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Saglikh Gocukta Oftalmik Zoster
An Ophthalmic Zoster in a Healthy Child

Sayin Editor,

Primer enfeksiyonu sugicegdi olan varisella zoster virlisli, enfeksiyon sonrasi arka kok veya
trigeminal gangliyonda latent hale gecer. Daha sonra herhangi bir zamanda reaktive
olan viris, duyusal sinirlerle inerve ettigi dermatom bdlgesine gelerek agrili vezikiillerle
karakterize herpes zoster (HZ) lezyonlarini olusturur. Hastalik, eriskin yaslarda ve
imminsipresyonu olan kisilerde sik gdzlenirken; saglkl cocuklarda nadiren ortaya cikar (1-
3). Bu calisma, saglikli bir cocukta gozlenen trigeminal yerlesimli HZ olgusunun literatiirde
nadiren bildirilmesi nedeniyle sunulmustur.

Uc yasinda kiz cocugu, yaklasik 3 giindiir mevcut géz kapagindaki sislik ve géz kapagindan
buruna dogru yayilan sulantili yaralar sikayetiyle klinigimize basvurdu. Oz gecmisinde
immin sistemi baskilayacak hastalik veya ilag kullanim 6ykusu yoktu. Sugicedi gegirme ve
sucicegi asisi hikayesi olmayan hastanin, soy gecmisinde de 6zellik yoktu. Dermatolojik
muayenesinde, sol periorbital bdlgeden buruna dogru uzanan orta hatti gegmeyen
eritemli, 6demli zeminde kimisi impetijine olmus, vezikiler lezyonlari mevcuttu (Resim
1). Fizik muayenede servikal lenfadenopati saptandi. Hastanin laboratuvar tetkiklerinde
tam kan sayimi, periferik yayma, kan biyokimyasi, sedimentasyon hizi sonuclari normal
sinirdaydi. istenilen géz konsiiltasyonunda hastada herpetik konjonktivit tespit edildi. Klinik
bulgularla HZ oftalmikus tanisi konulan hastanin dérde boliinmis dozda 80 mg/kg/glin
asiklovir sispansiyon, asiklovir géz pomadi ve topikal fusidik asit ile tedavisine baslanildi.
On glinde lezyonlari diizelen hastada iyilesme sonrasi agr sikayeti ve komplikasyon gelisimi
go6zlenmedi.

HZ genellikle eriskinleri etkileyen bir hastaliktir. Her iki cinsiyeti ve tim irklar esit oranda
etkiler (4). HZ gelisiminde en 6nemli faktorlerden biri ileri yastir. Sucicegi, genellikle
5-9 yas arasindaki cocuklarda gorilirken; HZ siklikla 50 yas Uzerindeki eriskinlerde
go6zlenmektedir. Cocuklarda 0-14 yas arasinda HZ insidansi 0,45/1000 kisi-yilken, bu oran 75
yas Uzeri erigskinlerde 4,2-4,5/1000 kisi-yildir (3). HZ genellikle 5 yasindan biyiik cocuklarda

Resim 1. Oftalmik zoster olgusunda periorbital bolge ve nasosilier dermatom tutulumu
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gozlenmektedir ve bu ¢ocuklarin ¢ogunda in-utero veya
hayatinilk yilinda sucicedi gecirme veya temas etme hikayesi
mevcuttur (2,3).Lenfoma, |6semi ve diger malinitelerileinsan
immun yetmezlik virlisti enfeksiyonu, organ nakli ve immin
sistemi baskilayan tedavileri alan cocuklarda risk artmaktadir
(2,5-8). Saglkl cocuklarda varisella asisindan sonra gelisen
zoster olgularn da bildirilmistir (2,9). Olgumuzun herhangi
bir sistemik hastaligi, immiin yetmezIligi, sucicedi gecirme
ve varisella asi hikayesi yoktu. Literatlirde yenidogan
doneminde sucicegi gecirmeden, sadece sucgicegi geciren
kisilerle temas sonrasi olusan HZ ile basvuran dort ve yedi
ayhk iki hasta bildirilmistir. Bunun sebebi, immun sistemin
olgunlasmamasindan dolay! ortaya ¢ikan hiicresel immin
yanittaki cevabin yetersiz olmasina baglanmistir (3).

Saglikh ¢ocuklarda trigeminal yerlesimli HZ c¢ok nadir
gorilir. Ulkemizde bildirilen trigeminal yerlesimli HZ
hastalarinin demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir
(8,10-14).

