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Saghikh Gocuklarda Herpes Zoster:
Retrospektif Bir Galisma

Herpes Zoster in Healthy Children:
A Retrospective Study

Amag: Herpes zoster, varisella zoster virGsunUn reaktivasyonu ile olusan akut dermatomal
viral bir enfeksiyondur. ileri yas ve immun sistemi baskilanmis kisilerde sik gérilirken, saglikli
cocuklarda nadirdir. Calismamizin amaci, herpes zoster tanisi alan saglikl cocuklarin
klinik 6zelliklerini, tedavi ve komplikasyonlarini degerlendirmektir.

Yontemler: Klinigimizde Ocak-Aralik 2014 yillan arasinda herpes zoster tanisi alan 0-16
yas arasl 31 hasta; yas, cinsiyet, basvurdugu ay, sikayet, geciriimis sucicegdi 6ykUsU
veya sucicedi asisi, tetikleyici faktdrler, dermatomal tutulum, komplikasyonlar ve tedavi
acisindan geriye dénuk olarak degerlendirildi.

Bulgular: Herpes zoster tanisi alan 31 hastadan 19'u erkek (%61,3), 12'si kiz (%38,7) idi. Yas
ortalamasi 9,12+4,4 yil idi. Yirmi hastada torakal (%64.,5), 6 hastada lomber (%19.4) ve 5
hastada servikal (%16,2) tutulum vardi. En sik yakinma sirastyla kasinti ve agriidi. Olgularin
6'sina topikal, 25'ine sistemik ve topikal tedavi verildi. Komplikasyon gézlenmedi.
Sonug: Herpes zoster, gunumuUzde saglikl cocuklarda da artan oranlarda gérilmektedir.
lyi seyirlidir ve genellikle komplikasyon gelismez. Gérilme sikiidi; aslama programiari gibi
bolgesel ve sosyoekonomik farkliliklar nedeniyle degiskenlik gdsterebilir.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, saglkll cocuk, infant, sucicegdi asisi, varisella zoster
virUs, dermatom

Abstract

Objective: Herpes zoster is an acute dermatomal viral infection caused by the
reactivation of varicella zoster virus. While it is commonly seen among elderly and
immunocompromised individuals, it is rare in healthy children. The aim of this study was
to evaluate the clinical features, freatment and complications of healthy children with
herpes zoster.

Methods: Thirty one patients aged between 0-16 years who were admitted to our
clinic with the diagnosis of herpes zoster, between January 2014 and December 2014,
were evaluated refrospectively for age, gender, month of admission, complaint,
history of chickenpox infection or varicella vaccination, triggering factors, dermatomal
involvement, complications and tfreatment.

Results: Among 31 patients with diagnosis of herpes zoster, 19 were boys (61.3%) and 12
were girls (38.7%). The mean of age was 9.12+4.4 years. Twenty patients had thoracic
(64.5%), six had lumbar (19.4%) and five had cervical involvements (16.2%). The most
frequent symptoms were pruritus and pain, respectively. Six patients were administered
topical treatment and 25 patients were treated with both systemic and topical
freatments. Complication was not observed.

Conclusion: Herpes zoster is also being encountered increasingly in healthy children
nowadays. It is benign and generally no complications are observed. Incidence can
vary because of geographic and socioeconomic differences like vaccination programs.
Keywords: Herpes zoster, healthy child, infant, varicella vaccination, varicella zoster
virus, dermatome
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Giris

insan herpes viris ailesinin sekiz iyesinden biri olan varisella
zoster virlis (VZV), cift zincirli ve zarfli bir DNA virGsaddr (1).
iki farkli hastaliga neden olur. Varisella veya sucicedi olarak
bilinen primer enfeksiyonu, genellikle ¢ocukluk caginda
gortlen, iyi seyirli, bulasici dokiintuli bir hastaliktir. VZV,
sucicedi enfeksiyonundan sonra, kraniyal sinir ve arka kok
ganglionlarinda yillarca sessiz kalabilir. VZV'nin bazi tetikleyici
faktorlerle reaktivasyonu sonrasi, etkiledigi duysal sinirin
dermatom alanina lokalize sekonder enfeksiyonu da, herpes
zoster (HZ) veya zona olarak bilinir (1-3). Virtse spesifik
hiicresel immin yanitin azalmasinin dogal bir sonucu olarak,
genellikle eriskinlerde ve yaslilarda gorulir (1-4). Saghkh
cocuklarda nadirdir, genellikle bagisiklik sistemi yetersiz
cocuklarda gorulir (4,5).

