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Abstract

Obijective: In this paper, we aimed to evaluate the clini-
cal features of herpes zoster.

Material and Methods: Patients diagnosed with her-
pes zoster during April-September 2015 in pediatric
and pediatric infectious diseases outpatient clinics
were recruited. Patients were assessed based on
clinical conditions (pain, pruritus, and dermatomal
region), demographics, medications, and presence of
complications.

Results: During the 6-month period, 12 patients with
a median age of 7.9 (1.6—13) years were included.
The numbers of male and female percentages were
equal. History of varicella infection was present in one
patient. One patient was admitted as a case of recur-
rence, and 2 patients developed complications. The
most commonly observed dermatomal region was the
trigeminal region (6 patients), and 4 patients showed
thoracal dermatomal region. Sacral and lumber der-
matomal regions were observed in one patient each.
Acyclovir, symptomatic treatment, and antibiothera-
phy were used during complications. All patients were
cured during the 1-month follow-up period.
Conclusion: Using symptomatic treatment when nec-
essary and early diagnosis and management of com-
plications are important for the clinical progress and
the clinics of the patients. (J Pediatr Inf 2016, 10: 1-5)
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Oz

Amag: Calismamizda Herpes Zoster tanisi ile izlenen
hastalarin 6zelliklerini incelemeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz cocuk sagligi ve
hastaliklar ve ¢ocuk enfeksiyon hastaliklar poliklini-
ginde Nisan 2015-Eylul 2015 tarihleri arasinda herpes
zoster tanisi ile izlenen hastalar ¢caligsmaya dahil edildi.
Hastalarin klinik durumlari (agri, kasinti, dermatomal
bdlge), demografik 6zellikleri, aldiklari tedavileri ve
komplikasyon gelisip gelismedigi sorgulandi.
Bulgular: 6 ay icinde toplam medyan yasi 7,9 (1,6-13)
yil olan 12 hasta basvurdu. Kiz erkek orani esitti. Bir
hastada sugicedi gecirme &ykisu vardi. Rekirens
olarak bagvuran bir hasta ve komplikasyon gelisen 2
hasta vardi. En sik Trigeminal bélge tutulumu (6 hasta)
gbzlenirken 4 hastada torakal tutulum vardi. Lomber
ve sakral bélge birer hastada izlendi. Asiklovir, semp-
tomatik tedavi ve komplikasyon durumunda antibiyotik
verildi. 1 ay sonraki kontrollerinde tim hastalarin iyiles-
mis olduklari géraldu.

Sonug: Semptomatik tedavinin Iizum halinde veril-
mesi ve komplikasyonlarin erken taninip tedavi veril-
mesi hastaligin seyri ve hastanin klinigi acisindan
6nemlidir. (J Pedlatr Inf 2016; 10: 1-5)

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, sucicegdi, cocuk,
adolesan

Giris

Herpes zoster (HZ), insan alfa herpes virisle-
rinden varisella zoster virGsinin (VZV) sebep
oldugu varisella enfeksiyonu sonrasi dorsal gang-
lionlarda yerlesen virlsin yasamin ilerleyen
dénemlerinde siklikla immin baskilanma duru-
munda ortaya ¢ikardigi dermatomal bélgeye uyan

vezikuler lezyonlarla karakterize hastaliktir (1, 2).
Zoster VZV bulastirabilmekle beraber solunum
yoluyla bulasmadigi ve varisellaya kiyasla derma-
tomal vezikillerde daha az viriis bulundugundan
dolayl daha az bulastiricidir (1, 3, 4). Daha ¢ok
eriskin hastaligi olarak bilinen HZ ¢ocuklarda da
g6rulmekte olup immun baskilanma dénemlerin-
de ortaya ¢cikmaktadir (5, 6). Ancak yapilan son
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calismalar ve vaka sunumlari da tamamen saglam ¢ocuk-
larda da goéraldugini géstermigtir (5, 7-12).

