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Saglikli Bebekte Kisa Stireli
Kortikosteroid Tedavisiyle Reaktive Olan
Infantil Herpes Zoster

Infantil Herpes Zoster in a Healty Baby
Reactivated with Short Term
Corticosteroid Treatment: Case Report

OZET Herpes zoster, dorsal kok ganglionlarinda latent kalan varisella zoster viriisii (VZV) niin re-
aktivasyonuyla deride ortaya ¢ikan vezikiiler bir enfeksiyondur. Hastalik siklikla yaghlarda, immiin
yetmezligi olan kisilerde, nadiren de ¢ocuklarda goriiliir. Intrauterin dénemde veya hayatin ilk y1-
linda VZV ile enfekte olan saglikli ¢ocuklar, ¢ocukluk ¢aginda herpes zoster gegirme riski tagirlar.
Calismamizda, iki aylikken sucicegi geciren, 19 aylikken viral solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
kisa stireli kortikosteroid uygulanan, infantil herpes zosterli bir erkek bebek sunuldu ve tilkemiz-
den yayimlanan 32 saglikli ¢ocukluk ¢ag1 herpes zoster olgusu incelendi. Viral enfeksiyonlar ve
kisa siireli kortikosteroid tedavisinin bir yasindan dnce sugigegi gegiren bebeklerde VZV reakti-
vasyonuna neden olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi; bebek; herpes zoster

ABSTRACT Herpes zoster is a vesicular cutaneous infection caused by reactivation of the latent
varicella-zoster virus (VZV) from dorsal root ganglia. The disease is mostly seen in elderly people
and immunocompromised individuals, it is also rarely observed in healty children. Immunocom-
petent children who had infection VZV in intrauterin or in the first year of life are under risk for
childhood zoster. We present an infantil herpes zoster case -19 months old boy- who had suffered
chickenpox at the age of two months, and had received short time corticosteroid therapy for viral
respiratory infection a week before herpes zoster. We also reviewed the 32 immunocompetent chil-
dren with herpes zoster reported from Turkey. We assert that viral infections and short time cor-
ticosteroid therapy may cause reactivation of VZV in infants who had chicken pox history before
one year old.

Key Words: Chickenpox; infant; herpes zoster
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arisella zoster viriisti (VZV), herpes viriis ailesinden ¢ift sarmalli
bir DNA viriisiidiir. VZV’ye bagli primer enfeksiyon sugicegi olup,
cocuklarda genellikle hafif seyirlidir. Primer enfeksiyondan sonra,
duyusal aksonlarla geriye dogru dorsal kok ganglionlarina taginan ve la-
tent kalan VZV, yasamin ilerleyen dénemlerinde reaktive duyu sinirleri
boyunca ilerleyerek dermatomal dagilim gosteren herpes zostere yol ag-
maktadir. Sugicegi gecirenlerde hayat boyu herpes zoster ge¢irme riski
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%10-15 olup; bunlarin %75’ini 45 yasindan sonra
gelisen vakalar olusturmaktadir. Cocuklarda her-
pes zoster insidansi ¢ok disiik olup, siklikla
malign hastaligi, immiin yetmezligi olan, immiin-
supresif ila¢ kullanan ¢ocuklarda gortilmekte ve
agir seyretmektedir. Saglikli cocuklarda ¢ok daha
nadir olan herpes zoster, intrauterin donemde
veya hayatin ilk yilinda sucgicegi gecirme veya
temas Oykiisii olan ¢ocuklarda goriilmekte ve ge-
nellikle daha hafif seyretmektedir." Bu ¢aligmada,
iki aylikken sucicegi gecirmis, 19 aylikken kisa sii-
reli kortikosteroid tedavisi sonrasi herpes zoster
gelisen saglikl bir erkek bebek sunulmakta ve {il-
kemizden yayimlanan altta yatan hastalig1 olma-
yan pediatrik herpes zoster olgulari goézden
gecirilmektedir.

