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Özet
Amaç: Herpes zoster, dorsal kök ganglionunda latent 
olarak kalan Varicella zoster virüs’ün (VZV) reaktivas-
yonu sonucunda gelişen, bir veya birkaç dermatomu 
tutan veziküler döküntü ile karakterize bir hastalıktır. 
Herpes zoster, genellikle ileri yaşlarda görülür, çocuk-
luk çağında nadirdir. Bu çalışmada pediatri polikliniği-
mize başvuran herpes zoster tanısı alan 14 hasta 
değerlendirildi.

Gereç ve Yöntemler: Hastanemiz Çocuk Polikliniğine 
Ocak-Aralık 2008 yılları arasında döküntü şikayeti ile 
başvuran, HZ tanısı alan yaşları 12 ay-15 yaş arasında 
değişen 14 hasta prospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların daha önceden suçiçeği geçirme öyküleri, 
suçiçeği aşısı olup olmadıkları, mevcut kronik hasta-
lık, immün yetmezlik, immün supresif ilaç kullanımı, 
travma, operasyon, radyasyon öyküleri, stres varlığı 
sorgulandı. Döküntülerinin dermatomal dağılımı belir-
lendi.

Bulgular: Herpes zoster tanısı alan 14 hastanın 10’u 
kızdı, ortanca yaş 10,5 yıl idi. Onbir hastada torakal 
dermatom, 1 hastada lomber, 2 hastada trigeminal 
tutulum mevcuttu. Hastaların hiçbirine sistemik antivi-
ral tedavi verilmedi, sadece lokal tedavi verildi. 
Hastaların hiçbirinde komplikasyon gelişmedi. 

Sonuç: Herpes zoster, immünsupresyonu olmayan 
sağlıklı çocuklarda da görülebilmektedir ve bu çocuk-
larda hastalık iyi seyirlidir. Komplikasyonlar nadir 
olarak görülür, tedavisiz iyileşir.

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 96-9)

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, sağlıklı çocuk, süt 
çocuğu

Abstract
Objective: Herpes zoster (HZ) is a vesicular cutane-
ous infection caused by reactivation of the latent 
varicella-zoster virus from dorsal root ganglia char-
acterized by dermatome distribution. It is usually 
seen in the elderly; pediatric zoster is rare. In this 
study we evaluated 14 patients who were admitted 
to our pediatric clinic and diagnosed with HZ.

Material and Methods: Fourteen patients aged 
from 12 months to 15 years who were admitted to 
our pediatric clinic with the complaint of a rash 
between January and December of 2008, were pro-
spectively evaluated. A history of previous varicella, 
varicella vaccine, chronic disease, immune defi-
ciency, immunosuppressive therapy, trauma, opera-
tion, radiation and stress was investigated. 
Dermatomal distribution of the rash was established 
in all patients.

Results: Of 14 patients who were diagnosed with 
herpes zoster, 10 were female. The median age was 
10.5 years. The thoracic dermatome was involved in 
11 patients, lumbar in 1 and trigeminal in 2. None of 
the patients received systemic antiviral therapy, only 
local therapy was given. Patients were observed for 
complications and none were reported.

Conclusion: Herpes zoster may be seen in healthy 
children with no immunosuppresion and in these 
children the course of the infection is good. 
Complications are seen rarely and recovery occurs 
without treatment. 

(Çocuk Enf Derg 2010; 4: 96-9)
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Giriş

Varisella zoster virüs (VZV), Herpes virüs grubundan 

çift sarmallı DNA virüsüdür. Primer enfeksiyonu suçiçeği 

olan bu virüs, enfeksiyon sonrası dorsal kök ganglionla-

rında veya kranial sinir ganglionlarında latent olarak kalır. 

Daha sonra virüsün reaktivasyonu ile herpes zoster (HZ) 

meydana gelir. Bir ya da daha fazla duyu siniri (derma-

tom) boyunca lokalize tek taraflı papüloveziküler döküntü 

ile karakterizedir (1-4). 

