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OZET

Saglikli cocuklaraa herpes zoster infeksiyonu

Amag: Latent varisella zoster virlis reaktivasyonuna bagli olusan Herpes zoster (HZ) cocukluk caginda nadir gortlmektedir. Calismamizin
amaci klinigimizde Hz tanisi alan ¢ocuklarin klinik 6zelliklerinin, eslik eden hastaliklarin, tedavi ve komplikasyonlarin belirlenmesidir.
Gereg ve Yontem: Ocak-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde HZ tanisi alan 0-15 yas arasi hastalar yas, gecirilmis varisella infeksiyonu,
dermatomal tutulum, klinik bulgular, eslik eden hastalik, ortaya ¢iktigl ay, komplikasyon gelisimi ve tedavi agisindan retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 10 erkek, dort kiz toplam 14 hasta alindi. Ortalama yas sekiz bulundu. Klinik ve laboratuar degerlendirmeyle
hastalarimizda immunsupresyon veya ek hastallk saptanmadi. Gegirilmis varisella infeksiyonu Oykisu olmayan tek olgunun da
kardeslerinde sucicegi gecirme oykusl vardi. Olgularimizin dokuzunda torasik, tc¢tinde lomber, birinde sakral ve birinde de trigeminal
dermatom tutulumu vardi. En sik yakinma kasinti (6 hasta) ve hafif agn (5 hasta) olurken ¢ hastanin sikayeti yoktu. HZ en sik Ocak ve
Agustos aylarinda gorlldu. Tedavide hastalarimizin ikisine parenteral, altisina oral asiklovir verilirken dordine oral valasiklovir verildi.
Hastalarimizda postherpetik nevralji veya ek komplikasyon gelismedi.

Sonu¢: HZ diger agidan saglikli ¢ocuk olgularimizda gozlenmistir. Agri eriskine gore nadiren eslik etmekte ve daha hafif siddette
seyretmektedir. Postherpetik nevralji cocuk olgularda gozlenmemistir. HZ saglikli cocuklarda da gortlebileceginden, hikayesinde ozellik
olmayan ve fizik muayenesi normal olan ¢ocuklarda ayrntil tetkiklerin gerekli olmayacagini diistiniiyoruz.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, ¢cocuk, varisella zoster virlis

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
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GiRIS

Herpes zoster (HZ) infeksiyonu, primer varisella veya
sucicegi infeksiyonu sonrasinda dorsal ganglionlarda
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latent kalan varisella zoster viris (VZV) Un reaktivasyonu-
na bagl olarak latent kaldigl ganglionun innervasyon bol-
gesine uyan dermatomda gelisen eritemli zeminde vezi-
kiler dokuntu ile karakterize bir infeksiyondur (1). HZ sik-
likla erigkin yasta gorulur ancak immunite sorunu olan,
erken donemde sucicegi gecirmis cocuk ve genclerde de
gorulebilmektedir (1). Son yillarda saglikli cocuklarda da
HZ gelisimini bildiren yayinlar mevcuttur. Bu retrospektif
¢alismanin amaci ¢cocukluk ¢aginda HZ tanisi alan ve teda-
vi goren ¢ocuklarin Klinik dzelliklerinin, eslik eden hasta-
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liklarin, tedavi sekillerinin ve komplikasyonlarin arastiril-
masidir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda klinigimizde
bagvuran 0-15 yas arasi ¢ocuk hastalarin dosyalari tara-
narak HzZ infeksiyonu tanisi alanlar, yas, sucicegi gecirme
Oykusu, tutulan dermatom, klinik bulgular, ek hastalk,
ortaya ciktig ay, komplikasyon gelisimi ve tedavi agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya 10 erkek, dort kiz toplam 14 hasta alindi.
Ortalama yas sekiz (15 ay-15 yas) bulundu. Hikaye, fizik
muayene ve rutin laboratuar tetkiklerinde hastalarimiz-
da immunsupresyon veya ek hastalik tesbit edilmedi.
Gecirilmis su cicegi dykisu olmayan tek olgunun, 6 aylik-
ken kardeslerinde sucicegi gecirme dykusu vardi (Olgu 9)
(Resim 1).