OLGU SUNUMU

On dokuz aylik erkek ¢ocugu, hastaneye bagvuru-
sundan ii¢ glin 6nce beliren gégiis 6n yiiziinde, kol-
tuk altinda ve sirtinda etrafi kizarik, i¢i sivi dolu
dokiintiiler ve istahsizlik nedeniyle klinigimize ge-
tirildi. Dokiintiiler ¢cikmadan bir hafta 6nce 6ksii-
riik, higiltili solunum nedeniyle gotiiriildiigi dis
merkezde alt solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
ikinci kusak sefalosporin ve ii¢ giin siireyle intra-
muskiiler kortikosteroid tedavisi uygulanmusti. Bi-
linen bir hastaligi, sik enfeksiyon gecirme oykiisii
olmayan hastanin, 38 haftalik gebeligi takiben, se-
zaryenle 3650 g agirliginda dogdugu, sugicegi gegi-
ren kuzeniyle temastan sonra, iki aylik iken hafif
dokiintiilerle sugicegi gecirdigi, sugicegi asis1 ya-
pilmadigy, aile doktorunun 6nerdigi asilarin zama-
ninda yapildig1 ve 1,5 yasina kadar emzirildigi
ogrenildi.

Huzursuz ve halsiz goriiniimde olan hastanin
viicut agirhigs 11 kg (10-25 p), kalp tepe atimi
140/dk, solunum sayis1 32/dk olup, atesi yoktu.
Fizik muayenede tonsiller hiperemik olup, sol T5
dermatoma uyan bolgede sol gégiis 6n ylizeyinden
baslayip koltuk altina ve sirta yayilan, orta hatti
gecmeyen, eritemli zemin iizerinde vezikiiler, yer
yer kurutlu yaygin dokiintii herpes zoster ile
uyumluydu (Resim 1). Diger sistem bulgulari ola-
gandi. Laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12,1
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RESIM 1: Olgunun sol gdgus ve koltuk altindan sirta yayilan zemini eritemli
vezikiiler yer yer kurutlu yaygin dokintusa.

g/dL, 16kosit 14 100 K/pL, periferik yaymada len-
fosit hakimiyeti saptandi. Biyokimyasal parametre-
leri normal olan olguda CRP 0,3 mg/dL (ND: <0,5
mg/dL), serum IgG: 685 mg/dL (ND: 424-1051),
IgM: 203 mg/dL (ND: 48-168), IgA: 50 mg/dL (ND:
14-106), total IgE: 78 mg/dL (ND: 0,3-29,5) bu-
lundu. Serolojik incelemede VZV IgG (+) saptanda.
Ayaktan izleme alinan olgu, bir giin sonraki kont-
rolde dokiintiilerinin belirgin artmasi, beslenmesi-
nin bozulmasi {izerine hastaneye yatirilarak izole
edildi ve asiklovir 30 mg/kg/giin, intravenoz (iv) iig
dozda, bir hafta siireyle uygulandi. Tedavinin be-
sinci glinlinde lezyonlar1 tamamen kurutlanan
hasta sifa ile taburcu edildi. Takipte komplikasyon
gelismedi.

TARTISMA

Herpes zoster, sugicegi gecirilmesinden sonra duyu
sinirlerinin arka kok ganglionlarinda yillarca latent
kalan VZV’nin reaktivasyonuyla gelisen, bir veya
birka¢ dermatomu tutan vezikiiler dokiintiilerle
karakterize bir hastaliktir. Siklikla yetiskinlerde go-
rillen herpes zoster ¢cocuklarda, 6zellikle 10 yagin-
dan kiiciik ¢ocuklarda nadir, 0-5 yas grubunda ise
¢ok nadir olup, yilda 20/100 000 siklikta goriil-
mektedir."? Altta yatan bir immiin yetmezlik, ma-
lignite varlig1 disinda, saglikli cocuklarda da primer
VZV enfeksiyonunu takiben herpes zoster goriile-
bilecegi, erkek cocuklarda kizlara gore riskin daha
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fazla (1,5:1) oldugu bildirilmektedir.> Herpes zos-
ter enfeksiyonlarinda tani genellikle fizik muayene
bulgulariyla konmakta, siklikla torasik (%65), ser-
vikal (%13), lumbal (%11), kraniyal (%5), sakral
(%4) tutulum saptanmakta, %2’si ciltte dissemine
olmaktadir.>¢ Ulkemizden bildirilen 46 herpes
zoster olgusunun 13’iinde altta yatan malignite

veya organ transplantasyonuna bagli immiinosup-
resyon saptanirken, 33 saglikli olgunun 9 (%27,2)u
0-5 yas grubunda, 20 (%60,6)’si kiz olup; olgumuz
déhil 18 (%54,5)’inde torakal tutulum saptanmistir
(Tablo 1).717 Yetigkinlerde sik (%30) goriilen post-
herpetik nevralji ¢ocuklarda %2 siklikta goriil-
mektedir. Konjonktivit, anterior {iveit, Ramsay

