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Painful Rash Localized on the Left Thigh: What is
Your Diagnosis?
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Taniniz Nedir?

Sekiz yasinda erkek hasta 5 giin 6nce sol diz
kapag! Uzerinde baslayan ve giderek yayilan
doékintl sikayeti ile bagvurdu. Baglangicta kasin-
t1 yokken ikinci giin kasintinin basladigi ve
doékuntdlerin uyluk 6n ylzine ve sol kasiga
yayildigi, ailenin doékdiintller Uzerine 1slak toprak
ve baska bir saglk merkezinde 6nerilen topikal
mupirosin ve polivinilpirolidon uyguladigi, eslik
eden atesinin olmadigi, cevrede benzer dokiin-
tisU olan birey olmadigi égrenildi. Hastanin 6z
ve soy ge¢gmisinde belirgin bir 6zelligi yoktu. Fizik
muayenesinde sol inguinal bélge ve sol uyluk 6n
ylzin(, diz seviyesine kadar dolduran vezikuller
ve billéz dékintuleri mevcuttu (Resim 1, 2).
Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar
incelemelerinde; tam kan sayiminda hemoglobin

Resim 1. Uylukta lokalize olmus, genis alani kaplayan
vezikiler dékinti

12,9 g/dL, beyaz kiire sayisi 5900/mm3, trombo-
sit sayisi 146.000, eritrosit sedimantasyon hizi 4
mm/saat, C-reaktif protein 0,46 mg/dL, karaci-
ger ve bdbrek fonksiyon testleri normal olarak
bulundu.

Bu hastada taniniz nedir?

Resim 2. Dokintunlin yakindan gérunimu, ayni
evrede bulunan vezikiller

*Not: Olgunun tartismasi 140. sayfada devam etmektedir.
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Sol uyluga lokalize agrih dékiintii: Taniniz nedir?
Tartisma

Lezyonlarin orta hatti gegmemesi, 1, 2 ve 3. lomber
dermatom bdlgesine uyan dagilim gdstermesi, vezikiler
karakterde ayni evrede oluglari ile zona zoster tanisi
konuldu. Hastanin 40 ginlukken sugicegi gecirdigi 6grenil-
di. Oykiisti ayrintili sekilde tekrar sorgulandiginda, anne
ve babasinin 20 giin énce akciger kanseri tanisi konulan
ve hastanede yatmakta olan dedesiyle ilgilendigi, hasta-
nin ikiz kardesleriyle evde yalniz kaldigi ve bu dénemde
ebeveynlerinin ondan daha fazla sorumluluk tstlenmesini
bekledikleri 6grenildi. Yasadigi duygusal stresin hastalig
tetiklemis olabilecedi disinildl. Hasta yaygin varisella
zoster tanisiyla yatirildi ve intravenéz asiklovir ve sulbak-
tam-ampisilin tedavisi baslandi. Lezyonlarin Uzerine
gamur uygulandi§i ve hastaya son bes yil icinde tetanoz
asis! yapilmadig 6grenildigi icin tetanoz asisi uygulandi.
Hastada yaygin zona bulunmasi nedeniyle immin yet-
mezlik agisindan sorgulandi, éykide anlamh bulgu sap-
tanmadi, génderilen kantitatif immunglobulin dlzeyleri ve
lenfosit alt gruplari normal olarak bulundu. Hastanin anti-
viral tedavisi 5 gine tamamlanarak kesildi, antibiyotik
tedavisine oral yolla devam edilmek Uzere taburcu edildi.
Taburculuktan bir hafta sonraki kontrolde sorunsuz iyiles-
me oldugu gorilda.

Varisella zoster viris (VZV) Alphaherpesvirinae aile-
sinden bir virUs olup, tek dogal kaynagi insanlardir. Primer
enfeksiyonu varisella olarak da adlandirilan suci¢egi has-
tahgiyla sonuglanirken, VZV duyu gangliyonlarinda latent
enfeksiyona yol agmakta ve reaktivasyonuyla varisella
zoster ya da zona olarak adlandirilan klinik tabloya neden
olmaktadir (1).