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

Z. Topkara, B. Erdogan, T. Erkum, M. Yilmaz

Dokuz hastada torasik, Ui¢ hastada lomber, bir hasta-
da sakral ve bir hastada trigeminal dermatom tutulumu
vardl. Trigeminal tutulumu olan hastanin géz muayene-
sinde tutulum saptanmadi (Olgu 3). En sik yakinma, sira-
siyla kasinti ve hafif agri olurken ¢ hastanin sikayeti
yoktu. HZ, tim mevsimlerde ama en sik Ocak ve Agustos
aylarinda goruldu. Tedavide hastalarimizin ikisine paren-
teral, altisina oral asiklovir verilirken dordine oral vala-
siklovir verildi. Hastalarimizda postherpetik nevralji veya
ek komplikasyon gelismedi. Hastalarin demografik ozel-
likleri 1'de Ozetlenmistir (Tablo 1).

TARTISMA

Hz, latent VZV reaktivasyonuna bagli ortaya cikar ve
genellikle eriskin donemde gorulir (1). Varisella veya
sucicegi infeksiyonu cocukluk caginin ilk yillarinda olduk-
¢a sik olmasina ragmen, HZ ¢ocukluk caginda nadirdir (2).
HZ insidansi ¢ocuklarda yilda her 1000 ¢ocuk hastada 0.2-
0.74 arasinda degismektedir (3). Saglikli ¢ocuklarda HZ
gelisiminde en onemli risk faktord in utero veya hayatin
ilk yillarinda VZV'e maruziyettir (3). Bu donemde infant,
transplasental gecen maternal VZV'ye spesifik antikorlar-
la korunmaktadir (4). Ancak HZ icin gerekli hiicresel ve
humoral immunite gelisimi icin bu yeterli degildir (5).
Hastalarimizdan 13 tanesinde gecirilmis varisella infeksi-
yonu mevcut olmasina ragmen sadece bir tanesinin
hikayesinde sucicegi infeksiyonu yoktu (Olgu 9). Bu has-
tamiz alti aylikken, kardesleri sucicegi infeksiyonu gegir-
misti. Hastamizin literatlirde bahsedildigi gibi maternal
antikorlarla korunarak subklinik varisella infeksiyonu
gecirmis olabilecegini dusunduk.

Tablo 1: Herpes Zoster infeksiyonu olan cocuk hastalarin demografik ozellikleri

0Olgu numarast/

Cinsiyet Yas Sucicegi dykusu Dermatom Sikayet Ay Komplikasyon Tedavi
1/Erkek 8 + Torakal Hafif agn EKim - OA
2/Erkek 10 + Torakal Hafif agn Ocak - OA
3/Erkek 13 + Trigeminal Hafif agri Mart - \Y%
4/Erkek 13 + Lumbar Kasinti Haziran - \
5/Erkek 4 + Torakal - Agustos - OA
6/Erkek 11 + Lumbar Kasinti Agustos - \%
7/Erkek 10 + Torakal Kasinti Agustos - OA
8/Erkek 5 + Torakal Kasinti- Eylil - OA
9/Erkek* 2 - Torakal - Ocak - PA
10/Kiz 2 + Torakal - Ocak - PA
11/Kiz 11 + Torakal Hafif agn Ocak - OA
12/Kiz 3 + Sakral Kasinti Subat - OA
13/Kiz 15 + Lumbar Hafif agn Subat - \%
14/Kiz 9 + Torakal Kasinti Ekim - OA

*Kendisi alti aylikken kardesleri sugicegi infeksiyonu gegirmis, OA: Oral asiklovir, V: Valasiklovir, PA: Parenteral asiklovir
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Saglikli cocuklarda herpes zoster infeksiyonu

Calismamizda HZ tesbit edilen hastalarimiz 15 ay-15
yas arasindaydi ve yas ortalamasi sekiz bulundu. Bu daha
once ulkemizden ve yurtdisindan yapilan ¢alismalar des-
tekler nitelikteydi (6,7,8).