TABLO 1: Ulkemizde yayimlanan pediatrik herpes zoster olgulari.

Kaynak Olgu/Cins/Yas Maruziyet yas!
Balamtekin N, 2004° 1 /K/6 yas 2yas
2 /K11 yas 5yas
Rahsan M, 2005° 3 /E/24 ay ?
4 /E/S yas ?
5/EN2yas ?
6 /E/15 yas ?
7 [KN3yas ?
8 /E/6 yas ?
9/E/14 yas ?
Cigek D, 2007™ 10/E/ 18 ay 1yas
Adigen E, 2007 11/K/8 yas 7 aylik
12/K/13 yas ?
13/E/10 yas 11 aylik
14/K/4 yas 3.5vyas
Cikim AG, 2009 15/K/7 yas 3yasg
Kokgam I, 20092 16/K/10 yas 1yas
17/K12 yas ?
Erpolat S, 2010 18/K/9 yas 6yas
19/K /11 yas 5yas
Yalaki Z, 2010 20/K/13 yas 3yas
21/K/7 yas 2yas
22/K/15 yas 7 yas
23/K/11 yas 6yas
24/K/8 yas 7 yas
25/E/9 yas 6yas
26/K/14 yas 3yas
27/EN3 yas ?
28/K/12 ay 5ay
29/K/5 yas 2 yas
30/K/4 yas ?
31/E/10 yas 8 yas
32/E/12 yas ?
33/K/12 yas 3yas
Ocal SH, 20118 34/E/16 ay 10 ay
Sagar H, 2011 35/K/7 ay
Polat M, 2011" 36/K/6 yas ?
Ergin H, 2011 (bizim olgumuz) 37/EM9 ay 2ay

Sugicegi oykisi Dermatom Antiviral tedavi
+ Torakal Oral asiklovir
+ Torakal Oral asiklovir
Trigeminal Oral asiklovir
Trigeminal Oral asiklovir
Trigeminal Oral asiklovir
Trigeminal IV asiklovir
Trigeminal iV asiklovir
Sag S3-S4 iV asiklovir
Sol L1-L2 Valasiklovir
+ Torakal IV asiklovir
+ Torakal IV asiklovir
Torakal C5-T2 IV asiklovir
+ Torakal C4-T2 iV asiklovir
Torakal T10-L1 iV asiklovir
+ Torakal Oral asiklovir
+ Oftalmik Oral asiklovir
Bildirilmemis Servikal Oral asiklovir
+ Torakal Oral asiklovir
+ Torakal Oral asiklovir
+ Torakal
+ Lomber
+ Trigeminal
+ Torakal
+ Torakal
+ Trigeminal
+ Torakal
Hatirlanmiyor Torakal
+ Torakal
+ Torakal
Hatirlanmiyor Torakal
+ Torakal
Hatirlanmiyor Torakal
+ Torakal
Temas Oftalmik IV asiklovir
Servikal Oral asiklovir
Bildirilmemis Lumbal IV asiklovir
+ Torakal iV asiklovir

j—
>
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Hunt sendromu, pnémoni, ensefalit nadir goriilen
herpes zoster komplikasyonlaridir.’® Ulkemizden
bildirilen olgularda postherpetik nevralji goriil-
mezken; sadece saglikli iki cocukta Ramsay Hunt
sendromu saptanmugtir.®

