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COCUKLUK DONEMINDE HERPES ZOSTER

Esra ADISEN, A. Burhan AKSAKAL.

Herpes zoster derinin dermatomal dagilim gosteren viral bir enfeksiyonu-
dur. Hastalik ¢ocuklarda nadir goriiliir ve eriskin donemden klinik bulgulari
farklilik gosterir. Cocuklarda hastalik siklikla daha iyi seyirlidir ve en sik
torasik dermatomlari tutar. Herpes zoster lezyonlari sirasinda ve dncesinde
agr1 ve postherpetik nevralji pediyatrik hastalarda nadiren bulunur. Erigkin-
lerdeki bulgularin aksine herpes zoster ¢ocuklarda agrisiz ancak kasmtili
bir durumdur. Bu yayinda, nadir goriilmesi nedeniyle, dort herpes zosterli

¢ocuk olgu sunularak hastaligin ¢ocukluk doneminde karakteristik klinik

ozellikleri hatirlatilmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, herpes zoster.

HERPES ZOSTER IN CHILDHOOD

Herpes Zoster is a cutaneous viral infection of the skin that presents in a
dermatomal distribution. It is rare to see herpes zoster in children and it

differs from the elderly according to clinical findings. Children with herpes
zoster have a mild course of the disease and the disease mainly affects the

thoracic dermatomes. Pain before and during the presence of herpes zoster
lesions and postherpeutic neuralgia is rarely found in pediatric patients. In

contrast to the findings in adults, herpes zoster is a painless but a prurituc
conditon in children. In this article because of its rare occurence, four cases
of herpes zoster is presented in order to emphasize the characteristic clinical
features of the disease during childhood.
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Herpes zoster (HZ) derinin dermatomal dagilim gdsteren vezi-
kiiler lezyonlarla karakterize viral bir infeksiyonudur. Hastaligin
etkeni olan Varisella Zoster Virlis (VZV), insan herpes viriis ai-
lesindendir. Herpes viriislerin genel bir 6zelligi klinik iyilesmeyi
takiben virilis eliminasyonun olmayisidir. VZV sugiceginin etkeni-
dir. Primer enfeksiyondan sonra arka kok gangliyon néronlarinda
latent olarak kalan VZV’nin reaktivasyonu hiicresel hasara yol
acarak ganglionun innerve ettigi dermatomlar iizerinde lezyonlara
neden olur.'¢

Toplumun %15’inin yasamlar1 boyunca bir kez HZ enfeksiyo-
nu gegirecegi diisiiniilmektedir.7 Eriskinlerde hastalik oldukga sik
goriiliir, 20-40 yas i¢in insidans orani 2.5/1000, 70 yas istii igin
10/1000°dir.> Cocukluk doneminde HZ daha azdir; dokuz yas
altindaki ¢ocuklarda insidans oran1 0.74/1000°dir>® Bu calisma-
da HZ’li dort gocuk hasta dolayisiyla cocukluk donemi HZ klinik
ozellikleri degerlendirilmektedir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1: 8 yasinda saglikli kiz cocugu, poliklinigimize iki glin-
liik hafif kasintili kizarikliklar nedeni ile basvurdu. Oykiisiinden
lezyonlarin sag gogiis 6n yiiziinden bagslayarak bir iki giin i¢in-
de sirtina da yayildigi, 6zgeecmisinden yedi aylikken su ¢igegi
hastanin dermatolojik muayenesinde sag toraks on yiiziinden bag-
layarak sag skapulaya kadar uzanan dermatom (T3-T6) boyunca
eritemli zeminde grupe vezikiiler eriipsiyon izlendi (Resim 1A,
1B). Lezyonlar orta hatt1 gegmemekteydi. Aksiller lenfoadenopati
yoktu.

Olgu 2: 13 yasinda saglikli kiz ¢ocugu sag omuz agris1 ve ko-
lundaki kasintili kizarikliklar nedeni ile poliklinigimize bagvurdu.
muayenesinde, sag gogiis on-list kismindan baslayan ve sag kol
ekstensor yiizli boyunca (C5-T2) devamlilik gosteren eritemli ze-
minde grupe vezikiiller gozlendi. Aksiller lenfoadenopati yoktu.

Olgu 3: 10 yasindaki erkek hasta poliklinigimize {i¢ glin 6nce
baslayan agrili ve kasintili dokiintiiler sikayeti ile bagvurdu. Hasta-
lojik muayenede sag skapula hizasindan baslayan grupe vezikiiler
lezyonlarin enseye dogru (C4-T2) devamlilik gosterdigi gortildi.
Ensedeki vezikiiller kagimaya sekonder yer yer ekskorye idi.