Bu calismanin amaci, HZ tanisi ile takip ve tedavi edilen ¢cocuk
hastalarin klinik 6zelliklerini degerlendirmektir.

Yontemler

Hastanemiz Dermatoloji ve Pediatri Klinigi'ne Ocak-Aralik
2014 yillari arasinda dokiintu sikayeti ile bagvuran ve HZ tanisi
alan, yaslari 0-16 yas arasinda degisen toplam 31 hastanin
dosya bilgileri geriye donuk olarak degerlendirildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti, dokiintilerin ortaya ¢iktigi ay, sucicegi gecirme
oykdleri, sucicegi asisi yapihp yapilmadigi, mevcut ek
hastaliklar, ilag kullanim &ykisi ve olasi tetikleyici faktorler
kaydedildi. Laboratuvar ve serolojik tetkikleri incelendi.
Dokintilerin suresi, dermatomal dagilimi, uygulanan tedavi
ve izlem sirecinde ortaya cikan komplikasyonlar gézden
gecirildi. Calisma icin etik kurul onayi alindi (izin no: 2015/
1-10). istatistiksel veriler, SPSS 15 programi kullanilarak analiz
edildi.

Bulgular

HZ tanisi alan 31 hastanin 19'u erkek (%61,3), 12'si kiz (%38,7)
idi. Erkek/kiz orani 1,58 ve yas ortalamasi 9,12+4,4 (minimum-
maksimum yas: 6 ay-16 yil) yil olarak bulundu. Hikaye, fizik
muayene ve rutin laboratuvar tetkiklerinde hastalarimizin
hicbirinde immunsupresyon veya ek hastalik tespit edilmedi.
Hastalarin basvuru anindaki sorgulamalarinda, 15 hastada
kasinti (%48,4), 12 hastada agri (%38,7) sikayeti mevcut
iken, 4 hastada (%12,9) herhangi bir subjektif semptom
kaydedilmedi. Hastalarin hicbiri sucicegi asisi olmamisti. On

—
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dokuz hasta daha 6nce sucicedi gecirmisti. Sucicedi oykusu
alinamayan 12 hastanin timiinde, VZV IgG antikor diizeyleri
pozitif idi. HZ'ye tim mevsimlerde rastlanmakla birlikte,
kis ve sonbahar aylarinda daha sik rastlanildi. Kolaylastirici
faktorler arasinda, 8 hastada emosyonel stres (%25,8), 6
hastada st solunum yolu enfeksiyonu (%19,4), ve 1 hastada
travma (%3,2) tariflenirken; diger hastalar veya aileler belirgin
bir faktor tanimlamamisti. Dermatomal tutulum agisindan
incelendiginde; 20 hastada torakal (%64,5), 6 hastada
lomber (%19,4) ve 5 hastada servikal (%16,2) tutulum vardi.
Trigeminal ve sakral tutulum yoktu. Lezyonlar bélgesel olarak
torakal dermatomlarda en sik sol tarafa (n=13, %41,9), lomber
ve servikal dermatomlarda ise en sik sag tarafa (n=3, %9,7)
lokalize idi. Lezyonlarin ¢ikisinin ilk 72 saatinde basvuran,
lezyonlari genis bir alana dadilan, yeni vezikil cikisinin
devam ettigi ve belirgin semptomu olan 25 hastaya (%80,7);
oral asiklovir veya valasiklovir tedavisi ile birlikte topikal yara
bakimi verildi. Lezyonlan krutlanmis veya kiiclik bir alana
sinirli olan, lezyon cikisinin yaklasik 1. haftasinda bagvuran
ve belirgin semptomu olmayan 6 hasta (%19,4) ise; topikal
tedavi ile takip edildi. Agri yakinmasi olan 12 hastada, basit
analjeziklere tedavinin ilk haftalarinda yanit alindi. U¢ aylik
klinik takip surecinde, hastalarin hicbirinde postherpetik
nevralji (PHN) ve diger komplikasyonlar gézlenmedi. Ancak
3 hastada postinflamatuvar hiperpigmentasyon ve 1 hastada
skar olusumu saptandi. Hastalara ait dermatomal tutulum
goruntileri Resim 1'de, karakteristik klinik o6zellikler ve
bulgular Tablo 1'de sunulmustur.

