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Herpes zoster diger ismi ile zona, dorsal kok ganglionlarinda latent kalan varisella zoster viriisiiniin reaktivasyonu sonucu ciltte
vezikiiler lezyon olarak karsimiza ¢ikar. Birincil sugicegi enfeksiyonundan veya as1 uygulamasindan sonra herhangi bir zamanda
goriilebilir. Saghkli gocuklarda nadiren goriiliir ve gogunlukla kendi kendini sinirlar. Altta yatan herhangi bir immiinsupresyon
Sykiisii veya kronik hastalig1 olmayan sekiz yasinda kiz hasta, trigeminal sinir tutulumu ile seyreden zona tanusi ile oral asiklovir
tedavisi alirken yeni dokiintiilerin ortaya ¢tkmasi, siddetli agr sikayeti olugmast tizerine intravendz asiklovir ile tedavi edildi. Agr1
kontrolii i¢in oral analjezikler ve topikal lidokain icerikli pomad uygulandi. Takiplerinde bakteriyel siiperenfeksiyon gelismesiyle
trimetoprim-sulfametoksazol tedavisi verildi ve intravendz asiklovir tedavisi 7 giine tamamlandi.

Anahtar Kelimeler: ¢ocuk, herpes zoster, trigeminal sinir

Abstract

Herpes zoster, also known as shingles, appears as a vesicular lesion on the skin as a result of the reactivation of varicella zoster
virus, which remains latent in the dorsal root ganglia. Herpes zoster can develop at any time after the primary varicella infection
or vaccination. It occurs rarely in healthy children and is mostly self-limiting. An eight-year-old female patient without any under-
lying immunosuppression history or chronic disease was treated with intravenous acyclovir due to the emergence of new rashes
and severe pain while receiving oral acyclovir treatment with the diagnosis of herpes zoster with trigeminal nerve involvement.
Oral analgesics and topical lidocaine-containing ointment were applied for pain control. Trimethoprim-sulfamethoxazole treat-
ment was given for bacterial superinfection and intravenous acyclovir treatment was applied for 7 days.
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Pediatrik herpes zoster

1. Giris

Varisella zoster virlis (VZV), herpes viriis
ailesinin alfa herpes grubundan olan ¢ift
sarmalli bir DNA viriisiidiir. VZV’nin neden
oldugu primer enfeksiyon sugicegi olup viriis
duyu sinirlerinin arka kok gangliyonlarinda
latent olarak kalir. Vahsi tip veya as1 tipi VZV
ile ortaya ¢ikan primer bir enfeksiyon, herpes
zoster i¢in On kosuldur (1). Latent viriisiin
konakta aktivasyonu herpes =zoster ile
sonuglanir.

Herpes zoster gelisimi igin risk faktorleri
kadin cinsiyet, siyah 1rk, aile &ykiisii ve
komorbidite varligidir (2). Kii¢iik ¢ocuklarda
herpes zoster daha ¢ok servikal ve sakral
dermatoma  yerlesir (3).  Yetiskinlerde
lezyonlar alt torasik ve {ist lomber
dermatomlarda daha sik goriiliir ve trigeminal
siniri igerebilir (3). Herpes zoster tanisi,
belirgin klinik goriiniim ve semptomatolojiye
dayanarak klinik olarak konulur (4). Antiviral
tedavinin amaci viral yiikii azaltmak, kutanoz
lezyonlarin iyilesmesini hizlandirmak, yeni
lezyon olusumunu Onlemek, akut noérit ile
iligkili agriyr ve muhtemel komplikasyonlari
azaltmaktir (5). Bu c¢aligmada altta yatan
herhangi bir hastalif1 olmayan ve trigeminal
sinir tutulumu ile seyreden sekiz yasindaki
zona olgusu sunulmustur.

