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Oncesinde Saglikli Olan Herpes Zosterli

Cocuklarda Primer Varisella Zoster Viris
Enfeksiyonunun Zamani: Onemli mi?

The Time of the Primary Varicella Zoster Virus Infection in
Previously Healthy Children with Herpes Zoster: Is It Important?

Dilek Yilmaz Ciftdogan’
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Ozet

Giris: Herpes zoster (HZ), cocuklarda ender gorilmektedir. Yapilmis
calismalarda, immunsipresif cocuklarda daha sik goruldigi belir-
tilmistir. Ancak, saglikh ¢ocuklarda da gorilebilmektedir. Yasamin
erken evrelerinde varisella zoster virtist (VZV)'ne maruz kalmak HZ
gelisiminde 6nemli bir belirte¢ olabilir. Bu ¢alismada HZ gelisen 17
saglikli cocuk degerlendirildi. Ozellikle HZ baslangic yasi ve birincil
enfeksiyon ile HZ arasindaki zaman arahgdi, yasamin ilk yillarinda su-
cicegi olan ve hayatinin ilk yilindan sonra sucicegi olan ¢ocuklarda
degerlendirildi.

Gereg ve Yontemler: Bu retrospektif calismada, Temmuz 2012 ile Ha-
ziran 2013 tarihleri arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfek-
siyon Hastaliklari Bolimiinde takip edilen HZ tanili 19 cocuk degerlen-
dirildi. Bu ¢ocuklar arasindan immiinyetmezIligi, malignitesi ve diger
immiinyetmezlik durumlari gibi immiinsiipresyonu olan ¢ocuklar calis-
madan c¢ikarildi.

Bulgular: Calisma déneminde HZ tanisi alan 19 ¢ocuk degerlendiril-
di. HZ'li 2 ¢ocuk immdinsupresif durum nedeniyle calismadan ¢ikarildi.
Sonug olarak, bu calismada HZ tanili 17 saglhkli cocuk degerlendirildi.
Basvurudaki ortanca yas 9 yil idi. Olgulardan 8'i yasamlarinin ilk yilinda
sucicedi gecirmisti. Bir olgu ise uterin dénemde (32. gestasyon hafta-
s1) VZV'ye maruz kalmisti. En sik tutulum torasik dermatomda idi (n=9,
%52.9). HZ baslangig yasi ortanca degeri, yasamlarinin ilk yilinda sugice-
gi olan ¢ocuklarda, yasamlarinin ilk yili sonrasinda sucicegi olan ¢ocuk-
lara gore anlamli olarak daha diistktd (sirasiyla; 7.5 yil, 13.2 yil, p=0.001).
Ayrica, primer enfeksiyonu ile HZ arasindaki zaman araligi da yasamlari-

Abstract

Objective: Herpes zoster (HZ) is rare in children. Previous studies have
reported that HZ is more common among immune-supressed children.
However, this disease can also be seen in healthy children. Exposure
to varicella zoster virus (VZV) in the early stages of life could be an
important determinant for HZ development. In the present study, 17
healthy children who developed HZ were evaluated. In particular, the
age at onset of HZ and the time interval between primary infection and
HZ were interpreted in children who had been chickenpox within the
first year of life and who had been chickenpox after the first year of life.

Material and Methods: In this retrospective study, we evaluated
19 children who were admitted to Gaziantep Pediatric Hospital,
Departments of Pediatric Infectious Diseases, between July 2012
and June 2013 and diagnosed with HZ. Of these children who had
immunsupression such as immunodeficiency, malignancy and other
immunodeficiency conditions were excluded from the study.

