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ÖzET
Amaç: Herpes zoster(HZ), dorsal kök gangliyonlarında latent olarak kalan varisella zoster virüsünün reaktivasyonuyla 
oluşmaktadır. HZ çocuklarda, özellikle immünkompetan çocuklarda nadir görülmektedir. Bu çalışmada dermatoloji 
polikliniğimizde HZ tanısı alan çocukların demografik özellikleri, klinik bulguları ve komplikasyonlarının incelenmesi 
amaçlanmıştır.
Gereç ve Yöntemler: Dermatoloji polikliniğinde Ekim 2012-Eylül 2013 tarihleri arasında HZ tanısı alan, 18 yaşından 
küçük hastaların verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalar yaş, cinsiyet, geçirilmiş varisella öyküsü, varicella aşısı, 
tetikleyici faktörler, klinik bulgular, eşlik eden hastalık, immünsüpresif ilaç kullanımı, enfeksiyonun ortaya çıktığı ay, 
komplikasyon gelişimi ve tedavi açısından değerlendirildi. 
Bulgular: HZ tanısı konulan 24 çocuk hastanın 8’i kız (%33.3), 16’sı erkekti(%66.6). Hastaların ortanca yaşları 13 yıl 
(2-17yaş) olarak saptandı. On altı (%66.6) hastada torakal dermatom tutulurken, 3 (%12.5) hastada servikal, 2 (%8.3) 
hastada servikotorakal, 3 (%12.5)  hastada lumbal dermatom tutulumları izlendi. Hastalarımızın hiçbirinde disseminasyon 
gelişmedi. Sekiz hastada bölgesel lenfadenopati saptandı. Hastaların hemen tamamında kaşıntı ve/veya ağrı yakınması 
mevcuttu. On sekiz (%75) hastada kaşıntı ve ağrı birlikteydi. Hastalığı tetikleyebilecek faktörler olarak 11 hastada 
emosyonel stres (okul/aile), ateşli hastalık, cerrahi operasyon ve uzun süreli açlık öyküsü vardı. Hastaların hiçbirinde 
immünsüpresyon yaratacak bir hastalık veya ilaç kullanımı yoktu. En sık şubat ayında (8 hasta, %33.3) olmak üzere her 
mevsimde HZ olguları görüldü. Hastaların hiçbiri varisella aşısı olmamıştı. Suçiçeği geçirme öyküsü hastaların sadece 
8’inde (%33.3) vardı. On beş (%62.5) hastaya sistemik antiviral tedavi verildi. Hastalarda postherpetik nevralji veya majör 
bir komplikasyon görülmedi. 
Sonuç: HZ sağlıklı çocuklarda da görülebilmektedir. Erişkin hastalara benzer şekilde en sık torakal dermatom etkilenir. 
Aile veya okul kaynaklı stres, cerrahi operasyon, ateşli hastalık ve oruç tutma gibi uzun süreli açlık sağlıklı çocuklarda 
HZ’nin gelişimini kolaylaştırabilir. Sağlıklı çocuklarda HZ’ye bağlı postherpetik nevralji veya majör komplikasyon genellikle 
gelişmez.
Anahtar Sözcükler: Çocukluk dönemi, Herpes zoster, Varisella zoster virüs 

ABSTrAcT
Objective: Herpes zoster (HZ) is caused by reactivation of latent varicella zoster virus that resides in a dorsal root 
ganglion. HZ is rare in immunocompetent children. The purpose of this study was to evaluate the demographic features, 
clinical manifestations and complications of children diagnosed as HZ at our dermatology clinic. 
Material and Methods: Patients under 18 years who presented with HZ to our dermatology clinic between October 
2012 and September 2013 were retrospectively investigated. Age, gender, history of chickenpox, varicella vaccination, 
predisposing factors, clinical manifestations, associated diseases, use of immunosuppressive drugs, month of onset, 
complications and treatment were evaluated.
results: Among the 24 patients diagnosed with HZ, 8 were girls (33.3%) and 16 were boys (66.6%). The median 
age was 13 years (2-17 years). While 16 (66.6%) patients had thoracic dermatome involvement, the rest had cervical 
(n=3, 12.5%), cervicothoracic (n=2, 8.3%), lumbar (n=3, 12.5%) dermatome involvement. None of the patients had 
disseminated eruption. Eight patients had local lymphadenopathy. All patients had pruritus and/or pain and eighteen 
patients had both pruritus and pain. Eleven patients had triggering factors such as emotional stress (originating from 
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GİRİŞ