2. Olgu Sunumu

8 yasinda kiz hasta 1 hafta dnce sag tragustan
baslayip agzin sag kosesine kadar yayilim
gosteren dokiintii  sikayetiyle Cocuk Acil
Birimine basvurdu. Dokiintii disinda ek bir
sikayeti yoktu. Hikayesinden bir hafta 6nce
sag tragus cildinde birka¢ adet vezikiiler
dokiintli gelismesi nedeniyle dis saglik
kurulusuna  basvurdugu ve  azitromisin
antibiyoterapisi baslandig1 6grenildi. Hastanin
bilinen kronik hastalik oykiisii veya diizenli
ilag  kullanimi  yoktu. Sugigegi  asisi
uygulanmamis olup sugicegi gecirme Oykiisii
mevcuttu. Dokiintlileri herpes zoster olarak

degerlendirilerek  oral asiklovir (80
mg/kg/gilin, 4 dozda) tedavisi baslandi. Oral
asiklovir ~ tedavisinin  ikinci  giliniinde

dokiintiilerin gerilememesi, 4-5 adet benzer
dokiintiiniin sirtta da goriilmesi ve siddetli agr
sikayetleriyle hasta tekrar basvurdu. Fizik
muayenede; trigeminal sinirin mandibuler dali
tutulumu ile uyumlu olacak sekilde sag dis
kulak yolunda, sag tragustan agiz kosesine
kadar uzanan eritemli zeminde vezikiiler
lezyonlar gorildii, siddetli agrist mevcuttu
(Resim 1). Sirtta herhangi bir dermatoma
uymayan daginik yerlesimli 5 adet vezikiiler
dokiintii goriildii. Fizik muayenesinde ek

bulgu saptanmayan hastanin laboratuvar
tetkiklerinde  tam  kan  saymmi, kan
biyokimyasi, akut faz reaktanlar1 normal
bulundu.

Resim 1. Trigeminal sinir dermatomu yerlesimli herpes zoster ile uyumlu vezikiiler dokiintii
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Herpes zoster tanis1 konulan hastaya
intravenoz asiklovir (30 mg/kg/giin, 3 dozda)
tedavisi baglandi. Lezyonlarin oldugu bdlgede
siddetli agr1 olmasi iizerine Algoloji Bilim
Dalinin onerisiyle ibuprofen (8 mg/kg/doz
giinde 1 kez) ve parasetamol (10 mg/kg/doz
giinde 3 kez) tedavisi verildi, lezyonlara
topikal lidokain igerikli pomad uygulandi;
hastanin agr1 sikayeti geriledi. Dis kulak
yolundaki vezikiiler lezyonlar nedeniyle
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinin
Onerisiyle %3 burrow soliisyonu 3x5 damla 10
giin siireyle uygulandi. Isitme testinde her iki
kulak duyma fonksiyonu normal olarak
degerlendirildi. Intravenoz asiklovir
tedavisinin ikinci giiniinde 38 °C atesi goriilen
hastanin fizik muayenesinde mevcut cilt
lezyonlar1 haricinde ates odagi saptanmadi,

laboratuvar tetkiklerinde akut faz
reaktanlarinda artis goriilmedi, gonderilen kan
kiiltiirtinde patojen bakteri tiremesi goriilmedi.
Ciltte  sekonder  bakteriyel enfeksiyon
distiniilerek trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi baglandi. Dokiintiileri ve agr sikayeti
gerileyen  hastanin  intravenéz  asiklovir
tedavisi ve  trimetoprim-sulfametoksazol
tedavisi 7 gline tamamlandi. Hastanin
taburculuk sonrasi ikinci ay poliklinik
kontroliinde fizik muayenede; sag auriculadan
malar bolge ve c¢eneye dogru uzanan
dermatomal hat tizerinde yer yer eritemli, yer
yer hiper veya hipopigmente makiiler ve
krutlu lezyonlar saptandi (Resim 2). Hastanin
bir wyillik klinik izleminde 1iyilik halinin
sirdiigli, agrisinin olmadigi belirlendi.

