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Araştırmalar / Researches

ÖZET
Sağlıklı çocuklarda herpes zoster infeksiyonu
Amaç: Latent varisella zoster virüs reaktivasyonuna bağlı oluşan Herpes zoster (HZ) çocukluk çağında nadir görülmektedir. Çalışmamızın 
amacı kliniğimizde HZ tanısı alan çocukların klinik özelliklerinin, eşlik eden hastalıkların, tedavi ve komplikasyonların belirlenmesidir. 
Gereç ve Yöntem: Ocak-Aralık 2011 tarihleri arasında kliniğimizde HZ tanısı alan 0-15 yaş arası hastalar yaş, geçirilmiş varisella infeksiyonu, 
dermatomal tutulum, klinik bulgular, eşlik eden hastalık, ortaya çıktığı ay, komplikasyon gelişimi ve tedavi açısından retrospektif olarak 
değerlendirildi.
Bulgular: Çalışmaya 10 erkek, dört kız toplam 14 hasta alındı. Ortalama yaş sekiz bulundu. Klinik ve laboratuar değerlendirmeyle 
hastalarımızda immunsupresyon veya ek hastalık saptanmadı. Geçirilmiş varisella infeksiyonu öyküsü olmayan tek olgunun da 
kardeşlerinde suçiçeği geçirme öyküsü vardı. Olgularımızın dokuzunda torasik, üçünde lomber, birinde sakral ve birinde de trigeminal 
dermatom tutulumu vardı. En sık yakınma kaşıntı (6 hasta) ve hafif ağrı (5 hasta) olurken üç hastanın şikayeti yoktu. HZ en sık Ocak ve 
Ağustos aylarında görüldü. Tedavide hastalarımızın ikisine parenteral, altısına oral asiklovir verilirken dördüne oral valasiklovir verildi. 
Hastalarımızda postherpetik nevralji veya ek komplikasyon gelişmedi. 
Sonuç: HZ diğer açıdan sağlıklı çocuk olgularımızda gözlenmiştir. Ağrı erişkine göre nadiren eşlik etmekte ve daha hafif şiddette 
seyretmektedir. Postherpetik nevralji çocuk olgularda gözlenmemiştir. HZ sağlıklı çocuklarda da görülebileceğinden, hikayesinde özellik 
olmayan ve fizik muayenesi normal olan çocuklarda ayrıntılı tetkiklerin gerekli olmayacağını düşünüyoruz.
Anahtar kelimeler: Herpes zoster, çocuk, varisella zoster virüs

ABSTRACT
Herpes zoster infection in healthy children
Objective: Herpes zoster (HZ) occurs due to reactivation of the latent varicella zoster virus and is rare in childhood. HZ is believed to be rare, 
frequently mild and postzoster neuralgia rarely if ever occurs. The aim of this retrospective study was to determine the clinical features, 
associated diseases, treatment and complications of children diagnosed as HZ at the Dermatology Clinic in Istanbul, Turkey.
Material and Methods: Fourteen patients aged from 15 months to15 years who were admitted to our Dermatology Clinic with the 
diagnosis of HZ between January and December of 2011, were evaluated retrospectively for age, history of chickenpox  infection, 
dermatomal involvement, associated diseases, month of onset, complications and treatment.
Results: A total of 14 patients were included in the study; 10 male and four female. The mean of age was eight years old. According to the 
clinical and laboratory  assessment there was not any comorbid disease or immunosuppression in our patients. The only patient without 
a history of previous varicella infection had a history of varicella at his siblings. Nine patients had thoracic dermatome involvement, while 
the rest had lumbar (n=3), sacral (n= 1) and trigeminal (n=1) dermatome involvement. The most common symptoms were pruritus (n=6) 
and mild pain (n=5) respectively while three of all patients had no symptoms. HZ occurred mostly in January and August. Two patients 
were treated with parenteral acyclovir, six of them had acyclovir treatment peroral and four of them had valacyclovir treatment. None of 
the patients had postherpetic neuralgia or another complication of HZ.
Conclusion: HZ can be seen in otherwise healthy children. Accompaying of pain during the zoster infection is rare and mild compared with 
adults. Postherpetic neuralgia was not observed. HZ can also be observed in healthy children so if the history and physical examination 
are normal, our opinion is not to make unnecessary tests in children 
Key words: Herpes zoster, child, varicella-zoster virus
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	 GİRİŞ 