Tartisma

HZ, sucicegi enfeksiyonu sonrasi arka kdk ganglionlarinda
sessiz kalan VZV'nin, konak direncinin distigi bazi
durumlarda reaktive olarak, ganglionun innerve ettigi bir
veya daha fazla komsu dermatom Uzerinde, agrili, grup
yapma ediliminde vezikiiller ile karakterize akut viral bir
enfeksiyondur (1-5). Reaktivasyonun hiicresel immunitenin
baskilanmasiyla iliskili oldugu dusinilmektedir. Losemi,
lenfoma ve diger neoplastik hastaliklar, kemoterapi ve
steroid gibi immunsupresif ilaglar, radyoterapi, organ nakli,
insan bagisiklik eksikligi viriisi enfeksiyonu, travma, cerrahi,
ilerlemis yas ve emosyonel stres; nedensel risk faktorleri
arasinda sayillmaktadir (1-3,6,7). Hastalarimizin hicbirinde
immiunsitpresyona yol acabilecek kronik hastalik veya ilag
dykisii yoktu. Ozuguz ve ark/nin (8) yaptiklari calismada;

Resim 1. Sirasiyla olgu 4, 11 ve 8'e ait lezyonlarin klinik goériiniimii
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idrar yolu enfeksiyonu, viral enfeksiyonlar, kilo verme,
yogun duygusal stres ve uzun sireli glines maruziyeti
de HZ icin kolaylastirici faktorler olarak tanimlanmistir.
Bizim calismamizda da emosyonel stres, list solunum yolu
enfeksiyonu ve travma kolaylastirici faktor olarak gozlenmistir.

Sucicedi asisi, virlse karst hicresel bagisikhgr artirarak
virsiin reaktivasyonunu onleyebilir. Clinkl, VZV'ye spesifik
bellek T hiicre sayisi yas ile azalir. Bu azalma esik deger
altina dustuginde, HZ gelisme riski artar. Dolayisiyla asi
uygulamasi, VZV'ye spesifik T hiicre olusumunu esik deger
Uzerinde tutarak, HZ gelisimini onleyebilir (9). Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1995 yilinda kullanima giren asi,
glinimiizde de bircok tlkede rutin cocukluk cadi asilama
programlari ile uygulanmaktadir ve bu nedenle saglikli

cocuklarda HZ daha nadir gériilmektedir (3,10). Ulkemizde
sucicedi asisi Subat 2013 itibariyle rutin asilama programina
girmistir (8). Sucicedi asisi, ulusal cizelgemizde 12. ayda birkez
uygulanmakta iken; diinyada agirlkh olarak benimsenen
Oneri ve uygulama, asilamanin 12-15. aylarda ve 4-6. yasta
toplam 2 kez yapilmasidir (11). Shapiro ve ark. (12) cocuklarda
iki doz asinin hastaligi 6nlemede tek doz asiya gore ¢ok daha
etkili oldugunu bildirmistir. Ancak Diinya Saglik Orgiitd,
gelismekte olan Ulkelerde rutin asilama programlarin,
asinin maliyeti ve rapel doz gerektirebilmesi nedeniyle
onermemektedir (8). Asi, 60 yas Uzeri eriskinlerde de Mayis
2006'da lisans almistir (9). Primer enfeksiyondan sonra, vahsi
tip VZV'ye yeniden maruziyetin, VZV'ye spesifik bagdisikligi
subklinik olarak artirdigi ve bdylece VZV reaktivasyonunu
baskilayarak HZ gelisimini 6nledigi ileri suriilmektedir.

