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Cocukluk ¢cagi herpes zosterde predispozan faktorler ve klinik ozellikler:
retrospektif bir calisma

Clinical features in childhood herpes zoster and predisposing factors:

a retrospective study

Bullent Nuri Kalayci

Malatya Turgut Ozal Universitesi Tip Fakiltesi Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji
Poliklinigi Malatya, Turkiye

0z
Amag: Herpes Zoster, Varisella Zoster VirGsUnln reaktivasyonu sonucunda meydana gelen,
dermatomal dagiim gdsteren vezikiiller ile karakterize bir hastaliktir. ileri yaslarda ve

immuinosupresyonu olan cocuklarda daha sik goériimektedir. Bu calisma Herpes Zoster tanil
cocuklarin klinik 6zelliklerini ve predispozan faktorleri degerlendirmek icin tasarlanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2015 - Mart 2021 tarihleri arasinda hastanemiz Dermatoloji Poliklinigine
basvuran ve Herpes Zoster tanisi alan 16 yas alti hastalarin bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yasli, cinsiyeti, sikayetleri, sikayetlerinin slresi, sugicegi asilari, sugicegi oykuleri, ek
sistemik hastaliklari, eslik eden viral enfeksiyonlar ve diger predispozan faktorler belirlendi. Ek olarak
doékuntinin dermatomal yayilimi, uygulanan tedaviler ve komplikasyonlar gézden gegirildi.

Bulgular: Calismaya alinan 67 olgunun 44U (%65,7) erkek, 23’0 (%34,3) kadin idi. Hastalarin yas
ortalamasi 9,7 + 2,9 yil idi. En sik gorilen sikayet lezyon bdlgesinde kasinti idi (%44,8). En sik tutulan
dermatom torakal dermatom idi (%56,7). Higbir hastada imminosupresyon veya malignite
saptanmadi. iki vakada konjonktivit ve (i vakada sekonder bakteryel enfeksiyon gelismisti. En sik
saptanan predispozan faktor: Stres (%38,8) faktorl idi.

Sonug: Herpes Zoster, ¢ocuklarda altta yatan bir imminosupresyonun veya malignitenin kutanéz
gostergesi olmayip klinik olarak iyi bir seyir izlemektedir. Hastalik daha ¢ok stres, viral enfeksiyonlar ve
glines maruziyeti gibi predispozan faktorler esliginde karsimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, dermatom, herpes zoster.

ABSTRACT

Aim: Herpes Zoster is a disease characterized by vesicles with dermatomal distribution, resulting from
the reactivation of the Varicella Zoster Virus. It is more common in older ages and in children with
immunosuppression. This study was designed to evaluate the clinical features and predisposing
factors of children diagnosed with Herpes Zoster.

Materials and Methods: Data of the patients under 16 years of age that were diagnosed with Herpes
zoster at our dermatology outpatient clinic were retrospectively evaluated between January 2015 and
March 2021. Patients' age, gender, complaints, duration of complaints, varicella vaccines, chickenpox
history, additional systemic diseases, accompanying viral infections and other predisposing factors
were determined. In addition, dermatomal extent of the rash, treatments and complications were
reviewed.
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Results: Out of 67 cases enrolled in the study; 44 (65.7%) were male and 23 (34.3%) were female.
The mean age of the patients was 9.7 + 2.9 years. The most common complaint was itching in the
lesion area (44.8%). The most frequently involved dermatome was thoracic dermatome (56.7%).
Immunosuppression or malignancy was not detected in any patient. Conjunctivitis developed in two
cases and secondary bacterial infection in three cases. The most common predisposing factor was

stress (38.8%).

Conclusion: Herpes zoster is not a cutaneous indicator of an underlying immunosuppression or
malignancy in children and has a good clinical course. The disease is mostly accompanied by
predisposing factors such as stress, viral infections and sun exposure.

Keywords: Child, dermatome, herpes zoster.

GiRiS
Alfa Herpes Virlis grubundan c¢ift sarmalli bir DNA
viris olan Varisella Zoster viris (VZV), primer
olarak sucicegdi enfeksiyonuna neden olur. Dorsal
kok ganglionlarinda latent halde VZV'nin
reaktivasyonu sinucunda Herpes Zoster (HZ)
gelisir (1). Herpes Zoster, ileri yaslarda ve
immunosupresyonu olan ¢ocuklarda daha sik
ortaya c¢ikmaktadir. Bu c¢alismada c¢ocukluk
¢aginda ortaya ¢ikan HZ’de klinik 6zelliklerinin ve
predispozan faktorlerin degerlendiriimesi
amaglanmistir.

