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Cocukta atipik klinik goriuntimli herpes
zoster enfeksiyonu: Bir olgu sunumu

Atypical clinical manifestation of herpes zoster infection of a child: A case report

Bade Ertiirk Arik!, Selcuk Mistik?, Nurten Ozmen?, Ferhat Arik*

Ozet

Herpes zoster, arka kok gangliyonlarinda sessiz kalan varisella zoster
viriisiiniin tekrar aktivasyonu ile olusur. Herpes zoster dermatomlara
yerlesen akut, vezikiiler dokiintii ile seyreden bir hastaliktir. Herpes
zoster, siklikla ileri yasta ve immunsuprese kisilerde goriiliirken,
saglikli ¢ocuklarda nadir gériiliir. Gliniimiizde herpes zosterin saglikli
cocuklarda goriilme sikhigi gittikge artmaktadir. Bu artig, immunit-
enin tam gelismedigi erken ¢ocukluk doneminde ya da intrauterin
donemde varisella enfeksiyonuna maruz kalma ile agiklanmaktadir.
Herpes zoster %75 ile en sik torakal bolgeyi tutmakta iken olgu-
muzda oldugu gibi sakral tutulum %?2 ile olduke¢a nadir goriilmekte
ve bu tutulum atipik prezentasyon olarak ifade edilmektedir. Herpes
zoster ¢cok nadir de olsa saglikli gocuklarda goriilebilmekte ve daha iyi
seyredip komplikasyonsuz iyilesmektedir. Saglikli cocukta herpes zos-
ter gelisimini yogun stres, kilo verme, bakteriyel, viral ve paraziter en-
feksiyonlar kolaylagtirmaktadir Aile hekimligi poliklinigine Ekim 2018
tarihinde sag bacak popliteal bolgede vezikiiler dokiintiilerle bagvuran
kiz cocugu degerlendirildi. Hastanin sugigegi gecirme dykiist, sugicegi
agis1, kronik hastalik mevcudiyeti, emosyonel stres, operasyon, travma,
immun baskilayict ilag kullanimi, radyasyon oykiisii sorgulandi. Olgu-
muzda 8 yasinda, daha once sugicegi gegirdigi bilinen, immunsupres-
sif bir hastalig1 olmayan ve atipik prezantasyon ile gelen herpes zoster
enfeksiyonlu hasta sunulmustur.
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Summary

Herpes zoster is formed by reactivation of the varicella zoster virus
which is silent in the posterior root ganglia. Herpes zoster is an
acute, vesicular rash which is located in dermatomes. Herpes zos-
ter is frequently seen in elderly and immunocompromised people
and is rare in healthy children. The prevalence of herpes zoster in
healthy children is increasing nowadays. This increase can be ex-
plained as exposure to varicella infection in the early childhood or
in the intrauterine period where immunity is not fully developed.
Herpes zoster is most common on thoracic region by 75%, where
as sacral involvement is very rare with 2% as in our case; and this
involvement is expressed as atypical presentation. Herpes zoster
is rarely seen in healthy children and it heals better and without
any complications. Intensive stress, weight loss, bacterial, viral and
parasitic infections facilitates the development of herpes zoster in
healthy children. A girl was admitted to the family medicine outpa-
tient clinic in October 2018 with vesicular rashes on the popliteal
region of the right leg. A history of varicella infection, varicella
vaccine, chronic disease, emotional stress, operation, trauma, im-
munosuppressive drug use, radiation history were questioned. In
this case, an 8-year-old patient with an atypical presentation of her-
pes zoster infection who was known to had chickenpox and who
had no immunosupressive disease was presented.
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Giris

Varisella zoster viriis (VZV), ¢ift sarmalli Herpes
viriis grubundan olan bir DNA virtisiidiir. Herpes zoster
(HZ), zona olarak da bilinmekte ve siklikla varicella-
zoster viriisii (yani su ¢igegi) ile birincil enfeksiyondan
sonra latent olarak bir duyusal arka kok gangliyonunda
veya kranial sinir ganglionlarinda kalabilmektedir.
Daha sonra endojen latent varisella zoster viriisiiniin
reaktivasyonu ile HZ meydana gelir.V) Bir ya da daha
fazla duyu siniri (dermatom) boyunca lokalize tek
tarafli paptilovezikiiler dokiintii ile karakterizedir .

HZ, daha c¢ok ileri yasta goriiliir. Cocukluk ca-
ginda nadir goriilen bir hastaliktir. HZ ile ¢ocuk-
luk ¢aginda malignite, immunyetmezlik, immun-
supresif ila¢ kullanimi gibi durumlarinda karsi-
lagilabilir. Saglikli ¢cocuklarda ¢ok nadir goriilmek-
tedir &9,

Olgu Sunumu

8 yasinda kiz ¢ocugu poliklinigimize sag ba-
cak popliteal bolgede 3 giin 6nce hafif bir agri,
kasintt ve kizariklik ile baslayan ve devaminda
gelisen kabarcikli dokiintiiler nedeniyle bagvurdu.
Ozgecmisinden immun yetmezlige yol agacak has-
taligr olmadig, ila¢ kullanmadigi, 6 yasinda sugi-

cegi gecirdigi ve annesinin hamilelik doneminde

Ailesinden 1 hafta once evcil hayvani olan ku-
sunun 6ldiigiinii ve buna g¢ok {iziildigi o6grenildi.
Vakanin diger sistem muayeneleri dogal olarak de-
gerlendirilirken, dermatolojik muayenesinde sag
bacak popliteal bolge iist kisimdan baglayan (S1-
S2), eritemli zeminde yer yer birlesme egiliminde
olan vezikiiler erupsiyonlar izlendi (Resim 1a-1b).
Tam kan ve rutin biyokimya incelemeleri nor-
mal smirlardaydi. Olgumuzun tiim c¢ocukluk cagi

asilar1 tamdi.