Results: We evaluated 19 children who were diagnosed with HZ.
Two children with HZ were excluded from the study due to their
immunsupressive states. As a result, we evaluated 17 healthy children
with HZ in this study. The median age of the applicants was 9 years. Eight
of them had been chickenpox within the first year of life. One patient
was exposed to VZV in the uterine periods (32" gestation week). The
most frequent involvement was in thoracic dermatome (n= 9, 52.9%).
The median age at onset of HZ was significantly lower in children who
had been chickenpox within the first year of life than in children who
had been chickenpox after the first year of life (7.5 years, 13.2 years,
respectively, p=0.001). Also, the time interval between primary infection
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nin ilk yilinda sugicegi olan cocuklarda anlamli olarak daha diisiiktii (sira-
siyla; 80 ay, 131 ay, p= 0.003).

Sonug: Primer VZV enfeksiyonunun zamani, saglikli cocuklarda HZ ge-
lisimi icin belirleyici bir risk faktorudur. Ayrica, VZV'ye erken maruziyet,
HZ'nin daha erken gelisimi ve de primer VZV enfeksiyonu ile HZ arasin-
daki zaman araliginin daha kisa olmasi ile iliskili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, saglikli, cocuk

Giris

Varisella zoster viriist (VZV) iki klinik sekilde hastalik olus-
turur. VZV ile primer enfeksiyon varisellaya neden olur. Herpes
zoster (HZ), dorsal kdk gangliyonundaki latent VZV enfeksiyo-
nunun reaktivasyonu sonucu gelisir. Bu klinik form, duyu sinir-
lerinin dermatomal dagiliminda kiimelenmis vezikiiler lezyon-
larla karakterizedir (1).

HZ cocukluk caginda olagan degildir. Primer enfeksiyon-
dan sonra herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir ancak blyulk
olasilikla 6zgiin huicre araci immunitedeki azalmaya bagh
olarak insidans oranlari yasla birlikte artar (1,2). HZ, hiicresel
immiinyetmezligi olan cocuklarda nadir degildir, fakat im-
minsipresyonu olmayan ¢ocuklarda da gorilebilir (1,3-5).

Yas, HZ gelisimi icin 6nemli bir belirleyici faktordir. Primer
VZV enfeksiyon zamani, HZ gelisimi icin dnemli bir belirleyici
olabilir. intrauterin dénemde veya yasamin erken dénemle-
rinde VZV ile enfekte olan cocuklar, bu asamada primer enfek-
siyona karsi immiinitenin az gelismis olmasindan dolayr HZ
gelisimi acisindan risk altinda olabilir (4,5).

Bu yazida, HZ'nin epidemiyolojik ve klinik &zelliklerini
vurgulamak icin HZ gelisen 17 saglikl ¢ocuk sunulmustur.
Ozellikle HZ basladigindaki yas ve primer enfeksiyonla HZ ara-
sindaki zaman araligi, yasaminin ilk yilinda varisella gecirmis
cocuklarda ve yasaminin ilk yilindan sonra varisella gegirmis
cocuklarda yorumlanmustir.

Gereg ve Yontemler

Bu retrospektif calismada, Temmuz 2012 ve Haziran 2013
tarihleri arasinda Gaziantep Cocuk Hastanesi, Cocuk Enfeksi-
yon Hastaliklari Bolimiine basvuran ve HZ tanisi alan 19 cocuk
degerlendirildi. Klinik ve demografik veriler kaydedildi. Tam
kan sayimi, lenfosit alt grup sayisi, immiinglobulin dizeyleri
(IgA, IgM, 1gG, IgE), insan immiinyetmezlik virGsi (HIV) anti-
korlari, anti-VZV IgM ve IgG diizeyleri gibi laboratuvar verileri
degerlendirildi. immiinyetmezIigi, yakin zamanda travma, cer-
rahi, malignite, HIV enfeksiyonu ve transplantasyon veya im-
mnsipresif tedavi gibi diger immunyetmezlik durumlari olan
HZ'li cocuklar calismanin disinda birakildi. Buna ek olarak, VZV
asilama 6ykusu degerlendirildi.

and HZ was significantly lower in children who had chickenpox within
the first year of life (80 months, 131 months, respectively, p= 0.003).

