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Bir Cocuk Olguda Su Cicegi Artriti

Varicella Arthritis in a Child
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Abstract

Sucicedi oldukga bulasici, kasintili, yaygin dokintiyle karakterize, genel-
likle kendini sinirlayan sistemik bir enfeksiyon hastaligidir. Sugiceginin
normal konaktaki en sik komplikasyonlari bakteriyel siiperenfeksiyon ve
santral sinir sistemi komplikasyonlaridir. Artrit nadiren rapor edilmistir.
Bu yazida, dncesinde saglikli sekiz yasinda erkek hasta sunulmustur.
Hastanin suciceginden Ui¢ glin sonra monoartriti gelismistir. Artrosentez
yapilmis ve sinovyal sivi polimeraz zincir reaksiyonunda varisella zoster
viriisti gésterilmistir. intravendz asiklovir sonrasi artriti diizelen hasta ha-
len sekelsiz takiptedir.

Anahtar Kelimeler: Varisella zoster viris, varisella, artrit, sinovyal sivi,
¢ocuk

Giris

Sucicegi, asi ile onlenebilir hastaliklar arasindadir. Tir-
kiye'de sucicegine karsi rutin bagisiklama 2012 yilinda bas-
latilmistir. Kendini sinirlayan bir hastalik olmasina ragmen

seliiloit, akut serebral ataksi, ansefalit, menenjit ve hepatit
olusabilmektedir (1).

Olgu Sunumu

Daha 6nceden saglikh olan sekiz yasindaki erkek cocugu
herhangi bir travma olmaksizin sol dizinde birden baslayan
agri ve sislik sikayeti ile hastanemize basvurdu. Baska bir has-
tanede U¢ giin Once sucicedi tanisi almisti. Hikayesinde suci-

Varicella is a highly contagious and usually self-limiting systemic in-
fection characterized by generalized pruritic rash. The most frequent
complications of varicella in normal hosts are bacterial superinfections
and central nervous system complications. Arthritis has been rarely re-
ported. An 8-year-old previously healthy boy is presented in this report.
The patient had monoarthritis three days after varicella. Arthrocentesis
was performed and varicella-zoster virus (VZV) polymerase chain reac-
tion of the synovial fluid yielded VZV. After treatment with intravenous
acyclovir, his arthritis recovered. He has been on follow up without any
sequela.

Keywords: Varicella zoster virus, varicella, arthritis, synovial fluid,
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cegi enfeksiyonu veya asilamasi yoktu. Fizik muayenede atesi
vardi ama toksik bir goriinti yoktu. Yaygin vezikiler lezyonla-
ri vardi, hastanin sol dizi sismis, kizarmis ve bolgesel sicaklk
ve kisitli hareketlilige sahipti. Laboratuvar bulgulari; hemog-
lobin 14 g/dL, beyaz kiire 3800/mm? (%64 polimorfoniikleer
Iokosit, %36 lenfosit), platelet sayisi 224.000/mm?3, C-reaktif
protein 40 mg/L (0-5 mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi
16 mm/saat (1-20 mm/saat) idi. Dizin ultrasonografi incele-
mesinde 30 mm'lik sivi birikimi gorildi. Ortopediste danisil-
diktan sonra artrosentez yapildi. Sinovyal sivi sari renkteydi,
lenfositler baskindi ve Gram boyama negatif idi (Resim 1).
intravendz seftriakson (100 mg/kg/giin, 2 doz) ve intravenéz
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Resim 1. Dizden alinan sinovyal sivi.

asiklovir (750 mg/m?/giin, 3 doz) muhtemel septik artrit ve
sucicedi artriti sebebiyle ardisik olarak verildi. Kan ve sinovyal
klltirde Gireme saptanmadi ve seftriakson tedavisine son ve-
rildi. Gercek-zamanl polimeraz zincir reaksiyonu (PCR Roche
Light-Cycler®, Fransa) ile sinovyal sivida yliksek oranda varisel-
la-zoster virlisti (VZV) (387.000 kopya) tespit edildi. Asiklovir
ile alti gUinllk tedavi sonrasinda tim vezikiler lezyonlar kabuk
bagladi, dizi normale dondu ve ytriyebildi. Hasta, sekelsiz bir
yildir takip edilmektedir.