Herpes zoster, genellikle ileri yaşlarda görülen, çocuk-

luk çağında nadir görülen bir hastalıktır. Herpes zoster, 

çocukluk çağında malignite, immünyetmezlik, immün-

supresif ilaç kullanımı durumlarında daha sık olarak karşı-

mıza çıkabilir. Sağlıklı çocuklarda nadir olarak görülmek-

tedir (1-4).

Bu çalışmanın amacı HZ tanısı alan hastalarımızı klinik 

gidiş, komplikasyonlar ve hastalıklarla beraberliği yönün-

den değerlendirmekti.

Gereç ve Yöntem

Hastanemiz Çocuk Polikliniğine Ocak-Aralık 2008 yıl-

ları arasında döküntü şikayeti ile başvuran ve yapılan fizik 

muayene sonunda HZ tanısı alan yaşları 12 ay-15 yaş 

(ortanca yaş: 10.5) arasında değişen 14 hasta prospektif 

olarak değerlendirildi. Hastaların daha önceden suçiçeği 

geçirme öyküleri, suçiçeği aşısı, mevcut kronik hastalık, 

immün yetmezlik, immün supresif ilaç kullanımı, travma, 

operasyon, radyasyon öyküleri, stres varlığı sorgulandı. 

Döküntülerinin dermatomal dağılımı belirlendi. Herpes 

zoster’de gelişebilecek komplikasyonlar açısından hasta-

lar izlendi.

Çalışma için lokal etik komiteden izin alındı.

Bulgular

Herpes zoster tanısı alan 14 hastanın 10’u kız, 4’ü 

erkekti, kız/erkek oranı 2.5 idi. Ortanca yaş 10.5 (min-max 

yaş: 1-15) yıl idi.

On bir hastada (%79) doktor tanılı suçiçeği geçirme 

öyküsü vardı. Suçiçeği geçirme yaş ortancası 5 (min-

max: 0.6-11) yıl olarak saptandı. Bir yaş ve 6 aylıkken 

suçiçeği enfeksiyonu gelişen iki hastamız mevcuttu. 

Herpes zoster ile suçiçeği arasında geçen sürenin ortan-

cası 3 yıl (min-max: 0.6-8) olarak saptandı. Üç hastanın 

ailesi ise suçiçeği öyküsünü hatırlayamadı. Hastaların 

hiçbiri suçiçeği aşısı olmamıştı.

Hastaların şikayetleri sorgulandığında hiçbirinde ağrı 

şikayeti saptanmadı. Kaşıntı en sık görülen şikayet idi ve 

hastaların 8’inde (%57) mevcuttu. Kızarıklık ve döküntü 

diğer şikayetler idi.

On bir hastada (%79) torakal dermatom tutulumu 

mevcuttu (Tablo 1). Trigeminal dermatom tutulumu olan 

hastalarda göz tutulumu saptanmadı. 

Hastaların hiçbirine sistemik antiviral tedavi verilmedi, 

sadece antipruritik, antihistaminik ilaçlar oral ve lokal 

tedavi olarak verildi. 

Hastalar gelişebilecek komplikasyonlar açısından 

takip edildi; komplikasyon gelişmedi. 

Hastalarda kronik hastalık ve malignite varlığı, travma, 

immünsüpresif ilaç kullanımı, immün yetmezlik öyküsü, 

cerrahi girişimi, stres öyküleri sorgulandı. Hastalarda 

immün yetmezlik, malignite, immünsüpresif ilaç kullanımı, 

travma, cerrahi girişim öyküleri yoktu. Dokuz hastada 

kolaylaştırıcı faktör olarak stres öyküsü saptandı. 

On yaşındaki erkek hastanın (12 no’lu hasta) öyküsün-

den 2 yıl önce suçiçeği geçirdiği öğrenildi. Zona tanısı 

aldıktan 4 gün sonra 4 yaşındaki kız kardeşi de (11 no’lu 

hasta) döküntü ile hastanemize başvurdu ve zona tanısı 

aldı.