GEREG ve YONTEM

Calismaya Ocak 2015-Mart 2021 tarihleri
arasinda hastanemiz Dermatoloji Poliklinigine
basvuran ve HZ tanisi konulmug 16 yas alti
cocuk hastalar dahil edildi. Hasta dosyalari
retrospektif olarak taranarak vyas, cinsiyet,
hastaneye basvurduklari ay ve yillar, sikayetleri,
hastaligin sdresi, sucicedi agsilar, sucicegdi
gecirme oykulleri gibi bilgiler kaydedildi. Ayrica
mevcut sistemik hastaliklari, immuUnosupresif ilag
kullanimlari, gecirdikleri operasyonlar, eslik eden
viral enfeksiyonlar ve olasi predispozan faktorler
belirlendi. Rutin biyokimya ve hemogram tetkikleri
degerlendirildi. Vezikuler dékintdlerin dagilimlari,
verilen tedaviler ve gelisen komplikasyonlar
gbzden gegirildi. Calisma icin Malatya Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulundan ¢aligma onay! alindi
(Tarih:17.02.2021 karar no.:2021/69). Toplanan
veriler SPSS (SPSS for Windows, Version 25.0,
SPSS Inc, ABD) istatistik programi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin analizi icin ki-kare testi ve
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tek yon ANOVA testi kullanildi. P degeri <0,05
istatistiksel agidan anlamh kabul edildi.

BULGULAR

Klinik 6zellikleri Tablo-1'de 6zetlenen 67 hastanin
44’0 (%65,7) erkek, 23U (%34,3) kadin idi.
Hastalarin yas ortalamasi 9,7 + 2,9 yil (ortanca:
10, en kiguk:3, en biyik:15) ve %40,3'G 10-13
yas aralidindaydi. Hastaneye basvuru sireleri
ortalama 4,2 + 1,6 idi. Hastalarda en sik gorilen
sikdyet kasinti idi (%44,8). Hastalarin 35’inde
(%52,2) vicudun sag tarafi tutulmustu.
Lezyonlarin dagilimi incelendijinde en sik
tutulum (%56,7) torakal dermatom idi (Tablo-2).
Hasta yas ortalamalari trigeminal tutulumda 7+
2,8 yil ve servikal tutulumda 10,8 + 3,2 yil idi, bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,041)
(Tek yon varyans ANOVA testi ve post hock testi).
Hasta cinsiyetleri ile dermatom tutulumu
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir
farklihk saptanmadi (p=0,17) (Ki-kare testi).
Hastalarin 35'i (%52,2) sugicegi enfeksiyonu
gegirmis, 25’1 (%37,3) sugicegdi asisi olmustu.
Predispozan faktorler incelendiginde hastalarin
26’sinda (%38,8) yodun stres faktori mevcuttu.
Hicbir hastada immuUnosupresif hastalik veya
malignite mevcut degildi. Polikliniklere
basvurular: %29,9 yaz, %26,9 sonbahar, %25,4
kis ve %17,9 ilkkbahar mevsimlerinde olmustu. En
sik basvuru temmuz (%23,9) ayinda ve 2020
yilinda (%31,3) olmustu (Sekil-1). Hastalarin rutin
biyokimyasal ve hemogram testleri normal
sinirlarda idi. Takipler sirasinda iki hastada
konjonktivit ve U¢ hastada sekonder bakteriyel
enfeksiyon gelismisti, diger hastalarda herhangi
bir komplikasyon izlenmemisgti.
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Tablo-1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Demografik ve Klinik Ozellikler (n)* (%)**
Cinsiyet K 23 34,3
E 44 65,7
Yas araligi 1-5 9 13,4
6-9 23 34,3
10-13 27 40,3
14-16 8 11,9
Semptom Agri 14 20,8
Kasinti 30 44,8
Yok 23 34,3
Allerjik Astim 2 3
Predispozan Stres 26 38,8
Faktorler UV maruziyet 7 10,4
Ust sol.yolu. enfeksiyonu 8 11,9
Covid 19 enfeksiyonu 2 3
Yok 22 32,8
Varisella Asisi Var 25 37,3
Yok 11 16,4
Bilinmiyor 31 46,3
Varisella Enfeksiyonu Gegirilmis 35 52,2
Oykiisii Gegirilmemis 8 11,9
Bilinmiyor 24 35,8
Tedavi Topikal 26 38,8
Topikal+Sistemik 41 61,2
Komplikasyon Sekonder bakteryel enfeksiyon 3 4,5
Konjonktivit 2 3
*sayl **frekans
Tablo-2. Herpes Zosterde dermatom tutulumunun yas ve cinsiyetlere gére dagilimi
Dermatom Yas Cinsiyet Toplam
(orttss)* Erkek n(%) Kadin n(%) n(%)**
Servikal 10,8 £ 3,2 6(%9) 1(%1,5) 7 (%10,4)
Torakal 9,8+ 3,1 25(%27,3) 13(%19,4) 38 (%56,7)
Trigeminal 7+28 2 (%3) 2 (%3) 4 (%6)
Lomber 9,8+25 6 (%9) 7(%10,4) 13(%19,4)
Sakral 8,6+1,1 5 (%7,5) 0(%0) 5 (%7,5)

