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Ozet

Summary

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) veya ekze-
ma herpetikum bagka bir deri hastaligi zemininde gelisen
yaygin bir viral enfeksiyondur. Genellikle herpesvirus tip 1 ve
tip 2, daha az olmak iizere Coxsackie A-16 ve Vaccinia
viriisiine bagli meydana gelebilir. KVE'nun viremi, multiorgan
tutulumu ve sekonder enfeksiyonlar gibi hayati tehdit eden
komplikasyonlar1 s6z konusudur.

Ender rastlanmasi nedeniyle atopik dermatit zemininde
muhtemelen herpes virusla KVE gelisen 1,5 yasindaki bir
erkek olgu sunuldu.
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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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Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE),
herhangi bir deri hastalig1 zemininde gelisen bir
viral enfeksiyondur (1). En sik rastlanan nedenler
Herpes simpleks virtisii (HSV) tip 1 ve tip 2, daha
az olmak iizere Coxsackie A-16 ve asinin uygu-
landig1 yillarda Vaksinya viriistidiir. Aniden or-
taya ¢ikan ates, halsizlik ve bdlgesel lenfadenopa-
tinin eslik ettigi kasintili, gdbekli ve ¢ogu he-
morajik olabilen vezikiillerle karakterize olup
yayilma egilimi gosterir. Viremi ve ciddi sekonder
enfeksiyonlar nedeniyle mortalite riski tasir (1,2).
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Olgu

Yedi ayliktan beri atopik dermatit (AD) ne-
deniyle takip edilen 1,5 yasinda erkek ¢ocugu sol
g6z cevresinde kasintili ve akintili yara sikayeti
nedeniyle poliklinige getirildi. Yaralar 3 giin 6nce
sol goz altinda aniden baglayip 1-2 giin icerisinde
cevre deriye dagilim gdstermisti. Atopik dermatit
tanisi ile zaman zaman topikal steroid ve cesitli
antihistaminikler kullanan hastanin son 3 aydir
yalnizca nemlendirici losyon kullandig1 6grenildi.
Yaklasik 10 giin dnce ¢ocugun bakicisinda ucuk
bulundugu belirtildi.

Hastanin fizik muayenesinde ates 37.8 C°,
solda daha fazla olmak flizere goz gevresi ve
servikal bolgede gruplar seklinde; yiiziin diger bol-
gelerinde ve boyunda tek tek gdze carpan bir kis-
mi1 umblike hemorajik vezikiiller vardi (Sekil 1,
2). Dermato-mal dagilim gdstermeyen lezyon-
larin ¢ogu kasima sonucu erode olmus ve lizerleri
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Sekil 1. Hastanin sol goz alt1 ve ¢cevresinde daha fazla olmak
iizere, sag goz gevresi, yiiz ve boyun 6n yiiziinde krutlanmaya
baslamis vezikiiler lezyonlar.

krutlanmisti. Sa¢li deri ve agiz i¢i normal
goriinimdeydi. Submental ve sol postaurikiiler 0.5-
1 cm ebatlarinda birkag adet lenfadenopati ve kon-
jonktivit mevcuttu. Serum IgE diizeyi yasina gore
hafif yiiksek olarak 54,2 U/ml (9 ay-2 yas normal
degeri 6.4-53 U/ml) saptanan hastanin diger
biyokimya, tam kan sayimi, idrar ve gaitada
parazit testleri normal olarak degerlendirildi.
Tzanck testi (+) olan hastanin lezyonlarindan
yapilan kiiltiirlerde bakteri tiremedi. Oral asiklovir
5x100 mg, antihistaminik, oftalmik asiklovir po-
mat, fusidik asit krem ve betadin soliisyon tedavisi
baslanan hastada 7. giinde biiyiik oranda gerileyen
lezyonlar 12. giin sonunda iz birakmadan tamamen
kayboldu.

Tartisma

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE),
kiside mevcut herhangi bir deri hastaligi zemi-
ninde ortaya ¢ikan ve yaygin dagilim gésteren bir
viral enfeksiyon hastaligidir (1). Bu enfeksiyonda
en sik rastlanan etkenin HSV-1 ve HSV-2 oldugu
bilinmektedir ve bizim hastamizin da bakicisin-
da 1-2 hafta dncesine dayanan primer bir HSV en-
feksiyonu dykiisii mevcuttur ancak kiiltlir veya an-
tikor caligmalariyla dokiimente edilememistir

(1,2).

Daha ¢ok AD zemininde ortaya ciktigi ve
etkeni siklikla HSV oldugu i¢in hastalik "ekzema
herpetikum" olarak da adlandirilmaktadir(1,2).
Bu hastalik Darier hastaligi, pemfigus foliyaseus,
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Sekil 2. Hastanin sol servikal bdlgesini de tutan vezikiiler lez-
yonlar ve ylizdeki erode bazi lezyonlarin zimba deligi benz-
eri goriiniimii.

biilloz 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 yaniklar, skabies, im-
petigo, nérodermatit, seboreik dermatit ve diger in-
flamatuvar deri hastaliklar1 zemininde de gelise-
bilmektedir (1-4).