Conclusion: The time of the primary VZV infection is the determining
risk factor for herpes zoster in healthy children. Additionally, early
exposure to VZV may be associated with early development of HZ and
shorter time interval between primary VZV infection and HZ.

Keywords: Herpes zoster, healthy, child

istatistiksel analiz icin SPSS Windows versiyon 19.0 (Inc,,
ABD) kullanildi. Normal dagilimi olmayan degiskenleri tanim-
lamak icin medyan kullanildi. Medyan degerleri arasindaki fark
Mann-Whitney U testi ile test edildi. p< 0.05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma doneminde immiinyetmezIligi tanisi almis olan
HZ'li 2 cocuk ve 16semi tanisi almis olan HZ'li 1 cocuk calis-
madan c¢ikartildi. Sonug olarak bu calismada HZ'li 17 saglikli
cocugu degerlendirdik. Cocuklarin demografik ve klinik 6zel-
likleri Tablo 1'de 6zetlenmistir. Bunlardan 10 (%58.8)'u erkekti.
Hastalik ortaya ¢iktiginda medyan yas 9 (4-17 yas)'du. VZV'ye
maruz kalindiginda medyan yas 13 aydi. Sekiz tanesi yasamin
ilk yil icinde varisella gecirmisti. HZ'si olan bir olgunun vari-
sella 6ykusu yoktu. Ancak, bu olgunun annesinin gebeliginin
32. haftasinda varisella gegirmis oldugu tespit edildi. Hicbiri o
donemde antiviral tedavi almamisti.

En sik tutulum torasik dermatomdu (n= 9, %52.9). Co-
cuklarin 5 (%29.4)inde lomber, 2 (%11.7)'sinde servikal ve
1(%5.8)'inde sakral tutulum vardi. Hicbirinde fasiyal sinir tutu-
lum ve bir dermatomdan fazla tutulum yoktu.

HZ'si olan cocuklarda kasinti en sik rastlanan sikayetti (n=
14, %82.8). Hastalik ortaya ciktiginda diger sikayetler agrn (n=
12, %70.5) ve atesti (n=4, %23.5). Hastalik ortaya ¢iktigi zaman
3 cocukta bolgesel biyimis lenf nodlan bildirildi (%17.6).
Hicbirinde postherpetik néralji ve postherpetik kasinti gozlen-
medi. Cocuklarin 5 (%29.4) tanesinde komplikasyon gelisti.
Gozlenen komplikasyonlar sekonder bakteriyel enfeksiyon (3
olgu, %17.6), ciddi Ulserasyon (1 olgu, %5.9) ve depigmentas-
yondu (1 olgu, %5.9).

Orta derece-ciddi semptomatik dokiintlsi olan 7 cocuga
intravenoz asiklovir uygulandi. Orta derece-ciddi semptoma-
tik dokiintusl olan 3 addlesan oral valasiklovir ald. Yedi cocuk
ilk muayene sirasinda lezyonlarinin iyilesmesinden dolayi te-
davi almadi (Tablo 1). Kiitan6z lezyonlar igin rezolisyon déne-
mi 5-14 glin arasindaydi.

Yasamin ilk yili icinde varisella gecirmis cocuklarda yasa-
min ilk yilindan sonra varisella gegiren ¢ocuklara kiyasla HZ
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Yasamin ilk yilindan sonra VZV'ye maruz kalma  Yasamin ilk yilinda VZV'ye maruz kalma

Sekil 1. Yasaminin ilk bir yilindan sonra ve yasaminin ilk bir yili icinde
varisella gecirmis olan ¢ocuklarda herpes zoster (HZ) baslama zamani.
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Yasamin ilk yilindan sonraVZV'ye maruzkalma  Yasamin ilk yilinda VZV'ye maruz kalma

Sekil 2. Yasaminin ilk yilindan sonra veya yasaminin ilk bir yilinda varisel-
la gecirmis olan ¢ocuklarda primer varisella zoster virls (VZV) enfeksiyo-
nu ile herpes zoster (HZ) arasindaki zaman arahg.

