gévde 6n ylizinde orta hattin karsisinda bir ka¢ adet
vezikller dokiintl vardi (Resim 1). Meninks iritasyon bulgulari
sUpheli pozitif idi. Diger sistem bulgulari normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10,6 g/dL,
beyaz kiire sayisi 10 300/mms3, trombosit sayisi 350 000/mma3,
eritrosit cokme hizi 14 mm/sa, C-reaktif protein 0,17 mg/dL idi.
Periferik yaymada nétrofil %50, lenfosit %44, monosit %4 ve
comak %2 olarak saptandi. Tam idrar incelemesi, bébrek islev
testleri, karaciger enzimleri ve elektrolitler normal sinirlarda idi.

Olguda bu bulgular ile ZZ enfeksiyonu tanisi kondu ve
immin baskilanmasi oldugundan damardan asiklovir tedavisi
(1500 mg/m2/giin, ¢ dozda) baslandi. Olgunun izleminde
ates yuUksekligi devam etti, ciddi bas agrisinin oldugu ve
kusmanin devam ettigi gdzlemlendi. Yatisindan yaklasik
sekiz saat sonra yapilan muayenesinde meninks iritasyon
bulgularinin stipheye yer birakmayacak sekilde pozitif oldugu
belirlendi. G6z dibi incelemesi normal bulundu. Meninks
iritasyon bulgularinin  pozitif olmasi disinda nérolojik
muayenesinde anormal bulgu saptanmadi. Menenijit
disundlerek lumbal ponksiyon yapildi. Beyin omurilik sivisi
(BOS) incelemesinde; BOS berrak goriinimde, hiicre sayisi
330/mm3 (lenfosit %80, ndtrofil %20), protein 243 mg/dL,
glikoz 76 mg/dL (es zamanh kan glikozu 156 mg/dL) idi.
Beyin omurilik sivisi kiltirt génderildi. Beyin omurilik sivisi ve
kanda VZV, enterovirlis ve BOS herpes simpleks virlis (HSV)
polimeraz zincir reaksiyon (PCR) incelemesi icin 6rnek
gonderildi. Beyin omurilik sivisi bulgularina gére VZV aseptik
menenijiti duslnllerek damardan asiklovir tedavisine ayni
dozdan devam edildi ve bas agrisi nedeniyle ibuprofen
diizenli olarak baslandi.

Olgunun bundan sonraki klinik izleminde ates ylksekligi,
bas agrisi ve kusma ayni siddette t¢ glin devam etti. Beyin
manyetik rezonans goérintilemesi normal bulundu. Beyin
omurilik sivisi kiltiriinde tGreme olmadi, BOS ve kan VZV
PCR pozitif, enteroviris PCR negatif ve BOS HSV PCR
negatif olarak saptandi. Bu sonuglara gére yaygin ZZ ve VZV
aseptik meneniiti tanisi kondu. Uglincli giinden sonra ates
dismeye basladi, bas agrisi ve kusmalar giderek azald.
Yatisinin altinci giiniinde ates tamamen distu, bas agrisi ve
kusmasi dizeldi. Cilt lezyonlari bu silre icinde kabuklanmaya
baslandi. Olgunun Klinik bulgularinin diizelmesi nedeniyle,
10. gun asiklovir tedavisi kesildi. Bir ay sonraki kontroliinde
yakinmasi yoktu ve fizik incelemesi normaldi.



Tiirk Ped Arg 2012 47: 1436 Karbuz ve ark. 1 45
Turk Arch Ped 2012; 47: 143-6 Zona zostere bagl aseptik menenjit/Aseptic meningitis due to zona zoster
Tartisma immunitesi normal olan ve ZZ gelismis 45 hastanin Ugtinde

CGocukluk yas grubunda erigkinlere gére ZZ daha az gérilen
bir hastaliktir. Gérlilme sikhigi yasla birlikte artar. Cocukluk yas
grubunda gériilen ZZ enfeksiyonlarinin énemli bir kismi immdin
baskilanma yaratan hastaliklar veya tedavilerle iliglidir.
intrauterin ddnemde veya yasamin ilk bir yili icinde su cicegi
gecirilmesi de ¢ocukluk yas grubunda ZZ gérilmesi icin
belirlenmis risk etmenleridir. Onceden saglikli olan ¢ocuklarda
Z7Z enfeksiyonlari hafif seyirli, 1-2 haftada dizelen bir hastalik
tablosuna neden olur. Onceden immiin baskilanmasi olan
cocuklarda ise yaygin olabilir ve ¢ok sayida organi tutan,
6lumcul seyredebilen bir hastalik tablosuna yol agabilir. Ancak
immun baskilanmasi olan cocuklarda da erken baslanmis
asiklovir tedavisi ile iyi seyirli bir hastalik biciminde seyreder.

Zona zoster enfeksiyonuna bagh cesitli komplikasyonlar
gorulebilir. Dokintd alaninin ikincil enfeksiyonu, yaygin hastalik
gelisimi  ve sinir sisteminin tulumuna bagh olarak
komplikasyonalar gérilmektedir. Sinir sistemi komplikasyonlari
tutulan sinirin islev bozukluguna veya tutulan sinirin uyarildigi
bélgede doékintlinin neden oldugu hasara veya virlisin MSS
yayilimina bagli olarak ortaya ¢ikabilmektedir (2,4).