Tablo 1. Herpes zosterli cocuk hastalarin karakteristik 6zellikleri

Olgu no/Cinsiyet | Yas | Sikayet | Basvuruayr | Sugicegi dykiisii | Tetikleyici faktorler | Tutulan dermatom | Komplikasyon | Tedavi
1. Erkek 14 Kasint1 | Ocak 444 USYE Sol torakal Yok VA

2. Erkek 9 Kagint1 | Ocak +) Yok Sol torakal Yok OA
3.Kiz 4 Yok Subat e USYE Sol servikal Yok OA

4. Erkek 8 Kagint1 | Subat (+) Stres (+) Sol torakal Skar OA

5. Kiz 14 Agr1 Subat 2222 Yok Sag servikal Yok VA

6. Erkek 12 Kaginti | Subat e Yok Sag torakal Pigmentasyon | OA

7. Erkek 13 Kagint1 | Mart e Yok Sol torakal Yok OA

8. Erkek 12 Kaginti | Mart e Yok Sol torakal Yok Topikal
9. Erkek 9 Kagsinti | Nisan e Yok Sag torakal Yok Topikal
10. Erkek 13 Agr1 Mayis (+) Yok Sol torakal Yok OA

11. Erkek 8 Agr Haziran e Yok Sag servikal Yok OA

12. Erkek 16 Agr1 Haziran (+) Stres (+) Sag servikal Pigmentasyon | VA

13. Erkek 11 Kasinti | Temmuz 2222 Travma (+) Sol torakal Yok OA

14. Kiz 10 Agr Temmuz (+) Yok Sag lomber Yok OA

15. Erkek 15 Agr1 Agustos 2222 Stres (+) Sol torakal Yok VA

16. Kiz 6 Kasinti | Agustos (+) Yok Sag torakal Yok Topikal
17. Erkek Yok Eyliil +) Yok Sag lomber Yok OA

18. Erkek 15 Agr1 Eyliil %2 Stres (+) Sol lomber Pigmentasyon | VA

19. Kiz 11 Kagint1 | Eylil (+) Stres (+) Sol torakal Yok OA

20. Erkek 7ay | Yok Eyliil (+) USYE Sag torakal Yok OA

21. Erkek 7 Kasint1 | Ekim (+) USYE Sag torakal Yok OA

22. Erkek 8 Agn Ekim +) Yok Sag lomber Yok OA
23.Kiz 16 Agr1 Ekim (+) Yok Sol torakal Yok VA

24. Kiz 7 Kagint1 | Ekim (+) USYE Sag torakal Yok OA

25. Kiz 6 Kagint1 | Ekim +) Stres (+) Sol servikal Yok OA

26. Kiz 8 Agr Kasim (+) Stres (+) Sol lomber Yok OA
27.Kiz 4 Kagint1 | Aralik +) USYE (+) Sol torakal Yok Topikal
28. Erkek 6 Kasint1 | Aralik (+) Yok Sol torakal Yok Topikal
29. Kiz 8 Agr Aralik (+) Yok Sol torakal Yok OA

