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Cocuklarda Herpes Zoster: Retrospektif Bir Calisma

Herpes Zoster in Children: A Retrospective Study
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OZET Amacg: Herpes zoster (HZ), pediyatrik popiilasyonda nadir go-
riilen bir hastaliktir ve iilkemizde ¢ocuk yas grubunda HZ nin incelen-
digi az olgulu smirh sayida ¢alisma vardir. Bu ¢aligmada, HZ tanisi
alan pediyatrik hastalarin klinik ve demografik 6zelliklerinin arastiri-
larak, bu alandaki verilere katki saglanmas1 amaglandi. Gere¢ ve Yon-
temler: 2018-2022 yillar1 arasinda dermatoloji poliklinigine ayaktan
basvuran ve HZ tanisi alan 0-16 yas araligindaki hastalara ait dosyalar
retrospektif olarak tarandi, verilerinde eksiklik olmayan hastalar ¢alis-
maya dahil edildi. Bulgular: Calismaya katilan 56 ¢ocuk hastanin 26’s1
(%46,4) kiz, 30’u (%53,6) erkek olup, yas ortalamasi 11,36+4,3 y1l idi.
On sekiz hastanin (%26) sugigegi gecirme, 11 hastanin (%19,6) sugi-
¢egi asist hikayesi vardi. Hastalarin 22’sinde (%39,3) hastalik dncesi bir
tetikleyici faktor hikayesi mevcut olup, en sik gozlenen tetikleyiciler
psikolojik stres (%19,6) ve enfeksiyon (%16,1) idi. Hastalarin 41’inde
(%73,2) dokiintiiye eslik eden kaginti ya da ac//'yanma sikayeti vardi. En
sik torakal dermatomun (%55,4) tutuldugu gériilda. Olgularin %69,6s1
sistemik antiviral tedavi almisti. Hastalarin 10’unda (%17,9) dokiinti
sonrasi postinflamatuar pigmentasyon gozlendi. Sonu¢: HZ saglikli ¢o-
cuklarda da goriilebilen selim seyirli bir hastalik oldugundan pediyat-
rik popiilasyonda goriilmesi durumunda ayrintili tetkik gerekmeyebilir.
Pediyatrik yas grubunda dokiintii sonrast komplikasyon gelisme orani
diistiktlir. Ancak sugicegi agilama programinin, uzun donemde ¢ocuk ve
erigkinlerde HZ goriilme sikligini nasil etkileyecegine yonelik daha
fazla arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster; cocuk; zona

ABSTRACT Objective: Herpes zoster (HZ) is a rare disease in the
pediatric population and there is a limited number of studies with few
cases in the pediatric age group in our country. In this study, we aimed
to provide data in this field by investigating the clinical and demo-
graphic characteristics of pediatric patients diagnosed with HZ. Mate-
rial and Methods: We retrospectively scanned the files of patients
diagnosed with HZ, and aged 0-16 years who presented to the derma-
tology department between 2018 and 2022, patients without any miss-
ing data were included. Results: Of the 56 children participating in the
study, 26 (46.4%) were girls and 30 (53.6%) were boys. The mean age
was 11.36+4.3 years. Eleven patients (26%) had a chickenpox history;
11 (19.6%) had a history of chickenpox vaccination. Twenty two pa-
tients (39.3%) described a trigger factor before the disease; the most
common factors were psychological stress (19.6%) and infection
(16.1%). Forty one patients (73.2%) had itching or pain/burning ac-
companying the rash. It was observed that the thoracic dermatome
(55.4%) is most commonly affected. 69.6% of the cases had received
systemic therapy. Ten cases (17.9%) had postinflammatory pigmenta-
tion after rash. Conclusion: Since HZ is a benign disease that can also
be observed in healthy children, a detailed examination may not be re-
quired when seen in the pediatric population, and the complication rate
after the rash is low in this group. However, more research is neces-
sary on how the chickenpox vaccination program will affect the inci-
dence of HZ in children and adults in the long term.
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Herpes zoster (HZ), sugicegi sonrast duyusal
arka kok ganglionlarinda latent kalan Varisella zoster
viriisiiniin (VZV) reaktivasyonuyla ortaya ¢ikan do-
kiintiilii bir viral hastaliktir. Siklikla bir ya da birbi-
rine komsu birka¢ dermatomu tutan papiilovezikiiler
dokiintii ile seyreder.! Genellikle ileri yasta goriilen
hastaligin, immiin sistemin tam olgunlasmadig ilk