Tartisma

Artrit, suciceginin nadir gorilen bir komplikasyonudur.
Genellikle iyi seyirli bir durum oldugu icin sucicegi artriti ile
septik artriti birbirinden ayirt edebilmek 6nem arz etmektedir.
Septik artriti dislamak icin genellikle artrosentez uygulanmak-
tadir. Septik artritte eklem sivisi genellikle bulanik bir goriinti-
dedir. Lokosit sayisinin > 50.000 hiicre/mm? olmasi ve notrofil
baskinligi bakteriyel bir enfeksiyon varhiginin kanitidir (2). Sep-
tik artritte bakteriyel kiltlr mikroorganizmayi tespit etmek-
tedir. Lenfosit baskinhdi, negatif Gram boyama ve bakteriyel
klltlr sebebiyle bu olguda sucicedi artriti distinilmustdr.

1978 yilinda eklem sivisindan VZV'nin izole edilmesiyle bir-
likte virGslin artrit izerindeki dogrudan tutulumu gosterilmis-
tir (3). Sucicegi enfeksiyonunda artrit gelisiminin mekanizmasi
halen bilinmemektedir. VZV, sucicegi artritinde muhtemel pa-
tojenik mekanizma olan viremiye sebep olmakta ve sinovyal
sivida virlisiin yliksek miktarlarda bulunmasi VZV'nin dogru-
dan roliinu kanitlamaktadir. Viral kiltur altin standart olma-
sina ragmen eklem sivisinda VZV DNA’s1 icin PCR uygulamasi
tercih edilen yontemdir (1).

Literatlirde birka¢ calisma bildirilmistir. Yaymnlar 2011 yi-
linda detaylica incelenmistir. Yirmi alti pediatrik hasta ince-
lenmistir. TUm hastalarin bagisiklik sisteminin saglam oldugu
gorllmustir. En sik etkilenen eklemler dizlerdir ve genellikle
tek bir eklemde sinirlidir. Artrit genellikle baslangicta ya da
kizarikliklar basladiktan kisa bir stire sonra ortaya ¢ikmis ama
U¢ yasindaki bir kiz cocugunda kizarikliktan alti gin dnce art-
rit olustugu da bildirilmistir. Olgularin %73’lUnde artrit bir ay

icinde duizelmistir. Artrit alti ayin sonunda diizelmis ve kronik
artrit olgulari da bildirilmistir (4).

Sucicegi artriti genellikle spontan bir sekilde 3-5 giin ice-
risinde dlizelmektedir ve artik eklem hastaliklariyla baglantili
degildir (2). Yine de 27 yasinda kadin bir hastada kikirdak yi-
kimi bildirilmistir. Monoartrit sucicegi sliresince ve gelisimin-
den sonraki bes aya kadar gozlemlenmistir. Akut enfeksiyon
esnasinda sinovyal sivi bosaltimi ile klinik iyilesme saglanmig
ancak artrit alti ay sonra tekrarlamistir. Cerrahi miidahalede
bulunulmus ve kikirdak yikimi gérilmstdr. Biyopsi 6rneginin
pozitif PCR analizi ve sinovyal sivi VZV tanisini dogrulamistir.
Yazarlar yetiskinlerde gorilen sucicedi iliskili gonalji olgularin-
da uygun antiviral tedavinin baslatilmasinin dnerilen yaklasim
oldugu sonucuna varmislardir (5). Asiklovirin artrit sliresini
kisaltmaya yarayip yaramadidi halen acik degildir. Sinovyal si-
vida virtstin aktif olarak Gredigini belirten yiliksek VZV seviyesi
yuziinden asiklovir tedavisine basladik. Tedavinin tam olarak
ne kadar stirmesi gerektigi halen kesin degildir.

Sonug olarak, hekimler sucicegi artritini géz éniinde bu-
lundurmalidir. PCR, tercih edilen tanisal yontemdir. Kendili-
ginde sekelsiz iyilesen olgulara ragmen ¢ocuklarda muhtemel
kikirdak yikimini 6nlemek adina antiviral tedavi yararli olabilir.
Asiklovir tedavisinin stiresini belirlemek icin daha ¢ok ¢alisma-
ya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Hasta Onami: Hastanin ebeveyninden yazili bilgilendirilmis onam
alindi.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Veri Toplanmasi ve/veya islenmesi - TAT, SYD; Makale
Yazimi - TAT, AK; Kaynak Taramasi - GT, FNO; Elestirel inceleme - Tiim
yazarlar.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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