ortaya ciktigindaki medyan yas daha dusukti (sirasiyla 7.5 yil,
13.2 yil, p= 0.001) (Tablo 2) (Sekil 1). Yasamin ilk yilinda vari-
sella gecirmis olan ¢ocuklarda primer enfeksiyonla HZ arasin-
daki zaman araligi1 80 aydi. Yasamin ilk yilindan sonra varisella
gecirmis cocuklarda bu 131 aydi (Tablo 2) (Sekil 2). Yasaminin
ilk yilinda varisella gegirmis olan ¢cocuklarda bu zaman aralig
anlamli olarak daha dusikti (p=0.003).

Tartisma

Yas, HZ gelisimi icin dnemli bir belirleyicidir. HZ insidansi yas-
la birlikte artar (6,7). ilk 5 yasta insidans en dustktir (7). Bizim
pediatrik calisma popilasyonumuzda HZ baslangic medyan
yasi 9'du.

Tablo 2. Herpes zoster (HZ) baslangic zamani ve primer varisella
zoster virls (VZV) enfeksiyonu ve yasaminin ilk yilindan sonra
varisella gecirmis ¢ocukta HZ arasindaki zaman araligi ve primer
VZV enfeksiyonu ile yasaminin ilk yili icinde varisella gecirmis

cocukta HZ arasindaki zaman araligi

Yasaminin ilk
yilindan sonra
varisella olan
cocuklar (n=8)

Yasamininilk yili
icinde VZV'ye
maruz kalan

cocuklar (n=9)

HZ'nin baslangig
zamani (yil)

13.2(3) yil

7.53)yl

0.001

Primer VZV
enfeksiyonu ile
HZ arasindaki
zaman aralig
(@y)

VZV:Varisella zoster virlis, HZ: Herpes zoster.

131(33)ay 80 (42) ay 0.003

Daha onceki calismalar HZ'nin 6zellikle 16semi, lenfoma ve
HIV enfeksiyonu olan immiin sistemi baskilanmis ¢cocuklar ara-
sinda daha sik oldugunu bildirmistir (3,8,9). Primer enfeksiyon,
ézgiin antikor ve 6zglin T hiicre araciliimmiiniteyi indiikler. Oz-
gln T hiicre aracili imminite azaldiginda, latent enfeksiyonun
yeniden aktivasyonu HZ'ye yol acar (2). Ancak, HZ 6bur turli
immn sistemi saglam c¢ocuklarda gorilebilir. Bizim calisma
grubumuzda immiinsiipresyonlu olgu tespit edilmedi.

Cesitli pediatrik olgu serileri HZ gelisimi icin dnemli bir be-
lirleyicinin yasamin ilk yilinda primer VZV enfeksiyonu gecirmis
olmak oldugunu bildirmistir (4,5,10). Ustelik gebelik sirasinda
intratiterin VZV enfeksiyonu da HZ gelisimi icin artmis riske
neden olabilir (3-5). Bu sonug, bu erken donemde VZV'ye karsi
imminite gelisimin azalmasi ile acikliga kavusabilir (10). Bizim
calismamizda VZV'ye maruz kalinan medyan yas 13 ayd.. Sekiz
hasta ilk yilda varisella gecirmisti. Bizim hastalarimiz arasinda
HZ'si olan bir olguda varisella 6ykuisti yoktu. Ancak bu olgunun
annesinde 32. gebelik haftasinda varisella dykisu vardi.