bir yasta primer enfeksiyon (sugigegi) gecirenlerde,
intrauterin donemde transplasental olarak viriisii alan-
larda, VZV’ye yogun olarak maruz kalanlar veya im-
miinsupresif bir hastalig1 olan ¢ocuklarda goiilme
olasilig1 daha yiiksektir.!> Bununla birlikte saglikli
cocuklarda da daha nadir olmakla birlikte goriilebi-
lir.
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Uluslararasi literatiirde HZ nin varisella asis1
olanlarda sucicegi gecirenlere kiyasla daha az go-
rildigl ve asinin HZ prevalansina olumlu katkila-
rinin olduguna yonelik veriler oldugu gibi asinin
hastalik prevalansini etkilemedigini bildiren yayin-
lar da mevcuttur.>S Ulkemizde varisella asisinin
rutin ag1 takvimine girmesinin ¢ocuk ve eriskin HZ
prevalansina olas1 etkileri ise heniiz netlik kazan-
mamistir. Bu ¢alismada, pediyatrik popiilasyonda
zona geciren vakalarin demografik ve klinik
ozelliklerinin degerlendirilmesi ve bu alanda netlik
kazanmayan konulara veri katkis1 saglanmasi
amaglandi.

I GEREC VE YONTEMLER

Caligmaya Aralik 2017-Aralik 2022 tarihleri arasinda
Gaziosmanpasa Universitesi Aragtirma ve Uygulama
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine ayaktan bagvu-
ran ve HZ tanis1 alan 16 yas ve alt1 hastalar alindu.
Hastalara ait kayitlar retrospektif olarak tarandi.
Hastalarin yas, cinsiyet, eslik eden immiinsupresif
durum, astim varligi, hastanin sugicegi gecirme/sugi-
¢egi asis1 Oykiisii, annenin gebelik doneminde sugi-
cegi gecirme hikayesi, bagvurulan mevsim, tetikleyici
faktor varligi, dokiintiiniin lokalizasyonu, topikal/sis-
temik tedavi alma durumu ve komplikasyon geligme
durumuna yoénelik veriler kaydedildi. Verilerde ek-
siklik bulunmayan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Calisma 6ncesi Tokat Gaziosmanpasa Universitesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan (tarih: 8 Aralik
2022, no: 83116987-769) onay alindi. Calisma, Hel-
sinki Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yiirii-
tildd.

Verilerin analizi SPSS (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) version 20 programi ile gerceklestirildi. Veri-
lerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
metotlar kullanildi. Siirekli degiskenlere ait veriler
ortalama ve standart sapma seklinde, kategorik de-
giskenlere ait veriler ise say1 ve ylizde seklinde ve-
rildi.