Oftalmik zoster, varisella zoster virlisiniin reaktivasyonu
ile trigeminal sinirin oftalmik dalinin tutulmasi ile olusur.
Oftalmik zoster, HZ olgularinin %10-15ini olusturur (2).
Ylzun bir yarisinda periorbital alani icine alan ve sagh deri
verteksine kadar uzanabilen vezikiler dokintu ile birlikte
Ozellikle g6z kapaklarinda belirgin 6dem gozlenir. Ayrica
burun ucunda ve yanlarinda lezyonlarin olmasi Hutchinson
belirtisi olarak adlandirilir. Bu belirti g6z tutulumunun
onemli bir belirtisidir. Bu hastalarda konjonktivit, tGlseratif
keratit, Uveit ve retinit gibi g6z komplikasyonlari riski
artmistir  (2,8,14). Olgumuzda Hutchinson bulgusu
mevcuttu ve g6z konsiltasyonunda herpetik konjonktivit
tanisi konuldu.

Tani ylzde, alin ve g6z kapaklarinda tek tarafli vezikiler
lezyonlarin gorulmesi ile konulur. Bas agrisi, bulanti, kusma
g0zlenebilir; bazen meningeal irritasyon bulgulari olabilir, bu
nedenle menenjit ayrimi yapilmalidir (6).

Saglikli cocuklarda hastalik genellikle hafif-orta derecede
seyreder ve siklikla 1-3 hafta icinde iyilesir. Ciddi
komplikasyonlarin olduk¢ca nadir goérilmesi nedeniyle
destek tedavisinin vyeterli oldugu, antiviral tedavinin
cok gerekmedigi bildiriimektedir. Ancak edinsel immin
yetersizlik, hastaligin disseminasyonu, akut zoster agrisi,
kraniyal sinirin tutulumu ve atopik dermatit birlikteligi
gibi durumlarda antiviral tedavi onerilmektedir (1,7,15).
Eriskinlerde HZ tedavisinde asiklovir, valasiklovir,
famsiklovir ve brivudin kullanilmaktadir.

Pediyatrik yas grubunda asiklovir dozu 80 mg/kg/gtin veya
20 mg/kg'den 4 doz seklinde (her doz icin maksimum 800
mg) Onerilmektedir. Lezyonlarin ortaya cikisindan sonraki
ilk 72 saatte tedaviye baslanilmasi 6nerilmektedir. Erken
donemde baslanilan antiviral tedavinin, hastaligin siresini
kisaltmada ve zona sonrasi agriyi nlemede veya azaltmada
etkili oldugu bildirilmektedir (1,2,15).

Sonu¢ olarak; HZ immiin sistemi baskilanmis cocuklarda
stk gorilse de, saghkli c¢ocuklarda nadiren gozlenir.
Cocukluk caginda trigeminal tutulum oldukca nadir olup,
komplikasyonlar agisindan sistemik antiviral tedaviye vakit
kaybedilmeden baslanilmasi gerekmektedir.

Etik

Hakem Degerlendirmesi:
degerlendirilmistir.

Editorler kurulu tarafindan

Tablo 1. Bildirilen trigeminal herpes zosterli saglikl cocuklarin demografik 6zellikleri

Hasta no/Cinsiyet | Yas Sucicegi dykiisii | Goz tutulumu | Komplikasyon | Sistemik antiviral tedavi | Arastirmacilar
1/E 2 - ? - Asiklovir Rahsan ve ark. (10), 2005
2/E 5 = ? e Asiklovir Rahsan ve ark. (10), 2005
sendromu
3/E 12 - ? - Asiklovir Rahsan ve ark. (10), 2005
4/E 15 - ? i;n;izzljunt Asiklovir Rahsan ve ark. (10), 2005
5/K 13 - ? - Asiklovir Rahsan ve ark. (10), 2005
6/K 10 + + - Asiklovir Kokeam ve Dilek (8), 2009
7/K 12 - - - Asiklovir Kokgam ve Dilek (8), 2009
8/K 15 + - - - Yalaki ve ark. (12), 2010
9/E 9 + - - - Yalaki ve ark. (12), 2010
10/E 13 + - - Valasiklovir Topkarci ve ark. (13), 2012
11/K 9 + - - Asiklovir Colgegen ve ark. (11), 2012
12/E 11 + - - Asiklovir Colgegen ve ark. (11), 2012
13/K 15 + - - Valasiklovir Colgegen ve ark. (11), 2012
14/K 4 ? + - Asiklovir Sen ve ark. (14), 2013
15/E 2 ? + - Asiklovir Sen ve ark. (14), 2013
16/K 17 ? + - Asiklovir Sen ve ark. (14), 2013

K: Kadin, E: Erkek
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