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Ozet

Amac: Herpes zoster, dorsal kdk ganglionunda latent
olarak kalan Varicella zoster virlis’lin (VZV) reaktivas-
yonu sonucunda gelisen, bir veya birka¢ dermatomu
tutan vezikller doklntu ile karakterize bir hastaliktir.
Herpes zoster, genellikle ileri yaslarda gorulir, gocuk-
luk caginda nadirdir. Bu galismada pediatri poliklinigi-
mize basvuran herpes zoster tanisi alan 14 hasta
degerlendirildi.

Gerec ve Yontemler: Hastanemiz Cocuk Poliklinigine
Ocak-Aralik 2008 yillari arasinda dokuntl sikayeti ile
basvuran, HZ tanisi alan yaslar 12 ay-15 yas arasinda
degisen 14 hasta prospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin daha 6nceden sucicedi gegirme 6ykuleri,
sugicegdi asisi olup olmadiklari, mevcut kronik hasta-
ik, immun yetmezlik, immin supresif ilag kullanimi,
travma, operasyon, radyasyon Oykdileri, stres varligi
sorgulandi. Dokuntullerinin dermatomal dagilimi belir-
lendi.

Bulgular: Herpes zoster tanisi alan 14 hastanin 10’u
kizdi, ortanca yas 10,5 yil idi. Onbir hastada torakal
dermatom, 1 hastada lomber, 2 hastada trigeminal
tutulum mevcuttu. Hastalarin hi¢birine sistemik antivi-
ral tedavi verilmedi, sadece lokal tedavi verildi.
Hastalarin hi¢birinde komplikasyon gelismedi.
Sonug¢: Herpes zoster, imminsupresyonu olmayan
saglikl cocuklarda da gorulebilmektedir ve bu cocuk-
larda hastalik iyi seyirlidir. Komplikasyonlar nadir
olarak gorulur, tedavisiz iyilesir.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 96-9)

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, saglkl gocuk, stt
gocugu

Abstract

Objective: Herpes zoster (HZ) is a vesicular cutane-
ous infection caused by reactivation of the latent
varicella-zoster virus from dorsal root ganglia char-
acterized by dermatome distribution. It is usually
seen in the elderly; pediatric zoster is rare. In this
study we evaluated 14 patients who were admitted
to our pediatric clinic and diagnosed with HZ.
Material and Methods: Fourteen patients aged
from 12 months to 15 years who were admitted to
our pediatric clinic with the complaint of a rash
between January and December of 2008, were pro-
spectively evaluated. A history of previous varicella,
varicella vaccine, chronic disease, immune defi-
ciency, immunosuppressive therapy, trauma, opera-
tion, radiation and stress was investigated.
Dermatomal distribution of the rash was established
in all patients.

Results: Of 14 patients who were diagnosed with
herpes zoster, 10 were female. The median age was
10.5 years. The thoracic dermatome was involved in
11 patients, lumbar in 1 and trigeminal in 2. None of
the patients received systemic antiviral therapy, only
local therapy was given. Patients were observed for
complications and none were reported.
Conclusion: Herpes zoster may be seen in healthy
children with no immunosuppresion and in these
children the course of the infection is good.
Complications are seen rarely and recovery occurs
without treatment.

(Cocuk Enf Derg 2010; 4: 96-9)
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Giris

Varisella zoster virlis (VZV), Herpes virlis grubundan
cift sarmalli DNA virlisidUr. Primer enfeksiyonu sucicegi
olan bu virls, enfeksiyon sonrasi dorsal kék ganglionla-
rinda veya kranial sinir ganglionlarinda latent olarak kalir.
Daha sonra virlstn reaktivasyonu ile herpes zoster (HZ)
meydana gelir. Bir ya da daha fazla duyu siniri (derma-
tom) boyunca lokalize tek tarafli papulovezikiler dékintt
ile karakterizedir (1-4).