Herpes zoster (HZ) infeksiyonu, primer varisella veya 
suçiçeği infeksiyonu sonrasında dorsal ganglionlarda 

latent kalan varisella zoster virüs (VZV) ün reaktivasyonu-
na bağlı olarak latent kaldığı ganglionun innervasyon böl-
gesine uyan dermatomda gelişen eritemli zeminde vezi-
küler döküntü ile karakterize bir infeksiyondur (1). HZ sık-
lıkla erişkin yaşta görülür ancak immunite sorunu olan, 
erken dönemde suçiçeği geçirmiş çocuk ve gençlerde de 
görülebilmektedir (1). Son yıllarda sağlıklı çocuklarda da 
HZ gelişimini bildiren yayınlar mevcuttur. Bu retrospektif 
çalışmanın amacı çocukluk çağında HZ tanısı alan ve teda-
vi gören çocukların klinik özelliklerinin, eşlik eden hasta-
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lıkların, tedavi şekillerinin ve komplikasyonların araştırıl-
masıdır. 

	 GEREÇ VE YÖNTEM

	 Ocak 2011-Aralık 2011 tarihleri arasında kliniğimizde 
başvuran 0-15 yaş arası çocuk hastaların dosyaları tara-
narak HZ infeksiyonu tanısı alanlar, yaş, suçiçeği geçirme 
öyküsü, tutulan dermatom, klinik bulgular, ek hastalık, 
ortaya çıktığı ay, komplikasyon gelişimi ve tedavi açısın-
dan retrospektif olarak değerlendirildi.

	 BULGULAR

	 Çalışmaya 10 erkek, dört kız toplam 14 hasta alındı. 
Ortalama yaş sekiz (15 ay-15 yaş) bulundu. Hikaye, fizik 
muayene ve rutin laboratuar tetkiklerinde hastalarımız-
da immunsupresyon veya ek hastalık tesbit edilmedi. 
Geçirilmiş su çiçeği öyküsü olmayan tek olgunun, 6 aylık-
ken kardeşlerinde suçiçeği geçirme öyküsü vardı (Olgu 9) 
(Resim 1). 

	 Dokuz hastada torasik, üç hastada lomber, bir hasta-
da sakral ve bir hastada trigeminal dermatom tutulumu 
vardı. Trigeminal tutulumu olan hastanın  göz muayene-
sinde tutulum saptanmadı (Olgu 3). En sık yakınma, sıra-
sıyla kaşıntı ve hafif ağrı olurken üç hastanın şikayeti 
yoktu. HZ, tüm mevsimlerde ama en sık Ocak ve Ağustos 
aylarında görüldü. Tedavide hastalarımızın ikisine paren-
teral, altısına oral asiklovir verilirken dördüne oral vala-
siklovir verildi. Hastalarımızda postherpetik nevralji veya 
ek komplikasyon gelişmedi. Hastaların demografik özel-
likleri  1’de özetlenmiştir (Tablo 1). 
	
	 TARTIŞMA

	 HZ, latent VZV reaktivasyonuna bağlı ortaya çıkar ve 
genellikle erişkin dönemde görülür (1). Varisella veya 
suçiçeği infeksiyonu çocukluk çağının ilk yıllarında olduk-
ça sık olmasına rağmen, HZ çocukluk çağında nadirdir (2). 
HZ insidansı çocuklarda yılda her 1000 çocuk hastada 0.2-
0.74 arasında değişmektedir (3). Sağlıklı çocuklarda HZ 
gelişiminde en önemli risk faktörü in utero veya hayatın 
ilk yıllarında VZV’e  maruziyettir (3). Bu dönemde infant, 
transplasental geçen maternal VZV’ye spesifik antikorlar-
la korunmaktadır (4). Ancak HZ için gerekli hücresel ve 
humoral immunite gelişimi için bu yeterli değildir (5). 
Hastalarımızdan 13 tanesinde geçirilmiş varisella infeksi-
yonu mevcut olmasına rağmen sadece bir tanesinin 
hikayesinde suçiçeği infeksiyonu yoktu (Olgu 9). Bu has-
tamız altı aylıkken, kardeşleri suçiçeği infeksiyonu geçir-
mişti. Hastamızın literatürde bahsedildiği gibi maternal 
antikorlarla korunarak subklinik varisella infeksiyonu 
geçirmiş olabileceğini düşündük.

