
Varicella after Exposure to Localized Herpes 
Zoster

Özet
Suçiçeği, varisella-zoster virusun (VZV) primer enfek-
siyonu sonucu ortaya çıkan çocukluk çağının sık görü-
len bir bulaşıcı hastalığıdır. Herpes zoster (HZ) olarak 
bilinen VZV'nin ikinci klinik formu, duyu gangliyonun-
daki endojen latent VZV enfeksiyonunun reaktivasyo-
nu sonucu gelişir. Primer VZV enfeksiyonuna maruzi-
yette, HZ maruziyetine göre VZV enfeksiyonunun 
bulaş riski daha yüksektir. Lokalize HZ'li bireylerden 
VZV bulaşı ise oldukça enderdir. Burada, lokalize HZ 
maruziyeti sonrasında primer VZV enfeksiyonu tanısı 
alan 2 aylık erkek olgu, lokalize HZ'li bireylerden VZV 
bulaşının oldukça ender görülmesi nedeniyle sunul-
muştur. (J Pediatr Inf 2016; 10: 108-10)
Anahtar kelimeler: Varicella-zoster virus, herpes 
zoster, bulaş

Abstract
Varicella is a common contagious disease during child-
hood and is the result of primary infection with varicella-
zoster virus (VZV). The second clinical form of VZV, 
known as herpes zoster (HZ), results from the reactiva-
tion of endogenous latent VZV infection within the 
sensory ganglia. The risk of transmission of VZV infec-
tion is higher with exposure to primary VZV infection 
compared with that of HZ. The transmission of VZV 
from individuals with localized HZ is very rare. Herein, 
a 2-month-old boy who was diagnosed with primary 
VZV infection after exposure to localized HZ is pre-
sented because of the very rare occurrence of VZV 
transmission from individuals with localized HZ.
(J Pediatr Inf 2016; 10: 108-10)
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Giriş

Herpes virus ailesinin bir üyesi olan varicella-
zoster virus (VZV), iki farklı klinik tablo ile 
karşımıza çıkar. Suçiçeği olarak da adlandırılan 
primer VZV enfeksiyonu, çocukluk çağında 
sıklıkla ateşle birlikte yüz, saçlı deri, gövde ve 
ekstremitelerde kaşıntılı makül, papül, vezikül, 
püstül ve kurutların birlikte görüldüğü polimorfik 
döküntüyle karakterizedir. İkinci klinik formu olan 
herpes zoster (HZ) ise, duyu gangliyonlarında 
latent kalan VZV enfeksiyonunun reaktive olması 
sonucunda gelişir. Bu klinik formu ise belirli der-
matomal yayılım gösteren, genellikle tek taraflı ve 
ağrılı, veziküler lezyonlarla karakterizedir. Bilinen 
en bulaşıcı hastalık etkenleri arasında yer alan 
VZV, genellikle enfekte kişilerden hava yolu, 
damlacık yolu ya da direk temas ile bulaşır. Ayrıca 
gerek suçiçeği gerekse HZ’de görülen vezikül 
sıvılarıyla direk temasla da bulaşabilir (1, 2). 

Bu olgu sunumunda, lokalize HZ yakın 
teması sonrasında suçiçeği gelişen 2 aylık erkek 
olgu sunulmuştur. Bu olgu sunumu ile suçiçeği 
bulaşında HZ’in de bulaş kaynağı olabileceğini 
vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

İki aylık erkek bebek ateş, döküntü, beslen-
mede azalma, hızlı nefes alıp verme ve öksürük 
yakınmaları ile polikliniğe getirildi. Döküntülerin 
3 gün önce boyun ve saçlı deride başlayıp 
sonrasında gövde ve ekstremitelere yayıldığı 
belirtildi. Başvuru gününde hızlı nefes alıp verme 
ve öksürük yakınmalarının eklendiği öğrenildi. 
Öncesinde aile ve yakın temaslılarında suçiçeği 
geçirme öyküsü yoktu. Annenin suçiçeği 
geçirmediği öğrenildi. Babasının 13 gün önce 
(olgudaki lezyonlar başlamadan 10 gün önce) 
HZ tanısı aldığı ve bebekle yakın temasının 
hastalık döneminde de devam ettiği öğrenildi. 
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Olgunun fizik muayenesinde vücut ısısı 38,8°C, kalp 
tepe atımı 142/dk, solunum sayısı 48 /dk idi. Olgunun 
saçlı deriyi de içine alacak şekilde tüm vücutta genellikle 
veziküler karakterde olan polimorfik döküntüleri vardı. 
Olgunun akciğer oskültasyonunda sağda alt ve orta zon-
larda ince raller duyuldu. Diğer sistem bakıları olağandı. 
Olgunun laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 11,4 g/
dL, lökosit sayısı 16.800 /mm3, trombositler 205.000 /mm3 
olarak saptandı. Periferik kan yaymasında lökosit dağılımı; 
%52 nötrofil, %44 lenfosit ve %4 monosit olarak saptandı. 
Olgunun C-reaktif proteini değeri 12 mg/dL idi. Klinik 
olarak suçiçeği tanısı alan olgunun başvuru anında alınan 
VZV IgM ve VZV IgG değerleri negatif olarak saptandı. 
Olgunun ön arka akciğer grafisinde sağ parakardiyak 
alanda konsolidasyon izlendi. İzlemde yapılan seroloji 
tekrarında VZV IgM değeri 29 NovaTec-Units (NTU) (>11 
NTU pozitif, 9-11 NTU gri aralık, <9 NTU negatif) ve VZV 
IgG değeri ise 13,2 NTU (>11 NTU pozitif, 9-11 NTU gri 
aralık, <9 NTU negatif) olarak saptandı. Anneden bakılan 
VZV IgM ve VZV IgG değerleri negatif olarak saptandı. 
Olgunun başvuru sırasında alınan kan kültüründe üreme 
saptanmadı.