Trigeminal sinirin oftalmik dalinda ZZ gelistiginde keratit ve
kérluk, trigeminal sinirin maksiller veya mandibiler dalinin
tulumunda osteonekroz ve dis dokilmesi, fasiyal sinir
tutulumunda dis kulak yolu ve sert damakta dokunti ve fasiyal
paralizi (Ramsay Hunt sendromu), okllomotor sinir
tutulumunda oftalmopleji, optik nérit veya her ikisi birlikte
gorilebilmektedir. Zona zoster enfeksiyonu gegirildikten sonraki
haftalar icinde kucuk damar vaskdlitine bagh olarak alt grup
kraniyal sinir paralizileri gelisebilir. Servikal sinirlerde gelisen ZZ
enfeksiyonu sirasinda nadiren kolda gugsuzlik (zoster
paralizisi denir) ve daha da seyrek olarak diyafragma paralizisi
gordlebilir. Lumbosakral sinir ZZ enfeksiyonu sirasinda nadiren
bacakta kuvvet kaybi, mesane ve bagirsak sifinkter islev
bozuklugu gelisebilmektedir (2).

Zona zoster enfeksiyonuna bagl MSS komplikasyonlari
daha seyrek gértlmektedir. Miyelit, aseptik menenijit, ansefalit
ve ventrikilit ZZ'ye bagh gelisen MSS komplikasyonlaridir
(2,4,5). Miyelit ve aseptik menenijitin viriisin olasilikla ilgili sinir
icinden dogrudan olarak MSS vyayilimina bagli oldugu
dusunllmektedir, ansefalit olusumundaki temel mekanizma
virise bagli vaskulopati gelisimidir (7). Zona zoster enfeksiyonu
ile iliskili ndrolojik komplikasyonlar, doékintllerin ortaya ¢iktigi
akut evrede gdrilebilecegi gibi, lezyonlarin iyilesmesinden
sonraki haftalar veya aylar icerisinde de olusabilir (8).

Zona zoster sirasinda aseptik menenijit gelisimi hem immin
baskilanmasi olan hem de olmayan olgularda tanimlanmistir
(8,9,10). Asi virlisu ile gelisen ZZ enfeksiyonu sirasinda da
aseptik menenjit gelistigi bildirilmistir (11). Takayama ve ark. (3)
sekiz yillik slrede izledikleri olgu grubunda immuinite
baskilanmasi olan ve ZZ gelismis 49 hastanin ikisinde (%4,3),

(%6,7) aseptik menen;jit gelistigini bildirmislerdir. Menenijit
bulgulari dékintl gcikmadan baglayabilir, dokunt ile es zamanli
olabilir veya dékintinin baslamasindan sonraki ginler icinde
gelisebilir (12). Nadiren dokintl olmadan aseptik menenjit
gelisebilir (13,14). Dékintindn yeri ile aseptik menenjit gelisimi
arasinda bir iliski bulunmamistir (3). Ramsay Hunt sendromu ile
aseptik meneniitin birlikte gérulebildigi bildiriimistir (15).

Zona zoster enfeksiyonuna eslik eden aseptik menenijitte
klinik olarak klasik menenijit bulgulari ortaya cikar. Beyin
omurilik sivisi incelemesinde lenfosit Ustiinliglinde beyaz kiire
tasi gorullr, BOS proteini normal veya yiksek, glikoz diizeyi
ise normaldir (4,11,16). immin baskilanmasi olmayan 50
erigkin olguda yapilan bir calismada, olgularin hi¢ birinde klinik
olarak miyelit, aseptik menenjit veya ansefalit bulgusu
olmamasina ragmen 21 (%42) olguda pleositoz, 12 (%24)
olguda ise protein artisi saptanmistir (17). Kesin tani klinik
bulgularla birlikte BOS’ta VZV DNA'sinin PCR ile gdsterilmesi
ile konulur (18). Burada sundugumuz hastada dokintiler ve
aseptik menenijit es zamanli olarak ortaya ¢cikmistir ve hastanin
BOS incelemeleri aseptik menenijit ile uyumludur. Beyin
omurilik sivisi PCR incelemesinde VZV DNA’sinin pozitif
olmasi ile tani konulmustur.

Zona zoster enfeksiyonuna eglik eden aseptik menenijit
tedavisinde asiklovir kullaniimaktadir, ancak tedavi slresi
konusunda kesin bir goriis birligi yoktur, genelde 10 ginlik
tedavi 6nerilmektedir (11,12,16,19,20). Tedavi ile seyir oldukca
iyidir. Burada sundugumuz olguda 10 giin damardan asiklovir
tedavisi verilmis ve olguda hicbir sekel olmadan tamamen
iyilesme olmustur.

Zona zoster enfeksiyonu sirasinda hem immdin baskilanmasi
olan, hem de imminitesi normal olan g¢ocuklarda nadir bir
komplikasyon olarak aseptik meneniit gelisebilir. Siklikla aseptik
menenijit bulgular deri dékuntilerine eslik eder. Tani uygun Klinik
bulgular varliginda BOS'ta PCR ile VZV DNA’sinin gésteriimesi
ile konulur. Asiklovir tedavisi ile seyir oldukga iyidir.
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