Resim 1: Torakal dermatom boyunca yerleşmiş, eritemli ze-
minde grube veziküller (Olgu 9).

Tablo 1: Herpes Zoster infeksiyonu olan çocuk hastaların demografik özellikleri	

Olgu numarası/
Cinsiyet	 Yaş	 Suçiçeği öyküsü	 Dermatom	 Şikayet	 Ay	 Komplikasyon	 Tedavi

1/Erkek	 8	 +	 Torakal	 Hafif ağrı	 Ekim	 -	 OA
2/Erkek	 10	 +	 Torakal	 Hafif ağrı	 Ocak	 -	 OA
3/Erkek	 13	 +	 Trigeminal	 Hafif ağrı	 Mart	 -	 V
4/Erkek	 13	 +	 Lumbar	 Kaşıntı	 Haziran	 -	 V
5/Erkek	 4	 +	 Torakal	 -	 Ağustos	 -	 OA
6/Erkek	 11	 +	 Lumbar	 Kaşıntı	 Ağustos	 -	 V
7/Erkek	 10	 +	 Torakal	 Kaşıntı	 Ağustos	 -	 OA
8/Erkek	 5	 +	 Torakal	 Kaşıntı-	 Eylül	 -	 OA
9/Erkek*	 2	 -	 Torakal	 -	 Ocak	 -	 PA
10/Kız	 2	 +	 Torakal	 -	 Ocak	 -	 PA
11/Kız	 11	 +	 Torakal	 Hafif ağrı	 Ocak	 -	 OA
12/Kız	 3	 +	 Sakral	 Kaşıntı	 Şubat	 -	 OA
13/Kız	 15	 +	 Lumbar	 Hafif ağrı	 Şubat	 -	 V
14/Kız	 9	 +	 Torakal	 Kaşıntı	 Ekim	 -	 OA