Varisella Zoster Virüs (VZV), insan herpes virus ailesinin alfa 
herpes virus alt familyasında yer alan bir DNA virüsüdür. Primer 
enfeksiyon olarak suçiçeğine (varisella) neden olur ve sonrasında 
VZV duyu sinirlerinin arka kök gangliyonlarında latent olarak 
kalır (1,2). Herpes zoster (HZ), arka kök gangliyonlarında latent 
olarak kalan VZV’nin reaktivasyonuyla oluşmaktadır. HZ latent 
olarak kaldığı sinirin dermatomuna uyan deri bölgesinde, eritemli 
zeminde gruplar oluşturmuş veziküler lezyonlarla karakterizedir 
(3) 

HZ genellikle ileri yaş, travma, stres, kronik hastalıklar (akciğer, 
böbrek, inflamatuvar bağırsak hastalığı) ya da immünsüpresyon 
(HIV, kanser) gibi immün sistemimin zayıfladığı durumlarda 
gelişmektedir (3). 

HZ tanısı genellikle klinik bulgular ile konulmaktadır. Ancak atipik 
klinik tablolarda PCR, viral kültürler ve tzanck testi tanı koymada 
yardımcı olabilmektedir (3). 

Primer enfeksiyon olan suçiçeği çocukluk çağı hastalığıdır. HZ 
ise herhangi bir yaşta oluşabilmesine karşın, primer olarak 50 
yaşın üzerindeki erişkinleri etkilemektedir. HZ çocuklarda nadir 
görülmektedir (2,4). 

Bu çalışmada dermatoloji polikliniğimizde HZ tanısı alan çocuk-
ların demografik özellikleri, klinik bulguları ve komplikasyonları-
nın incelenmesi amaçlanmıştır.

GErEÇ ve YÖNTEMLEr

Bingöl Devlet Hastanesi Dermatoloji polikliniğinde Ekim 
2012-Eylül 2013 tarihleri arasında anamnez ve fizik muayene 
bulguları ile HZ tanısı alan, 18 yaşından küçük 24 hastanın 
verileri retrospektif olarak incelendi. Yaş, cinsiyet, geçirilmiş 
varisella öyküsü, varisella aşısı, tetikleyici faktörler, klinik bulgular, 
eşlik eden hastalık, immünsüpresif ilaç kullanımı, ortaya çıktığı 
ay, komplikasyon gelişimi, annenin gebeliği sırasında VZV 
enfeksiyonu öyküsü ve verilen tedavi bilgileri değerlendirildi. 
Bilgileri eksik olan hastalara telefon ile ulaşılarak eksik bilgileri 
tamamlandı.

Çalışma için Fırat Üniversitesi Girişimsel Olmayan Araştırmalar 
Etik Kurulundan onay alındı. İstatistiksel verilerin analizi için 
SPSS 18 programı kullanıldı.

BULGULAr 

Herpes Zoster (HZ) tanısı konulan 24 çocuk hastanın 8’i kız 
(%33.3), 16’sı erkekti (%66.6) (K/E=1/2). Hastaların ortanca 
yaşları 13 yıl (min-maks=2-17yaş) olarak saptandı. On altı 
(%66.6) hastada torakal dermatom tutulurken, 3 (%12.5) 
hastada servikal, 2 (%8.3) hastada servikotorakal, 3 (%12.5) 
hastada lumbal dermatom tutulumları izlendi (Şekil 1,2). 
Hastalarımızın hiçbirinde disseminasyon gelişmedi ve trigeminal 
dermatom tutulumu görülmedi. Sekiz (%33.3) hastada bölgesel 
lenfadenopati saptandı. Hastaların hemen tamamında kaşıntı 
ve/veya ağrı şikayeti mevcuttu. Ağrı şikayeti olan 21 hastanın 
11’inde ağrının başlangıcı ile döküntünün başlangıcı arasındaki 
zamansal ilişki öğrenilebildi. 3 hastanın ağrı şikayetinin 
döküntüden önce, 2 hastanın döküntüyle beraber ve 6 hastada 
ise döküntü sonrası başladığı tespit edildi. On sekiz (%75) 
hastada kaşıntı ve ağrı birlikteydi. Hastalarda daha az sıklıkla 
hassasiyet, karıncalanma, yanma ve batma şikayetleri vardı. 

