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Infantil Donemde Bir Herpes Zoster Olgusu
Demet CICEK

Furat Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, ELAZIG

OZET

dermatolojik muayenede sirtta orta hattan baslayip sag skapular bolgeyi de igeren, axiller bélge ve gévde on yiiziine ilerleyen eritemli zemin iizerinde
gruplar olusturmus vezikiiller ve yer yer hemorajik krutlar mevcuttu. Laboratuar incelemelerinde, hastanin vezikiil sivisindan yapilan tzanck smear
testinde multinukleer dev hiicrelere rastland1 ve VZV IgG pozitif olarak saptandi. Klinik, tzanck smear ve serolojik bulgular dogrultusunda Herpes
zoster tanisi konulan hastaya 20 mg/kg/giin dozunda sistemik asiklovir tedavisi baslandi. Tedavinin Giglincii giiniinden itibaren hastanin lezyonlarinda
iyilesme tespit edildi. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

A Case of Infantil Herpes Zoster

18-month infant patient applied to our polyclinic with the complaint of a wound on the back. It was determined that the patient had varicella due to
anamnesis six months ago. As a result of the dermatological examination, it was determined that there were vesicules and hemorrhagic cruts at some
points, which formed groups on the erythematic ground beginning on the middle line and including right scapular region and advancing towards the
axiller region and the frontal surface of the body. In the laboratory examinations, in the tzanck smear test carried out on the vesicule liquid of the
patient, multinuclear huge cells were determined and VZV IgG was determined as positive. Based on the clinical, tzanck smear and serological
findings, the patient was diagnosed with Herpes zoster and systemic aciclovir treatment was commenced with dose of 20 mg/kg/day. Beginning from
the third day of the treatment, improvement was determined in the lesions of the patient. ©2007, Firat University, Medical Faculty
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Herpes zoster enfeksiyonu infantil dénemde ¢ok nadir olarak
goriiliir. Bu donemde gozlenen vakalar intrauterin veya
ekstrauterin bulasim sonucu olusabilir. Literatiirde bildirilen
infantil zona olgularinin bityiik cogunlugu intrauterin dénemde
virusa  maruziyetle olusmaktadir.  Postnatal  varisella
enfeksiyonu sonucunda olusan infantil zona vakalar1 ise
oldukga az sayidadir (1,2).

Postnatal Varisella enfeksiyonundan alt1 ay sonra gelisen
infantil zona olgusunu nadir goriilmesi nedeniyle yaymlamayt
uygun bulduk.

OLGU SUNUMU

18 aylik erkek ¢ocuk sirtinda yara sikayeti nedeniyle
poliklinigimizde degerlendirildi. Hastanin annesinden alman
anamnezden yaklasik ii¢ glin 6nce sirtinda kizariklik olustugu,
24 saat sonra da bu kizarikliklar {izerinde i¢i su dolu
kabarciklar gelistigi, beraberinde ates, huzursuzluk ve Sekil 1. Sirtta orta hattan baglayip sag skapular bélgeyi de
halsizligin oldugu &grenildi. Ozgegmisinde bir yasinda sugicegi igeren, axiller bdlge ve govde on yuzine ilerleyen eritemli zemin
gecirdigi Ogrenilen hastanin herhangi bir immunsupresif Ezetll“lnde gruplar olusturmug veziklller ve yer yer hemorajik
hastaligi olmadigi baska bir hastalik nedeniyle tedavi rutiar

gormedigi  tespit edildi. Soygecmisinde ise  Ozellik
bulunmamaktaydi.

Hastanin yapilan fizik muayenesinde sistem bulgular
normaldi. Dermatolojik muayenesinde sirtta orta hattan
basglayip sag skapular bolgeyi de igeren, axiller bolge ve govde
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On yiiziine ilerleyen eritemli zemin {izerinde gruplar olusturmus
vezikiiller ve yer yer hemorajik krutlar mevcuttu (Sekil 1).
Laboratuar incelemelerinde, hastanin vezikiil sivisindan
yapilan tzanck smear testinde multinukleer dev hiicrelere
rastland1 ve Varisella zoster virus (VZV) IgM negatif, VZV
1gG pozitif olarak saptandi.