Bu ¢alismada hastanemiz ¢ocuk klinigine Nisan 2015-
Eylal 2015 tarihleri arasinda basvuran ve herpes zoster
tanisi alan hastalarin demografik 6zellikleri, klinik seyri,
tutulan dermatomal bdlgesi, komplikasyon gelisip gelis-
medigi, ne zaman diizeldiginin incelenmesi amaglandi.

Gerec ve Yontemler

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gocuk Saghgi ve Hastaliklan Klinigi, Genel Pediatri ve
Gocuk Enfeksiyon Hastaliklari Poliklinikleri'ne Nisan
2015-Eylul 2015 tarihleri arasinda basvuran hastalar
prospektif olarak ¢calismaya alindi. Hastalarin yagsi ve cin-
siyeti kayit edilerek, kronik bir hastaligi olup olmadigi,
sugicegi gecirme 6ykisuU, su cicedi asisinin yapilip yapil-
madidi, rekurens varligi, kasinti, ates ve agri gibi klinik
sikayetler sorgulandi. Komplikasyon agisindan takip edil-
di. Hastalarin aldiklar tedavi ve ne kadar slrede lezyon-
larin iyilestigi kaydedildi. Hastalara bulastiriciliktan bah-
sedilerek cevresinde benzer sikayeti olan olursa bize
basvurmasi gerektigi belirtildi.

Hastalarin agrilarinin degerlendirilmesi igin sézel
tanimlama skalalari (VDS) kullanildi. Hastalara agri
dlzeyleri igin “yok-az-orta-siddetli” tanimlamalarindan
birisinin yapilmasi istendi (13). Agri siddeti agisindan 5
yas alti cocuklar, duygularini ifade etmede yetersiz olabi-
leceklerinden dolayi yiz ifadesi skalasi (Face Scale; FS)
ile deg@erlendirildi (14).

Hastalarin kronik bir hastaliklarinin olup olmadigi,
immiin yetmezlik disundirecek éyklsunin varligi, dizen-
li kullandigi bir ilacin olup olmadig! sorgulanarak bilinen
immin yetmezlik ekarte edilmeye calisildi. Hastanin vezi-
killer disinda ek sikayetinin varliginda sikayete yénelik
tetkik yapilmasi planlandi.

Galismayi yapabilmek icin Bakirkdy Dr. Sadi Konuk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu’ndan etik kurul
onay! ve hasta ailelerinden yazili onam formu alind.

istatistiksel analiz

Galismada tanimlayici istatistiksel veriler kullanildi. Yas
medyan (minmum-maksimum) olarak ifade edildi. Medyan
degder Excell (Microsoft Office 2007, USA) ile hesapland..

Bulgular

Galismaya 12 hasta dahil edildi. Hastalarin 6’si kiz €'i
erkekti. Medyan yas 7,9 (1,6-13) yil idi. Tutulum bélgesi
olarak 4 hastanin Trigeminal V1 (oftalmik dal; periorbital
alan), 2 tanesinde Trigeminal V2, 4 tanesinde tek tarafli
torakal, 1 tanesinde lomber, 1 tanesinde sakral bdlgesi
oldugu gézlendi. En biylk 13 yasindaki hastada sugicegi

gecirme dykusu vardi, digerlerinde belirgin sekilde sucice-
gi gecirme 6yklsinin olmadigi égrenildi.

Trigeminal V2 dalinin dermatomal bélgesinde lezyon
olan 10,2 yasindaki erkek hastanin yaklasik 2 yil énce de
ayni bélgede benzer dékuntilerinin oldugu 6grenildi. Bu
hastanin tiiberkdlin cilt testi pozitifligi nedeniyle tiiberkiiloz
proflaksisi aldig1 6grenildi. Tek bir hastada rekirens dyku-
su alind.