Hastalığı tetikleyebilecek faktörler olarak 11 (%45.8) hastada 
emosyonel stres (okul/aile), ateşli hastalık, cerrahi operasyon 
ve oruç tutma öyküsü saptandı. Hastaların hiçbirinde malig-
nite, travma, immünsüpresyon yaratacak bir hastalık veya 
immünsüpresif ilaç kullanımı yoktu. En sık şubat ayında (8 
hasta, %33.3) olmak üzere her mevsimde HZ olguları görüldü. 
Hastaların hiçbiri varisella aşısı olmamıştı ve hiçbirinin annesi-
nin gebelik sırasında VZV enfeksiyonu geçirme öyküsü yoktu. 
Hastalarımızın hiçbirinde VZV IgG bakılamadı. Suçiçeği geçirme 
öyküsü hastaların sadece 8’inde (%33.3) vardı ve sadece 3 
(%12.5) hastanın suçiçeği geçirdiği yaş öğrenilebildi.

Döküntüleri 3 gün içinde başlamış ya da döküntüleri yaygın olan 
15 (%62.5) hastaya 7 gün süre ile sistemik antiviral (oral) tedavi 
verildi. Sistemik antiviral olarak 8 hastaya asiklovir (4x20mg/kg), 
7 hastaya valasiklovir (3x1 gr) tedavisi uygulandı. Valasiklovir 
tedavisi verilen hastaların yaşları 12 yaşın üzerindeydi. Ayrıca 
hastaların semptomlarına yönelik topikal tedaviler, antihistami-
nikler veya analjezik tedaviler de verildi. Hastaların hiçbirinde 
tedaviye bağlı yan etki gözlenmedi. Hastalarda postherpetik 
nevralji veya majör bir komplikasyon görülmedi. Bir hastanın HZ 
başlangıcından 12 gün sonra kardeşinde suçiçeği enfeksiyonu 
gelişti. Hastaların özellikleri Tablo I’de özetlenmiştir.

TARTIŞMA

Suçiçeği çocukluk çağı hastalığı olmasına karşın, HZ özellikle 

school or home), surgery, febrile illness and fasting. None of the patients had immunosuppression. HZ occurred in all seasons but 
most commonly in February. None of the patients had undergone varicella vaccination. A history of chickenpox was recorded in only 8 
(%33.3) patients. Fifteen patients (%62.5) were given systemic antiviral treatment. Postherpetic neuralgia or major complications were not 
observed. 
conclusion: HZ can be seen in healthy children. Similar to adults, the common places of involvement are thoracic dermatomes. Stress, 
surgery, febrile illness and long-term hunger such as fasting can facilitate the development of HZ in healthy children. Postherpetic neuralgia 
or major complications do not usually occur in healthy children.  
Key Words: Child, Herpes zoster, Varicella-zoster virus



Türkiye Çocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2017; 4: 233-238

235Çocukluk Döneminde Herpes Zoster Enfeksiyonu: 24 Olgunun Değerlendirilmesi

çok kısa olması ve bu iki hastanın çalışmamızdaki en küçük 
çocuklar olması literatür bilgilerini destekler niteliktedir. 

Gebelik sırasında varisella enfeksiyonu geçiren kadınların fetüs-
leri enfekte olabilir ve çocuk buna bağlı yaşamın ilk yıllarında HZ 
geliştirebilmektedir (5). Hastalarımızın hiçbirinden annenin gebe-
lik döneminde VZV enfeksiyonu geçirme öyküsü alınamamasına 
rağmen, suçiçeği öyküsü alınamayan hastalarımızın enfeksiyonu 
subklinik veya intrauterin geçirmiş olabileceği düşünülmüştür.

