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Cocukluk Gagi Herpes Zoster Enfeksiyonu:
Retrospektif Galisma

Childhood Herpes Zoster Infection:
A Retrospective Study

Amag: Varisella zoster virsunin neden oldugu herpes zoster (HZ), cocukluk caginda
nadirdir. Bu calismada dermatoloji poliklinigine basvuran ve HZ tanisi alan 0-12 yas
arasindaki ¢ocuklann demografik ozellikleri, klinik bulgulan ve komplikasyonlarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Mart 2014-Kasim 2015 tarihleri arasinda dermatoloji poliklinigine basvuran
ve HZ tanisi konulan 12 yasindan kicUk hastalarn verileri refrospektif olarak incelendii.
Hastalar yas, cinsiyet, gecirilmis varisella 6ykUsu, varisella asisi, klinik bulgular, eslik eden
hastalik, komplikasyon gelisimi ve tedavi acisindan degerlendirildi.

Bulgular: Kirk sekiz hastanin 22'sini kiz, 26'sini erkek hastalar olusturmaktaydi. Ortalama
yas 5,9'du. Hastalardan 5'i 0-1 yas araligindaydi. Tutulum dagiliminda kraniyal: 4 hasta,
servikal: 9 hasta, torakal: 14 hasta, lumbosakral: 17 hasta, femoral: 4 hasta mevcuttu. En
belirgin sikayet yanma-batma-kasinti hissiydi. iki hastada gelisen Ramsay-Hunt sendromu
disinda komplikasyon gelisen hasta yoktu, hicbir hastada postherpetik nevralji gelismedi.

Sonug: HZ her yasta gorilebilen fakat cocukluk ¢aginda nadir gérilen boir hastaliktir.
ImmuUnosupresyon dnemli predispozan faktor iken saglikll cocuklarda da gorilebildidi,
klinik 6zelliklerinden sakral ve servikal tutulumun cocukluk caginda daha sik olabildigi ve

postherpetik nevralji riskinin cok nadir oldugu tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Herpes zoster, enfantil dbnem, sagdlikli cocuk, sakral tutulum, servikal
tutulum, varisella zoster virUs

Abstract

Objective: Herpes zoster (HZ) caused by varicella zoster virus is rare in childhood. In
this study, it was aimed to investigate the demographic characteristics, clinical findings
and, complications of children aged 0-12 years who were admitted to dermatology
policlinic and diagnosed with HZ.

Methods: Data of patients less than 12 years of age, who were admitted to the
dermatology polyclinic and diagnosed with HZ between March 2014 and November
2015, were reviewed retfrospectively. Patients were evaluated in terms of age, gender,
history of varicella, varicella vaccine, clinical findings, comorbid disease, complication
development, and treatment.

Results: Forty-eight patients of 22 were female and 26 were male patients. The
median age was 5.9. Five of the patients were in the 0-1 age range. In the distribution
of involvement was; cranial: 4 patients, cervical: 9 patients, thoracal: 14 patients,
lumbosacral: 17 patients, femoral: 4 patients. The most obvious complaint was sensation
of burning-stinging-itching. There were no complications except Ramsay-Hunt syndrome
in two patients, no postherpetic neuralgia developed in any patient.

Conclusion: HZ can be seen at any age but is a rare disease in childhood. Although
immunsupression is an important predisposing factor that can also be seen in healthy
children, the clinical features of sacral and cervical involvement may be more frequent
in childhood and the risk of postherpetic neuralgia was found very rare.

