
Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE),
herhangi bir deri hastalýðý zemininde geliþen bir
viral enfeksiyondur (1). En sýk rastlanan nedenler
Herpes simpleks virüsü (HSV) tip 1 ve tip 2, daha
az olmak üzere Coxsackie A-16 ve aþýnýn uygu-
landýðý yýllarda Vaksinya virüsüdür. Aniden or-
taya çýkan ateþ, halsizlik ve bölgesel lenfadenopa-
tinin eþlik ettiði kaþýntýlý, göbekli ve çoðu he-
morajik olabilen veziküllerle karakterize olup
yayýlma eðilimi gösterir. Viremi ve ciddi sekonder
enfeksiyonlar nedeniyle mortalite riski taþýr (1,2).

Olgu

Yedi aylýktan beri atopik dermatit (AD) ne-
deniyle takip edilen 1,5 yaþýnda erkek çocuðu sol
göz çevresinde kaþýntýlý ve akýntýlý yara þikayeti
nedeniyle polikliniðe getirildi. Yaralar 3 gün önce
sol göz altýnda aniden baþlayýp 1-2 gün içerisinde
çevre deriye daðýlým göstermiþti. Atopik dermatit
tanýsý ile zaman zaman topikal steroid ve çeþitli
antihistaminikler kullanan hastanýn son 3 aydýr
yalnýzca nemlendirici losyon kullandýðý öðrenildi.
Yaklaþýk 10 gün önce çocuðun bakýcýsýnda uçuk
bulunduðu belirtildi.

Hastanýn fizik muayenesinde ateþ 37.8 Cº,
solda daha fazla olmak üzere göz çevresi ve
servikal bölgede gruplar þeklinde; yüzün diðer böl-
gelerinde ve boyunda tek tek göze çarpan bir kýs-
mý umblike hemorajik veziküller vardý (Þekil 1,
2). Dermato-mal daðýlým göstermeyen lezyon-
larýn çoðu kaþýma sonucu erode olmuþ ve üzerleri
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Özet
Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) veya ekze-

ma herpetikum baþka bir deri hastalýðý zemininde geliþen
yaygýn bir viral enfeksiyondur. Genellikle herpesvirus tip 1 ve
tip 2, daha az olmak üzere Coxsackie A-16 ve Vaccinia
virüsüne baðlý meydana gelebilir. KVE'nun viremi, multiorgan
tutulumu ve sekonder enfeksiyonlar gibi hayatý tehdit eden
komplikasyonlarý söz konusudur.

Ender rastlanmasý nedeniyle atopik dermatit zemininde
muhtemelen herpes virusla KVE geliþen 1,5 yaþýndaki bir
erkek olgu sunuldu.
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Summary
Kaposi's varicelliform eruption (KVE) or eczema her-

peticum is a disseminated viral infection developed on pre-ex-
isting dermatosis. It is frequently caused by Herpes simplex
virus types 1 and 2, and less frequently Coxsackie A16 and
Vaccinia virus. It may result on life-threatening viraemia with
multiorgan involvement and secondary infections.

We reported here a 1,5-year-old boy with Kaposi's vari-
celliform eruption which is caused probably herpes virus de-
veloped on atopic dermatitis because of its rare occurrence.
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krutlanmýþtý. Saçlý deri ve aðýz içi normal
görünümdeydi. Submental ve sol postauriküler 0.5-
1 cm ebatlarýnda birkaç adet lenfadenopati ve kon-
jonktivit mevcuttu. Serum IgE düzeyi yaþýna göre
hafif yüksek olarak 54,2 Ü/ml (9 ay-2 yaþ normal
deðeri 6.4-53 Ü/ml) saptanan hastanýn diðer
biyokimya, tam kan sayýmý, idrar ve gaitada
parazit testleri normal olarak deðerlendirildi.
Tzanck testi (+) olan hastanýn lezyonlarýndan
yapýlan kültürlerde bakteri üremedi. Oral asiklovir
5x100 mg, antihistaminik, oftalmik asiklovir po-
mat, fusidik asit krem ve betadin solüsyon tedavisi
baþlanan hastada 7. günde büyük oranda gerileyen
lezyonlar 12. gün sonunda iz býrakmadan tamamen
kayboldu.

Tartýþma

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE),
kiþide mevcut herhangi bir deri hastalýðý zemi-
ninde ortaya çýkan ve yaygýn daðýlým gösteren bir
viral enfeksiyon hastalýðýdýr (1). Bu enfeksiyonda
en sýk rastlanan etkenin HSV-1 ve HSV-2 olduðu
bilinmektedir ve bizim hastamýzýn da bakýcýsýn-
da 1-2 hafta öncesine dayanan primer bir HSV en-
feksiyonu öyküsü mevcuttur ancak kültür veya an-
tikor çalýþmalarýyla dökümente edilememiþtir
(1,2).

Daha çok AD zemininde ortaya çýktýðý ve
etkeni sýklýkla HSV olduðu için hastalýk "ekzema
herpetikum" olarak da adlandýrýlmaktadýr(1,2).
Bu hastalýk Darier hastalýðý, pemfigus foliyaseus,

büllöz pemfigoid, benign familyal pemfigus, ik-
tiyosis vulgaris, mikozis fungoides, Sezary sendro-
mu, pitiriyasis rubra pilaris, konjenital iktiyoziform
e-ritrodermi, irritan ve kontakt dermatit, Wiskott-
Aldrich sendromu, 2. derece yanýklar, skabies, im-
petigo, nörodermatit, seboreik dermatit ve diðer in-
flamatuvar deri hastalýklarý zemininde de geliþe-
bilmektedir (1-4).