Pediatrik HZ hastalarıyla yapılan çalışmalarda, çocukluk çağı 
HZ’si altta yatan immün yetmezlik, malignite ya da HIV enfek-
siyonunun bir işareti olarak saptanmamıştır (5). Bizim hastaları-
mızda da immünsüpresyona sebep olacak ek bir hastalık yoktu. 
Yapılan bazı çalışmalarda emosyonel stres, enfeksiyonlar, trav-
ma, kilo verme, uzun süre güneşe maruziyet öyküsü kolaylaştı-
rıcı faktörler olarak tanımlanmıştır (7,8). Bizim çalışmamızda da  
emosyonel stres (okul/aile), ateşli hastalık, cerrahi operasyon ve 
oruç tutma gibi uzun süreli açlık HZ‘yi tetikleyebilecek faktörler 
olarak tespit edildi. 

HZ’de en sıklıkla torakal dermatom tutulumu görüldüğü 
bildirilmektedir (5,9,10). Bizim çalışmamızda da literatürler ile 
uyumlu olarak torakal dermatom tutulumu ön planda tespit 
edilmiştir.

Postherpetik nevralji (PNH) HZ’nin akut ağrısı sonrası gelişen 
persistan ağrı ile karakterize yaşam kalitesini ve günlük aktivite-
leri olumsuz etkileyen, HZ’nin en sık görülen önemli bir komp-
likasyonudur (4,11). İleri yaş (özellikle 50 yaşın üzerinde olmak) 
ve immünsüpresyonun varlığı PNH gelişimi ile ilişkili faktörler 
olarak bildirilmektedir (4,10). Çalışmamızda literatürü destekler 
nitelikte, sağlıklı çocuklarda postherpetik nevralji görülmemiştir.

Sağlıklı çocuklarda HZ’ye bağlı oftalmik zona, meningoensefalit, 
zoster otikus, Ramsay Hunt Sendromu, deri enfeksiyonları ve 

50 yaşın üzerindeki erişkinleri etkilemektedir ve çocuklarda 
nadir görülmektedir (2,4). HZ’li pediatrik hastalarla yapılan 
çalışmalarda HZ gelişimi için en sık risk faktörünün 1 yaşından 
önce suçiçeği enfeksiyonu geçirmiş olmak olduğu bildirilmiştir. 
Yaşamın ilk yılından sonra suçiçeği geçiren çocuklarda HZ yılda 
0.45/1000 olarak bildirilmektedir. Yaşamın ilk yılında suçiçeği 
geçiren çocuk hastalarda ise HZ insidansı yüksek olup, bu durum 
immün sistemin olgunlaşmamasına bağlı olarak VZV’ye karşı 
oluşan immün yanıtın yetersiz olması ile açıklanmaktadır. Ayrıca 
yaşamın ilk yılında suçiçeği geçirenlerde suçiçeği ile çocukluk 
çağı HZ’si arasındaki interval 3.8 yıl, yaşamın ilk 1 yılından 
sonra suçiçeği geçiren çocuklarda ise bu interval 6.2 yıl olarak 
bildirilmektedir (5,6). Suçiçeği geçirme yaşını öğrenebildiğimiz 
3 hastanın 2’sinin ilk 1 yaş içinde (40 gün ve 1 yaş) suçiçeği 
enfeksiyonu geçirmiş olması, suçiçeği ile HZ arasındaki intervalin 

Şekil 1: Sol torakal dermatom bölgesinde eritemli zemin üzerinde 
gruplar oluşturmuş, bazıları hemorajik vasıfta veziküller (4 nolu olgu).

