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Saghkh 7 Aylik Bir Infantta Postnatal Maruziyete Bagh
Herpes Zoster
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OZET:

Herpes zoster, arka kok ganglionlarinda sessiz kalan varisella zoster viriistiniin reaktivasyonu sonucu olusan, akut, tek tarafli, bir veya birkag
dermatomu tutan, eritemli zeminde agrili vezikiil ve papiillerle karakterize dokiintiilii kutandz bir hastaliktir. Herhangi bir yasta olusabilir, fakat
cogunlukla ileri yasta ve bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde goriiliir. Infantil donemde herpes zoster ¢ok nadirdir. Bagisiklik sistemi normal
infantlarda en sik neden, varisella zoster viriisiine intrauterin maruziyettir.Bu yazida postnatal olarak kazanilmis primer varisella enfeksiyonu sonrasi
gelisen herpes zosterli 7 aylik saglikl1 bir erkek ¢ocugu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Herpes Zoster, Infant, Postnatal Maruziyet.

ABSTRACT:

Herpes Zoster Due to Postnatal Exposure in a Healthy 7-Month-Old Infant

Herpes zoster is an eruptional cutaneous disease characterized with acute, unilateral, one or several dermatomal distributions of painful vesicles and

papules on the erythematous ground which occurs after reactivation of the latent varicella zoster virus that remains dormant in the dorsal root
ganglia. It can occur at any age but it is commonly seen among elderly people and immunocompromised individuals. Herpes zoster in infancy is very

rare. The most frequent cause in immunocompetent infants is intrauterine exposure to varicella zoster virus.
Here we report the case of a 7- month-old healthy boy who developed herpes zoster after postnatally acquired primary varicella infection.
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Herpes zoster (HZ), varisella zoster virlisinin (VZV)
reaktivasyonu sonucu olusan akut dermatomal viral bir
enfeksiyondur (1). HZ, viriise spesifik hiicre aracili immun
yanitin azalmasinin dogal bir sonucu olarak, genellikle
eriskinlerde ve yashlarda gériiliir (2-4). Infantil dénemde
HZ c¢ok nadirdir, VZV’e intrauterin veya postnatal
maruziyeti izleyerek gelisebilir. Literatiirde her iki duruma
bagli infantil HZ olgular1 bildirilmekle birlikte; postnatal
kazanilmig HZ, intrauterin donemde viriise maruziyet
sonucu gelismis olgulardan daha azdir (4-6).

Burada postnatal varisella enfeksiyonundan yaklagik 6 ay
sonra geligen bir infantil zona olgusunu, nadir goériilmesi
nedeniyle yayimlamay1 uygun gordiik.

OLGU SUNUMU

Yedi aylik bir erkek cocuk, klinigimizde sirt ve karinda
yara sikayetiyle degerlendirildi. Hastanin annesinden
alinan hikayede, yaklasik 2 giindiir sirt ve karinda kirmizi
ici su dolu kabarciklar gelistigi belirtildi. Ates,
huzursuzluk, beslenme ve uyku problemi tarif edilmedi.

Ancak bir hafta 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu
oykiisii mevcuttu. Ozgecmisinde 20 giinliik iken 5
yasindaki ablasi ile birlikte sugigegi gegirdigi 6grenildi.
Asilar1 tamdi, herhangi bir kronik hastaligr yoktu.
Dermatolojik muayenesinde, karin sag orta bdlgeden
baglayarak sag sirt bolgesine uzanan dermatomal bir
hat tizerindeki dort odakta, eritemli zeminde grube
vezikiilopapiiler lezyonlar izlendi (Sekil 1). Diger fizik
muayene bulgulart normaldi. Tam kan sayimu,
sedimantasyon hizi ve biyokimyasal tetkiklerinde
patoloji saptanmadi. Serolojik incelemede VZV IgM
negatif ve VZV 1gG pozitif iken; serum IgA: 75 mg/dl
(7-123 mg/dl), IgM: 150 mg/dl (32-203 mg/dl), 1gG:
950 mg/dl (304-1231 mg/dl) idi. Klinik ve serolojik
bulgular dogrultusunda HZ tanis1 konulan hastaya 80
mg/kg/giin dozunda sistemik asiklovir ve topikal yara
tedavisi baslandi. Tedavinin 5. giiniinde lezyonlari
biliyilk oranda diizeldi ve takiplerde herhangi bir
komplikasyon gelismedi.
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Sekil 1. Karin ve swut bolgesinde sagda eritemli zeminde grube
vezikiilopapiiler lezyonlar.

