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Primer enfeksiyonu suçiçeği olan varisella zoster virüsü, enfeksiyon sonrası arka kök veya 
trigeminal gangliyonda latent hale geçer. Daha sonra herhangi bir zamanda reaktive 
olan virüs, duyusal sinirlerle inerve ettiği dermatom bölgesine gelerek ağrılı veziküllerle 
karakterize herpes zoster (HZ) lezyonlarını oluşturur. Hastalık, erişkin yaşlarda ve 
immünsüpresyonu olan kişilerde sık gözlenirken; sağlıklı çocuklarda nadiren ortaya çıkar (1-
3). Bu çalışma, sağlıklı bir çocukta gözlenen trigeminal yerleşimli HZ olgusunun literatürde 
nadiren bildirilmesi nedeniyle sunulmuştur.

Üç yaşında kız çocuğu, yaklaşık 3 gündür mevcut göz kapağındaki şişlik ve göz kapağından 
buruna doğru yayılan sulantılı yaralar şikayetiyle kliniğimize başvurdu. Öz geçmişinde 
immün sistemi baskılayacak hastalık veya ilaç kullanım öyküsü yoktu. Suçiçeği geçirme ve 
suçiçeği aşısı hikayesi olmayan hastanın, soy geçmişinde de özellik yoktu. Dermatolojik 
muayenesinde, sol periorbital bölgeden buruna doğru uzanan orta hattı geçmeyen 
eritemli, ödemli zeminde kimisi impetijine olmuş, veziküler lezyonları mevcuttu (Resim 
1). Fizik muayenede servikal lenfadenopati saptandı. Hastanın laboratuvar tetkiklerinde 
tam kan sayımı, periferik yayma, kan biyokimyası, sedimentasyon hızı sonuçları normal 
sınırdaydı. İstenilen göz konsültasyonunda hastada herpetik konjonktivit tespit edildi. Klinik 
bulgularla HZ oftalmikus tanısı konulan hastanın dörde bölünmüş dozda 80 mg/kg/gün 
asiklovir süspansiyon, asiklovir göz pomadı ve topikal fusidik asit ile tedavisine başlanıldı. 
On günde lezyonları düzelen hastada iyileşme sonrası ağrı şikayeti ve komplikasyon gelişimi 
gözlenmedi.

HZ genellikle erişkinleri etkileyen bir hastalıktır. Her iki cinsiyeti ve tüm ırkları eşit oranda 
etkiler (4). HZ gelişiminde en önemli faktörlerden biri ileri yaştır. Suçiçeği, genellikle 
5-9 yaş arasındaki çocuklarda görülürken; HZ sıklıkla 50 yaş üzerindeki erişkinlerde 
gözlenmektedir. Çocuklarda 0-14 yaş arasında HZ insidansı 0,45/1000 kişi-yılken, bu oran 75 
yaş üzeri erişkinlerde 4,2-4,5/1000 kişi-yıldır (3). HZ genellikle 5 yaşından büyük çocuklarda 
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gözlenmektedir ve bu çocukların çoğunda in-utero veya 
hayatın ilk yılında suçiçeği geçirme veya temas etme hikayesi 
mevcuttur (2,3). Lenfoma, lösemi ve diğer maliniteler ile insan 
immün yetmezlik virüsü enfeksiyonu, organ nakli ve immün 
sistemi baskılayan tedavileri alan çocuklarda risk artmaktadır 
(2,5-8). Sağlıklı çocuklarda varisella aşısından sonra gelişen 
zoster olguları da bildirilmiştir (2,9). Olgumuzun herhangi 
bir sistemik hastalığı, immün yetmezliği, suçiçeği geçirme 
ve varisella aşı hikayesi yoktu. Literatürde yenidoğan 
döneminde suçiçeği geçirmeden, sadece suçiçeği geçiren 
kişilerle temas sonrası oluşan HZ ile başvuran dört ve yedi 
aylık iki hasta bildirilmiştir. Bunun sebebi, immün sistemin 
olgunlaşmamasından dolayı ortaya çıkan hücresel immün 
yanıttaki cevabın yetersiz olmasına bağlanmıştır (3).

Sağlıklı çocuklarda trigeminal yerleşimli HZ çok nadir 
görülür. Ülkemizde bildirilen trigeminal yerleşimli HZ 
hastalarının demografik özellikleri Tablo 1’de özetlenmiştir 
(8,10-14).