Şekil 2: Sol lumbal dermatomal 
bölgede eritemli zeminde veziküller, 
veziküllerin açılması ile oluşmuş eroziv 
alanlar, yer yer hemorajik krutlar ve dış 
merkezde başlanan kremin artıkları         
(2 nolu olgu).
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Tablo I: Herpes zoster tanısı alan olguların özellikleri.
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1 E 12 Yok - - 10 Ağrı ve Kaşıntı - Sağ torakal Topikal

2 E 3 Yok - Ateşli hastalık 11 Ağrı ve Kaşıntı, 
Hassasiyet - Sol lumbal Asiklovir+ Topikal

3 K 9 Var 2 yaş - 11 Kaşıntı - Sol torakal AH*+Topikal
4 K 10 Yok - - 12 Ağrı ve Kaşıntı + (Aksiller) Sol torakal AH+Topikal

5 E 16 Yok - Okul stresi 12
Ağrı ve Kaşıntı, 
Karıncalanma, 

Yanma
+ (Aksiller) Sol torakal Valasiklovir+ Topikal

6 E 2 Var 1 yaş - 1 Ağrı ve Kaşıntı, 
Hassasiyet - Sağ torakal AH+Topikal

7 K 8 Yok - Aile stresi 2
Ağrı ve Kaşıntı, 
Karıncalanma, 

Hassasiyet
+ (Submandibuler) Sol servikal Analjezik +Topikal

8 E 16 Var ? Okul stresi 2 Ağrı, İğne 
batması - Sol torakal Valasiklovir+ Analjezik+ 

Topikal
9 E 13 Yok - - 2 Ağrı ve Kaşıntı - Sol torakal Asiklovir +Analjezik+ Topikal

10 E 6 Var ? - 2 Kaşıntı - Sol torakal Asiklovir+ Topikal
11 K 16 Var ? - 2 Ağrı ve Kaşıntı - Sağ torakal Asiklovir+ AH+Topikal

12 E 2 Var 40 
günlük - 2 Ağrı ve Kaşıntı + (İnguinal) Sağ lumbal Asiklovir+Topikal

13 E 13 Yok - - 2 Ağrı ve Kaşıntı + (İnguinal) Sol lumbal AH+Topikal
14 K 7 Yok - Ateşli hastalık 2 Ağrı ve Kaşıntı - Sağ torakal Asiklovir+AH+Topikal
15 K 8 Yok - - 3 Ağrı ve Kaşıntı - Sağ torakal Asiklovir+AH+ Topikal
16 K 13 Yok - - 3 Ağrı ve Kaşıntı - Sağ torakal Valasiklovir+ Topikal

17 E 11 Var ?
Okul stresi+ 

aile stresi (yeni 
kardeş)

3 Ağrı, Hassasiyet - Sol torakal Asiklovir+Analjezik+Topikal

18 E 13 Yok - Okul stresi 
+ateşli hastalık 3 Ağrı ve Kaşıntı - Sol torakal Analjezik+ Topikal

19 E 16 Yok -
Cerrahi 

operasyon 
(inguinal fıtık)

