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Cocukluk Cagi Herpes Zoster Enfeksiyonu:
15 Vakalik Retrospektif Bir Calisma

HERPES ZOSTER INFECTION IN CHILDHOOD:
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Ozet

Abstract

Amag: Herpes zoster ¢ocukluk ¢aginda nadir olan, ozellikle
immiinsiipresyonu olan hastalarda goriilebilen bir hastaliktir. Bu
caligmanin  amaci, ¢ocuklarda goriilen herpes  zoster
enfeksiyonunun klinik bulgulari, tedavisi ve komplikasyonlarini
incelemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2000-Mayis 2004 tarihleri arasinda
hastanemiz pediatri servisinde yatirilarak izlenen 15 herpes
zoster’li hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 15 hastanin 12’si erkek, 3’i kizd.
Ortalama yas, 8 yas olarak saptand: (median yas 7). Hastalarda
en stk yakinma kasmti (%33), sonra sirasiyla agri (%26) ve
uyusma (%13) seklinde idi. Dokuz hastada trigeminal dermatom
tutulurken, diger hastalarda sirasiyla torasik (n= 3), sakral (n=
2) ve lumbar (n= 1) tutulumlar izlendi. Hastalarin 8’inde
malignite ve organ transplantasyonuna bagl immiinsiipresyon
bulunmaktaydi. Sugigegi gecirme Oykiisii hastalarin sadece
4’tinde saptandi. Tedavi olarak 9 hastaya parenteral asiklovir, 4
hastaya oral asiklovir ve 2 hastaya oral valasiklovir verildi.
Hastalardan higbirinde post-herpetik nevralji izlenmedi, iki
hastada Ramsay-Hunt sendromu gézlendi.

Sonug: Herpes zoster, ¢ocuklarda sanilanin aksine immiinsiipresyonu
bulunmayanlarda da goriilebilen bir hastaliktir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, ¢ocuk, immiinsiipresyon
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Objective: Herpes zoster (HZ) is rare in childhood and especially
encountered in immunosuppressed children. The aim of this
study was to determine clinical features and complications of
HZ in children.

Material and Methods: Consequently, records of 15 children who
had a diagnosis of HZ and were admitted to the pediatrics inpa-
tient service of our hospital during January 2000-May 2004
were evaluated retrospectively.

Results: Twelve of 15 patients included in the study were male and
mean of age was 8 years (median 7 years). Most frequent com-
plaint was pruritus (%33), followed by pain (%26) and numb-
ness (%13). Nine patients had trigeminal dermatome involve-
ment, whilst the rest had thoracic (n= 3), sacral (n=2) and lum-
bar (n= 1) involvement respectively. There was immunosup-
pression secondary to malignancy and organ transplantation in 8
patients. Past history of varicella infection was recorded in only
4 patients. Nine patients were treated with parenteral acyclovir,
4 were given acyclovir orally and the rest had valacyclovir treat-
ment. None of the patients had postherpetic neuralgia, only 2 of
them had Ramsay-Hunt syndrome as a complication.

Conclusion: HZ can be seen in children without immunosuppression
contrary to what is commonly believed.
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arisella zoster virlisi (VZV) herpes
simpleks virtisi (HSV) ile yapisal
benzerlik gosteren insan alfa herpes
viriisiidiir.' VZV iki farkli klinik tablo ile ortaya
cikar. Ilki ¢ocukluk ¢aginda gériilen varisella veya
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sucicegidir; ikincisi ise daha ¢ok ileri yaslarda
Ozellikle immiin baskilanma durumunda ortaya
cikan herpes zosterdir (HZ). HZ, gegirilen varisella
enfeksiyonu  sonrasinda dorsal  ganglionlara
yerlesen virlisiin reaktivasyonu sonucu gelisen,
siklikla yasamin ilerleyen donemlerinde, latent
kaldig1 ganglionun inervasyonunu aldigi dermatom
bolgesinde vezikiiler lezyonlarla karakterize bir
durumdur. Cocukluk ¢aginda olduk¢a nadirdir ve

Ozellikle immiinsiipresyonu olan hastalarda
goriiliir.>” Bu ¢alismada ¢ocukluk ¢aginda goriilen
HZ enfeksiyonunun klinik ozellikleri
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irdelenmektedir.