VZV'ye erken donemde maruziyet, HZ'nin erken ortaya ¢ikisi
ve primer enfeksiyonla HZ arasinda daha kisa zaman araliginin
olmasi ile iliskili olabilir. David ve arkadaslari bu zaman araliginin
yasaminin ilk bir yili icinde varisella gecirmis olan hastalarda 3.8
yil, ilk yildan sonra varisella geciren hastalarda 6.2 yil oldugunu
bildirmislerdir (11). Baska bir pediatrik ¢calismada, HZ'si olan im-
munsipresyonlu kisilere kiyaslaimmiuin sistemi saglam kisilerde
varisellanin ortaya ¢iktigi yas anlamli olarak daha dusuktu (1.6
yila karsi 4.6 yil). immiin sistemi saglam cocuklarda varisella ve
HZ arasindaki zaman araligi 6.2 + 3.2 yildi (12). Bu calismada
HZ'nin baslangicindaki medyan yas ve primer enfeksiyonla HZ
arasindaki zaman araligi, yasaminin ilk yili icinde varisella gegir-
mis cocuklarda daha dustiktu.

Saglikh cocuklarda HZ hafif semptomatiktir ve siklikla benign
seyir gosterir (5). Agn, kasinti, ates ve lenfadenopati pediatrik
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HZ hastalarinda en sik rastlanan semptomlardir. En sik derma-
tom tutulumu torasik bolgede gordliir (1,3,13). En sik rastlanan
komplikasyonlar sekonder bakteriyal enfeksiyon, depigmentas-
yon ve skar olusumudur (1,5,12,13). Bizim hastamizda kasinti
en sik rastlanan sikayetti. Hastaligin ilk ortaya ¢ikisindaki diger
semptomlar agr ve atesti. Literatirle iliskili olarak komplikas-
yonlar sekonder bakteriyal enfeksiyon, ciddi Ulserasyon ve de-
pigmentasyondu. Torasik dermatom en cok etkilenen bolgeydi.

Cocuklarda HZ insidansi asilanmadan sonra daha diistiktiir
(14). Weinmann ve arkadaslar asilanmayan cocuklara kiyasla
asilanan ¢ocuklarda HZ insidansinin daha dusuk oldugunu bil-
dirmistir (15). Gelecekte evrensel asi programlari buytk olasilk-
la, varisellada oldugu gibi HZ epidemiyolojisini etkileyecektir.
Turkiye'de VZV asisi, Turk Cocukluk Cagi Ulusal Asilama Progra-
mina 2013'te eklenmistir. Bu yazida derlenen olgular arasindaki
cocuklar VZV asisi olmamiglardir.

HZ'de antiviral tedavinin hedefleri agrinin siddetini ve si-
resini azaltmak, yeni lezyon olusumunu 6nlemek, lezyonlarin
hizli iyilesmesini saglamak, transmisyon riskini azaltmak igin
virtis atiimini azaltmaktir (16,17). Asiklovirin saglikli ve immin
sistemi saglam hastalarda HZ tedavisinde etkili oldugu goste-
rilmistir (1,18). Famsiklovir ve valasiklovir HZ icin etkin oral ajan-
lardir (1). Bu calismada antiviral tedavi, orta derecede-siddetli
semptomatik dokintisu olan 10 ¢cocuga uygulandi. Ancak ilk
muayene sirasinda lezyonlarin iyilesmesinden dolay1 7 ¢ocuk
tedavi almad..

Sonug olarak, immiin sistemi saglam cocukta HZ'nin genel
olarak kabul edildigi kadar hafif olmadigi tespit edilmistir. Pri-
mer varisella enfeksiyonunun zamani HZ'nin zamanlamasina
bir gosterge olabilir. VZV'ye erken maruziyet HZ'nin erken orta-
ya ¢ikmasi ve primer varisella enfeksiyonu ile HZ arasinda daha
kisa araligin olmasi ile iliskili olabilir.

Etik Komite Onayi: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay! etik
kurul onami alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasarimindan dolayr hasta
onami alinmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dig bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - DYC; Tasarim - DYC; Denetleme - DYC; Veri Top-
lanmasi ve/veya islemesi - DYG; Analiz ve/veya Yorum - DYC ;Yaziyi
Yazan - DYC; Onay - DYC.

Cikar Catismasi: Yazar ¢ikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Bu calismada finansal destek yoktur.
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