Oftalmik zoster, varisella zoster virüsünün reaktivasyonu 
ile trigeminal sinirin oftalmik dalının tutulması ile oluşur. 
Oftalmik zoster, HZ olgularının %10-15’ini oluşturur (2). 
Yüzün bir yarısında periorbital alanı içine alan ve saçlı deri 
verteksine kadar uzanabilen veziküler döküntü ile birlikte 
özellikle göz kapaklarında belirgin ödem gözlenir. Ayrıca 
burun ucunda ve yanlarında lezyonların olması Hutchinson 
belirtisi olarak adlandırılır. Bu belirti göz tutulumunun 
önemli bir belirtisidir. Bu hastalarda konjonktivit, ülseratif 
keratit, üveit ve retinit gibi göz komplikasyonları riski 
artmıştır (2,8,14). Olgumuzda Hutchinson bulgusu 
mevcuttu ve göz konsültasyonunda herpetik konjonktivit 
tanısı konuldu.

Tanı yüzde, alın ve göz kapaklarında tek taraflı veziküler 
lezyonların görülmesi ile konulur. Baş ağrısı, bulantı, kusma 
gözlenebilir; bazen meningeal irritasyon bulguları olabilir, bu 
nedenle menenjit ayrımı yapılmalıdır (6).

Sağlıklı çocuklarda hastalık genellikle hafif-orta derecede 
seyreder ve sıklıkla 1-3 hafta içinde iyileşir. Ciddi 
komplikasyonların oldukça nadir görülmesi nedeniyle 
destek tedavisinin yeterli olduğu, antiviral tedavinin 
çok gerekmediği bildirilmektedir. Ancak edinsel immün 
yetersizlik, hastalığın disseminasyonu, akut zoster ağrısı, 
kraniyal sinirin tutulumu ve atopik dermatit birlikteliği 
gibi durumlarda antiviral tedavi önerilmektedir (1,7,15). 
Erişkinlerde HZ tedavisinde asiklovir, valasiklovir, 
famsiklovir ve brivudin kullanılmaktadır.

Pediyatrik yaş grubunda asiklovir dozu 80 mg/kg/gün veya 
20 mg/kg’den 4 doz şeklinde (her doz için maksimum 800 
mg) önerilmektedir. Lezyonların ortaya çıkışından sonraki 
ilk 72 saatte tedaviye başlanılması önerilmektedir. Erken 
dönemde başlanılan antiviral tedavinin, hastalığın süresini 
kısaltmada ve zona sonrası ağrıyı önlemede veya azaltmada 
etkili olduğu bildirilmektedir (1,2,15).

Sonuç olarak; HZ immün sistemi baskılanmış çocuklarda 
sık görülse de, sağlıklı çocuklarda nadiren gözlenir. 
Çocukluk çağında trigeminal tutulum oldukça nadir olup, 
komplikasyonlar açısından sistemik antiviral tedaviye vakit 
kaybedilmeden başlanılması gerekmektedir.

Etik
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Tablo 1. Bildirilen trigeminal herpes zosterli sağlıklı çocukların demografik özellikleri
Hasta no/Cinsiyet Yaş Suçiçeği öyküsü Göz tutulumu Komplikasyon Sistemik antiviral tedavi Araştırmacılar
1/E 2 - ? - Asiklovir Rahşan ve ark. (10), 2005

2/E 5 - ? Ramsay-Hunt 
sendromu Asiklovir Rahşan ve ark. (10), 2005

3/E 12 - ? - Asiklovir Rahşan ve ark. (10), 2005

4/E 15 - ? Ramsay-Hunt 
sendromu Asiklovir Rahşan ve ark. (10), 2005

5/K 13 - ? - Asiklovir Rahşan ve ark. (10), 2005
6/K 10 + + - Asiklovir Kökçam ve Dilek (8), 2009
7/K 12 - - - Asiklovir Kökçam ve Dilek (8), 2009
8/K 15 + - - - Yalaki ve ark. (12), 2010
9/E 9 + - - - Yalaki ve ark. (12), 2010
10/E 13 + - - Valasiklovir Topkarcı ve ark. (13), 2012
11/K 9 + - - Asiklovir Çölgeçen ve ark. (11), 2012
12/E 11 + - - Asiklovir Çölgeçen ve ark. (11), 2012
13/K 15 + - - Valasiklovir Çölgeçen ve ark. (11), 2012
14/K 4 ? + - Asiklovir Şen ve ark. (14), 2013
15/E 2 ? + - Asiklovir Şen ve ark. (14), 2013
16/K 17 ? + - Asiklovir Şen ve ark. (14), 2013
K: Kadın, E: Erkek
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