HZ hastalar cinsiyet acgisindan karsilastirildiginda lite-
ratiire gore erkek cinsiyet orani daha yuksek bulundu (9
erkek/5 kiz) (7,8).

HZ primer VZV infeksiyonu sonrasi herhangi bir
donemde ortaya ¢ikabilir. Hicresel immun yetmezIik,
malinite varligl, immunsupresif ila¢ kullanimi, travma ve
cerrahi operasyonlar HZ gelisimini tetikleyebilirler (9).
Bugtine kadar yapilan ¢calismalarda HZ'li hastalarin %10'u
saghkh cocuklardan olusmaktadir (8). Hastalarimizin
tamami hikaye, fizik muayene ve tetkikleri sonucunda
saglikh bulundu. Calismamiz, hasta sayisi az olmakla bir-
likte, aslinda HZ'in saglikl cocuklarda da sik gorllebilece-
gini desteklemektedir.

HZ'in klinik gorinimu ¢ocuklarda da eriskindeki gibi
bir dermatoma uyan bolgede eritemli zeminde vezikuller
seklindedir. HZ, olgularin yaklasik olarak yarisinda torakal
dermatomda goralur (1). Bizim serimizde de sekiz hasta
ile en sik torakal dermatom, U¢ hastada lomber, bir has-
tada sakral ve bir hastada trigeminal tutulum gorulda.
Trigeminal dermatom tutulumu olan hastanin géz mua-
yenesinde patoloji saptanmadi.

HZ infeksiyonu sirasinda ¢ocuklarda gorulen en sik
semptom kasintidir (10,11). HZ sirasinda agri eriskin has-
talara gore ¢ocuklarda oldukc¢a nadirdir ve bu VZV'in dor-
sal ganglionda kalma suresi ile yaptigl hasara baglan-
maktadir. Ulkemizden yapilan diger calismalara benzer
sekilde calismamizda en sik gorilen semptom kasinti
oldu (6,11). Hafif agr en klcuk sekiz yasta goruldu; agn
olan hastalarimizin yas ortalamasi 11.4 iken, kasinti en
kicuk U¢ yasta goruldi; kasinti olan hastalarimizin yas
ortalamasi 8.5 bulundu. iki yas altindaki hastalarimizin
anneleri agri ve kasinti agisindan sorgulandiginda her-
hangi bir semptom tarif etmedi. HZ sirasinda agn sikaye-
tinin nisbeten daha buyuk yasta gortlmesi, VZV'nin dor-
sal ganglionda kalma suresinin uzun olmasi ve buna bag-
Il yaptigl hasara baglanabilir. Kasintinin agri ile benzer
mekanizma ile olusmasi ve agrinin bir once semptomu
kabul edilmesi de bu hipotezi destekler (12). Kasinti yola-
ginda aktivite artisi oldugunda, agri yolagl inhibe olmak-
ta ve kasinti belirgin semptom haline gelmektedir (12). HZ
gorulme sikliginin kis ve ilkbahar mevsimlerinde arttigy,
bunun da immun direncin dismesine bagli oldugu dusu-
nulmektedir (13).

Zak-Prelich ve arkadaslarl HZ'in yaz doneminde insi-
dans artisi UV radyasyonun hicresel immunitede yaptig
supresyona baglamislardir (14). Socan ve arkadaslari 9 yil-
lIk bir arastirmada HZ in en sik Agustos ayinda en az
Subat ayinda tesbit etmiglerdir (15). Caismamizda genel
dagilima bakildiginda HZ her mevsimde ama en sik Agus-
tos ve Ocak aylarinda goruldu.