Intrauterin veya postnatal hayatin erken do-
neminde sugicegi gecirme veya temas Oykiisii bu-
lunmas: infantil ve pediatrik herpes zoster riskini
arttirmaktadir. Intrauterin ilk 20 haftada VZV ma-
ruziyetlerinde olgularin %?2’sinde santral sinir sis-
temi hasari, ekstremite hipoplazisi, deride skarlar,
g6z defektleri ve fetal 6limle sonuglanan konjeni-
tal varisella; gebeligin 25-36. haftalarinda VZV ma-
ruziyetlerinde ise, olgularin %0,8-1,7’sinde infantil
herpes zoster gelismektedir.">!° Latif ve Shope ha-
yatin ilk iki yilinda, Guess ve ark. hayatin ilk y1-
linda sugicgegi gecirilmesinin ¢ocukluk ¢ag1 herpes
zoster i¢in en 6nemli risk faktorii oldugunu rapor
etmislerdir.>?* VZV enfeksiyonuna karsi immiin
olan annelerden dogan bebeklerde fark edilmeyen
subklinik enfeksiyonlar da, infantil herpes zosterle
iligkili bulunmustur.* Kurlan ve ark.nin literatiir
incelemesinde, hayatin ilk yilinda herpes zoster ge-
¢iren 62 olgunun %69 (43)’unda intrauterin, %31
(19)inde ise ekstrauterin maruziyet bildirilmekte-
dir.’ Ulkemizden rapor edilen saglikli 33 pediatrik
herpes zoster olgusunun higbirinde intrauterin ma-
ruziyet bildirilmezken; 19’unda postnatal, altisinda
bir yasindan 6nce sucicegi gecirme, birinde sugi-
cegi gecirenle temas, 6ykiisit bulunmaktadir. Alta
infantil herpes zoster olgusunun dordiinde (18 ay,
12 ay, 16 ay, 19 ay) sirasiyla bir yas, bes ay, 10 ay
ve iki aylikken sucicegi gecirme veya temas oyXkiisii
bulunmaktadir. Yedi ve 24 aylikken infantil her-
pes zoster tanimlanan, intrauterin, ekstrauterin su-
¢icegi gecirme veya temas Oykiisii bildirilmeyen iki
olguda, gebelik veya erken siit cocuklugu done-
minde gegirilen fark edilmeyen subklinik VZV en-
feksiyonu kuvvetle diisiiniilebilir.

Primer varisella enfeksiyonundan sonra latent
viriisiin maligniteler, immiinsupresif hastaliklar ve
ilaglar, arka kok ganglionlarinda timér varligs,
lokal travma, frontal siniizit, emosyonel stres gibi
nedenlerle reaktivasyonu sonucu herpes zoster
olusmaktadir. Baz1 olgularda ise hic¢bir neden sap-
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tanamamaktadir.”! Herpes zoster, yaslilarda VZV
spesifik seliller immiinitenin kaybi, kemoterapi
alanlarda seliiller immiinitenin supresyonu, HIV
enfeksiyonlularda ise T hiicrelerinin viral harabi-
yeti sonucu gelismektedir.> Terada ve ark. tarafin-
dan, VZV ile primer enfeksiyondan énceki immii-
nolojik durumun, VZV reaktivasyonunda 6nemli
oldugu rapor edilmigtir.?*?* Primer varisella en-
feksiyonunu bir yagindan 6nce gegiren saglikli ¢o-
cuklarda, enfeksiyondan sonraki alti-yedi haftalik
stirecte VZV spesifik hiicresel ve humoral immii-
nite yanitinin diisiik oldugu, mononiikleer hiicre-
lerde polimeraz zincir reaksiyonu ile VZV DNA
pozitifliginin uzun siire devam ettigi bildirilmistir.
Bagka bir ¢alismada ise daha biiyiik ¢ocuklara gore
bebeklerde primer variselladan sonra IgG antikor-
larinin pik diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmis-
tir.”* Bir yasindan kiicik bebeklerde immiin
sistemin prematiireliginin, bir yasindan biiyiik sag-
likli ¢ocuklarda ise sugicegiyle es zamanli veya
daha 6nce gegirilen bir diger enfeksiyonun, seliiler
immiin yanit1 azaltabilecegi bildirilmistir.”” Uzun
siire, dustik doz sistemik kortikosteroid tedavisi
agir varisella i¢in risk faktorii olarak kabul edil-
mezken; yiiksek doz kortikosteroid alan hasta-
larda, bolinmiis dozlarda kisa siireli sistemik
kortikosteroid veya inhale kortikosteroid alan as-
timli ¢ocuklarda progresif varisella goriilebilmek-
tedir.! Altta yatan bir imminsupresif veya kronik
hastaligi olmayan, ancak iki aylikken gecirdigi
suciceginden sonra olasilikla yeterli hiicresel-
humoral immdiinite gelismeyen olgumuzda, viral
enfeksiyon sirasinda kullanilan kisa siireli korti-
kosteroid tedavisinin VZV reaktivasyonuna, infan-
til herpes zostere neden oldugunu diisiiniiyoruz.
Bir yagindan sonra sugicegi geciren diger herpes
zoster olgularinda ise, 6nceki veya es zamanl geci-
rilen enfeksiyonun seliiler immiin yanit1 azalttig1
distniilebilir.

