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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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Ozet

Sucicedi, varisella-zoster virusun (VZV) primer enfek-
siyonu sonucu ortaya ¢ikan ¢ocukluk ¢aginin sik goérQ-
len bir bulasici hastahgidir. Herpes zoster (HZ) olarak
bilinen VZV'nin ikinci klinik formu, duyu gangliyonun-
daki endojen latent VZV enfeksiyonunun reaktivasyo-
nu sonucu gelisir. Primer VZV enfeksiyonuna maruzi-
yette, HZ maruziyetine goére VZV enfeksiyonunun
bulas riski daha yiksektir. Lokalize HZ'li bireylerden
VZV bulasi ise oldukc¢a enderdir. Burada, lokalize HZ
maruziyeti sonrasinda primer VZV enfeksiyonu tanisi
alan 2 aylik erkek olgu, lokalize HZ'li bireylerden VZV
bulasinin oldukga ender gérilmesi nedeniyle sunul-
mustur. (J Pediatr Inf 2016; 10: 108-10)

Anahtar kelimeler: Varicella-zoster virus, herpes
zoster, bulas

Giris

Herpes virus ailesinin bir Uyesi olan varicella-
zoster virus (VZV), iki farkli klinik tablo ile
karsimiza cikar. Sugicedi olarak da adlandirilan
primer VZV enfeksiyonu, cocukluk c¢aginda
siklikla atesle birlikte yiz, sagl deri, gévde ve
ekstremitelerde kasintili makudl, papdl, vezikl,
pustll ve kurutlarin birlikte géraldigu polimorfik
dokiintilyle karakterizedir. ikinci klinik formu olan
herpes zoster (HZ) ise, duyu gangliyonlarinda
latent kalan VZV enfeksiyonunun reaktive olmasi
sonucunda gelisir. Bu klinik formu ise belirli der-
matomal yayilim gdésteren, genellikle tek tarafli ve
agnh, vezikiler lezyonlarla karakterizedir. Bilinen
en bulasici hastalik etkenleri arasinda yer alan
VZV, genellikle enfekte kisilerden hava yolu,
damlacik yolu ya da direk temas ile bulasir. Ayrica
gerek sucicedi gerekse HZ'de gérulen vezikil
sivilariyla direk temasla da bulasabilir (1, 2).

Bu olgu sunumunda, lokalize HZ yakin
temasi sonrasinda sucicegdi gelisen 2 aylik erkek
olgu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile sugigegi
bulasinda HZ'in de bulas kaynagi olabilecegini
vurgulamak istedik.

Olgu Sunumu

iki aylik erkek bebek ates, dékiinti, beslen-
mede azalma, hizl nefes alip verme ve 6ksirik
yakinmalari ile poliklinige getirildi. Dékuntilerin
3 gln 6nce boyun ve sagl deride baslayip
sonrasinda gbévde ve ekstremitelere yayildigi
belirtildi. Basvuru gininde hizli nefes alip verme
ve Oksirik yakinmalarinin eklendigi 6grenildi.
Oncesinde aile ve yakin temaslilarinda sucicegi
gecirme Oykisu yoktu. Annenin sucicegi
gecirmedigi dgrenildi. Babasinin 13 gin &énce
(olgudaki lezyonlar baslamadan 10 gin &nce)
HZ tanisi aldigi ve bebekle yakin temasinin
hastalik déneminde de devam ettigi 6grenildi.



J Pediatr Inf 2016; 10: 108-10

Yiimaz Ciftdogan
Lokalize Herpes Zoster ve Sugigegi 109

Olgunun fizik muayenesinde vicut 1sis1 38,8°C, kalp
tepe atimi 142/dk, solunum sayisi 48 /dk idi. Olgunun
sacli deriyi de icine alacak sekilde tim vicutta genellikle
vezikuler karakterde olan polimorfik dékuntileri vardi.
Olgunun akciger oskiltasyonunda sagda alt ve orta zon-
larda ince raller duyuldu. Diger sistem bakilari olagandi.
Olgunun laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 11,4 g/
dL, I6kosit sayisi 16.800 /mmé?, trombositler 205.000 /mm?
olarak saptand.. Periferik kan yaymasinda I6kosit dagihmi;
%52 notrofil, %44 lenfosit ve %4 monosit olarak saptandi.
Olgunun C-reaktif proteini degeri 12 mg/dL idi. Klinik
olarak sugicegi tanisi alan olgunun basvuru aninda alinan
VZV IgM ve VZV IgG degerleri negatif olarak saptandi.
Olgunun 6n arka akciger grafisinde sag parakardiyak
alanda konsolidasyon izlendi. izlemde yapilan seroloji
tekrarinda VZV IgM degeri 29 NovaTec-Units (NTU) (>11
NTU pozitif, 9-11 NTU gri aralik, <9 NTU negatif) ve VZV
IgG degeri ise 13,2 NTU (>11 NTU pozitif, 9-11 NTU gri
aralik, <9 NTU negatif) olarak saptandi. Anneden bakilan
VZV IgM ve VZV IgG degerleri negatif olarak saptandi.
Olgunun basvuru sirasinda alinan kan kultiriinde treme
saptanmad..