Olgu 4: Dort yasinda kiz ¢ocugu yaklasik bes giin 6nce basla-
yan kizariklik ve takiben geligsen kabarciklar nedeni ile bagvurdu.
Oykiisiinden iki yasindaki kizkardesinin alt1 ay dnce su ¢icegi ge-
¢irdigi ancak hastamizin bu donemde dokiintiilerinin olmadigi 6g-
renildi. Hastanin dermatolojik muayenesinde sirtta lomber bolge
ile uyumlu dermatomal bir hat boyunca umblikusa kadar uzanan
(T10-L1) eritemli zeminde grupe vezikiiler erupsiyon izlendi (Re-
sim 2A, 2B).
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Resim 1A: Olgu 1; 6nden goriiniim.

Tiim olgular asiklovir siispansiyon 20 mg/kg/giin ile tedavi
edildi. Ek olarak olgu 3’e kasintinin giderilmesi igin antihis-
taminik ve ekskorye lezyonlar i¢in topikal antibiyotikli mer-
hem onerildi. Dort olgunun da lezyonlar bir hafta igerisinde
geriledi. Ikinci haftanin sonunda lezyonlar komplikasyonsuz
olarak iyilesti.

TARTISMA

HZ’nin ortaya ¢ikmasina neden olan VZV reaktivasyo-
nunun mekanizmasi tam olarak anlasilmasa da hiicresel im-
miinitenin baskilanmasiyla iliskili oldugu diistiniilmektedir.>?
Insan immiinyetmezlik viriisii, kanserler, kronik ilag tedavileri
ve immiinsiipresif tedaviler her yasta HZ gelisimine yatkinlik
olusturmaktadir. Cocukluk donemi HZ de genellikle immiin-
stiprese ¢ocuklarda geligir.>*® Hastalik organ transplanti olan
ya da malignensileri bulunan dokuz yas altindaki ¢ocuklarin
yaklasik %0.07’sinde goriilmektedir.9 Cocukluk déneminde
HZ en ¢ok akut lenfoblastik 16semi ya da akut myeloid 16se-
miye eslik etmektedir.>** HZ nin 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda
paraneoplastik bir durum olabilecegi diisiiniilmiigse de,10 ya-
pilan ¢alismalar bunu dogrulamamistir.11-14 Wurzel ve ark.
lar1 1986 yilinda yaptiklart bir ¢alismada 20 saglikli ¢ocukta
HZ’nin prognozunu aragtirmislar ve 4.2 yillik takipte bu olgu-

Resim 1B: Olgu 1; yandan gériiniim.

larda herhangi bir malignensi gelismedigini bildirmislerdir.!
Baska bir ¢alismada ise malignensi sadece %3 oranda eslik et-
mistir.'’ Bu nedenle de immiinsiipresyonu bulunmayan HZ’li
cocuklarda sistemik bir arastirma yapilmast 6nerilmemekte-
dir."!

Saglikli ¢ocuklarda HZ nadiren goriiliir. Cocukluk done-
minde HZ i¢in tanimlanan en dnemli iki risk faktori, gebe-
ligin ikinci trimesterinda annenin sugicegi gegirmesi veya
infantin hayatin ilk yilinda sugicegi gegirmesidir.>*#%!¢ Her
iki durumda da immiin sistem tam olarak gelismediginden
VZV’e kars1 olusturulan hiicresel immiin yanitin azalmasina
yol agmakta ve bu da ileriki yaslarda HZ gelisme riskini ar-
tirmaktadir.>*%!¢ Hayatin ilk yilinda sugigegi gegiren ¢ocugun
HZ gelistirme riski %2.8-20.9’tur.’ Bizim de iki olgumuz-
da risk faktori olarak bir yasindan dnce gecirilmis sugicegi
Oykiisii bulunmaktaydi. Olgu 2’de oldugu gibi literatiirde de
sucicegi Oykiisii alinmayan HZ’li ¢ocuklar bildirilmekte-
dir.#'17 Bu durum intrauterin veya infantil donemde VZV’e
maruz kalinmasi veya maternal antikorlarin etkisi altindaki
infantin enfeksiyonu subklinik olarak gecirmesi ile aciklan-
maktadir.'” Son yillarda saglikli ¢ocuklarda HZ insidansinin
arttig1 bildirilmis®, 16 bu durumun sugigegi tedavisinde asiklo-
vir ya da immiinoglobulinlerin kullanilmasryla iliskili oldugu
iddia edilmistir.’