Gerec¢ ve Yontemler

Ocak 2000-Mayis 2004 tarihleri arasinda
hastanemiz pediatri servisinde yatirilarak izlenen
15 HZ’li hastanmin verileri retrospektif olarak
incelendi. Incelenen dosyalardan yas, cinsiyet,
dermatolojik  inceleme, tutulan  dermatom,
kullanilan ilag, hastalik siiresi, altta yatan hastalik,
komplikasyonlar ve sugicegi gegirme Oykiisii gibi
bilgiler kaydedildi. Bilgileri eksik olan hastalara
telefon ile ulasildi.

Bulgular

Sonuglar1 Tablo 1°de 6zetlenen HZ tanisi alan
15 hastanin 12’si erkek, 3’ii kiz ortalama yas 8
(aralik 1.5-15), median yas 7 idi. Hastalik siiresi 1
ile 7 glin arasmda degisiyordu ve ortalama 3
glindii. En sik gorilen bulgu olan kasinti,
hastalarin 6’simnda (%33), bunu takip eden agr 4
hastada (%26), parestezi ise 2 hastada (%13)
saptandi. Dokuz hastada trigeminal dermatom
tutulurken, diger hastalarda sirasiyla torasik (n=3),
sakral (n=2) ve lumbar (n=1) tutulumlar izlendi.
Trigeminal dermatomu tutulan 3 hastanin 2’sinde
g0z tutulumu da saptandi.

Immiinsiipresyonu bulunan 8 hastanin 4’iinde

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri.
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hematolojik malignensi, 3’linde solid timdr ve
birinde de renal transplantasyon  Oykiisii
bulunmaktaydi. Geri kalan 7 hastada herhangi bir
immiinsiipresif durum saptanmadi. Hastalarin
sadece 4’ilinde sugicegi gegirme Oykiisii mevcuttu.
Geri kalan hastalarin sugicegi gegirme Oykiisiiniin
bulunmadig aileleri tarafindan belirtildi. Asiklovir
tedavisi parenteral olarak 9 hastaya, oral yolla ise 4
hastaya verilmisti. iki hasta ise oral valasiklovir ile
tedavi edilmisti. Hastalarin higbirinde tedaviye
bagl yan etki gelismedi.

Komplikasyon olarak on bes hastadan sadece
2’sinde Ramsay-Hunt sendromu izlendi. Hastalarin
higbirinde postherpetik nevralji gozlenmedi.

Tartisma

HZ c¢ocukluk caginda nadir rastlanan ve
Ozellikle immiinsiipresyonu bulunan ¢ocuklarda
goriilen bir enfeksiyondur. Klinik goériiniimii
eriskinlerdeki gibidir; bir veya birka¢ dermatom
tizerinde eritemli zeminde gruplasmus vezikiiller
seklinde goriiliir.* Ancak ¢ocukluk caginda goriilen
HZ’in  prodromal  semptomlart  genellikle
eriskindekinden farkli olarak agr1 yerine kagint1 ile
baslayabilir.’ Bizim ¢alismamizda semptomlarin
ifade edebilecek yasta olan hastalarimizin 4’tinde
(%26) hastalik agr ile baglamig, 6 hastada ise

Yas Tutulan Verilen ilag Altta Yatan Sucicegi Hastalik

Cinsiyet (Y1)  Dermatom Hastahk Oykiisii  Siiresi (Giin) Komplikasyon

E 2 Trigeminal Asiklovir oral Yok - 7 Yok

E 10 Trigeminal Asiklovir oral Noroektodermal + 1 Yok

E 5 Trigeminal Asiklovir oral Yok - 2 Ramsay-Hunt
sendromu

E 4 Trigeminal Asiklovir iv Retinoblastoma - 1 Yok

E 12 Trigeminal Asiklovir oral Yok - 3 Yok

E 15 Trigeminal Asiklovir iv Yok - 2 Ramsay-Hunt
sendromu

K 13 Trigeminal Asiklovir iv Yok - 7 Yok

K 13 Sag C8-T1 Asiklovir iv AML + 2 Yok

E 7 Sol T4-T5 Asiklovir iv Hodgkin Hastalig: + 2 Yok

E 5 Sag S1-S2 Asiklovir iv NHL - 5 Yok

E 6 Trigeminal Asiklovir iv NHL - 2 Yok

K 4 Trigeminal Asiklovir iv Meduloblastoma - 2 Yok

E 6 Sag S3-S4 Asiklovir iv Yok - 3 Yok

E 14 Sol L1-L2 Valasiklovir Yok - 2 Yok

E 15 Sol T4-T5 Valasiklovir Renal transplantasyon + 7 Yok

E: Erkek, K: Kadm, NHL: Non Hodgkin Lenfoma, AML: Akut Myeloblastik Lenfoma, iv: intravendz.
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(%40) kasint1
saptanmistir.