*ortalamazstandart sapma ** sayi (frekans)

TARTISMA

Alfa Herpes Viris Grubundan olan Varisella
Zoster virus (VZV), primer olarak Varisella
(sucicegi) enfeksiyonunu ve reaktivasyon ile
Herpes Zosteri (HZ) meydana getirir (1-3).
Herpes Zoster, VZV ile ilk kargilasmayi takiben
herhangi bir zamanda ortaya c¢ikabilmektedir.
intrauterin dénemde VZV’ye maruz kalmanin yeni
dogan doéneminde HZ gelisme riskini arttirdidi
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gOsterilmistir (4). Cocukluk ¢adinda HZ insidansi
100.000 de 74 olarak bildiriimektedir (5). Herpes
zoster c¢ocukluk c¢aginda 4-5 ve 10-11 vyas
araliginda daha sik gézlenmektedir (6, 7). Kiz ve
erkek c¢ocuklarda birbirine yakin oranda gérilse
de ulkemizde yapilan baz calismalarda erkek
cocuklarda daha sik goruldugu bildirilmektedir (8,
9). Calismamizda hastalarin %65,7’sini erkek
hastalar olusturmaktaydi. Hastalarimizin yas
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ortalamasi 9,7 £ 2,9 yil iken, ¢odunlugunu 10-13
yas araligi olusturmaktaydi. Herpes Zoster, dogal
varisella enfeksiyonunu takiben gorulebildigi gibi
zayiflatiimis canli varisella asisi sonrasinda da
ortaya ¢ikabilmektedir (10,11). Varisella asisi
yapilmis ¢ocuklarda HZ insidansi 14/100.000
olarak bildirilmistir (6). Asinin  HZ oranini
dusurdagu; asilanmis ¢ocuklarda HZ’nin % 79
daha az gdzlendigi bildirilmigtir (12). Ulusal asi
takvimimize 2013 yilinda dahil edilmis olan
sugicegi asisi bir yasinda ve tek doz halinde
uygulanmaktadir (13). Calismamizdaki olgularin
25'i, sugicedi asisi olmus; 11 hastanin asisi
yoktu, 31 hastanin asi durumu bilinmiyordu.

Herpes zoster icin birgok predispozan faktor
bulunmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir meta
analiz galismasinda HZ gelisimi icin en 6nemli
risk faktorlerinin malignite ve immin yetmezlik
oldugu ifade edilmistir. Diger risk faktorleri ileri
yas, aile dykusu ve travma olarak belirlenmistir
(14). Yapilan c¢alismalarda Akut Lenfoblastik
Lésemi tanili gocuklarda HZ insidansinda artis
oldugu gdézlenmis ve bunun VZV’ye karsl hiicre
aracili bagisikligin azalmasi ile iligkili oldugu
bildiriimistir  (15-17). Astim hastalidi olan
cocuklarda HZ sikliginin arttigi ve bu durumun
HZ icin bir risk faktori olabilecegi ifade edilmistir
(18, 19). Sistemik Lupus Eritematozuslu ¢ocuk
hasta grubunun degerlendirildigi bir calismada,
HZ icin en dnemli risk faktérinlin immunosupresif
tedaviler oldugu bildirilmistir (20). Calismamizda
yer alan iki hastada Alerjik astim mevcut iken
diger hastalarda herhangi bir sistemik hastalik
veya immunosupresif durum saptanmamigtir.
Saglikh ¢cocuklarda fiziksel travma da HZ igin bir
diger risk faktorudur. Yuz bolgesi travmalari

sonrasinda Oftalmik Herpes Zoster gelisen
vakalar  bildirilmektedir (21, 22). Bizim
calismamizda higbir hastada fiziksel travma

Oykusl mevcut degildi. Socan ve arkadaslari
HZ'nin Agdustos ayinda daha sik gdzlendigini
bildirmislerdir (23). Zak-Prelich ve arkadaslari ise
yaz aylarindaki bu artisin ultraviyole radyasyonun

hicresel immuniteyi zayiflatmasindan
kaynaklandigini ifade etmislerdir (24).
Calismamizda vyer alan hastalarin 7’sinde