Resim 2A: Olgu 4; 6nden goriinim.

Resim 2B: Olgu 4; yandan goriiniim.
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Cocukluk déneminde HZ klinigi eriskinden farklilik gés-
terir; genel olarak hastaligin siiresi daha kisadir ve komplikas-
yonlar nadiren goriiliir.>*!1161819 T{im yaglarda torasik bolge
dermatomlar1 %53, servikal ve lumbosakral bolge derma-
tomlari sirasiyla %15 ve %11 oranda tutulurlar.5 Cocukluk
doneminde de lezyonlar en ¢ok torasik bolgede dagilim gos-
terirler.3,9 Bizim olgularimizda da benzer sekilde torakal
(Olgu 1), servikotorakal (Olgu 2,3) ve torakolomber (Olgu 4)
bolge dermatomlarinda lezyonlar izlenmistir.

Agrmin 6n planda oldugu eriskin hastaliginin aksine ¢o-
cukluk déonemi HZ’ye genellikle ates, bas agris1 ve bolgesel
lenfadenopati gibi sistemik reaksiyonlar’*!" ve kasinti>® es-
lik eder. Asemptomatik olan olgu 4 disindaki ii¢ hastamizda
en belirgin semptom kasintrydi. HZ’de {i¢ tip agr1 goriiliir.
ilki prodromal agridir; vezikiiler eriipsiyondan bir kag giin
once olusur ve dermatoma uyumludur. fkincisi lezyonlara es-
lik eden agridir. Her ikisi de eriskinde sik, ¢ocuklarda nadiren
goriiliir.**!" Lezyonlara iyilestikten sonra devamlilik gosteren
agr1 olarak tanimlanan postherpetik nevralji ise erigkin hasta-
ligina siklikla eslik ederken, ¢ocuklarda bulunmaz.'!" Bizim
olgularimizda literatiire uyumlu olarak dermatomal agr1 ve
lezyonlara eslik eden agr1 birer olguda (sirasiyla olgu 2 ve 3)
goriilmiis olup, postherpetik nevralji hi¢bir olguda izlenme-
mistir.

Saglikli ¢ocuklarda hastalik genellikle daha kisa ve iyi
seyirli olmaktadir.>*#° Buna karsin, aseptik menenjit, fasiyal
palsi ve enfeksiyonun kutandz yayilimi gibi komplikasyon-
larin  seyrek de olsa gelisebilecegi bilinmektedir.>" Bizim
olgularimizda HZ ile iliskili herhangi bir komplikasyon izlen-
memistir. Eriskin hastalarda da nadir olarak gdriilen rekkiir-
rens, literatiirde sadece bir pediyatrik olguda tanimlanmigtir.?

Saglikli cocuklardaki HZ tedavisinde sadece semptoma-
tik yaklagim Oneren yayinlar bulunsa da,”' genel kani mor-
biditeyi azaltmak ve iyilesmeyi hizlandirmak igin antiviral
tedavinin erken donemde baslanmasi ve beraberinde destek-
leyici topikal tedavinin uygulanmas: seklindedir.>>7# Immiin
yetmezligi bulunan ¢ocuklarda ise HZ nin antiviral tedavisi
zorunludur.*>*° Cocukluk déneminde HZ tedavisinde asiklovir
kullanilmaktadir. Onerilen asiklovir dozu 15-20 mg/kg/giin
(maksimum 800 mg/giin) olup, ilag 5-10 giin kullanilmali-
dir® Olgularimizin antiviral tedaviyle kisa stirede ve kompli-
kasyonsuz olarak iyilesmesi, saglikli olgularda da erken teda-
vinin faydali oldugunu gostermektedir.

Sonug olarak; HZ ¢ocukluk déneminde nadiren goriiliir,
klinik olarak erigkin HZ enfeksiyonundan farkli olarak kasinti
on plandadir. Hastaliga komplikasyonlar genellikle eslik et-
mez, immiinsiipresyonu bulunmayan HZ’li ¢ocuklarda siste-
mik tetkikler gerekli degildir. Bu yayinda, nadir goriilmesi ne-
deniyle, dort herpes zosterli ¢ocuk olgu sunularak hastaligin
klinik 6zellikleri hatirlatilmak istenmistir.
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