I BULGULAR

Calismaya katilan 56 ¢ocuk hastanin 26°s1 (%46,4)
kiz, 30°’u (%53,6) erkek olup, yas ortalamasi
11,36+4,3 y1l (1-16 yas) idi. Iki hastada (%3,6) eslik
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eden astim, 2 hastada (%3,6) immiinsupresyon ne-
deni olan hastalik (Hodgkin dis1 lenfoma ve akut len-
foblastik 16semi) mevcuttu. Hastalarin 29’unun
varisellaya karsi immiinizasyon hikayesi mevcut
olup, bunlardan 18’inde (%26) sugicegi gecirme hi-
kayesi, 11’inde (%19,6) sugigegi asis1 Oykiisii vardi.
Gebelik déneminde sugicegi gecirme hikayesi olan
anne aday1 yoktu. En sik bagvurulan mevsim kis olup
(%37,5), bunu sirasiyla sonbahar, ilkbahar ve yaz ay-
lar takip etmekteydi. Hastalarin %60,7’sinde (n=34)
tetikleyici bir faktor saptanmazken, %19,6’s1 (n=11)
dokiintii oncesi psikolojik stres; %16,1’1 (n=9)
enfeksiyon; %3,6°s1 (n=2) fiziksel travma oykiisii
vermekteydi. Hastalarin 15’inde (%26,8) dokiintii
30’unda  (%53.6)
act/yanma, 11’inde (%19,6) kasint1 sikayeti vardi.

En sik tutulan dermatom torakal [n=31
(%55,4)] olup, bunu sirasiyla lomber [n=13
(%23,2)], servikal [n=6 (%10,7)], trigeminal [n=4
(%7,1)] ve sakral [n=2 (%3,6)] dermatomlar takip
etmekteydi. Trigeminal ve sakral tutulum gozlenen

asemptomatik seyrederken,

hastalarin yag ortalamasi (sirasiyla 7,75+5,90 yil ve
544,28 yil) diger dermatomlara kiyasla (servikal:
11,50+3,93 yil; torakal: 11,58+4,05 yil; lomber:
12,85+4,24 yi1l) daha diisiiktii, ancak olgu sayilarinin
azl1g1 nedeniyle bu farkin istatistiksel anlami de-
gerlendirilemedi.

Hastalarin tamaminda topikal antibiyotik tedavisi
alma hikayesi varken, %69,6’sinda (n=39) ek olarak
sistemik antiviral tedavi [asiklovir i¢in giinde 5 kez
800 mg ya da giinde 4 kez 20 mg/kg/doz (n=15), va-
lasiklovir i¢in giinde 3 kez 1.000 mg (n=24)] alma
Oykiisii saptandi. Sistemik antiviral tedavi alan has-
talarin (n=39) yaklasik %77 sinde (n=30) dokiintiiye
aci/yanma eslik etmekteydi. Olgularin %82,1’inde
(n=46) herhangi bir komplikasyon gézlenmezken,
10’unda (%17,9) lezyon alaninda postinflamatuar pig-
mentasyon gelistigi saptandi. Hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri Tablo 1°de 6zetlendi.

I TARTISMA

HZ sugigegi sonrasi dorsal kok ganglionlarinda latent
kalan VZV’nin reaktivasyonu sonrasi ortaya ¢ikan bir
hastaliktir.®” Viriisiin reaktivasyonu genellikle ileri
yaslarda VZV’ye spesifik hiicresel bagisikligin kayb1
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TABLO 1: Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.
Ozellikler Degerler
KIE [n (%)] 26 (46,4)/30 (53,6)
Yas ortalamasi (y1l) 11,36+4,3
immiinsupresif durum (var/yok) 2/54
Varisella karsl immunizasyon (var/yok) 29127
Bagvurulan mevsim (ilkbahar/yaz/sonbahar/kis) (n) (11/10/14/21)
Tetikleyici (var/yok) 34122
Semptom (var/yok) 41115
Tutulan dermatom (trigeminal/servikalltorakal/lomber/sakral) (n) ~ 4/6/31/13/2
Tedavi (topikal/sistemik) (n) 56/39
Komplikasyon (var/yok) 10/46

nedeniyle gelisir.® Hastalik pediyatrik yas grubunda
nadir goriilmekte olup, insidans1 74/100.000 olarak
bildirilmistir.” Ulusal literatiir incelendiginde, ¢ocuk-
luk cag1 HZ ile ilgili ¢caligmalar sinirh sayida ve az
vaka igermekte olup, bu ¢alisma, Tiirkiye’den yapilan
retrospektif caligmalar dikkate alindiginda, Ka-
layci’nin ¢aligmasindan sonra en genis siire ve vaka

sayisini kapsayan caligmadir.'®

Literatiirde hastaligin cinsiyet predominansi gos-
termedigine yonelik veriler bulunmakla birlikte, {il-
kemizden yapilan bazi ¢alismalarda erkek cocuklarda
daha sik saptandigi bildirilmistir.'®!" Bu ¢alismada,
olgularin %53,6’s1 erkekti.