(%10,4) deniz veya havuza girme sirasinda
yogun gunes 1s1g1 maruziyeti 6yklisi mevcuttu.
Poliklinigimize  bagvurular en fazla vyaz
mevsiminde (%29,9) ve aylara gobre
incelendiginde ise en fazla Temmuz ayinda
(%23,8) olmustur. Yaz mevsimindeki bu artis
gunes 1sinlarinin HZ igin predispozan bir faktor
oldugunu disindiirmektedir.  Ulkemizde ilk
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Koronaviris-19 (COVID-19) vakasi 11 Mart
2020'de gorulmis ve pandemi ile birlikte sosyal
yasamda birgok kisitlamalar gindeme gelmisgtir.
Hastaligin olusturdugu endise ve korku ile birlikte
sokaga ¢ikma yasaklari, okullarin kapanmasi gibi
kisitlamalar hastalar Gzerinde ciddi bir stres yiku
olusturmustur. Saglikh ¢ocuklarda  stres
durumunun hicresel immuniteyi zayiflatarak
virisu reaktive ettigi ve HZ gelisimine yol agtigi
distnldlmektedir (25, 26). Colgegcen ve
arkadaslari HZ'li ¢ocuk hastalarin Kkliniklerini
inceledikleri calismada, stres faktérinu (%45,8)
kolaylastirici bir faktor olarak belirlemislerdir (27).
COVID-19 pandemisi doneminde poliklinigimize
basvuran hastalarin altisinda belirgin bir korku,
anksiyete ve ofke gibi stres bozukluklari
mevcuttu. Hastalarimizin geneline bakildiginda
ise 26 hastada (%38,8) anne-baba ayrihigi ve
okul korkusu gibi stres oykusi mevcuttu. Son
zamanlarda yayimlanan galismalarda COVID-19
enfeksiyonunun HZ gelisme riskini artirdigi
bildiriimistir (28, 29). Herpes zosterin latent
seyreden COVID-19 enfeksiyonun bir gdstergesi
olabilecedi distniulmektedir (30). Hastalarimizda
solunum  yolu sikayetleri olmadigi igin
nazofarengial sarinta alinmamuistir. iki
vakamizda HZ’den kisa bir siire 6nce gegirilmis
COVID-19 oykusu mevcuttu (Sekil-2, 3). Hasta
dagihmi yillara goére incelendiginde en fazla
basvurunun 2020 yilinda oldugu gdrulmektedir.
Bu artisin COVID-19 pandemisi nedeniyle olusan
stres yukinden veya subklinik seyreden COVID-
19 enfeksiyonu nedeni ile olabilecegini
distinmekteyiz.