Klinik, tzanck smear ve serolojik bulgular dogrultusunda
Herpes zoster tanist konulan hastaya 20 mg/kg/giin dozunda
sistemik asiklovir tedavisi baglandi. Tedavinin {glincii
giiniinden itibaren hastanin lezyonlarinda iyilesme tespit edildi
ve herhangi bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Varisella zoster virus, insan Herpes virus ailesine ait, zarfli ve
¢ift zincirli bir DNA virusudur. Primer enfeksiyon olan
sucigegi gecirildikten sonra virus, duyu sinirlerinin arka kok
ganglionlara yerleserek latent sekilde kalir. Viruslarin ¢esitli
nedenlerle reaktivasyonu sonucu Herpes zoster olusur (1-5).
Reaktivasyonun nedeni ¢ok agik olmamakla birlikte
immunsupresyon, Hodgkin’s hastaligi ve diger maligniteler,
immunsupresif ilag ve glukokortikoid kullanimi, spinal korda
radyasyon veya cerrahi uygulanmasi, arka kok ganglionlarinda
timor varligi, lokal travma ve oftalmik zona olusumuna neden
olabilen frontal sinuzit suglanmaktadir (6). Altta yatan herhangi
bir neden bulunmayan olgularda ise emosyonel stres
suclanmigtir (7). Olgumuzda altta yatan bir neden bulamadik.

VZV enfeksiyonlarinda karakteristik olarak duyusal sinir
dermatomuna uyan cilt bdlgesinde eritemli zemin iizerinde
gruplar olusturmus vezikiillerin bulunmasi ile tani konulur.
Ayrica polimeraz zincir reaksiyonu, hiicre kiiltiirleri, VZV
spesifik antikorlarin saptanmasi ve tzanck smear tan1 amaciyla
kullanilabilen diger laboratuar yontemleridir. Ayirici taniya
giren hastaliklar arasinda herpes simpleks, bocek 1isiriklari,
irritan dermatit ve biilloz hastaliklar bulunmaktadir (4-6).
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Cigek

Zonada tipik tutulum boélgeleri torasik (%53), servikal
(%20), oftalmik (%15) ve lumbosakral (%11) olarak
bildirimistir (1,4). Bizim olgumuzda da torasik tutulum
mevcuttu.

Primer enfeksiyon olan Varisella zoster cocukluk dénemi
hastaligidir. Zona ise yetigskinlerde ve yasla birlikte artan
siklikta goriiliir. 15-24 yas arast zona goriilme orant 1.06/ 1000
iken 75 yas iizerinde bu oran 13.75/1000’dir. Yapilan
caligmalarda hayatin ilk yilinda varisella enfeksiyonu gegiren
cocuklarla birinci yildan sonra varisella enfeksiyonu gegirenler
karsilastirilmistir. Birinci grup ¢ocuklarda cocukluk caginda
zona goriillme orani 4.10/1000 ve interval siiresi ortalama 3.8
yil iken, ikinci grup c¢ocuklarda bu orani 0.47/ 1000 ve siire
ortalama 6.2 yildir (1,8,9). Olgumuz da yasaminin ilk yilinda
varisella enfeksiyonu gecirmis ve alt1 ay gibi ¢ok kisa bir siire
sonra Herpes zoster gdzlenmigti.

Infantil dénemde gozlenen zona vakalari ekstrauterin
veya intrauterin bulagim sonucu olabilir. Intrauterin ilk 20
haftadaki maruziyetlerde %2 oraninda Konjenital Varisella
Sendromu gelisme riski mevcuttur. Bu sendromda santral sinir
sistemi hasari, ekstremite hipoplazisi, deride skarlar, goz
defektleri ve fetal 6liim goriiliir. Gebeligin 25 ile 36 haftalar
arasindaki maruziyetlerde ise %0.8-%1.7 oraninda infantil
donemde zona gegirme riski vardir (10).

Literatiir incelendiginde bildirilen infantil dénem zona
vakalarinin ¢gogunlugunun intrauterin bulasim sonucu olustugu
goriiliir. Onceki yayinlarda bildirilen 62 infantil zona vakasinin
43 tanesi (%69) intrauterin, 19 tanesi (%31) ise ekstrauterin
bulasim seklindeydi (2). Bizim olgumuzda ekstrauterin bulagim
mevcuttu.

Cocukluk dénemi Herpes zoster vakalarina klinisyenlerin
yaklasimi genellikle etyolojide yer alan immiinsiipresyon ve
malignitenin aranmasina yoneliktir. Oysa giiniimiizde altta
yatan herhangi bir nedeni bulunmayan, saglikli ¢ocuk olgu
bildirileri artmustir (1). Bu nedenle Varisella zosterin
reaktivasyon sebepleri yeniden gézden gegirilmelidir.
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