En kiguk hasta olan 1,6 yasindaki erkek hastada 2
glndur atesinin oldugu 6grenildi. Diger hastalarda ates
Oykusi yoktu.

iki hastada (8,1 ve 9,5 yas) hafif bir agri oldugu dgre-
nildi. Parasetamol ile agrilarinin gectigi ve ¢cok siddetli
olmadigi belirtildi. 2,7 yasindaki hastanin annesi ¢ocugu-
nun huzursuz oldugunu ifade etti. Agriyi tam ifade edeme-

Resim 1. On iki yasindaki Down sendromlu hastada sol torakal
bdlgede baglayan vezikuler lezyonlar

Resim 2. Torakal bdlgede baslayan lezyonlarin 1 hafta icinde
selllitle komplike olmus goériintisi
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yebileceginden kaginti veya agrinin o yas ¢ocukta benzer
huzursuzluga sebep olabilecedi disinlldi. Bu hasta
disinda Trigeminal V1 dermatom alaninda, torakal ve lom-
ber bélgede lezyonu olan birer hastada kasinti tarif edildi.
Antihistaminik tedaviye cevap verdigi gézlendi.

Sekiz yasindaki kiz hastada Trigeminal V1 bélgesinde
lezyon vardi ve komplikasyon olarak purdlan konjonktivit
ve periorbital selilit izlendi. Antibiyotik tedavisi ile kon-
jonktivit ve selllit diizeldi. Komplikasyon gelisen diger
hasta ise 12 yasindaki erkek hasta idi. Down sendromu
tanisiyla izlenen hastanin laboratuar testlerinde 6zellik
yoktu. Herpes zostere bagli sol torakal bdlgede sirtta bas-
layan lezyon 1 hafta icinde tim sol tarafli torakal alana
yayllarak subkutan dokunun da enfeksiyonu eklenmis bir
sekilde hastanemize bagvurdu (Resim 1, 2). Yaygin sell-
liti ve vezikiler lezyonlari olan hasta hastaneye yatirilarak
intravendz asiklovir, seftriakson ve klindamisin ise tedavi
edildi. Tedavinin 5. glininde lezyonlarda gerileme oldu.
Diger hastalarda komplikasyon gelismedi.

Down sendromu olup seldilit ile bagvuran 12 yasindaki
hasta disinda hicbir hastanin ek hastaligi veya ek sikaye-
ti yoktu. Fizik muayeneleri herpetik vezikller-makiler
lezyonlari disinda dogaldi.

Tum hastalara asiklovir krem ile lokal tedavi ve hasta-
nin kullanilabilirlik durumuna gére oral veya intravendz
asiklovir tedavisi verildi. Hafif enfekte olabilen lezyonlar
icin basitrasin krem &nerildi. Semptomatik tedavi olarak
kasinti sikayeti olanlara oral antihistaminik ilaglar, agrisi
olanlara oral parasetamol verildi.

Hastaligin ortaya ciktigindan sonraki birinci ay polikli-
nik izleminde tim hastalarin lezyonlarinin hafif iz biraka-
rak iyilestigi, 2. ay poliklinik kontrollerinde tim lezyonlarin
iz birakmadan iyilesmis oldugu gézlendi.

Tartisma

On iki vakanin 6'i erkek 6’sI kiz olup literatirde gorul-
digu gibi erkek ve kizlardaki sikliklar esitti (15). 2012
yilinda hastanemizde 14 vakanin sunuldugu HZ yazisinda
ise erkek oraninin fazla oldugu goériilmektedir (7). Benzer
sekilde yapilan calismalarda kiz ya da erkek baskinliginin
da olabildigi géruldl. Dolayisiyla yapilan bu calismalarla
vaka sayilarinin kiz ya da erkek baskinhgini sdyleyebil-
mek icin yeterli olmadig disundldu.