*Kendisi altı aylıkken kardeşleri suçiçeği infeksiyonu geçirmiş, OA: Oral asiklovir, V: Valasiklovir, PA: Parenteral asiklovir
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	 Çalışmamızda HZ tesbit edilen hastalarımız 15 ay-15 
yaş arasındaydı ve yaş ortalaması sekiz bulundu. Bu daha 
önce ülkemizden ve yurtdışından yapılan çalışmaları des-
tekler nitelikteydi (6,7,8). 
	 HZ hastaları cinsiyet açısından karşılaştırıldığında lite-
ratüre göre erkek cinsiyet oranı daha yüksek bulundu (9 
erkek/5 kız) (7,8). 
	 HZ primer VZV infeksiyonu sonrası herhangi bir 
dönemde ortaya çıkabilir. Hücresel immün yetmezlik, 
malinite varlığı, immünsupresif ilaç kullanımı, travma ve 
cerrahi operasyonlar HZ gelişimini tetikleyebilirler (9). 
Bugüne kadar yapılan çalışmalarda HZ’li hastaların %10’u 
sağlıklı çocuklardan oluşmaktadır (8). Hastalarımızın 
tamamı hikaye, fizik muayene ve tetkikleri sonucunda 
sağlıklı bulundu. Çalışmamız, hasta sayısı az olmakla bir-
likte, aslında HZ’in sağlıklı çocuklarda da sık görülebilece-
ğini desteklemektedir.
	 HZ’in klinik görünümü çocuklarda da erişkindeki gibi 
bir dermatoma uyan bölgede eritemli zeminde veziküller 
şeklindedir. HZ, olguların yaklaşık olarak yarısında torakal 
dermatomda görülür (1). Bizim serimizde de sekiz hasta 
ile en sık torakal dermatom, üç hastada lomber, bir has-
tada sakral ve bir hastada trigeminal tutulum görüldü. 
Trigeminal dermatom tutulumu olan hastanın göz mua-
yenesinde patoloji saptanmadı.
	 HZ infeksiyonu sırasında çocuklarda görülen en sık 
semptom kaşıntıdır (10,11). HZ sırasında ağrı erişkin has-
talara göre çocuklarda oldukça nadirdir ve bu VZV’in dor-
sal ganglionda kalma süresi ile yaptığı hasara bağlan-
maktadır.  Ülkemizden yapılan diğer çalışmalara benzer 
şekilde çalışmamızda en sık görülen semptom kaşıntı 
oldu (6,11). Hafif ağrı en küçük sekiz yaşta görüldü; ağrı 
olan hastalarımızın yaş ortalaması 11.4 iken, kaşıntı en 
küçük üç yaşta görüldü; kaşıntı olan hastalarımızın yaş 
ortalaması 8.5 bulundu. İki yaş altındaki hastalarımızın 
anneleri ağrı ve kaşıntı açısından sorgulandığında her-
hangi bir semptom tarif etmedi. HZ sırasında ağrı şikaye-
tinin nisbeten daha büyük yaşta görülmesi, VZV’nin dor-
sal ganglionda kalma süresinin uzun olması ve buna bağ-
lı yaptığı hasara bağlanabilir. Kaşıntının ağrı ile benzer 
mekanizma ile oluşması ve ağrının bir önce semptomu 
kabul edilmesi de bu hipotezi destekler (12). Kaşıntı yola-
ğında aktivite artışı olduğunda, ağrı yolağı inhibe olmak-
ta ve kaşıntı belirgin semptom haline gelmektedir (12). HZ 
görülme sıklığının kış ve ilkbahar mevsimlerinde arttığı, 
bunun da immün direncin düşmesine bağlı olduğu düşü-
nülmektedir (13).