TARTISMA:

VZV’nin primer enfeksiyonu olan sugicegi sonrasi arka
kok ganglionlarinda sessiz olarak kalan viriis, konak
direncinin diistiigii bazi durumlarda reaktive olur ve
ganglionun innerve ettigi bir veya daha fazla komsu
dermatom iizerinde agrili grube vezikiiller ile karakterize
tipik HZ lezyonlarina yol acar (1-3). Genel olarak primer
varisella enfeksiyonu c¢ocukluk cagmin, HZ ise 45 yas
tizeri erigkinlerin hastaligidir. HZ’nin 0-5 yas arasi
pediatrik popiilasyonda goriilme insidanst 0.2/1000°dir (1,
4-6). Reaktivasyonun nedeni ¢ok agik olmamakla birlikte,
immunsupresyona yol acabilen malignite veya ilaclar,
cerrahi, travma, fiziksel ve mental stres tetikleyici faktorler
arasinda sayilabilir (3, 7). Yapilan laboratuar tetkiklerinde
bir patolojiye rastlamadigimiz olgumuzda da olasi
tetikleyici faktoriin 1 hafta dnce gecirdigi iist solunum yolu
enfeksiyonu oldugunu diisiiniiyoruz.

HZ, bagisiklig1 yeterli infantlarda nadiren gériiliir. Infantil
HZ i¢in tamimlanmis iki risk faktorii; VZV enfeksiyonuna
intrauterin veya yasamin ilk aylarinda maruziyettir (2).
Infantlarda lenfosit, NK ve sitokin mediatorlerinin diisiik
olmasi, viriise spesifik antikorlarin yetersizligine yol acar.
Boylece VZV’iin reaktivasyonuna karsi koruma yetersiz
olur ve HZ gelisme riski artar (5, 8). Literatiirde evvelce
bildirilen 62 infantil HZ olgusunun % 69 unun intrauterin,
% 31’inin ise ekstrauterin kaynakli oldugu gozlenmistir.
Gebeligin ge¢ doneminde olusan maternal varisella, fetiiste
asemptomatik enfeksiyona yol agabilir ve yasamin ilk
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yillarinda HZ gelisebilir (4-6). VZV’ye bagisik annelerin
yenidogan bebeklerinde maternal VZV antikorlart pasif
olarak infanta nakledilerek, hastaligi subklinik formda
diizenleyebilir (1, 4-6). Bu antikorlar 6-9. ayda azalmaya
baslar ve 12. aydan sonra tamamen kaybolur. Boylece HZ
gelisime riski artar (2). Genellikle infantlarda primer
varisella enfeksiyonu, yagsamin ilk bir yili icerisinde HZ
gelisgimi igin yiiksek risk olusturur (5). Kurlan ve
arkadaglar1 (4) da, VZV’ye postnatal maruziyet sonrast HZ
gelisen yaslar1 4-11 ay arasinda degisen 4 vaka
bildirmistir. Bu vakalarin ikisi bizim olgumuza benzer
sekilde 7 aylik idi ve her ikisinde de yasamin ilk
haftalarinda aile i¢i bulas sonrasi gecirilmis sugicegi
Oykiisli vardi. Olgumuz da yasaminin ilk 3 haftasinda aile
i¢i bulas sonucu sugicegi gecirmis ve bundan yaklasik 6 ay
sonra HZ gelismis erkek bir infant idi. Ulkemizden de
daha 6nce, postnatal maruziyete bagli HZ gelisen 18 aylik
bir erkek infant bildirilmistir (7).

HZ en sik kranial, servikal ve torakal dermatomlar etkiler
(3, 4). Olgumuzda HZ torakal dermatomu tutmustu.
Hastalik hafif seyirlidir ve 1-3 hafta siirer (1, 4, 8). Ates,
basagrist ve lenfadenopati gibi sistemik bulgular
goriilebilir. Sagliklt ¢ocuklarda eriskin HZ’inden farkli
olarak, agri ve postherpetik nevralji nadirdir (1, 2, 4).
Sekonder bakteriyel enfeksiyon, depigmentasyon ve skar
gibi komplikasyonlar olusabilir (8). Ayirici tanida herpes
simpleks, impetigo, bocek 1siriklari, irritan dermatit ve
biilloz hastaliklar bulunmaktadir (7). HZ tanisi, gogunlukla
klinik olarak konulur. Tzanck smear, VZV spesifik
antikorlarin saptanmasi, hiicre Kkiiltiirleri ve polimeraz
zincir reaksiyonu tantya yardimet diger yontemlerdir (1, 4,
7, 8). Olgumuzun da VZV IgG’si pozitif idi.

Cocuklarda HZ i¢in ilk basamak tedavi, her doz 20 mg/kg
olacak sekilde giinde 4 kez oral asiklovir’dir. Asiklovir
tedavisi, yeni lezyon gelisiminin durmasindan sonraki 2
giine kadar 5-8 giin kullanilmahidir (4, 5). Olgumuzun da
lezyonlar1 7  giinlik oral asiklovir tedavisiyle
komplikasyonsuz diizeldi.

Sonug olarak, HZ diger yonlerden saglikli infantlarda da
goriilebilir ve dermatomal dagilimli vezikiller bir
dokiintiiniin ~ ayirict  tamisinda  akilda  tutulmalidir.
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