Keywords: Herpes zoster, infantile period, healthy child, sacral involvement, cervical
involvement, varicella zoster virus
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Girig

Varicella-zoster virGsiinin (VZV) neden oldugu sugicegi
ylksek diizeyde enfektivitesi olan bir enfeksiyon hastaligidir.
Herpes zoster (HZ) ise dorsal kok gangliyonlarinda latent
olarak kalan varisella zoster virlisiiniin reaktivasyonu ile
olusur. HZ, sucicegi enfeksiyonu veya sugicedi asisindan
sonra herhangi bir zamanda ortaya cikabilir. HZ insidansi
yasla birlikte artar, ancak yasamin ilk yilinda (veya in-
utero) sucicegi geciren c¢ocuklarda erken yaslarda da
gelisebilir. Malignensi ve organ transplantasyonu gibi
immuinosupresyon  durumlarinda  gorilme  ihtimali
artar (1). Bu retrospektif calismanin amaci poliklinige
basvuran ve cocukluk caginda HZ tanisi alan hastalarin
degerlendirilmesidir.

Yontemler

Agri Devlet Hastanesi Dermatoloji Klinigine Mart 2014-Kasim
2015 tarihleri arasinda basvuran 12 yas altinda HZ tanisi
konulan hastalar retrospektif olarak degerlendirmeye
alinmistir.  Hastalarin  demografik  bulgularn, sucicedi
gecirme  Oykdleri, tutulan  dermatomlari,  subjektif
sikayetleri, immunosupresyon durumu, hemogram, eritrosit
sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif protein (CRP) dlizeyleri,
tedaviye yanitlari ve olusan komplikasyonlar retrospektif
olarak incelenmistir.

Bulgular

Calisma grubunu 22 kiz (hastalarin %46's1) ve 26 erkek hasta
(hastalarin %54'0) olusturmaktaydi. Ortalama yas 5,9'du.
Hastalardan 5'i 0-1 yags arasinda (yas ortalamasi 7,6 ay), 19'u
1-5 yas arasinda (yas ortalamasi 2,7 yil), 24'U ise 6-12 yas
arasindaydi (yas ortalamasi 9,5 yil). Sifir-bir yas araliginda
tani konulan en kiiclik hasta 5 aylkti; 2 hasta 7 aylik, 1 hasta
9 aylik, 1 hasta ise 10 aylikti (Resim 1). Kirk sekiz hastanin
20'sinde sugicedi gecirme Oykisl alindi; bu hastalarin 8'i
yasamin ilk yilinda sugicedi gecirmisti. Alti annede gebelik
sirasinda sucicegi gecirme Oykusu, 3 annede ise sugicedi
geciren kisilerle ayni ortamda bulunma &ykusu alindi.
Gebeligi sirasinda HZ gegiren anne mevcut degildi. Hastalarin
hicbirine sucicedi asisi uygulanmamisti.

Tutulum dagiminda kraniyal: 4 hasta, servikal: 9 hasta,
torakal: 14 hasta, lumbosakral: 17 hasta (17 hastanin 6'sinda
sakral, 1 hastada ise inguinal tutulum), femoral: 4 hasta
mevcuttu (Grafik 1) (Resim 1-3). Hastalarin 36’sinda tek
dermatom, 11'inde iki dermatom, 1 hastada ise ti¢ dermatom
tutulumu vard. Yirmi alti hastada sag taraf lokalizasyonu, 22
hastada sol taraf lokalizasyonu mevcuttu.

Bir hastada nefrotik sendrom nedeniyle 4 aydir, 5 hastada
astim ataklari nedeniyle aralikli sistemik kortikosteroid
kullanim 6ykisi vardi. Bir hasta noroblastom, 2 hasta ise
[6semi nedeniyle takip edilmekteydi. Malignite yoniinden
takipte olan hastalar ile kortikosteroid tedavisi alan hastalarin
hepsi 6-12 yas grubu araligindaydi.