Eriskin HZ genellikle prodromal agr ile baslar.
Agri, hastalik sirasinda ve sonrasinda da devam
edebilir (2). Cocuklarda ise kasinti ve sistemik
semptomlar 6n plana ¢ikmaktadir (3,7,31).
Literattr ile uyumlu sekilde hastalarimizda en sik
gorulen gikdyet kasintt olmustur. Lomber
dermatom tutulumu olan bir hastamizda
prodromal dénemde uyluk agrisi vardi ve agri
dokuntu sirasinda da devam etmisti (Sekil-4).
Herpes zosterli hastalarda prodromal
semptomlari takiben genellikle tek tarafli ve
dermatomal yayillim gdsteren vezikiler dékuntu
gelisir. Bu dagihmin sikhidi sirayla torakal %75,
lomber %11, servikal %9, trigeminal %3 ve
sakral dermatom %2 olarak bildiriimektedir (3).
ileri yaglarda vyaygin dermatom tutulumu
gorulebilmektedir (32). Calismamizda sag ve sol
taraf tutulumu bir birine yakin oranlarda olup en
sik torakal dermatom tutulumu izlenmistir. Aktas
ve arkadaslari yaptiklari calismada servikal,
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sakral ve trigeminal dermatom tutulumunun 10
yas altinda daha sik gézlendigini bildirmislerdir
(33). Bizim c¢alismamizda hastalarin yas
ortalamasi, trigeminal tutulumda 7+ 2,8 iken
servikal tutulumda 10,8 £ 3,2 yil olarak tespit
edildi  (p<0,05). Hasta vyaslarinin tutulan
dermatom ile iliskisini belirlemek icin daha fazla
calisma yapillmasi gerektigi kanaatindeyiz.
Herpes zoster tanisi igin genellikle detayh klinik
muayene yeterlidir. Laboratuvar testlerinden en
c¢ok Tzank testi kullaniimaktadir. Bu testte vezikiil
tabanindan alinan surintide multintkleer dev
hlcrelerin goértlmesi ile HZ tanisi konulmaktadir.
Diger tanisal yontemler arasinda direk floresan
antikor testleri ve kiltir calismalari yer alir (34).
Herpes zoster en c¢ok dermatomal yerlesim
gOsterebilen Herpes Simplex Virls enfeksiyonu
ile karisabilmektedir. Bu durumda Herpes Virls
kiltarleri taniya yardimci olur. Herpes zoster
ayrici tanisinda allerjik kontakt dermatit, lokalize
bakteriyel deri enfeksiyonlari, bocek isiriklari ve
yaniklar disunulmesi gereken diger hastalklardir
(35). Herpes =zosterin seyri sirasinda cesitli
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Eriskin HZ
vakalarinda en sik gelisen komplikasyonun
postherpetik nevralji oldugu bildiriimektedir. Post
herpetik nevraljinin 50 yas Uzerinde %20,
cocuklarda %2 oraninda goéralduaga bildirilmistir
(36,37). Cocukluk ¢cagi HZ'de ise en sik gelisen
komplikasyon sekonder bakteriyel deri
enfeksiyonu (% 33,3) olarak bildirilmistir. Diger
komplikasyonlar ise siklik sirasina gore fasiyal
paralizi (%16,7), menenijit (% 11,1), Gveit - keratit
(% 11,1), akut retina nekrozu (% 5,6), pnémoni
(% 5,6) ve ofitis internadir (% 5,6) (38).
Ulkemizden yapilan bir calismada HZ'li 48 gocuk
hastadan ikisinde Ramsey Hunt Sendromu
g6zlendigi ve diger hastalarda herhangi bir
komplikasyon go6zlenmedigi bildirilmistir  (39).
Calismamizda U¢ vakada sekonder bakteriyel
enfeksiyon ve trigeminal dermatom tutulumu olan
iki vakada ise  konjonktivit  izlenmistir.
Vakalarimizin  higbirinde postherpetik nevralji
veya ciddi bir komplikasyon gelismemistir.

Cocuklarda HZ’nin tedavisinde ¢gogu zaman lokal
tedaviler yeterli iken, komplikasyonlari azaltmak
ve iyilesmeyi hizlandirmak igin oral asiklovir
tedavisi baglanabilecedi ifade edilmektedir.
Asiklovir tedavisinin lezyon ¢ikisini takiben ilk 72
saat igerisinde baslanmasi ve 5-7 giin devam
edilmesi  Oneriimektedir (40). Tedavi dozu
intravendz asiklovir i¢cin 30 mg/kg/giin 3 doza
bélinmis sekilde ve oral asiklovir igin 40-60
mg/kg/gin 4  doza  bolinmis  sekilde
onerilmektedir (41). Hastalarnmizin ¢odunda
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sistemik asiklovir tedavisi kullaniimis olup topikal
tedavi ve sistemik asiklovir tedavisi verilenler
arasinda iyilesme sireleri arasinda bir farklilik
izlenmemistir. Her iki hasta grubunda da 10 glin
icerisinde duzelme izlenmisgtir.

HASTA SAYISI-YIL

Sekil-1. Herpes Zosterin yillara gore dagihmi.

i 3
g

Sekil-2. COVID-19 sonrasi gelisen HZ, 10 yasinda
erkek gcocuk.

Sekil-3. COVID-19 sonrasi gelisen HZ, 7 yasinda
erkek gocuk.
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SONUG

Herpes zoster, c¢ocuklarda altta yatan bir
immunosupresyonun veya malignitenin kutandz
gostergesi olmayip klinik olarak iyi bir seyir
izlemekte ve komplikasyonlar nadiren
gelismektedir. Hastallk daha c¢ok stres, viral
enfeksiyonlar ve gines maruziyeti gibi
predispozan faktorler egliginde karsimiza
cikmistir. COVID-19 pandemisi déneminde HZ
gorulme sikhginin artmis olmasi dikkat cekicidir.
Bu artisin  subklinik seyreden COVID-19
enfeksiyonu nedeni ile mi yoksa hastalar
Uzerinde olusan yodun stres nedeni ile mi
oldugunu belirlemek igin daha fazla calisma
yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Finansal kaynak: Bu calisma sirasinda maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.
Cikar catismasi: Bu gcalisma ile ilgili olarak gikar
catismasi yoktur.

Sekil-4. Uyluk agrnisi mevcut olan HZ, 11 yasinda

erkek gcocuk.
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