Herpes zosterde agri sikayetinin erigkinlerde ylksek
oldugu bilinmekte olup ¢ocuklarda pek goériilmedigdi ile ilgili
literatlirdeki bilgilerin dogrulugunun desteklercesine bizim
hastalarimizda da agn sikayetinin éncelikli bir bulgu olma-
digi izlendi (6). Ancak Tirkiye’de yapilan vaka serilerine
g6z attigimizda ¢ocuklardaki agrinin da yagla beraber art-
makla beraber tim cocukluk déneminde yaklasik %50
vakada agri yakinmasinin oldugu gézlenmistir (Tablo 1).
Her ne kadar bizim vaka serimizde agri orani oldukca

Tablo 1. Herpes zoster vaka serilerinin karsilagtirmasi
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dusukse de ¢ocuklar icin de HZ'1n agri yapabilecegi akildan
cikarilmamal dolayisiyla destekleyici tedavinin ihmal edil-
memesi gerekmektedir. Ozellikle komplikasyon gelistigi
zaman agrinin arttigi disinalirse yakin izlem, hasta yakin-
larinin lokal bakim ile ilgili bilgilendirilmesi ve tedavinin
erken baglanmasinin dnemi ortaya ¢ikmaktadir.

Herpes zoster tanisi cilt bulgulari ve Klinik ile konur.
Bazi laboratuar testlerinin taniyi destekledigi bilinse de
HZ tanisini koymak icin laboratuar tahlil yapmaya ihtiyag
yoktur. Bunun bilinmesi hem kan alinarak hastanin cani-
nin yakilmasinin énune gegmekte hem de ek maliyeti
engellemektedir.

Literatirde HZ'in tekrarladiginin bildirildigi vakalar
gbrulmektedir (16). Rekirens oldukga nadirdir. Bizim has-
talarimizin bir tanesinde rekirens gézlendi. O hastanin
tlberkiloz profilaksisi aldigi disundlirse tekrarlamasinin
nedeninin hastanin immin yatkinh@iyla ilgili olabilecegi
dusunalebilir.

Tum hastalarin cilt lezyonlarinin en ge¢ 2 ay icinde
iz kalmadan dizeldigi gérilince hastaligin her ne kadar
aktif enfeksiyon sirasinda belirgin doékuntileri olsa da
prognozunun iyi oldugunu ve estetik acidan bir sikinti
yaratmadiginin bilinmesi aileleri bilgilendirme agisindan
6nemlidir. Her ne kadar komplikasyon gelisebilecegi
bilinse de komplikasyon orani olduk¢a dusuktar. Bizim
Trigeminal bdlge tutulumu olan bir hastamizda purilan
konjonktivit, torakal bélge tutulumu olan bir hastamizda
da yaygin selilit gelismis olup, antibiyotik tedavisi ile bu
sikayetleri gerilemistir. Sen ve ark. (5) yayinladigi vaka
serisinde komplikasyon oraninin ylksek oldugu ancak
bu vakalarin hepsinin de Trigeminal bolge tutulumlu
vakalar olup keratit, selllit seklinde komplikasyona
sebep oldugu gortlmektedir. Yayinlarin cogunda dokin-
tilerin gerilemesi ortalama 2 hafta i¢cinde olmakla bera-
ber tamamen lekesiz lezyonlarin ne zaman gectiginden
bahsedilmemektedir.

Herpes zoster lezyonlarinin bulastirici oldugu bilinmek-
tedir. Her ne kadar hastalarimizin hi¢ birinde bulasma ya da
bulastirma 6yklsu alinmamis olsa da lezyonlarin Gzerinin
kapatilamadigi durumlarda arkadaslarina bulastirma ris-
kinden dolay! okula gitmemesi dnerilmektedir (4).

Sonu¢

Sonug olarak, her ne kadar gecirilmis bir sugicegi
Oykulsi varliginda herpes zoster gelisebilse de hastanin
sucicedi Oyklsu tarif etmeme ihtimali de vardir. Herpes
zosterde yagsla beraber ates, agri, kasinti sikayetlerin art-
t1g1 bilinmektedir. Sikayet varliginda semptomatik tedavi-
nin verilimesi hastanin rahat bir sekilde hastaligi atlatabil-
mesini saglayabilmektedir. Ozellikle komplikasyon gelisimi
acisindan hastalarin izlemi ve komplikasyon varliginda
tedaviye erken baglanmasi ihmal edilmemelidir.
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