Literatiirde HZ goriilen olgularin ¢ogunlu-
gunda varisella 0ykiisii pozitif olup, biiylik kismi-
nin 5 yas tizeri oldugu bildirilmistir.! Ancak bu
calismada, olgularin yaridan fazlasinda varisella
Oykiisii saptanmadi. Literatlirde varisella 6ykiisii ol-
mayan vakalarin, hastaligin subklinik ya da intrau-
terin donemde gecirilmesi nedenli olabilecegi
bildirilse de bu ¢alismada, gebelik doneminde su-
cicegi gecirme Oykiisli bulunan anne aday1 yoktu.
Ulkemizden yapilan ¢alismalarda, pediyatrik popii-
lasyonda ortalama goriilme yasini Tepe ve ark. 12,
Topkarci ve ark. 8 olarak bildirirken, bu ¢alismada
da hastaligin ortalama goriilme yasi ulusal litera-

turle benzerdi.'-'?

Hastalik, suc¢ige8i sonrasi ortaya ¢ikabilecegi
¢gibi varisella agis1 sonrast da goriilebilir. Aginin vi-
rlise kars1 hiicresel bagisiklig artirip viriisiin reakti-
vasyonunu ve HZ geligsimini 6nleyebildigi ya da hafif
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semptomlarla atlatilmasina destek olduguna yonelik
uluslararasi yaymlar bulunmakla birlikte, HZ preva-
lansia etkisinin olmadigini bildiren ¢aligmalar da
mevcuttur.> Ulkemizde ulusal as1 takvimine Subat
2013 yilinda dahil edilen varisella asis1 bir yasinda
ve tek doz olarak uygulanir."® Bu ¢alismada, yakla-
sik hastalarin 1/5’inde as1 oykiisii bulunmakta olup,
Tiirkiye’de asinin ¢ocuk ve eriskin HZ prevalansina
olas1 etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha genis
zaman dilimi ve vaka sayisinin incelendigi ¢aligma-
lara ihtiyag oldugu diistiniildii.

Cocukluk caginda HZ gecirilmesinde kolaylas-
tirict risk faktorlerinde biri, VZV’ye in utero maruzi-
yet olup, VZV’ye in utero maruz kalanlarin yaklagik
%2’sinde sugigeginin subklinik olarak gegirildigi ve
dogumdan sonra HZ gelisme riskinin arttig1 bildiril-
mistir.'* Diger bir risk faktorii, immiin sistemin yete-
rince olgunlagsmadigi, bu nedenle viriise yetersiz
immiin yanitin gozlendigi ilk yilda VZV’ye maruz
kalmaktir.'"'> Bu donemde, VZV’ye bagisik anneden
bebege gecen maternal antikorlar, VZV ile karsilas-
mis infantin varisellay1 subklinik gegirmesine neden
olabilir.’ Bu ¢alismada, VZV’ye in utero maruziyet
hikayesi olan olgu yoktu.