Tartışma

Herpes zoster, dorsal kök ganglionunda latent olarak 

kalan VZV’nin reaktivasyonu sonucunda gelişen, bir veya 

birkaç dermatomu tutan veziküler döküntü ile karakterize 

bir hastalıktır (1-3). İleri yaşlarda immün sisteminde zayıf-

lamasına bağlı olarak HZ ve komplikasyonları daha sık 

görülür (5). 

Herpes zoster sıklıkla ileri yaşlarda görülür, 10 yaşından 

önce nadirdir (1). Bu çalışmada HZ gelişen çocukların yaş 

ortancası 10.5 yıl olarak saptandı, literatürle uyumlu idi (6-8). 

Japonya’dan yapılan bir çalışmada HZ’nin immun yeterli 

çocuklarda 4-5 ve 10-11 yaşta pik yaptığı gösterilmiştir. 

Tablo 1. Herpes zoster tanısı alan çocukların karakteristik özellikleri

 Cinsiyet Yaş Dermatom Suçiçeği öyküsü
    (yaş)

1 K 13 Torakal 3

2 K 7 Lomber 2

3 K 15 Trigeminal 7

4 K 11 Torakal 6

5 K 8 Torakal 7

6 E 9 Trigeminal 6

7 K 14 Torakal 3

8 E 13 Torakal ?

9 K 1 Torakal 5 ay

10 K 5 Torakal 2

11 K 4 Torakal ?

12 E 10 Torakal 8

13 E 12 Torakal ?

14 K 12 Torakal 3
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Bizim çalışmamızda da hastaların %29’u 12-13 yaşta 

saptandı. K/E oranı literatürde birbirine yakın saptansa da 

bu çalışmada bu oran 2.5 olarak bulundu (7,8). Türkiye’den 

yapılan 15 HZ’ li çocuk hasta bildiriminde bu oran 0.2 

olarak saptanmıştır (9). Bu oranlardaki farklılıkların sebe-

bi, diğer yayınlara göre bu yayınlardaki vaka sayısının az 

olması olduğunu düşünüyoruz. 

Yapılan çalışmalarda intrauterin veya ilk bir yıl içerisin-

de VZV’ne maruz kalan çocuklarda erken yaşta HZ geli-

şebileceği bildirilmiştir (2,3,10-13). Bir hastamız başvur-

duğunda 12 aylık idi ve 6 aylıkken suçiçeği geçirmişti. 

Kurlan ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada 4 

aylık ve 7 aylık HZ gelişimi olan hastalar bildirilmiştir 

(14,15). Bu hastaların yenidoğan döneminde suçiçeği 

enfeksiyonu geçiren kişiler ile teması olduğu, kendilerinin 

suçiçeği enfeksiyon bulgularını geliştirmeden HZ ile baş-

vurduklarını bildirmişlerdir. Bunun nedeni ise immün sis-

tem immatüritesine bağlı olarak ortaya çıkan hücresel 

immün yanıttaki cevabın yetersiz olması ile açıklanmıştır 

(14,15). Ülkemizde de başvurudan 6 ay önce suçiçeği 

geçirme öyküsü olan 18 aylık infantta HZ gelişimi bildiril-

miştir (16). 

Herpes zoster özelliklerinden biri döküntü gelişmeden 

önce ve döküntü sırasında o dermotomda ağrı olmasıdır 

(1,2). Fakat çocukluk çağında HZ’de ağrı hafif ve daha az 

sıklıkta saptanır (12). Bu enfeksiyon sırasında bizim çalış-

mamızdakine benzer olarak hastalarında ağrı saptamadık-

larını veya az oranda saptadıklarını bildiren yayınların 

(3,9,10) yanı sıra %40 oranında ağrı saptayan yayınlar 

mevcuttur (8). Türkiye’den yapılan çalışmaya benzer şekil-

de çalışmamızda en sık saptanan şikayet kaşıntı idi (9).

Herpes zoster, en sık torakal (%75) ve lomber (%11) 

dermatomu tutar (2-4,9,12). İleri yaşlarda yaygın derma-

tom tutulumu görülebilir (5). Bizim hastalarımızda da en 

sık torakal dermatom tutulumu saptandı, yaygın derma-

tom tutulum saptanmadı (%78.5). Bununla beraber trige-

minal dermatom tutulumunun daha sık saptandığı çalış-

malar da mevcuttur (9).