	 Zak-Prelich ve arkadaşları HZ’in yaz döneminde insi-
dans artışı UV radyasyonun hücresel immunitede yaptığı 
supresyona bağlamışlardır (14). Socan ve arkadaşları 9 yıl-
lık bir araştırmada HZ in en sık Ağustos ayında en az 
Şubat ayında tesbit etmişlerdir (15). Çalışmamızda genel 
dağılıma bakıldığında HZ her mevsimde ama en sık Ağus-
tos ve Ocak aylarında görüldü.
	 Varisella aşısı canlı aşı olduğundan, HZ infeksiyonu, 
varisella aşısı yapılmış çocuklarda da görülebilmektedir 
(9). Ülkemizde, varisella aşısı rutin aşı programında olma-
dığından hastalarımızın varisella aşısı yapılmamıştı. Yurt-
dışından yapılan çalışmalarda sıklıkla immunsupresif 
veya eşlik eden hastalığı olan çocuklarda HZ infeksiyonu 
bildirilmiştir (6,8). Varisella aşısının yurtdışında sıklıkla 
uygulanıyor olması sağlıklı çocuklarda varisella infeksiyo-
nunu engellediği gibi HZ gelişimini de önlediğinden çalış-
malarda sağlıklı çocuklarda HZ gelişimi daha nadir bildiril-
miş olabilir. Sağlıklı çocuklarda HZ hafif- orta derece şid-
dette seyreder ve genellikle 1-3 hafta içinde iyileşir. 
Komplikasyon olarak sıklıkla sekonder bakteriyel infeksi-
yon, depigmentasyon ve skar eşlik eder; ciddi komplikas-
yonlar oldukça nadirdir (16).
	 İmmünsupresyonu olan çocuklarda HZ daha şiddetli 
seyreder ve trigeminal sinir tutulumuna bağlı oküler inf-
lamasyon, dissemine HZ, aseptik menenjit, fasyal paralizi, 
ensefalit, miyelit, retinit ve hemiparazi gibi ciddi kompli-
kasyonlar görülebilir (16). Hastalarımızda herhangi bir 
komplikasyon gelişmemesinde çocukluk çağında olma-
ları ve erken dönemde tedavinin etkili olduğu görüşün-
deyiz. Çocukluk çağında HZ infeksiyonunda özel bir teda-
vi genellikle gerekli değildir. Çocuklarda sistemik tedavi-
ye başlama kriteri immun yetmezlik, yaygın hastalık, yüz 
tutulumu olup, erken tedavi skar oluşumunu, göz tutulu-
munu ve akut ağrıyı engelleyebilmektedir (1). Bazı araş-
tırmalarda antiviral tedavinin immunsupresyonu olma-
yan çocuklarda da iyileşmeyi hızlandırmak ve komplikas-
yonları azaltmak için kullanılabileceği vurgulanmaktadır 
(17,18). Antiviral ajanlar, virusun replikasyonunu ve fasial 
paraliziyi engellediği için erken dönemde uygulanmalıdır.  
Asiklovir çocuk yaş grubunda güvenle kullanılabilir. İki 
yaş ve altındaki  iki hastamıza parenteral asiklovir teda-
visi;  altı hastamız erken dönemde başvurduklarından ve 
bir kısmında hafif ağrı eşlik ettiğinden oral asiklovir veril-
di. Dört hastamız, 11 yaş ve üzeri ile 50 kg üzerinde oldu-
ğundan oral valasiklovir tedavisi verildi. 
	 Akut HZ infeksiyonuna bağlı ağrının 3 hafta içinde 
azalması beklenir. Ağrının, döküntülerin başlangıcından 3 
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ay sonra devam etmesi durumunda postherpetik nevral-
ji düşünülür (19). Postherpetik nevralji, HZ’li olguların yak-
laşık %9-14’ünde gelişir ve yaşla birlikte artan sıklıkta 
görülür (19). 
	 Ülkemizden yapılan 15 HZ’li çocuk hastadan oluşan 
çalışmada ve yurtdışında yapılan 92 HZ’li çocuk hastadan 
oluşan çalışmada, postherpetik nevralji görülmemiştir 
(6,20). Bizim hastalarımızda da postherpetik nevralji geliş-
medi. Postherpetik nevralji etyolojisinde, dorsal kök gan-
lionlarındaki nöronların nekroz ve skarlaşması nedeniyle 
oluşan motor ve duysal dejenerasyonu vardır (21). Çocuk-
luk çağındaki HZ infeksiyonunda suçiçeği infeksiyonu 
geçirildikten sonra virüsün dorsal ganlionda latent kalma 
süresi kısa olduğundan sinir hasarının daha az olduğu ve 
bu nedenle çocuklarda görülme sıklığının çok daha nadir 
olduğu görüşündeyiz. 
	 HZ bilinenin aksine immunsupresyonu olmayan 

çocuklarda da görülebilir. Erişkin hastalardakinden farklı 
olarak HZ’de en sık görülen semptom kaşıntı olup, ağrı 
oldukça nadirdir, postherpetik nevralji hiç görülmemiştir. 
İmmunsupresyonu bulunmayan sağlıklı çocuklarda da, 
erken dönemde tedavi ile hastalığın daha hızlı iyileşmesi 
ve komplikasyonların önlenmesi sağlanabilir. Bu çalışma-
da sistemik antiviral tedavi almayan kontrol grubu olma-
dığından, aslında, karşılaştırma yapılabilecek bir çalışma-
da bu sonuç daha net ortaya çıkacaktır. 
	 Hikaye, fizik muayene ve basit laboratuar tetkiklerin-
de sorun olmayan diğer açıdan sağlıklı çocuklarda ileri 
düzeyde tetkik yapılmasına gerek yoktur. Çalışmamız 
sağlıklı çocuklarda da HZ’in sık görülebildiğini göstermek-
te, bu nedenle VZV aşısının rutin aşı programına girmesi 
ile hem immunsupresyonu olan hem de sağlıklı çocukla-
rın HZ ve buna bağlı komplikasyonlardan korunabileceği 
düşüncesindeyiz.
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