Resim 2. Trigeminal sinir dermatomu yerlesimli hiper ve hipopigmente makiiler ve krutlu lezyonlar

3. Tartisma

Herpes zoster, virlise 0Ozgli hiicresel
bagisikligin  azalmasiyla latent VZV'nin
yeniden aktive olmasindan kaynaklanir.

Genellikle ileri yashh veya immunsiipresif
bireylerde goriilsede tiim yas gruplarinda ve
immiinkompetan bireylerde de goriilebilir (6).
Yirmi alt1 tlkeden 130 c¢alismanin dahil
edildigi meta-analizde herpes zoster goriilme
siklign ~ yilda  3-5/1000 kisi  arasinda
saptanmistir (7). Yas ve cinsiyete gore bakilan
herpes zoster insidansi ise genel populasyonda
3.2/1000 kisi iken bu oran 0-14 yas arasi

¢ocuklarda 1.1/1000 kisidir (8). Genel olarak,
yasamin ilk yilinda enfekte olanlar hari¢ 10
yas altinda herpes zoster goriilmesi nadirken,
primer enfeksiyonu erken dénemde gegiren
cocuklarda herpes zoster gelisme olasiligi
daha fazladir (9). Immiin sistemi baskilanmis
bireyler, ayn1 yastaki immiinkompetan
bireylerden belirgin daha yiiksek risk tasir
(10). Ayrica altta yatan astim, diyabet, bobrek
yetmezIligi, malignite gibi hastalik Oykiisii
olan ¢ocuklarda zona gelisme riski daha
fazladir (11,12). Bizim olgumuz 8 yasinda kiz
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hasta olup altta yatan herhangi bir hastalig
bulunmamaktaydi.

Herpes zoster, asilama sonrasi VZV asi
susuna baglh gelisebilmekte fakat vahsi tip su
cicegi sonrast gelisenden daha  hafif
seyretmektedir (1, 13). Varisella asist olan
hem saglikli hem de bagisikligi baskilanmig
cocuklarda herpes zoster insidansi, dogal
varisella enfeksiyonu yasayan cocuklardan
daha azdir (1,13). Asili hastalarda herpes
zostere bagli dokiintiiler daha ¢ok lumbosacral
dermatomda ve az sayida goriiliirken, 10 yas
altt vahsgi tip varisellaya baglhi zona
enfeksiyonu daha ¢ok torasik dermatomda
gozlenir (13). Ulkemizde sugicegi asis1 Ocak
2012 tarihinden itibaren dogan 12. aydaki
¢ocuklara tek doz olarak yapilmakta olup
bizim olgumuzun sucicegi asist
bulunmamaktaydi (14).

Herpes zoster genellikle bir veya daha az
yaygin olarak iki veya li¢ komsu dermatom
alanéinda lokalize vezikiiler lezyon olarak
baglar. Etkilenen bdlgede parestezi, yanma
veya kasinti olabilir (10). Lezyonlar genellikle
orta hatti ge¢mez (4). Klinik ¢ocuk yas
grubunda erigkine gore genellikle daha hafif
seyirlidir. ~ Vezikiiller  biilloz  lezyonlar
olusturmak i¢in birlesebilirler (10). Vezikiiler
ve billoz lezyonlar 7-10 giin igerisinde
plistiler veya bazen de hemorajik hale
gelebilir ve sonugta krutlanir (10,15). Herpes
zoster iligkili iki tlir agr1 tanimlanmis olup ilki
duyusal noronlarda VZV'iin reaktivasyonunun
neden oldugu akut agridir. Ikincisi ise
hastaligin akut faz1 gectikten sonra, genellikle

iyilesmis dokiinti alaninda gelisen
postherpetik nevralji adi verilen agndir.
Cocuklarda postherpetik nevralji nadiren

goriiniir (16). Bizim olgumuzda belirtiler sag
tragus cildinde birka¢ adet vezikiiler dokiintii
ile baglamig olup 2 giin icerisinde sag agiz
kosesine kadar yayilmig, sirtta da orta hatti
gegmeyecek sekilde vezikiiler dokiintiiler
izlenmistir. Agr ilk dokiinti ¢ikmasinin
yedinci gliniinde siddetlenmistir.