en Dbelirgin semptom olarak

HZ cocukluk caginda 6zellikle immiinsiipresif
hastalarda goriilmektedir, ancak bazi galigmalarda
saglam ¢ocuklarda insidansinin o kadar da diisiik
olmadigi  bildirilmistir.®  Immiinsiipresyonu
bulunmayan c¢ocuklarin da 6zellikle ya intrauterin
ya da ilk bir y1l iginde VZV’e maruz kalanlarinda
HZ gozlenmektedir.” Bir g¢alismada HZ’li 21
cocuktan 13’iinde (%62) oOzellikle hematolojik
malignensiye ikincil gelisen immiinsiipresyon
saptanmig, geri kalan 8 cocuktan 2’sinde (%?25)
VZV gebelik sirasinda, 6’sinda ise (%75) 4
yasindan Once kazanilmistir. Bunun sebebi olarak
da immiin sistem immaturitesine bagli olarak
ortaya ¢ikan hiicresel immiin yanittaki azalma
sorumlu  tutulmustur.®  Bizim  ¢alismamizda
immiinsiipresyonu bulunmayan hastalarin
hicbirisinde sugigcegi Oykiisii saptanmamustir.
Bunun sebebi de bu g¢ocuklarin intrauterin veya
infantil déneminde VZV’e maruz kalmalan
olabilir.

HZ’in en sik torasik (%75) sonra lumbar
(%11) servikal (%9) trigeminal (%3) ve sakral
(%2) dermatomlarda goriildiigii bildirilmistir.*’
Ancak bizim hastalarimizda en sik tutulan
dermatom trigeminal (%60) sonra torasik (%20),
sakral (%13) ve bir hastada lumbar olarak
saptanmistir. Bunun nedeni de c¢alismamizin
sadece yatan hastalar1 icermesi ve servise daha ¢ok
trigeminal  tutulumu olan hastalarin  kabul
edilmesinden dolayi olabilir.

HZ iyilestikten sonra, tutulan dermatomda
agrinin bir aydan fazla siirmesi post herpetik
nevralji (PHN) seklinde tamimlanmaktadir.
PHN’nin insidansi erigkinlerde %38-15 arasinda
degismektedir. Cocukluk c¢aginda ise PHN
goriilmemektedir.” Doksaniki HZ’li cocuk hastayi
iceren bir calismada hastalarin hi¢birisinde PHN
saptanmamustir.'® Bizim ¢alismamizda da yine
hastalarin higbirinde PHN goriillmemistir.

HZ genellikle kendiliginden iyilesen benign
bir hastaliktir. Ancak nadir de olsa 0&zellikle
immiinsiipresyonu bulunan hastalarda dissemine
HZ, aseptik menenjit ve fasyal paralizi (Ramsay-
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Hunt sendromu) gibi komplikasyonlar
goriilebilir.'" Bizim hastalarimizin 2’sinde (%13)
Ramsay Hunt Sendromu gozlenmis, diger 13
hastada herhangi bir komplikasyon izlenmemistir.

HZ enfeksiyonu immiinsiipresyonu
bulunmayan c¢ocuklarda tedavisiz kendiliginden
iyilesir.* ~ Ancak  ozellikle  immiinsiipresif

cocuklarda HZ tedavisinin erken baglanmasi
morbidite ve mortalite insidansinin azalmasini
saglamaktadir.'”” Bazi arastirmacilar  antiviral
tedavinin immiinsiipresif olmayan hastalarda da
komplikasyonu azaltmak ve iyilesmeyi
hizlandirmak icin yararl olabilecegini
diisinmektedir."*" Bizim hastalarimizin tiimiine,
oral veya parenteral yolla antiviral tedavi
verilmistir. Bunun nedeni de pediatri servislerinde
yatan bu hastalarin once enfeksiyon boliimiince
degerlendirilip, immiinsiipresyon durumlarina
bakilmaksizin tedavinin baglanmig olmasidir.
Hastalarin 6 ay sonraki takiplerinde herhangi bir
komplikasyon saptanmamustir, ancak bunun teda-
viden dolay1 oldugunu séylemek miimkiin degildir.

Sonug olarak HZ, ¢cocuklarda sanilanin aksine
immiinsiipresyonu bulunmayanlarda da goriilebilen
bir hastaliktir. Erigkinlerden farkli olarak, en sik
semptom kagintidir. PHN c¢ocukluk c¢aginda hig
goriilmezken, diger komplikasyonlara da ¢ocukluk
caginda daha az rastlanmaktadir.
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