Herpes zoster’de en sık görülen komplikasyon posther-

petik nevraljidir (PHN) (2,4,9,17). Nedeni tam olarak bilin-

meyen bu komplikasyonun gelişme riskinin yaşın artması 

ile doğru orantılı olduğu bildirilmiştir (2). Çocuklarda %2, 

erişkinlerde %30 oranında olduğu belirtilmektedir (17). 

Hastaneye yatan HZ’li 244 çocuk hastadan sadece immun 

yetmezliği olmayan bir hastada PHN bildirilirken, 

Türkiye’den 15 Herpes zoster’li çocuk hastayı içeren bir 

çalışmada hastaların hiçbirinde PHN saptanmamıştır (8,9). 

Bizim çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak hastala-

rımızda PHN görülmedi.

Konjonktivit, anterior üveit, Ramsay Hunt sendromu, 

pnömoni, ensefalit nadir görülen komplikasyonlardır 

(2,4,17). Literatürde zona sonrası meningoensefalit, asep-

tik menenjit gelişen sağlıklı çocuklar bildirilmiştir (6-8,18). 

Bizim hastalarımızda herhangi bir komplikasyon gelişmedi.

Herpes zoster gelişimini kolaylaştırıcı faktörler olarak 

hücresel immün yetmezlik, malignite varlığı, immünsupre-

sif ilaç kullanımı öyküsü, cerrahi operasyon sayılabilir 

(1,3,4). Bunlara ek olarak çocukluk çağında subklinik 

veya çok az sayıda lezyon ile suçiçeği geçirilmesi, profi-

laktik asiklovir kullanımı erken yaşta HZ gelişim riskini 

artırmaktadır (4,10,17,19). Bu çalışmada hastalarda 

immün yetmezlik, malignite, immünsupresif ilaç kullanımı 

öyküsü saptanmadı. Herpes zoster geçiren sağlıklı çocuk-

larda stres ile suçiçeğinin reaktive olabileceğini gösteren 

yayınlar vardır (20,21). Kronik psikolojik stresin hücresel 

immun cevabı azalttığı ve böylece HZ gelişimini kolaylaş-

tırıcı bir faktör olabileceği bildirilmektedir (21). Dokuz 

hastada okul başarısızlığı, arkadaşlarıyla geçinememe, 

anne-baba ayrılığı, aile içi şiddet gibi stres faktörleri mev-

cuttu; araya giren stres faktörü ile suçiçeğinin reaktive 

olduğu düşünüldü. Bunun kanıtlanması için çalışmalara 

ihtiyaç vardır.

Bir hastamız HZ tanısı aldıktan dört gün sonra kardeşi 

de HZ tanısı aldı. Abi 2 yıl önce suçiçeği geçirmişti ve 

zona tanısı aldığı zaman okul ile problemleri vardı. Kız 

kardeşinde ise geçirilmiş suçiçeği enfeksiyonu ailesi tara-

fından tanımlanmadı. Emosyonel strese bağlı olarak 

abide ortaya çıkan zona enfeksiyonu aynı aile ortamını 

paylaşan kardeşte de VZV’ye yoğun olarak maruz kalma 

sonucunda zona gelişimine neden olduğu düşünüldü. 

Literatürde de VZV’ne yoğun olarak maruz kalma sonu-

cunda sağlıklı çocuklarda zona gelişebileceği bildirilmiştir 

(20, 22).

Sonuç olarak HZ, immünsupresyonu olmayan sağlıklı 

çocuklarda da görülebilmektedir ve bu çocuklarda hasta-

lık iyi seyirlidir. Komplikasyonlar nadir olarak görülür, 

tedavisiz iyileşir. Stresin HZ gelişimini kolaylaştırıcı bir 

faktör olup olmadığına yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır.

Çıkar Çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışmasının söz konusu 

olmadığını bildirmişlerdir. 
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