Yakin tarihli bir metaanalizde HZ gelisimi icin
en onemli risk faktorlerinin malignite ve immiin yet-
mezlik oldugu bildirilmistir.'® Ayrica patogenezi net-
lige kavusmamakla birlikte astimin HZ insidansini
artirdigina dair veriler mevcuttur.'” Bu ¢alismada da
HZ’li hastalarin 2’sinde immiinsupresyon nedeni
olan bir hastalik, 2’sinde ise eslik eden astim vardi.
Literatiirde psikolojik stres, enfeksiyonlar ve fiziksel
travmanin da immdiin sistemi baskilayarak hastalik
gelisimine yatkinlik yarattigi bildirilmistir.>'*2° Bu
caligmada da hastalarin %19,6’s1 dokiinti 6ncesi
emosyonel stres, %16,1°1 enfeksiyon, %3,6’s1 ise fi-
ziksel travma tariflemekteydi.

Hastaligin yaz aylarinda daha sik goriildiigii ve
bu durumun ultraviyole radyasyonun hiicresel im-
miiniteyi zayiflatma etkisinden kaynaklandigi bildi-
rilse de bu caligmada, vaka bagvurularinin biiyiik
cogunlugu kis ayinda, en az vaka basvurusu ise yaz
aymdaydi.?' Tepe ve ark.nin ¢alismasinda da bu ¢a-
ligmayla benzer sekilde en sik vakaya kis ve sonbahar
ayimnda rastlanmustir.!!
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Eriskin HZ’de dokiintliye siklikla aci/yanma
eslik ederken, pediyatrik grupta lezyonlar asempto-
matik olabilecegi gibi dokiintliye kasinti/aci/yanma
eslik edebilir.!¢ Literatiirde pediyatrik popiilasyonda
aci/yanma sikayetinin hastaliga daha az eslik ettigini
bildiren ¢alismalar olsa da bu ¢alismada olgularin ya-
risindan fazlasi aci/yanma tariflerken, yaklasik 1/4°1
asemptomatikti.’*!" Bu durumun, ¢aligmaya dahil
edilen hasta popiilasyonu yas ortalamasinin goérece
yliksek ve ¢ogunlugunun addlesan grup olmasiyla
iliskili olabilecegi diistiniildii.

Literatiirde pediatrik grupta en sik tutulan der-
matom torakal olarak bildirilmis olup, bu ¢aligmada
da sonug literatiirle uyumluydu.''*> Torakal derma-
tom tutulumunu sirasiyla lomber, servikal, trigemi-
nal ve sakral dermatomlar takip etmekteydi. Aktas ve
ark.nin yaptiklar1 ¢alismada; servikal, sakral ve tri-
geminal dermatom tutulumunun 10 yas altinda daha
sik gozlendigi bildirilmis olup, bu ¢aligmada da tri-
geminal ve sakral tutulum gozlenen hastalarin yas or-
talamasi (strasiyla 7,75+5,90 yil ve 5+4,28 yil) diger
dermatomlara kiyasla (servikal: 11,50+3,93 y1l; tora-
kal: 11,58+4,05 y1l; lomber: 12,85+4,24 y1l) daha dii-
stiktli, ancak trigeminal (n=4) ve sakral tutulum (n=2)
goriilen olgu sayilar az oldugundan bu farkin istatis-
tiksel anlami degerlendirilemedi.?

HZ tanisi siklikla klinik bulgularla konulmakta
olup, nadiren Tzanck testi, direk florasan antikor
testi ya da kiiltiire ihtiya¢ duyulur. Ayrici tanisinda
alerjik kontakt dermatit, lokalize bakteriyel ve viral
deri enfeksiyonlari, bocek 1siriklart ve yaniklar yer
alir.