Sucice@i geciren bireylerde yasam boyu varisella
zoster olusma riski %10-20 arasindadir, olgularin %75’
45 yasindan sonra goérilir. Genel popllasyonda hasta-
hk sikligr 3,4/1.000 kisi-yili iken, 10 yasindan kiglk
¢ocuklarda sikhigr daha az olup, 0,2-0,74/1.000 Kisi-yili-
na kadar azalmaktadir. Ancak kugik yasta sugicegi
gecirenlerde erken ¢ocukluk déneminde varisella zoster
go6rulme sikh@r artar (2). Saghkli ¢ocuklarda gérilen
zona igin en blyidk risk faktdrd intrauterin dénemde
veya hayatin ilk yilinda gegirilen primer sugicegi enfek-
siyonudur, bu durumda insidans 4,1/1.000 kisi-yilina
kadar artmaktadir. Cok ki¢ik yasta sucicegi gegirildigin-
de anneden plasenta araciligiyla gecen antikorlar bebe-
gi korumakta fakat yeterli hiicresel ve hiimoral yanitin
olusmasini engellemektedir. Bu hastalarda zona gelise-
ne kadar gegen surenin daha az olmasi da VZV’ye spe-
sifik olarak gelisen immin yanitin daha az oldugunu
disindirmektedir (3).

Zona tek bir duyu dermatomuna sinirli kimelenmis
vezikiler lezyonlarla karakterizedir. Baglangicta sugice-
gine benzer sekilde ayrik vezikiller olusur, daha sonra
dokuntilerde blayime ve birlesme gercgeklesir.
Dékintller baslamadan 6nce ya da doékintllerle es
zamanh gelisen lokalize agri, hiperestezi ve kasinti ola-
bilir. Primer dermatomda yeni lezyon olusumu saglikh
kisilerde U¢ ile yedi gun arasinda son bulur, ancak
kasinma iki haftaya kadar devam edebilir (4). Saghkl
cocuklarda, erigkinlerde goérilen ve hastay! zor duruma
sokan kronik agri komplikasyonu olan postherpetik nev-
ralji tablosu beklenmez. Daha énce sugicedi geciren ve
immun sistemi baskilanmig gocuklarda da varisella zos-
ter sikligr artmaktadir, bu hastalarda daha ciddi bir klinik
tablo gériilebilir (5). immin sistemi baskilanmis cocuk-
larda varisella zoster enfeksiyonu ciddi lokal dermato-
mal ve sistemik enfeksiyona yol agabilir. Primer derma-
toma uzak deri bélgelerinde veya komsu dermatomlarda
lezyonlarin gérilmesi VZV viremisinin gdstergesidir ve
bu hastalarda sistemik yayilim agisindan risk yuksektir.
Reaktive VZV’nin hematojen yayilimiyla pnémoni, hepa-
tit, ensefalit ve yaygin intravaskiler koaguUlopati gérile-
bilir. Kék hlcre transplantasyonu yapilmis hastalar
basta olmak Uzere ileri derecede immiin sistemi baski-
lanmis hastalarda atipik gérinimlu, lokalize olmayan
varisella zoster lezyonlari gelisebilir ve yaygin olarak
dagilmis vezikiler lezyonlarin gérinimud sucigeginden
ayirt edilemeyebilir (6).

Varisella zoster enfeksiyonunun ayirici tanisinda vezi-
kul ya da vezikiler ve papuler dékinti olusturabilen sugi-
¢egi, molluscum contagiosum, herpes simplex virls
enfeksiyonlari, enteroviris enfeksiyonlari dusunulebilir.
Lezyonlarin birlesme egilimi gésteren vezikil ve bullerden
olusmasi, dermatomal dagilim géstermesi, orta hatti geg-
memesi nedeniyle olgumunza &n planda varisella zoster
disindlmustar.

Asiklovir, sucicegdi ve varisella zoster enfeksiyonlarinin
tedavisinde en sik kullanilan antiviral ajandir. Famsiklovir
ve valasiklovir gibi niikleozid analoglari da yapisal olarak
asiklovire benzer ve oral alim sonrasi daha etkili sekilde
bagirsaktan emilir. Bu ilaglar erigkinlerde varisella zoster
tedavisi i¢in lisans almistir, ancak ¢ocuklarda bu alandaki
deneyim sinirhdir (7). Asiklovir bébrekler aracihgiyla eli-
mine edildiginden, hastalarin sivi alimlarinin saglanmasi
ve bdbrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmasi
yapilmasi gereklidir (8).

Sugicedi asisi Ulkemizde ulusal asi takvimine 2013
yilinda eklenmistir. Bu sekilde pediatrik zona sayisinin
azalmasi beklenmektedir, ancak asi iligkili zona gelismesi
ihtimali de akilda tutulmalidir.
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