4 Ağrı ve Kaşıntı - Sol servikal Analjezik+ Topikal

20 E 14 Yok - Okul stresi 4 Ağrı ve Kaşıntı, 
Karıncalanma + (Aksiller) Sol torakal Valasiklovir+ Topikal

21 E 13 Var ? - 6 Kaşıntı, Yanma - Sağ torakal Valasiklovir+ Topikal

22 K 14 Yok - Okul stresi 6 Ağrı ve Kaşıntı, 
Hassasiyet

+
(Servikal) Sağ servikal Valasiklovir+ Topikal

23 E 15
Yok

- Oruç 7 Ağrı ve Kaşıntı - Sağ 
servikotorakal AH+Topikal

24 E 17 Yok - - 8 Ağrı, Batma +
(Aksiller)

Sol 
servikotorakal

Valasiklovir +Analjezik+ 
Topikal

*AH: Antihistaminikler, LAP: Lenfadenopati.
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kullanımı onaylanan antiviral tedavi asiklovirdir. Sağlıklı çocuk-
larda antiviral tedavi oftalmik zoster ve başlangıçta orta veya 
şiddetli döküntü ve ağrıya neden olan HZ olgularının tedavileri 
için sınırlandırılması önerilmektedir (5). Başka bir çalışmada da 
2-12 yaş aralığındaki diğer yönlerden sağlıklı çocuklarda oral 
asiklovirin reçete edilmesine gerek olmadığı bildirilmektedir (20). 
Çalışmamızda döküntüleri 3 gün içinde başlamış ya da dökün-
tüleri yaygın olduğu düşünülen 15 (%62.5) hastaya sistemik 
(oral asiklovir veya valasiklovir) antiviral tedavi verilmişti. Hastala-
rımızın hiçbirinde postherpetik nevralji veya majör komplikasyon 
gelişmediği için, çocuklarda HZ’in tedavisinde antiviral tedavinin 
komplikasyonları önlemede etkinliği konusunda değerlendirme 
yapmak mümkün olamamıştır. Ayrıca çalışmanın retrospektif 
olması nedeniyle antiviral tedavinin yara iyileşmesi ve akut ağrı-
nın şiddetini ve süresini azaltmadaki etkinliği değerlendirileme-
miştir. Bu da çalışmamızın kısıtlılıkları arasında yer almaktadır. 

Sonuç olarak; nadir olmasına rağmen, HZ sağlıklı çocuklarda 
da görülebilmektedir. Aile veya okul kaynaklı stres, cerrahi 
operasyon, ateşli hastalık ve oruç tutma gibi uzun süreli açlık 
sağlıklı çocuklarda HZ’nin gelişimini kolaylaştırabilir. Sağlıklı 
çocuklarda HZ daha iyi seyirli olup, genellikle HZ’ye bağlı 
postherpetik nevralji veya majör komplikasyon gelişmez.
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jeneralize herpes zoster gibi komplikasyonlar da nadir de olsa 
gelişebilmektedir (9,12). Her 100 immünsüprese HZ’li çocuk-
tan en az birinin, her 250 sağlıklı HZ’li çocuktan en az birinin 
komplikasyonlar nedeniyle hospitalize edildiği bildirilmektedir 
(9). Bizim hasta grubumuzda bu komplikasyonların hiçbiri ge-
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etkilendiği hastalarda önerilmektedir (19). Pediatrik hastalarda 



Türkiye Çocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2017; 4: 233-238

238 Güven M ve Çiçek Bozkurt E.

16. Saçar H, Uyar B, Saçar T. Suçiçeği aşısı sonrası gelişen herpes 
zoster olgusu. Dermatoz 2014;5:1-4.

17. Topkarcı Z, Erdoğan B, Erkum T, Yılmaz M. Sağlıklı çocuklarda 
herpes zoster infeksiyonu. Bakırköy Tıp Dergisi 2012;8:178-81.

18. Dworkin RH, Johnson RW, Breuer J, Gnann JW, Levin MJ, Backonja 
M, et al. Recommendations for the management of herpes zoster. 
Clin Infect Dis 2007;44(Suppl 1):S1-26.

19. Sampathkumar P, Drage LA, Martin DP. Herpes zoster (shingles) 
and postherpetic neuralgia. Mayo Clin Proc 2009;84:274-80. 

20. Katakam BK, Kiran G, Kumar U. A prospective study of herpes 
zoster in children. Indian J Dermatol 2016;61:534-9.

11. Hong MJ, Kim YD, Cheong YK, Park SJ, Choi SW, Hong HJ. 
Epidemiology of postherpetic neuralgia in Korea: An electronic 
population health insurance system based study. Medicine 
(Baltimore) 2016;95:e3304.

12. Hong SM, Yang YS. A case of optic neuritis complicating herpes 
zoster ophthalmicus in a child. Korean J Ophthalmol 2010;24:126-
30.

13. Leung AK, Robson WL, Leong AG. Herpes zoster in childhood. J 
Pediatr Health Care 2006;20:300-3.

14. Arısoy ES, Çiftçi E, Hacımustafaoğlu M, Kara A, Kuyucu N, Somer 
A ve ark. Önceden sağlıklı çocuklarda Türkiye ulusal bağışıklama 
çizelgesinde (Ulusal Aşı Takvimi) yer alan ve almayan aşılara ilişkin 
uygulama önerileri-2015. J Pediatr Inf 2015;9:1-11.

15. Weinmann S, Chun C, Schmid DS, Roberts M, Vandermeer M, 
Riedlinger K, et al. Incidence and clinical characteristics of herpes 
zoster among children in the varicella vaccine era, 2005-2009. J 
Infect Dis 2013;208:1859-68.