Atopik dermatitli hastalarin %60"'11 infantil
yas grubundaki hastalar olustururken (5); KVE
herhangi bir yasta goriilebilmekte ancak 20-30
yaglarinda daha sik rastlanmakta ve iki cinste esit
tutulum gostermektedir (1,2,6).

Atopik dermatit lezyonlarinda IL-4 sal-
gilayan hiicre kolonizasyonunda artis saptanmis
olup Th-1 hiicre inhibisyonu yaptig1 bilinen IL-4
nedeniyle HSV' ye kars1 lokal immun cevap bozu-
luyor olabilir (7,8). Deri bariyer fonksiyonunda ve
lokal sitokinlerin yer aldigi koruyucu mekaniz-
malardaki bozukluklar da Atopik dermatitli hasta-
larda HSV enfeksiyonuna yatkinlig1 arttirabile-
cegi belirtilmektedir (9). Kaposi'nin Variselliform
Erupsiyonu bulunan tiim hastalarda HSV'na kars1
antikor yapiminin normal oldugu gosterilmistir
ancak, siddetli rekiirrens gosteren bir hastada [gG2
eksikligi bulunmustur (10,11). Siddetli seyreden,
ozellikle eritrodermik atopik dermatitli hastalarda
KVE daha agir seyredebilmekle beraber inaktif
veya hafif seyreden atopik dermatitli hastalarda da
bu hastalik gelisebilmekte ve serum IgE se-
viyeleriyle tam bir iliski bulunmamaktadir (1,10).
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KVE, 5-12 giinliik bir inkiibasyon déneminden
sonra ¢ok sayidaki kasintili vezikiilopiistiiler lez-
yonlar ile aniden ortaya ¢ikar (1,6). Ates ve bolge-
sel lenfadenopatinin de eslik ettigi hastalikta lez-
yonlar hemorajik ve umblike olmaya meyillidir.
Kasintinin etkisiyle erode bir hal alan bazi lezy-
onlarin zimba deligi benzeri goriiniimii tipik olup
olgumuzdaki gibi yiize, boyuna hatta govde ve eks-
tremitelere yayilim gosterebilir (6,12). Lokalize
olgularda yerel yayilim, yaygin olgularda ise
hematojen yayilim s6z konusudur (1). Hafif olgu-
larda ates 4-5 giin i¢cinde diismeye, lezyonlar da
kuruyup kabuklanmaya baslar ve 8-10 giin sonra
tamamen veya hafif bir skarla iyilesir (1,6).

Tanida klinigin yan sira; elektron mikrosko-
bi, viral kiiltiir, anti-HSV titre takibi ve hastada
uyguladigimiz Tzanck smear testinden fay-
dalanilir (6,12).

KVE'da akcigerler, karaciger, beyin ve gas-
trointestinal sistemi de i¢ine alan ¢ok sayida organ
tutulumu yaninda sepsise de yol acabilen sekonder
S. aureus enfeksiyonlar1 nedeniyle ciddi mortalite
ve morbidite riski vardir (1,4,12). HSV enfeksiyo-
nunun goze bulagmasi sonucu keratit ve kera-
tokonjonktuvit gelisebilmekte ve stromal skar ile
sonuc¢lanabilmektedir (13). Bu nedenle hastalarda
tedaviye miimkiin oldugunca erken baslanmasi,
erigkinler ve 2 yasin iistiindeki ¢cocuklarda 5x200
mg ve 2 yasin altindakilerde 5x100 mg dozunda
sistemik asiklovir verilmesi Onerilmektedir (12).
Topikal tedavi de ihmal edilmemeli ve sekonder en-
feksiyonlara karsi tedbir alinmalidir. Bizim has-
tamiz da oral, topikal asiklovir ve topikal antibi-
yotik tedavisiyle baska bir komplikasyon
gelismeksizin hizla diizelerek iyilesti.

KVE ile sistemik veya topikal steroid tedavisi
arasindaki iliski konusunda ¢ok acik bilgiler ol-
mayip yogun steroid tedavisi goren atopik derma-
titli hastalarda herpetik enfeksiyonlara yatkinligin
steroid nedeniyle mi yoksa zemindeki agir seyre-
den ekzema nedeniyle mi oldugu tam bilinmemek-
tedir (1). Bizim hastamiz son aylarda yalnizca
topi-kal nemlendirici losyon kullanmis, steroid
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kullanmamisti.

AD gibi kronik bir cilt hastaligi olan ¢ocuk-
larda gelisen cilt enfeksiyonlarinin, 6zellikle de
viral enfeksiyonlarin daha yakindan takip edilme-
si ve uygun tedavinin erkenden baglanmasi gerek-
mektedir.
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