Herpes zoster, genellikle ileri yaslarda gérilen, cocuk-
luk ¢caginda nadir gorilen bir hastaliktir. Herpes zoster,
cocukluk caginda malignite, immunyetmezlik, immuin-
supresif ilag kullanimi durumlarinda daha sik olarak karsi-
miza c¢ikabilir. Saghkll cocuklarda nadir olarak goérilmek-
tedir (1-4).

Bu calismanin amaci HZ tanisi alan hastalarimizi klinik
gidis, komplikasyonlar ve hastaliklarla beraberligi yonin-
den degerlendirmekti.

Gerec ve Yontem

Hastanemiz Gocuk Poliklinigine Ocak-Aralik 2008 yil-
lar arasinda dékuntu sikayeti ile bagvuran ve yapilan fizik
muayene sonunda HZ tanisi alan yaslan 12 ay-15 yas
(ortanca yas: 10.5) arasinda degisen 14 hasta prospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin daha énceden sucicegi
gecirme oykdleri, sucicegi asisi, mevcut kronik hastalik,
immin yetmezlik, immin supresif ilag kullanimi, travma,
operasyon, radyasyon Oykuleri, stres varligi sorgulandi.
Dokuntulerinin dermatomal dagiimi belirlendi. Herpes
zoster’de gelisebilecek komplikasyonlar agisindan hasta-
lar izlendi.

Calisma icin lokal etik komiteden izin alindi.

Bulgular

Herpes zoster tanisi alan 14 hastanin 10’u kiz, 4’G
erkekti, kiz/erkek orani 2.5 idi. Ortanca yas 10.5 (min-max
yas: 1-15) yil idi.

On bir hastada (%79) doktor tanili sugicegi gegirme
OykUsl vardi. Sucicegi gecirme yas ortancasi 5 (min-
max: 0.6-11) yil olarak saptandi. Bir yas ve 6 aylikken
sucgicegi enfeksiyonu gelisen iki hastamiz mevcuttu.
Herpes zoster ile sugicegi arasinda gegen slrenin ortan-
casl 3 yil (min-max: 0.6-8) olarak saptandi. U¢ hastanin
ailesi ise sucicegi 6ykusinlU hatirlayamadi. Hastalarin
hicbiri sugicegi asisi olmamisti.

Hastalarin sikayetleri sorgulandiginda hicbirinde agn
sikayeti saptanmadi. Kagsinti en sik gorilen sikayet idi ve
hastalarin 8’inde (%57) mevcuttu. Kizarklk ve dokunti
diger sikayetler idi.

On bir hastada (%79) torakal dermatom tutulumu
mevcuttu (Tablo 1). Trigeminal dermatom tutulumu olan
hastalarda g6z tutulumu saptanmadi.

Hastalarin higbirine sistemik antiviral tedavi verilmedi,
sadece antipruritik, antihistaminik ilaclar oral ve lokal
tedavi olarak verildi.

Hastalar gelisebilecek komplikasyonlar acgisindan
takip edildi; komplikasyon gelismedi.

Hastalarda kronik hastalik ve malignite varligi, travma,
immansupresif ilag kullanimi, immidn yetmezlik dykusu,
cerrahi girisimi, stres Oykuleri sorgulandi. Hastalarda
immun yetmezlik, malignite, immunsupresif ilag kullanimi,
travma, cerrahi girisim oOykuleri yoktu. Dokuz hastada
kolaylastirici faktor olarak stres dykisi saptandi.

On yasindaki erkek hastanin (12 no’lu hasta) dykisin-
den 2 yil énce suciceg@i gecirdigi 6grenildi. Zona tanisi
aldiktan 4 giin sonra 4 yasindaki kiz kardesi de (11 no’lu
hasta) dokinti ile hastanemize basvurdu ve zona tanisi
ald.

Tartisma

Herpes zoster, dorsal kdk ganglionunda latent olarak
kalan VZV’nin reaktivasyonu sonucunda gelisen, bir veya
birkac dermatomu tutan vezikuler dokuntu ile karakterize
bir hastaliktir (1-3). ileri yaslarda immiin sisteminde zayif-
lamasina bagh olarak HZ ve komplikasyonlari daha sik
goralur (5).