Sucicegi ve pnémoni tanisi alan olguya parenteral
asiklovir (10 mg/kg/doz, glinde 3 defa) ve parenteral sul-
baktam ampisilin (150 mg/kg/gun, 4 dozda) tedavileri
baslandi. Yakinmalari gerileyen ve dokuntileri krutlanan
olgu 8. glinde tedavileri kesilerek taburcu edildi.

Tartisma

Varicella-zoster virus (VZV)'nin bilinen tek rezervuari
insandir. VZV'nin bulag! genellikle solunum yolu ya da
vezikller lezyon kaynakli aerosollerden damlacik yolu ile
olmaktadir. Virus aerosolizasyonu gerek HZ'de, gerekse
primer enfeksiyon sirasinda gosterilmistir (3, 4). Genellikle
VZV'nin primer enfeksiyonu olan sugiceginin, latent formu-
nun reaktivasyonu olan HZ'e gére daha enfeksiy6z oldugu
bilinmektedir (3). Hatta gegmiste lokalize HZ’nin sugicegi ya
da dissemine HZ'e gbére VZV bulaginda énemli etkisinin
olmadigi kanisi hakimdi (5). Yapilmis bir calismada HZ
sonrasinda bile VZV DNA’sinin uzun dénem kanda
saptandigi gosterilmis ve viral replikasyonun HZ sonrasi
persiste ettigi vurgulanmistir (6). Yapilmis bir diger calismada
da HZ sonrasinda virus DNA’sinin uzun sire tikrikte
saptanabildigi gdsterilmistir (7). Bu nedenle HZ seyrinde ve
sonrasinda kan ve tlkrikte VZV DNA’sinin persiste ediyor
olmasi, bu vicut sivilarina maruziyetin VZV’nin bulaginda
potansiyel bir rol oynayabilecegini distindirmektedir (3).

Sugice@i asisinin  uygulandigi (lkelerde sugicedi
insidansinda dramatik disus gézlenirken, VZV bulasinda
dikkatler HZ Uzerinde yogunlagsmaya bagsladi. Viner ve
ark.’nin okul ve gocuk bakim merkezlerinde 7 yillik VZV sur-
veyans verileri ile yaptiklan retrospektif calismada, 290 HZ

tanih olgunun %9’unun (n=27) VZV bulasi ile 84 ikincil
sugicedi olgusuna neden olduklari belirtiimistir. Ayni
calismada 1358 sporadik sugicegi olgusunun %15’i ikin-
cil sugicegdi olgulari ile iligkilendirilmistir (8). Literatirde,
seropozitif bir saglik ¢alisaninda, lokalize HZ oftalmikus
tani immidnkompetan bir olgu ile temas sonrasinda
varisella re-enfeksiyonu bildirilmistir (9). Bir diger olgu
sunumunda da yine lokalize HZ sonra VZV bulasina
bagh ikincil sucicegi olgusu sunulmustur (10).
Sundugumuz olguda Klinik ve sonrasinda serolojik olarak
sucicegi tanisi konuldu. Oncesinde aile ve yakin
temaslilarinda sugiceg@i 6ykusu yoktu. Annenin sugicegi
gecirmedigi 6grenildi ve sonrasinda yapilan tetkiklerle
annesinini seronegatif oldugu belirlendi. Ancak babasinin
olgunun yakinmalarinin baglamasindan 10 glin &nc-
esinde lokalize HZ tanisi aldigi ve olgumuzun babasi ile
olan yakin temasinin bu dénemde devam ettigi 6grenildi.
Bulastiricihik hizi  olduk¢a yuksek olan VZV
enfeksiyonlarindan korunmanin en etkin yolu asilamadir.
Asilama ile gerek primer VZV enfeksiyonu ve baglantili
olarak HZ insidansi da azalacaktir. ABD Hastalik
Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) hastanede yatan sugicegi
ve dissemine HZ tanili olgular ile bagisikhk sistemi
baskilanmis lokalize HZ tanili olgularda hava yolu ve
temas izolasyon dnlemlerinin alinmasini énermektedir.
immiinkompetan lokalize HZ'li olgulara ise standart
dnlemlerin alinmasi énerilmektedir (11). Ancak ayaktan
izlem ve tedavi planlanan sugicegi ya da HZ tanil olgu-
larda da, toplumsal VZV bulasini azaltmak icin bu
o6nlemler alinmalidir. Olgumuzun babasi lokalize HZ
seyrinde VZV bulasina y6nelik alinmasi gereken opti-
mal dnlemler konusunda bilgi sahibi degildi ve yakin
temas sonrasinda olgumuzda sugicegi gegirmisti.

Sonu¢

Burada, lokalize HZ yakin temasi sonrasinda sucicegi
gelisen 2 aylik erkek olgu sunuldu. Bu olgu sunumu ile
lokalize HZ'nin VZV bulasinda 6nemli bir kaynak
olabilecegi vurgulanmak istenilmistir. Ayrica lokalize bile
olsa tum HZ'li olgular ve aileleri, toplumsal ya da nozo-
komiyal VZV bulagini engellemek i¢in hava yolu ve temas
izolasyon énlemleri konusunda bilgilendiriimelidir.
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