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OzZET

Varicella zoster virlisti (VZV) gocuklarda sik gériilen
bir viral hastalik olan suciceginin etkenidir. Herpes
zoster, VZV'unun dorsal arka kék ganglion hiicrele-
rine yerleserek yaptigi latent bir enfeksiyondur.
Burada, iki saglikli ¢cocukta gériilen herpes zoster
olgulari sunularak, hastaligin nadir de olsa saglikli
¢ocuklarda da gériildiigd ve oral asiklovir tedavisine
iyi yanit verdigi bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Varicella Zoster Viriisli, Herpes
Zoster, Asiklovir.

SUMMARY
Herpes Zoster with Two Healthy Children

Varicella zoster virus (VZV) is a common viral infec-
tious agent causing chickenpox in childhood. Herpes
zoster is a latent infection that affects the dorsal root
ganglion cells after primary VZV infection. Herpes
zoster is usually seen in immunocompromised chil-
dren. We present two immunocompetent children
with herpes zoster responding oral acyclovir treat-
ment.

Key Words : Varicella Zoster Virus, Herpes Zoster,
Acyclovir.

GiRIiS

Varisella zoster virlisii (VZV) su cigedi hastalidi
etkeni olup ozellikle kis ve ilkbahar aylarinda epide-
milerle seyreden bir viral hastaliktir. Bu viris sugigegi
enfeksiyonu geciren kisilerin dorsal kok ganglion
hiicrelerine yerleserek latent enfeksiyona neden ola-
bilir (1). Bu latent enfeksiyon, herpes zoster olarak
adlandirilan, bir veya birkag komsu duysal sinirin der-
matom alanina uygun cilt bolgesinde hafif veya orta
derecede ates, kasinti ve vezikiiler lezyonlarla karak-
terize bir klinik tablodur. Kemoterapétik ilag kullanan
veya immiin yetmezligi olan gocuklarda sik olarak
karsimiza gikarken, saglikli gocuklarda nadir olarak
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goriilmektedir (2,3). Burada, saglhkli iki cocukta
gorilen herpes zoster enfeksiyonu bildirilmistir.

Olgu sunumu - 1

Alti yasindaki kiz hasta, Ocak 2003'te, gogsliniin
ve sirtinin tek tarafinda, aniden ortaya cikan dokiin-
tl, kizarklik, agri ve ates sikayetleriyle basvurdu.
Ozgecmisinde antineoplastik veya immiinsupresif ilag
kullanmadigi, immin sistem yetmezIligi olmadigi, iki
yasinda sucicegi gecirdigi  6grenildi. Hastanin
soygecmisinde 6zellik yoktu. Ancak boélgede sugicegi
epidemisi vardi.

Fizik muayenesinde, duysal sinirin dermatom
sahasina uygun olarak gogiste ve sirtta kizariklik,
pleomorfik vezikiler lezyonlar, subfebril ates vardi.
Diger fizik muayene bulgulari normaldi.

Resim - 1: Hastanin gédiis bélgesinde duysal sinirin der-
matom sahasina uygun olarak kizariklik, pleomorfik
vezikiiler lezyonlar gériilmektedir.

Laboratuvar incelemelerinde, hemoglobin 13.1
g/dl, l6kosit sayisi 9200/mm3, trombosit sayisi
343000/mm3, sedimentasyon hizi 18 mm/saat,
transaminaz duzeyleri ile serum Ig G, A, M diizeyleri
normal bulundu. Anti HIV antikor (-), VZV IgG pozi-
tif idi.

Olgu sunumu - 2
Onbir yasindaki kiz hasta, Subat 2003'te

gogsiiniin ve sirtinin tek tarafinda, bir giin dnce
aniden ortaya cikan dokiint, kizariklik, agr ve hafif
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ates sikayetleriyle basvurdu. Hastanin 6zgegmisinde
antineoplastik veya immiinsupresif ilag kullanmadidi,
immin sistem yetmezIli§i olmadigi, bes yasinda
sucicedi gegirdigi  6grenildi. Soygecmisinde ise
ozellik yoktu. Ancak bolgede sugicedi epidemisi mev-
cuttu.

Fizik muayenesinde, duysal sinirin dermatom
sahasina uygun olarak godiiste ve sirtta kizariklik,
pleomorfik vezikller lezyonlar, subfebril ates sap-
tandi. Dider fizik muayene bulgulari normaldi.