Literatiirde ¢ocuklarda goriilen HZ nin siklikla
sistemik antiviral tedavi gerektirmeyecek diizeyde iyi
seyirli oldugunu bildiren ¢alismalar olsa da {ilke-
mizde yapilan ¢aligmalarda (Karagiin %77; Kalayc1
%061; Tepe ve ark. %80) sistemik antiviral tedavi alan
hasta oranlar1 oldukga yiiksek bulunmugtur.®!%!-15 Bu
calismada da sistemik tedavi alan hasta orani (%69,6)
ulusal literatiirle benzerdi. Ozellikle akut zoster
agtist, kraniyal sinir tutulumu, immuh yetmezlik, ato-
pik dermatit ve dissemine zoster varliginda sistemik
antiviral tedavi kullanim1 6nerilmekte olup, bu calis-
mada sistemik tedavi alan hastalarin yaklagik %77’si
semptomatikti.>* Belirtilerin baglamasindan sonraki
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ilk 72 saat i¢inde verilen sistemik antiviral tedavinin;
viriisiin replikasyonunu engelleyerek, hem iyilesmeyi
hizlandirdigr hem de komplikasyonlar1 azalttig1 bil-
dirilmistir.>® Hastalikta 6nerilen standart tedavi doz-
lar1; asiklovir i¢in oral alim dozu 12 yas ve lizerinde
giinde 5 kez 800 mg; 12 yas altinda giinde 4 kez 20
mg/kg/doz (maksimum doz 800 mg) iken; valasiklo-
vir i¢in 12 yas ve tizerinde giinde 3 kez 1.000 mg
olup, tedaviye 5-10 giin siireyle ya da yeni lezyon ¢1-
kis1 durduktan 2 giin sonrasina kadar devam edilmesi
onerilir.>® Bu ¢alismada da tedavi ajan1 olarak asik-
lovir ve valasiklovir tercih edildi.

Hastalik saglikli ¢ocuklarda komplikasyonsuz
olarak ve genellikle 1-3 haftada iyilesmekle birlikte,
hastalik seyri ve sonrasinda ¢esitli komplikasyonlar
gelisebilir.!?” Erigkinlerde en sik gézlenen kompli-
kasyon postherpetik nevralji iken, ¢ocuk yas gru-
bunda postherpetik nevralji dahil komplikasyon
oran1 ¢ok diigiiktiir. Pediyatrik grupta postherpetik
nevralji goriilme orant %2 olarak bildirilirken, en
sik gozlenen komplikasyon sekonder bakteriyel en-
feksiyonlar olarak belirtilmistir. Literatiirde yer alan
diger komplikasyonlar; postinflamatuar pigmentas-
yon degisikligi, skar olusumu, disseminasyon, fa-
siyal paralizi, menenjit, liveit-keratit, akut retina
nekrozu, pnomoni ve otitis internadir.”® Bu ¢alis-
mada, hastalarda sekonder bakteriyel enfeksiyon
saptanmamis olup, bu durum biitiin hastalara pro-
filaktik topikal antibiyoterapi verilmesiyle iligkili
olabilir. Literatiirde sik goriildiigli bildirilen pos-
tinflamatuar pigmentasyon ise bu ¢aligmada 10 ol-
guda gorildii.

KISITLILIKLAR

Bu ¢alismada bazi kisitliliklar mevcuttur. Oncelikle
calisma retrospektif dizaynda oldugundan dosya ve-
rilerinde eksiklik olan olgular ¢alismaya dahil edile-
medi. Ayrica ¢alismaya dahil edilen hasta grubu bir
tiniversite hastanesinin dermatoloji poliklinigine mii-
racaat eden hastalardan olustugundan sonuglar ge-
nellenemeyebilir.

[l SONUC

HZ saglikli ¢ocuklarda da goriilebilen selim seyirli
bir hastalik oldugundan pediyatrik popiilasyonda go-
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riilmesi durumunda ayrintili tetkik gerekmeyebilir.
Psikolojik stres, enfeksiyon ve fiziksel travma hasta-
ligin ortaya ¢ikmasinda tetikleyici rol oynayabilir.
Dokiintii sonras1 komplikasyon gelisme orani eris-
kine kiyasla oldukca diistiktiir. Sucicegi asilama
programinin, uzun déonemde ¢ocuk ve eriskinlerde
HZ goriilme sikligini nasil etkileyecegine yonelik
arastirmalara ihtiyac vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,

gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi

bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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