Olguya asiklovir siispansiyon 20 mg/kg/giin
ve lokal tedavi verildi. 7 giin sonra lezyonlar geri-
leyip yakinmalar1 kayboldu (Resim 2a-2b). Her-
hangi bir komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Herpes zoster siklikla ileri yaglarda goriilen bir
hastalik olup 10 yasindan once nadir goriiliir.(V
HZ ¢ocukluk ¢aginda daha ¢ok immun sistemin
tam gelismedigi donemlerde, ilk bir yasinda pri-
mer enfeksiyon (sucicegi) gecirenler, intrauterin
donemde transplesental olarak virlisii alanlar,
VZV’ye yogun olarak maruz kalanlar veya im-
munsupressif bir hastaligi olanlarda goriliir 139,
Saglikli ¢ocuklarda nadiren goriiliir ve genellikle

hafif seyirlidir &9,

Literatiirde ¢ocukluk caginda HZ geciren olgu-
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larin biiylik kisminin &ykiisiinde gecirilmis vari-
sella enfeksiyonu bulunmaktadir. Hastalarin ¢ogun-
lugu 5 yas tizerindedir."*% Bizim olgumuz litera-
tiirle uyumlu olarak, 5 yas lizerinde (8 yas) idi ve
daha Once sugicegi gecirme Oykiisii vardi. HZ
klinik 6zelligi dokiintii gelismeden 6nce ve dokiin-
tii sirasinda tutulan dermatom alaninda agrinin ol-
masidir. Erigkinde lezyonlar siklikla agr1 ile bas-
lar, ¢cocukluk caginda ise lezyonlar agr1 yerine ka-
sint1 ile baglayabilir.® Bizim olgumuzda da kasinti
on planda olup agrinin hafif oldugu tariflendi.

Literatiirde HZ’nin en sik torakal (%75), lumbar
(%11), servikal (%9), trigeminal (%3), sakral (%2)
dermatomlar1 tuttugu bildirilmistir.®> Ulkemizde
yapilan bir ¢aligmada ise en sik trigeminal dermatom
tutulumu saptanmistir ve bunun nedeni olarak da
calismanin sadece yatan hastalarda yapilmis olmasi
sonucuna varilmistir.” Bizim olgumuzda ise lit-
eratiirde en az siklikla goriilen sakral dermatom
alaninda, nadir goriilen popliteal bolgede lezyonlar
tespit edilmigtir.

Kronik stresin, sagliklt ¢cocuklarda goriilen HZ
icin etken olabilecegi bildirilmistir.® Olgumuzda
da hastanin bir hafta 6nce evcil hayvaninin 61diigii
ve buna ¢ok iiziildigi 6grenildi.

HZ saglikli ¢ocuklarda komplikasyonsuz olarak
ve genellikle 1-3 haftada iyilesir. HZ’de lezyon
alaninda sekonder enfeksiyon nedeniyle olusan
skatris, ekskoriyasyon ve depigmentasyon sik go-
rilen komplikasyonlardir.) Diger nadir goriilen
komplikasyonlar ise ensefalit, aseptik menenjit, dis-
semine HZ, pnomoni, Ramsay Hunt sendromu ve
anterior iiveittir. Ozellikle immunsupresyonu olan
hastalarda gozlenen bu komplikasyonlar saglikli
cocuklarda da bildirilmistir.(*!9 Bizim hastamizda
herhangi bir komplikasyon gézlemlenmedi.

HZ’de akut zoster agrisi, kraniyal sinir tutulu-
mu, immiin yetmezlik, atopik dermatit ve dissemine
zoster varliginda antiviral tedavi onerilmekteyken,
bunlar disinda HZ kendiliginden iyilesme egili-
minde oldugu i¢in antiviral tedavinin gerekli ol-
madigr kabul gérmiistiir.5!'Y Bazi arastirmacilar
immunitesi normal olan hastalarda iyilesmeyi hiz-
landirmak ve komplikasyonu azaltmak i¢in anti-
viral tedavinin yararli olabilecegini diisiinmekte-
dir.02" Ulkemizde pediyatrik yas grubunda asik-
lovir ve valasiklovirin kullanim1 onaylanmistir.
Antiviral tedavi semptomlarin ortaya ¢ikmasindan
sonraki 72 saat icerisinde tedaviye baslanmasi ve
7 gilin veya yeni lezyonlarin ortaya c¢ikmasi dur-

duktan iki giin sonrasina kadar 6nerilmektedir.(*!>
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Hastamizin semptomlar1 72 saat i¢inde ortaya ¢ik-
t1g1 icin oral asiklovir tedavisi 7 giin uygulanmis-
tir. Hastada tedaviye bagli bir komplikasyon goz-

lemlenmedi.

Sonuc¢

Sonug olarak saglikli ¢ocuklarda da bazi tetik-
leyici faktorlerle nadiren herpes zoster hastalig: ile
karsilasilabilmekte; siklikla torakal ve lomber tu-
tulum goriilmekte; daha az siklikla servikal ve en
az sakral dermatomlarin tutuldugu goriilmektedir.
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