Herpes zoster siklikla ileri yaslarda géraldr, 10 yasindan
once nadirdir (1). Bu ¢alismada HZ gelisen gocuklarin yas
ortancasli 10.5 yil olarak saptandi, literatlirle uyumlu idi (6-8).
Japonya’dan yapilan bir ¢alismada HZ’nin immun yeterli
cocuklarda 4-5 ve 10-11 yasta pik yaptigi gosterilmistir.

Tablo 1. Herpes zoster tanisi alan ¢ocuklarin karakteristik 6zellikleri

Cinsiyet | Yas | Dermatom |Sucicegi dykiisii

(vas)

1 K 13 Torakal 3

2 K 7 Lomber 2

3 K 15 Trigeminal 7

4 K 11 Torakal 6

5 K 8 Torakal 7

6 E 9 Trigeminal 6

7 K 14 Torakal 3

8 E 13 Torakal ?

9 K 1 Torakal 5ay

10 K 5 Torakal 2

11 K Torakal ?

12 E 10 Torakal 8

13 E 12 Torakal ?

14 K 12 Torakal 3
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Bizim calismamizda da hastalarin %29’u 12-13 yasta
saptandi. K/E orani literatlirde birbirine yakin saptansa da
bu calismada bu oran 2.5 olarak bulundu (7,8). Ttrkiye’den
yapilan 15 HZ’ li ¢ocuk hasta bildiriminde bu oran 0.2
olarak saptanmistir (9). Bu oranlardaki farkliliklarin sebe-
bi, diger yayinlara gére bu yayinlardaki vaka sayisinin az
olmasi oldugunu disunuyoruz.

Yapilan ¢calismalarda intrauterin veya ilk bir yil icerisin-
de VZV’ne maruz kalan ¢ocuklarda erken yasta HZ geli-
sebilecegi bildirilmistir (2,3,10-13). Bir hastamiz basvur-
dugunda 12 aylk idi ve 6 aylikken sucicegi gegirmisti.
Kurlan ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir calismada 4
aylk ve 7 aylik HZ gelisimi olan hastalar bildiriimistir
(14,15). Bu hastalarin yenidogan déneminde sucicegi
enfeksiyonu gegciren Kisiler ile temasi oldugu, kendilerinin
sugicegi enfeksiyon bulgularini gelistirmeden HZ ile bas-
vurduklarini bildirmislerdir. Bunun nedeni ise immin sis-
tem immatlritesine bagll olarak ortaya cikan hucresel
immin yanittaki cevabin yetersiz olmasi ile aciklanmistir
(14,15). Ulkemizde de basvurudan 6 ay énce sugicegi
gecirme Oykusu olan 18 aylik infantta HZ gelisimi bildiril-
mistir (16).

Herpes zoster 6zelliklerinden biri dékintl gelismeden
once ve dokintl sirasinda o dermotomda agrn olmasidir
(1,2). Fakat cocukluk caginda HZ’'de agr hafif ve daha az
siklikta saptanir (12). Bu enfeksiyon sirasinda bizim c¢alis-
mamizdakine benzer olarak hastalarinda agr saptamadik-
larini veya az oranda saptadiklarini bildiren yayinlarin
(8,9,10) yani sira %40 oraninda agrn saptayan yayinlar
mevcuttur (8). TUrkiye’den yapilan calismaya benzer sekil-
de calismamizda en sik saptanan sikayet kasinti idi (9).

Herpes zoster, en sik torakal (%75) ve lomber (%11)
dermatomu tutar (2-4,9,12). ileri yaslarda yaygin derma-
tom tutulumu gérulebilir (5). Bizim hastalarimizda da en
sik torakal dermatom tutulumu saptandi, yaygin derma-
tom tutulum saptanmadi (%78.5). Bununla beraber trige-
minal dermatom tutulumunun daha sik saptandidi calig-
malar da mevcuttur (9).