Suçiçeği ve pnömoni tanısı alan olguya parenteral 
asiklovir (10 mg/kg/doz, günde 3 defa) ve parenteral sul-
baktam ampisilin (150 mg/kg/gün, 4 dozda) tedavileri 
başlandı. Yakınmaları gerileyen ve döküntüleri krutlanan 
olgu 8. günde tedavileri kesilerek taburcu edildi.

Tartışma

Varicella-zoster virus (VZV)'nin bilinen tek rezervuarı 
insandır. VZV’nin bulaşı genellikle solunum yolu ya da 
veziküler lezyon kaynaklı aerosollerden damlacık yolu ile 
olmaktadır. Virus aerosolizasyonu gerek HZ’de, gerekse 
primer enfeksiyon sırasında gösterilmiştir (3, 4). Genellikle 
VZV’nin primer enfeksiyonu olan suçiçeğinin, latent formu-
nun reaktivasyonu olan HZ’e göre daha enfeksiyöz olduğu 
bilinmektedir (3). Hatta geçmişte lokalize HZ’nin suçiçeği ya 
da dissemine HZ’e göre VZV bulaşında önemli etkisinin 
olmadığı kanısı hakimdi (5). Yapılmış bir çalışmada HZ 
sonrasında bile VZV DNA’sının uzun dönem kanda 
saptandığı gösterilmiş ve viral replikasyonun HZ sonrası 
persiste ettiği vurgulanmıştır (6). Yapılmış bir diğer çalışmada 
da HZ sonrasında virus DNA’sının uzun süre tükrükte 
saptanabildiği gösterilmiştir (7). Bu nedenle HZ seyrinde ve 
sonrasında kan ve tükrükte VZV DNA’sının persiste ediyor 
olması, bu vücut sıvılarına maruziyetin VZV’nin bulaşında 
potansiyel bir rol oynayabileceğini düşündürmektedir (3).

Suçiçeği aşısının uygulandığı ülkelerde suçiçeği 
insidansında dramatik düşüş gözlenirken, VZV bulaşında 
dikkatler HZ üzerinde yoğunlaşmaya başladı. Viner ve 
ark.’nın okul ve çocuk bakım merkezlerinde 7 yıllık VZV sur-
veyans verileri ile yaptıkları retrospektif çalışmada, 290 HZ 

tanılı olgunun %9’unun (n=27) VZV bulaşı ile 84 ikincil 
suçiçeği olgusuna neden oldukları belirtilmiştir. Aynı 
çalışmada 1358 sporadik suçiçeği olgusunun %15’i ikin-
cil suçiçeği olguları ile ilişkilendirilmiştir (8). Literatürde, 
seropozitif bir sağlık çalışanında, lokalize HZ oftalmikus 
tanılı immünkompetan bir olgu ile temas sonrasında 
varisella re-enfeksiyonu bildirilmiştir (9). Bir diğer olgu 
sunumunda da yine lokalize HZ sonra VZV bulaşına 
bağlı ikincil suçiçeği olgusu sunulmuştur (10). 
Sunduğumuz olguda klinik ve sonrasında serolojik olarak 
suçiçeği tanısı konuldu. Öncesinde aile ve yakın 
temaslılarında suçiçeği öyküsü yoktu. Annenin suçiçeği 
geçirmediği öğrenildi ve sonrasında yapılan tetkiklerle 
annesinini seronegatif olduğu belirlendi. Ancak babasının 
olgunun yakınmalarının başlamasından 10 gün önc-
esinde lokalize HZ tanısı aldığı ve olgumuzun babası ile 
olan yakın temasının bu dönemde devam ettiği öğrenildi. 

Bulaştırıcılık hızı oldukça yüksek olan VZV 
enfeksiyonlarından korunmanın en etkin yolu aşılamadır. 
Aşılama ile gerek primer VZV enfeksiyonu ve bağlantılı 
olarak HZ insidansı da azalacaktır. ABD Hastalık 
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease 
Control and Prevention, CDC) hastanede yatan suçiçeği 
ve dissemine HZ tanılı olgular ile bağışıklık sistemi 
baskılanmış lokalize HZ tanılı olgularda hava yolu ve 
temas izolasyon önlemlerinin alınmasını önermektedir. 
İmmünkompetan lokalize HZ’li olgulara ise standart 
önlemlerin alınması önerilmektedir (11). Ancak ayaktan 
izlem ve tedavi planlanan suçiçeği ya da HZ tanılı olgu-
larda da, toplumsal VZV bulaşını azaltmak için bu 
önlemler alınmalıdır. Olgumuzun babası lokalize HZ 
seyrinde VZV bulaşına yönelik alınması gereken opti-
mal önlemler konusunda bilgi sahibi değildi ve yakın 
temas sonrasında olgumuzda suçiçeği geçirmişti. 

Sonuç

Burada, lokalize HZ yakın teması sonrasında suçiçeği 
gelişen 2 aylık erkek olgu sunuldu. Bu olgu sunumu ile 
lokalize HZ’nin VZV bulaşında önemli bir kaynak 
olabileceği vurgulanmak istenilmiştir. Ayrıca lokalize bile 
olsa tüm HZ’li olgular ve aileleri, toplumsal ya da nozo-
komiyal VZV bulaşını engellemek için hava yolu ve temas 
izolasyon önlemleri konusunda bilgilendirilmelidir.
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