Resim- 2 : Ikinci olgunun sirt bélgesinde duysal sinirin der-
matom sahasina uygun olarak kizariklik, pleomorfik
vezikiiler lezyonlar, subfebril ates saptandi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 12.3
g/dl, lokosit sayisi 8800/mm3, trombosit sayisi
458000/mm3, sedimentasyon hizi 14 mm/saat,
transaminaz diizeyleri ile serum Ig G, A, M dlizeyleri
normal bulundu. Anti HIV antikor (-), VZV IgG pozi-
tif idi.

Hastalara 800 mg/glin dozunda, giinde bes kez
toplam yedi gin oral asiklovir tedavisi planland.
Tedavinin Gglinci  gliniinden itibaren lezyonlarda
solma, adri ve ates yakinmalarinda azalma gorildd.
Yeni lezyon olugsmadi ve komplikasyon gérilmedi.

TARTISMA

Varisella zoster virlisti (VZV), insan herpes virlis
familyasina ait, zarfli ve cift zincirli DNA virstdir,
arka kok ganglionlarina yerleserek latent hale gelir.
Herpes zoster, VZV'nun gec reaktivasyonu sonucu
olusan hastaliktir. Cocukluk caginda daha ¢ok immiin
yetmezligi olanlar, siitgocuklugu déneminde sucicedi
gecirenler, virlisii transplasental olarak alanlar ve
VZV'ne yodun olarak maruz kalanlarda goralir.
Nadiren sadlikl cocuklarda da gorilir ve genellikle
hafif seyirlidir. Hastaligin ortaya ¢cikmasinda, hicresel
veya nonspesifik immunitenin (naturel Kkiller
hiicreleri) bozulmasi sorumludur (1-4).
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VZV enfeksiyonlarinda, genellikle fizik muayene
bulgulariyla (hastalida 6zgii duysal sinirin dermatom
sahasina uyan cilt bolgesinde klasik pleomorfik
vezikiler lezyonlarla) tani konmaktadir. Ayirici tanida,
herpes simplex ve biilléz dermatozlar hatirda tutul-
malidir. VZV polimeraz zincir reaksiyonu, hticre kiltir-
leri, VZV spesifik antikorlarinin  saptanmasi
gliniimizde gecerli laboratuvar yontemleridir (5).
Olgularimizda tani klinik bulgularla birlikte VZV 1gG
pozitifligi ile konulmustur.

Sugicedinin komplikasyonlarina karsi gelistirilen
varisella asgisi 1995'te lisans almig, ancak diinyada ve
yurdumuzda heniiz yaygin olarak kullanima
girmemistir. Bu aginin koruyuculugu %65-100 arasin-
da degismektedir (6).

Sistemik antiviral tedavi hastalikla ilgili semptom-
lari azaltmakta ve Ozellikle yasl ve immun yetmezligi
olan hastalara 6nerilmektedir. Asiklovir, valasiklovir,
famsiklovir ve brivudin onaylanmis ve kullanima gir-
mis antiviral ilaglardir. Bunlardan ozellikle asiklovir
cocukluk yas gruplarinda da sik olarak ve giivenle kul-
lanilmaktadir (5,7). Biz de olgularimizda yedi gin
suresince, herhangi bir komplikasyon goriilmeden
asiklovir tedavisi uyguladik ve iyi yanit aldik.

Herpes zoster tanisi alan saglikli gocuklarda, kro-
nik stresin ve gocuk suistimalinin etken olabilecegini
bildirilmistir (8). Olgularimizdan ilki, sosyoekonomik
diizeyi normal ve emosyonal stresin olmadigi bir aile
ortaminda yasamakta idi. Agisizdi ve iki yasinda
sugicedi gecirmisti. Ancak sugicedi epidemisinin
olmasi dolayistyla viriise yogun olarak maruz kaldigi
diisiiniildii. Ikinci olgu ise, anneye aile ici siddet
uygulanmis, anne baba ayrili§i yasanmis bir ailenin
cocuguydu ve kronik bir stres altinda idi. Olgu asisizdi
ve bes yasinda sugicedi gegirmisti. Kronik stresin ve
sucicegi epidemisinin reaktivasyonu tetikledigi
disindlda.

Sonug olarak seyrek olmakla birlikte, saglkl
cocuklarda da herpes zoster gordlebilir. Bu gocuklar-
da, hastalk selim seyirlidir ve yedi gunlik oral
asiklovir tedavisine iyi yanit vermektedir.
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