Herpes zoster’de en sik gbrilen komplikasyon posther-
petik nevraljidir (PHN) (2,4,9,17). Nedeni tam olarak bilin-
meyen bu komplikasyonun gelisme riskinin yasin artmasi
ile dogru orantili oldugu bildirilmistir (2). Gocuklarda %2,
eriskinlerde %30 oraninda oldugu belirtiimektedir (17).
Hastaneye yatan HZ’li 244 ¢ocuk hastadan sadece immun
yetmezligi olmayan bir hastada PHN bildirilirken,
Turkiye’den 15 Herpes zoster’li cocuk hastayi iceren bir
calismada hastalarin higcbirinde PHN saptanmamistir (8,9).
Bizim calismamizda da literatlrle uyumlu olarak hastala-
rimizda PHN gérilmedi.

Konjonktivit, anterior Gveit, Ramsay Hunt sendromu,
pnémoni, ensefalit nadir goérllen komplikasyonlardir
(2,4,17). Literatlirde zona sonrasi meningoensefalit, asep-
tik menenijit gelisen saglikli cocuklar bildirilmistir (6-8,18).
Bizim hastalarimizda herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Herpes zoster gelisimini kolaylastirici faktdrler olarak
hicresel immun yetmezlik, malignite varligi, imminsupre-
sif ilac kullanimi 6ykisUl, cerrahi operasyon sayilabilir
(1,3,4). Bunlara ek olarak cocukluk caginda subklinik
veya ¢ok az sayida lezyon ile sugicegi gegirilmesi, profi-
laktik asiklovir kullanimi erken yasta HZ gelisim riskini
artirmaktadir (4,10,17,19). Bu calismada hastalarda
immun yetmezlik, malignite, immuansupresif ilag kullanimi
OykUsU saptanmadi. Herpes zoster geciren saglkl cocuk-
larda stres ile suciceginin reaktive olabilecegini gdsteren
yayinlar vardir (20,21). Kronik psikolojik stresin hlicresel
immun cevabi azalttigi ve boylece HZ gelisimini kolaylas-
tinci bir faktér olabilecegi bildiriimektedir (21). Dokuz
hastada okul basarisizligi, arkadaslariyla geginememe,
anne-baba ayrilig, aile ici siddet gibi stres faktorleri mev-
cuttu; araya giren stres faktorl ile sucgiceginin reaktive
oldugu disliinuldd. Bunun kanitlanmasi i¢in ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Bir hastamiz HZ tanisi aldiktan dért giin sonra kardegi
de HZ tanisi aldi. Abi 2 yil 6nce sugigegdi gegirmisti ve
zona tanisi aldi§i zaman okul ile problemleri vardi. Kiz
kardesinde ise gegirilmis sucicegi enfeksiyonu ailesi tara-
findan tanimlanmadi. Emosyonel strese bagh olarak
abide ortaya cikan zona enfeksiyonu ayni aile ortamini
paylasan kardeste de VZV’ye yogun olarak maruz kalma
sonucunda zona gelisimine neden oldugu dusundlda.
Literatirde de VZV’ne yogun olarak maruz kalma sonu-
cunda saglikh ¢ocuklarda zona gelisebilecegi bildirilmistir
(20, 22).

Sonug olarak HZ, immUnsupresyonu olmayan saglikli
cocuklarda da gérulebilmektedir ve bu cocuklarda hasta-
Ik iyi seyirlidir. Komplikasyonlar nadir olarak goéralUr,
tedavisiz iyilesir. Stresin HZ gelisimini kolaylastirici bir
faktor olup olmadigina yénelik calismalara ihtiyac vardir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasinin séz konusu
olmadigini bildirmiglerdir.

Kaynaklar

1. Leung AK, Robson WL, Leong AG. Herpes zoster in childhood.
J Pediatr Health Care 2006; 20: 300-3.

2. Arvin AM. Varicella zoster virus. In: Long SS, Pickering LK,
Prober CG, eds. Principles and Practice of Pediatric Infectious
Diseases, 2nd ed. Philadelphia: Churchill Livingstone 2003:
1041-50.

3. Feder HM Jr, Hoss DM. Herpes zoster in otherwise healthy
children. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 451-7.