Atopik dermatitli hastalarýn %60'ýný infantil
yaþ grubundaki hastalar oluþtururken (5); KVE
herhangi bir yaþta görülebilmekte ancak 20-30
yaþlarýnda daha sýk rastlanmakta ve iki cinste eþit
tutulum göstermektedir (1,2,6).

Atopik dermatit lezyonlarýnda ÝL-4 sal-
gýlayan hücre kolonizasyonunda artýþ saptanmýþ
olup Th-1 hücre inhibisyonu yaptýðý bilinen ÝL-4
nedeniyle HSV' ye karþý lokal immun cevap bozu-
luyor olabilir (7,8). Deri bariyer fonksiyonunda ve
lokal sitokinlerin yer aldýðý koruyucu mekaniz-
malardaki bozukluklar da Atopik dermatitli hasta-
larda HSV enfeksiyonuna yatkýnlýðý arttýrabile-
ceði belirtilmektedir (9). Kaposi'nin Variselliform
Erupsiyonu bulunan tüm hastalarda HSV'na karþý
antikor yapýmýnýn normal olduðu gösterilmiþtir
ancak, þiddetli rekürrens gösteren bir hastada IgG2
eksikliði bulunmuþtur (10,11). Þiddetli seyreden,
özellikle eritrodermik atopik dermatitli hastalarda
KVE daha aðýr seyredebilmekle beraber inaktif
veya hafif seyreden atopik dermatitli hastalarda da
bu hastalýk geliþebilmekte ve serum IgE se-
viyeleriyle tam bir iliþki bulunmamaktadýr (1,10).

Þekil 1. Hastanýn sol göz altý ve çevresinde daha fazla olmak
üzere, sað göz çevresi, yüz ve boyun ön yüzünde krutlanmaya
baþlamýþ veziküler lezyonlar.

Þekil 2. Hastanýn sol servikal bölgesini de tutan veziküler lez-
yonlar ve yüzdeki erode bazý lezyonlarýn zýmba deliði benz-
eri görünümü.
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KVE, 5-12 günlük bir inkübasyon döneminden
sonra çok sayýdaki kaþýntýlý vezikülopüstüler lez-
yonlar ile aniden ortaya çýkar (1,6). Ateþ ve bölge-
sel lenfadenopatinin de eþlik ettiði hastalýkta lez-
yonlar hemorajik ve umblike olmaya meyillidir.
Kaþýntýnýn etkisiyle erode bir hal alan bazý lezy-
onlarýn zýmba deliði benzeri görünümü tipik olup
olgumuzdaki gibi yüze, boyuna hatta gövde ve eks-
tremitelere yayýlým gösterebilir (6,12). Lokalize
olgularda yerel yayýlým, yaygýn olgularda ise
hematojen yayýlým söz konusudur (1). Hafif olgu-
larda ateþ 4-5 gün içinde düþmeye, lezyonlar da
kuruyup kabuklanmaya baþlar ve 8-10 gün sonra
tamamen veya hafif bir skarla iyileþir (1,6).

Tanýda kliniðin yaný sýra; elektron mikrosko-
bi, viral kültür, anti-HSV titre takibi ve hastada
uyguladýðýmýz Tzanck smear testinden fay-
dalanýlýr (6,12).

KVE'da akciðerler, karaciðer, beyin ve gas-
trointestinal sistemi de içine alan çok sayýda organ
tutulumu yanýnda sepsise de yol açabilen sekonder
S. aureus enfeksiyonlarý nedeniyle ciddi mortalite
ve morbidite riski vardýr (1,4,12). HSV enfeksiyo-
nunun göze bulaþmasý sonucu keratit ve kera-
tokonjonktuvit geliþebilmekte ve stromal skar ile
sonuçlanabilmektedir (13). Bu nedenle hastalarda
tedaviye mümkün olduðunca erken baþlanmasý,
eriþkinler ve 2 yaþýn üstündeki çocuklarda 5x200
mg ve 2 yaþýn altýndakilerde 5x100 mg dozunda
sistemik asiklovir verilmesi önerilmektedir (12).
Topikal tedavi de ihmal edilmemeli ve sekonder en-
feksiyonlara karþý tedbir alýnmalýdýr. Bizim has-
tamýz da oral, topikal asiklovir ve topikal antibi-
yotik tedavisiyle baþka bir komplikasyon
geliþmeksizin hýzla düzelerek iyileþti.

KVE ile sistemik veya topikal steroid tedavisi
arasýndaki iliþki konusunda çok açýk bilgiler ol-
mayýp yoðun steroid tedavisi gören atopik derma-
titli hastalarda herpetik enfeksiyonlara yatkýnlýðýn
steroid nedeniyle mi yoksa zemindeki aðýr seyre-
den ekzema nedeniyle mi olduðu tam bilinmemek-
tedir (1). Bizim hastamýz son aylarda yalnýzca
topi-kal nemlendirici losyon kullanmýþ, steroid

kullanmamýþtý.

AD gibi kronik bir cilt hastalýðý olan çocuk-
larda geliþen cilt enfeksiyonlarýnýn, özellikle de
viral enfeksiyonlarýn daha yakýndan takip edilme-
si ve uygun tedavinin erkenden baþlanmasý gerek-
mektedir.
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