30. Erkek 12 Agr1 Aralik (+) Stres (+) Sag torakal Yok OA
31.Kiz 6ay | Yok Aralik e Yok Sol lomber Yok Topikal
OA: Oral asiklovir, VA: Valasiklovir, USYE: Ust solunum yolu enfeksiyonu
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Dolayisiyla sugicegi asisinin, rutin asilamanin baslamasindan
sonraki 40-50 yillik suirecte, HZ sikhginda 6nemli bir artisa
yol acacagl o©ngorilmektedir (10). Uluslararasi asilama
programlarinin HZ epidemiyolojisinde degisiklik yapabilecegi
ile ilgili bircok arastirma bulunmaktadir. ABD'de sugicegi'nin
rutin asilama programina alindiktan sonraki 7 yilda, HZ
sikliginda anlamli bir artis olmadigi gértlmastir (13). Benzer
sekilde Jumaan ve ark. (14) sucicegi asilama programi
sonrasinda sucicegdi sikhdinin azaldigini, HZ sikhginda bir
artis olmadigini goézlemlemistir. Thomas ve ark. (15) ise;
sucicegi asilama programlarinin, cocuklarda sugicegi ve
dolayisiyla HZ sikhgini azalttigini; fakat asisiz eriskinlerde
VZV'ye eksojen maruziyetin azalmasinin bir sonucu olarak
HZ sikhginin arttigini bildirmislerdir. Bu nedenle, asilama
programlarinin erigkinleri icerecek sekilde genisletilmesi
gerektigi vurgulanmistir. Salleras ve ark. (16) kitlesel asilama
programlarinin yapilmadigi lkelerde, cocuk ve genclerle
temasin, eriskin donemde HZ gelisme riskini azalttigini
gozlemlemis ve bagisikhd yeterli eriskinlerin asilanmasinin
da, cocukluk cag kitlesel asilama programlarinin eriskin HZ
epidemiyolojisi Uzerindeki negatif etkilerini yok edebilecegi
belirtilmistir. Sucicedi asisi sonrasinda da HZ gelistigi
bilinmektedir, ancak bu durum dogal hastalik sonrasi HZ'den
daha az gorilmektedir. Lezyonlar siklikla asinin yapildigi
alanda ortaya cikar (17). Ulkemizden yapilan calismalarda
da, sucicegi asisina bagl HZ gézlenmistir (8,18). Sagar ve ark.
(7), sucicedi asisi yapildiktan 2 ay sonra HZ gelisen 14 aylik
erkek infant bildirmistir. Hastalarimizin hicbirine sucicedi
asisi yapilmamisti. Biz, sugicedi asisinin saglikli ¢cocuklarda
veya eriskinlerde, HZ ve buna bagli komplikasyonlara karsi
koruyucu oldugunu distiinmekle birlikte; bu konuda daha
ayrintili arastirmalara gereksinim oldugunu disiiniyoruz.

HZ, ileri yasta ve immin sistemi baskilanmis kisilerde sik
gorilirken; 10 yas altindaki saglikh cocuklarda ¢ok nadirdir
(4,5). Sucicedi veya sucicedi asisi sonrasi herhangi bir
zamanda olusabilir (17). Hastalarimizda sucicedi gecirme
yasi net bilinemediginden, HZ gelisimine kadar olan siire
hesaplanamadi. Cocukluk cagi HZ icin tanimlanan en 6nemli
iki risk faktori, VZV'ye in-utero maruziyet ve infantin hayatin
ilkyihnda sucicedigecirmesidir.Bagisiklik sisteminin yeterince
olgunlagmamisolmasi, virlise spesifik hiicreselimmiinyanitin
yetersizligine yol acmaktadir (3-5). VZV'ye in-utero maruz
kalan hastalarin %2’sinde sugicedi subklinik olarak gecirilir
ve dogumdan sonra HZ gelisme riski artar (8,17). Fabiano
ve ark. (19) gebeligin 8. haftasinda varisella maruziyeti
disinda temas Oyklsli olmayan trigeminal tutulumlu
saglikh 4 yasinda bir erkek hasta bildirmistir. VZV'ye bagisik
annelerin yenidogan bebeklerinde maternal VZV antikorlari
pasif olarak infanta nakledilerek, hastaligi subklinik formda
duzenleyebilir (5,20). Bu antikorlar 6-9. ayda azalmaya baslar
ve 12. aydan sonra tamamen kaybolur. Boylece HZ gelisme
riski artar (21). Topkarcl ve ark. (22), gegirilmis sucicegi
oykusu olmayan ancak kendisi 6 aylik iken kardeslerinde
sucicegi gecirme o6ykisi olan 2 yasinda bir erkek olgu
bildirmistir. Caismamizda da; subklinik enfeksiyon sonrasi
gelismis oldugunu disiindigiimiiz 6 aylk bir infant (olgu
31) vardi. Ayrica sucicegi 6ykisu bilinmeyen hastalarimizin
VZV IgG antikorunun pozitif olmasinin, subklinik enfeksiyonu
destekledigini  diislinliyoruz.  Literatiirde  postnatal
kazanilmis HZ'nin infantil donemde intrauterin enfeksiyona