Varisella asisi canli asi oldugundan, HZ infeksiyonu,
varisella asisi yapilmis ¢ocuklarda da gorulebilmektedir
(9). Ulkemizde, varisella asisi rutin asi programinda olma-
digindan hastalarimizin varisella asisi yapiimamisti. Yurt-
disindan yapilan calismalarda siklikla immunsupresif
veya eslik eden hastaligl olan ¢ocuklarda HZ infeksiyonu
bildirilmistir (6,8). Varisella asisinin yurtdisinda siklikla
uygulaniyor olmasi saglikli cocuklarda varisella infeksiyo-
nunu engelledigi gibi HZ gelisimini de 6nlediginden calis-
malarda saglikli cocuklarda HZ gelisimi daha nadir bildiril-
mis olabilir. Saglikli cocuklarda HZ hafif- orta derece sid-
dette seyreder ve genellikle 1-3 hafta icinde iyilesir.
Komplikasyon olarak siklikla sekonder bakteriyel infeksi-
yon, depigmentasyon ve skar eslik eder; ciddi komplikas-
yonlar oldukc¢a nadirdir (16).

imminsupresyonu olan cocuklarda HZ daha siddetli
seyreder ve trigeminal sinir tutulumuna bagl okdler inf-
lamasyon, dissemine HZ, aseptik menenijit, fasyal paralizi,
ensefalit, miyelit, retinit ve hemiparazi gibi ciddi kompli-
kasyonlar gorulebilir (16). Hastalarimizda herhangi bir
komplikasyon gelismemesinde cocukluk ¢aginda olma-
lart ve erken donemde tedavinin etkili oldugu gorugsun-
deyiz. Cocukluk ¢aginda HZ infeksiyonunda 0zel bir teda-
vi genellikle gerekli degildir. Cocuklarda sistemik tedavi-
ye baslama kriteri immun yetmezlik, yaygin hastalik, yliz
tutulumu olup, erken tedavi skar olusumunu, goz tutulu-
munu ve akut agriy1 engelleyebilmektedir (1). Bazi aras-
tirmalarda antiviral tedavinin immunsupresyonu olma-
yan ¢ocuklarda da iyilesmeyi hizlandirmak ve komplikas-
yonlari azaltmak icin kullanilabilecegi vurgulanmaktadir
(17,18). Antiviral ajanlar, virusun replikasyonunu ve fasial
paraliziyi engelledigi icin erken donemde uygulanmalidir.
Asiklovir cocuk yas grubunda giivenle kullanilabilir. iki
yas ve altindaki iki hastamiza parenteral asiklovir teda-
visi; alti hastamiz erken donemde basvurduklarindan ve
bir kisminda hafif agrn eslik ettiginden oral asiklovir veril-
di. Dort hastamiz, 11 yas ve Uzeri ile 50 kg Uzerinde oldu-
gundan oral valasiklovir tedavisi verildi.

Akut HZ infeksiyonuna bagh agrinin 3 hafta icinde
azalmasl beklenir. Agrinin, dokuntulerin baslangicindan 3
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ay sonra devam etmesi durumunda postherpetik nevral-
jidisunuldr (19). Postherpetik nevralji, HZ'li olgularin yak-
lasik %9-14'Unde gelisir ve yasla birlikte artan siklikta
gordlur (19).

Ulkemizden yapilan 15 HZ'li cocuk hastadan olusan
¢alismada ve yurtdisinda yapilan 92 HZ'li ¢ocuk hastadan
olusan calismada, postherpetik nevralji gorilmemistir
(6,20). Bizim hastalarimizda da postherpetik nevralji gelis-
medi. Postherpetik nevralji etyolojisinde, dorsal kok gan-
lionlarindaki noronlarin nekroz ve skarlasmasi nedeniyle
olusan motor ve duysal dejenerasyonu vardir (21). Cocuk-
luk cagindaki HZ infeksiyonunda sucicegi infeksiyonu
gecirildikten sonra virdsiin dorsal ganlionda latent kalma
suresi kisa oldugundan sinir hasarinin daha az oldugu ve
bu nedenle ¢ocuklarda gortlme sikhiginin ¢ok daha nadir
oldugu gorisundeyiz.

HZz bilinenin aksine immunsupresyonu olmayan
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