4. Yalaki Orgerin Z, Ciftci E. Varisella zoster virls enfeksiyonlari.
Clin Science&Doctor J 2005; 11: 176-86.

5. Giehl KA, Muller-Sander E, Rottenkolber M, Degitz K, Volkenandt
M, Berking C. Identification and characterization of 20 immuno-
competent patients with simultaneous varicella zoster and



Cocuk Enf Derg 2010; 4: 96-9

Yalaki ve ark.
Saglikh Gocuklarda Herpes Zoster Enfeksiyonu

99

10.

11.

12.

13.

herpes simplex virus infection. J Eur Acad Dermatol Venereol
2008; 22: 722-8.

Takayama N, Yamada H, Kaku H, Minamitani M. Herpes zoster
in immunocompetent and immunocompromised Japanese
children. Pediatr Int 2000; 42: 275-9.

Petursson G, Helgason S, Gudmundsson S, Sigurdsson JA.
Herpes zoster in children and adolescents. Pediatr Infect Dis J
1998; 17: 905-8.

Grote V, von Kries R, Rosenfeld E, Belohradsky BH, Liese J.
Immunocompetent children account for the majority of compli-
cations in childhood herpes zoster. J Infect Dis 2007; 196:
1455-8.

Rahsan M, Evans Ersoy S, Sahin S. Cocukluk ¢cagi herpes zos-
ter enfeksiyonu: 15 vakalik retrospektif bir calisma. Tirkiye
Klinikleri J Dermatol 2005; 15: 121-4.

Nikkels AF, Nikkels-Tassoudji N, Piérard GE. Revisiting childho-
od herpes zoster. Pediatr Dermatol 2004; 21: 18-23.

Elmer KB, George RM. Herpes zoster in a 7-month-old infant: a
case report and review. Cutis 1999; 63: 217-8.

Guess HA, Broughton DD, Melton LJ 3rd, Kurland LT.
Epidemiology of herpes zoster in children and adolescents: a
population-based study. Pediatrics 1985; 76: 512-7.

Baba K, Yabuuchi H, Takahashi M, Ogra PL. Increased inciden-
ce of herpes zoster in normal children infected with varicella
zoster virus during infancy: community-based follow-up study.
J Pediatr 1986; 108: 372-7.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Kurlan JG, Connelly BL, Lucky AW. Herpes zoster in the first
year of life following postnatal exposure to varicella-zoster
virus: four case reports and a review of infantile herpes zoster.
Arch Dermatol 2004; 140: 1268-72.

Papadopoulos AJ, Birnkrant AP, Schwartz RA, Janniger CK.
Childhood herpes zoster. Cutis 2001; 68: 21-3.

Cicek D. infantil ddnemde bir herpes zoster olgusu. Firat Tip
Dergisi 2007; 12: 313-4.

Whitley RJ. Varicella zoster virus. In: Mandell GL, Bennet JE,
Dolin R, eds. Principles and Practice of Pediatric Infectious
Diseases, 5th ed. Philadelphia: Churchill Livingstone 2000:
1580-6.

Pefa JA, Pirics ML, DiCaprio HS et al. Varicella reactivation
presenting as shingles and aseptic meningitis in an immuno-
competent 11-year-old boy. Clin Pediatr 2009; 48: 435-7.

Park HH, Lee MH. Concurrent reactivation of varicella zoster
virus and herpes simplex virus in an immunocompetent child.
J Korean Med Sci 2004; 19: 598-600.

Balamtekin N, Unay B, Kalman S, Akin R. Saglikli iki cocukta
herpes zoster. Gilhane Tip Dergisi 2004; 46: 169-71.

Gupta MA, Gupta AK. Herpes zoster in the medically healthy
child and covert severe child abuse Cutis 2000; 66: 221-3.
Kakourou T, Theodoridou M, Mostrou G, Syriopoulou V,
Papadogeorgaki H, Constantopoulos A. Herpes zoster in child-
ren. J Am Acad Dermatol 1998; 39: 207-10.