Anneleri varisella geciren bebeklerin, haya-
tin ilk aylarinda, anneden gecen anti-VZV IgG
antikorlar1 nedeniyle korundugu, gebelik yags1 28
haftadan, dogum agirligi 1000 gramdan kiigiik be-
beklerin ise maternal antikorlarin yoklugu nede-
niyle, dogumdan sonraki ilk alt1 hafta agir
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varisella gecirme riski tasidiklar: bildirilmekte-
dir.?%? Fransa’'da, 0-15 aylik 345 bebekte yapilan
prospektif bir caligmada, ilk ay ortalama 536
mlIU/mL olan anti-VZV IgG antikor diizeyinin alt1
hafta civarinda yarilandigi, tig-dort ayda esik dii-
zeyin (150 mIU/mL) altina indigi gosterilmistir.?
Bagka bir caligmada, benzer sekilde anneden
gecen anti-VZV IgG antikorlarinin yarilanma sii-
resi 45 giin olarak rapor edilmistir.”® Finlandiya’da
yapilan bir c¢aligmada, VZV seroprevalans: iki
aylik veya daha kii¢iik bebeklerde %45, alti-sekiz
aylik bebeklerde %12,5 bulunmustur.” Baba ve
ark., bebeklik doneminde maternal antikorlarin
primer enfeksiyonu modifiye ettigini, subklinik
primer enfeksiyonun herpes zostere zemin hazir-
ladigini ileri siirmiiglerdir.? Olgumuzun iki aylik-
ken sucicegi gecirmesi, immiin anneden gecen
antikorlarin bebegi VZV enfeksiyonundan koru-
yamayacak diizeyde azaldigini, ancak agir enfek-
siyonu 6nleyebildigini diisiindiirmektedir. Primer
enfeksiyondan sonra gelisen VZV spesifik seliiler
ve humoral immiinitenin yetersizligi zemininde,

basvurusundan bir hafta dnce gecirilen viral alt

solunum yolu enfeksiyonu ve ii¢ giinliik kortikos-
teroid tedavisi latent viriisiin reaktivasyonuna

neden olmustur.

Kronik cilt ve pulmoner hastalig1 olan, kisa sii-
reli, intermittant veya aerosol seklinde kortikoste-
roid, uzun siireli salisilat tedavisi alan 12 aydan
biiyiik varisellal ¢ocuklara iyilestirmeyi hizlandar-
mak ve komplikasyonlar1 azaltmak amaciyla anti-
viral tedavi baslanmasi 6nerilmektedir. Herpes
zoster enfeksiyonu immiinsupresyonu bulunmayan
cocuklarda tedavisiz kendiliginden iyilesmesine
ragmen; bazi yazarlar, hastalik siiresini kisalttig1
icin asiklovir tedavisinin yararl olacagini ve gii-
venle kullanilabilecegini bildirmektedir."” Bizim
olgumuz dahil, tlkemizden bildirilen olgularin
17’sine oral veya iv asiklovir tedavisi uygulandig:
goriilmistiir.

Hayatin ilk yilinda sugicegi geciren saglikl be-
bekler, etiyolojide immiin supresyon ve malignite
olmaksizin, erken ¢ocuklukta herpes zoster ge-
cirme riski tagimaktadirlar. Bagka nedenlerle bas-
lanan kisa siireli kortikosteroid tedavisi VZV
reaktivasyonuna yol agabilir.
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