Tani icin laboratuvar testleri genellikle gerekli
degildir (4). Dogrudan floresan inceleme
(FDA) tahlili kullanilarak cilt siyriklarinda
veya vezikiillerde spesifik viral antijenlerin
gosterilmesi ile teshis gerekirse
dogrulanabilir. Lezyonun polimeraz zincir
reaksiyonu (PCR) ile viral DNA analizi, vahsi

tip ile a1 tipini ayirt etmek i¢in kullanilabilir
(4). Belirgin klinik goriinimii ve tipik agrisi
olmasi nedeniyle olgumuzda herhangi bir
laboratuvar tani testine gerek duyulmamustir.

Sik goriilen komplikasyonlar ikincil bakteriyel
enfeksiyon, inflamasyon sonrast
depigmentasyon ve skar gelisimidir (17,18).
Herpes zoster oftalmik tutulumu siddetli goz
agrisi,  konjonktivit,  retina  nekrozu,
oftalmoparezi / pleji, sklerokeratit, 6n tiveit ve
optik ndrite yol agabilir (4). Herpes zoster
akut doneminden sonra diizelmeyen bir agri
stirekliligini temsil eden postherpetik nevralji,
cocuklarda nadir goriiliir (15). Diger nadir
komplikasyonlar arasinda Ramsay Hunt
sendromu, Guillain-Barré sendromu, alt
solunum yolu enfeksiyonu, aseptik menenyjit,
ensefalit, meningoensefalit, ventrikiilit,
miyelit, kraniyal ve periferik sinir parezi/pleji
goriilebilir (4,10,17,19). Bizim olgumuza da
asiklovir tedavisinin 2. giliniinde gelisen
atesinin  sekonder bakteriyel enfeksiyon
kaynakli olabilecegi diistintildiigiinden
antibiyotik tedavisi 7 giin siireyle verildi.
Oftalmik tutulum diislindiiren herhangi bir
bulgu saptanmadi, izleminde postherpetik
nevralji goriilmedi.

Immiinkompetan cocuklarda herpes zoster
cogunlukla kendi kendini sinirlayan bir
enfeksiyon olmasi nedeniyle antiviral tedavi
tartismalidir, bununla  birlikte  asiklovir
kullanimi  cilt lezyonlarinin daha hizh
iyilesmesinde ve akut agrimin giderilmesinde
etkilidir (16). Immiin sistemi baskilanmisg
yaygin hastalik riski tagiyan ¢ocuklarda veya
ciddi herpes zoster vakalarinda intravenoz

asiklovir tercih edilen tedavi yontemidir
(4,16). Ideal ilag uygulamasi dokiinti
baglangicinin ilk 72 saatidir (15). Nevralji

onlenmesinde antiviraller, topikal analjezikler
ve nonsteroid anti inflamatuar ilaglar
kullanilabilir (4). Bizim olgumuzda, hastanin
sikayetinin bir haftadir olmas1 ve dokiintiiniin
bu siirecte giderek yayginlagmasi ayrica akut
siddetli agriin gelismesi nedeniyle asiklovir
tedavisi intravendz olarak 7 giin boyunca
verildi. Nevralji i¢in oral ve lokal analjezik
tedavi uygulandi. Tedavi sonrasi birinci hafta
kontroliinde tiim lezyonlarda belirgin gerileme
gozlendi.

Sonu¢ olarak saglikli cocuklar da herpes
zoster enfeksiyonu gegirebilmekte olup, klasik
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tutulum yerleri disginda atipik yerlesim

goriilebilmektedir. Immunkompetan
bireylerde hastalik genelde iyi seyirlidir ve
komplikasyonsuz tyilesir. Hastamizda
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