gore daha az gorildigi ve erkeklerde daha baskin oldugu
bildirilmektedir (20). Ulkemizden daha &nce postnatal
kazanilmis HZ'li 18 aylik bir erkek infant bildirilmistir (6).
Calismamizda da, basvurudan 6 ay Once sucicedi gecirme
oykusu bulunan 7 aylik bir erkek infant (olgu 20) tespit edildi.

Calismamizda HZ tespit edilen hastalarimiz 6 ay-16 yas
arasindaydi ve yas ortalamasi 9,12+4,4 idi. Bu, daha &nce
Ulkemizdenyapilancalismalardanbiyiiktii(8,18,22).Bununhem
hasta sayimizin nispeten fazla olmasi, hem de yas araligimizin
daha genis olmasindan kaynaklandigini diistiniyoruz. Cinsiyet
acisindan literattirle uyumlu olarak (8,22,23), erkek cinsiyet
orani daha yiiksek bulundu. Ancak kiz cocuklarda daha baskin
oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur (8,24). Mevsimsel
dagilima bakildiginda, HZ her mevsimde goriilmekle birlikte,
sonbahar ve kis aylarinda daha sik rastlanildi.

Cocukluk cagi HZ'si klinik olarak eriskin HZ'sine benzer;
dermatomal dadilimi patognomiktir (4). Doklntiler tipik
olarak tek bir dermatomu tutar, unilateraldir ve orta hatti
gecmez (3,21). Eriskinlerde belirgin olan prodromal agn
cocuklarda nadirdir, kasinti ve sistemik semptomlar belirgin
bir ozelliktir (5,20). Calismamizda en sik goérilen semptom
kasinti olmakla birlikte, agri sikayetine de kasinti kadar
stk rastlanildi. HZ genellikle kraniyal, servikal ve torakal
dermatomlari tutar (20). Calismamizda sirasiyla en sik torakal,
lomber ve servikal tutulum gozlenirken; kraniyal tutuluma
rastlaniimadi.

HZ tanisi icin klinik bulgularin varligi yeterlidir. Tzanck simir
testi, VZV polimeraz zincir reaksiyonu, VZV spesifik antikorlarin
saptanmasi ve hicre kiiltiirleri; taniya yardimci yontemlerdir
(1-5). Ayiriai tanida herpes simpleks enfeksiyonu, impetigo,
bocek isiriklan, kontakt dermatit ve billéz hastaliklar
dustnilebilir (6). Herpetiform lezyonlarin dermatomal
dagihmi HZ'yi desteklemekle birlikte; herpes simpleks
enfeksiyonunda da zosteriform pattern gorilebilmektedir.
Ancak bu hastalarda, ayni bélgede benzer dokiintii hikayesi
bulunmaktadir (3,21). Tzanck simir testi, viral bir nedeni
gOsteren basit bir test olsa da; bu iki hastaligin ayriminda yine
de ileri inceleme gerektirebilmektedir (21). Calismamizda
sucicegi gecirme 6ykisiinii 6grenemedigimiz 12 hastamizda;
tani, klinik bulgularla birlikte VZV 119G pozitifligi ile
desteklenmistir.

HZ'de en sik goriilen komplikasyon, PHN'dir. Dokuntulerin
baslangicindan veya dokiintllerin iyilesmesinden sonra,
30 gliinden daha fazla stren agri olarak tanimlanir (2).
Nedeni tam olarak bilinmeyen bu durumun, VZV'nin arka
kok ganglionlarinda kalma siresi ve buna bagh olarak
noronlarda yaptigi hasar ile ilgili oldugu dustnilmektedir
(1-3). Eriskinlerden farkh olarak cocuklarda PHN ¢ok nadirdir
(4,5,20). Hastalarimizin hicbirinde benzer ¢alismalarla uyumlu
olarak (8,18,22-24), lic aylk izlem siirecinde PHN gelismedi
ve akut agrisi olan hastalarimizin da sikayetleri, hem antiviral
hem de basit analjeziklerle tedavinin ilk haftalarinda diizeldi.
Sekonder bakteriyel enfeksiyon, depigmentasyon ve skar
gibi komplikasyonlar olusabilir (17,19,20). Grote ve ark. (25),
bagisikligi yetersiz ¢ocuklarla karsilastirildiginda; sekonder
deri enfeksiyon, oftalmik zoster, zoster otikus, fasiyal paralizi,
meningoensefalit, yaygin tutulum, pndémoni ve diger
norolojik komplikasyonlarin bagisikhgr yeterli cocuklarda
daha sik gorildiguni bildirmistir. Calismamizda 3 hastada
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postinflamatuvar hiperpigmentasyon ve 1 hastada skar
olusumu disinda bir komplikasyon gozlenmedi.

Saglikh cocuklarda HZ genellikle 1-3 haftada komplikasyonsuz
iyilesir (5,19,20). Kisa sureli ve iyi seyirli olmasi nedeniyle,
komplike olmayan HZ'li ¢cocuklarda antiviral tedavinin ¢ok
gerekmedigini dislinenler oldugu kadar; sistemik tedavi
verilmesi gerektigini disltnenler de vardir (5). Ancak ileri
yas, orta veya siddetli derecede akut agn, orta veya siddetli
derecede dokiintd, kraniyal tutulum ve immiinsiipresyon
gibi durumlarda sistemik antiviral tedavi onerilmektedir (3).
Belirtilerin baslamasindan sonraki ilk 72 saat icinde verilen
tedavi; virGslin replikasyonunu engelleyerek, hem iyilesmeyi
hizlandinr hem de komplikasyonlari azaltir (1-3). Tedavide,
hasta durumuna gore; glinde 3 kez 30 mg/kg intravendz
asiklovir veya glinde 4 kez 40-60 mg/kg oral asiklovir, yeni
lezyon cikisi durduktan iki gun sonrasina kadar 5-8 gun
tercih edilebilir (20). Hastalarimizin 6’sina topikal, 25'ine
sistemik antiviral tedavi (14 yas ve 50 kg lizerinde olanlara
oral valasiklovir, digerlerine oral asiklovir) verildi. Takiplerde
tedaviye bagli herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug

HZ saglkl infant ve cocuklarda da karsilasabilecegimiz
iyi seyirli bir hastaliktir. Gorilme sikligl, bdlgesel ve
sosyoekonomik farkhliklar nedeniyle degiskenlik gosterebilir.
PHN ve diger komplikasyonlar nadirdir, bu nedenle ayrintili
tetkiklere gerek duyulmayabilir. Ancak sucicedi asilama
programlarinin, cocuk ve eriskinlerde HZ goriilme sikligini
nasil etkileyecegine yonelik daha fazla arastirmaya ihtiyag
duyulmaktadir.

Etik

Etik Kurul Onayi: Calismamiz igin, kurumumuzdan 2015/1-10
no ile Etik Kurul izni alinmustir, Hasta Onayi: Calismamiza dahil
edilen tiim hasta ve/veya yakinlarindan bilgilendirilmis onam
formu alinmstir.

Hakem  Degerlendirmesi:  Editérler  kurulu  tarafindan

degerlendirilmistir.
Yazarlik Katkilari

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Birgiil Tepe, ibrahim Hakan
Bucak, Habip Almis, Konsept: Birglil Tepe, Dizayn: Birglil Tepe,
Veri Toplama veya isleme: Birgiil Tepe, ibrahim Hakan Bucak,
Habip Almis, Analiz veya Yorumlama: Birgiil Tepe, ibrahim
Hakan Bucak, Habip Almis, Literatiir Arama: Birglil Tepe, Yazan:
Birgdil Tepe.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir
¢tkar ¢atismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da kisiden
finansal destek alinmamustir.
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