Kirk sekiz hastanin 39'unda yanma-batma-kasinti hissi
belirgin olup ve bu hastalarin 10’'unda ayrica hafif agr sikayeti

vardi. Dokuz hastada ise herhangi bir subjektif yakinma yoktu.
Hastalarin timiinde hemogram, ESR ve CRP degerleri normal
olarak bulundu.

ilk 3 giinde hastaneye basvuran 37 hastaya 20-40 mg/kg/
glin 4 esit doza bolinmis oral asiklovir tedavisi baslandi.
Bir hastada basvuru sirasinda, 1 hastada ise tanidan 4 giin
sonra periferik fasial paralizi tespit edilerek Ramsey-Hunt
sendromu (Resim 4) tanisi konuldu, bu hastalar kulak burun
bogaz hastaliklari bolimd ile konsilte edilerek tedavilerine
oral kortikosteroid tedavisi eklendi. Ramsey-Hunt sendromu
gelisen 2 hasta disinda komplikasyon gelisen hasta yoktu ve
hicbir hastada da postherpetik nevralji gdzlenmedi.

Tartisma

Sucicegi enfeksiyonu daha siklikla cocukluk c¢aginda
gorulebilen bir enfeksiyon hastalhigidir. HZ sucicedi
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Grafik 1. Herpes zoster tanisi konulan hastalarin tutulum
dagilimlan

Resim 1. Sifir-bir yas arasindaki hastalarin sakral-
inguinal-servikal herpes zoster
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enfeksiyonundan sonra dorsal kok ganglionlarinda latent
kalan VZV'nin reaktivasyonu ile olusur. Reaktivasyon
genellikle ileri yaslarda VZV spesifik hiicresel bagisikligin
kaybi ile iliskilidir (1). Kemoterapi goéren hastalarda ve
immun yetmezlik virist (HIV) ile enfekte kisilerde HZ
gorulme sikhgi, hicresel immiunitenin  baskilanmasi
ve T hicrelerinin fonksiyon kaybi nedeni ile artar (2).
Saglikli  eriskinlerde insidans 1,2-3,4/1000 arasinda
degismektedir, 65 yas Uzerinde insidans 3,9-11,8/1000

Resim 2. Torakal bolgede ve kolda herpes zoster

S ¢

Resim 3. Femoral bélgede herpes zoster

olacak sekilde belirgin artis goOstermektedir. On
dort yas altt cocuklarda insidans 0,45/1000dir (3,4).
imminosiipresyon durumlarinda cocuklarda da HZ
insidansi artar. Cok merkezli yapilan bir calismada HZ
insidansi; kanser tanisi almis 18 yasindan kiicik 4432
hastada 2,7/1000, 17,653 saglkh cocukta ise 0,2/1000
olarak bulunmustur. Saglkli cocuklarda gozlenebilmesine
ragmen immunosiipresyonun énemli predispozan faktor
olabilecegi, bu nedenle hastalarin immiinosipresyon
acisindan arastirilmasi gerektigi ve kanser tanili hastalarda
HZ'in erken taninip tedavi verilmesinin dnemli oldugu bu
calismada vurgulanmistir (5). Astimh hastalarda da HZ
insidansinin artmis oldugu bazi calismalarda gosterilmistir.
Astim ve HZ arasindaki potansiyel iliskinin altinda yatan
mekanizma ise bilinmemektedir (6,7). Ulkemizde yapilan
bir calismada ise 15 HZ hastasinin 8inde malignite ve
organ transplantasyonuna bagh immiinostpresyon
oldugu bildirilmistir (8). Bizim calismamizda 6 hastada

Resim 4. Ramsey-Hunt sendromu
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immunosiipresyon mevcuttu; 1 hasta nefrotik sendrom
nedeniyle 4 aydir, 5 hasta ise astim ataklari nedeniyle
aralikh kortikosteroid tedavisi alan hastalardi.

HZ go6rilme yasi hastanin sucicegini gecirdigi yasla
yakindan iliskilidir. In-utero donemde annesi veya
yasamlarinin ilk yilinda kendisi sucicedi geciren veya
sucicedi ile enfekte kisilerle ayni ortamda bulunan
cocuklarda 3,8 yil icinde HZ gelisirken, yasamin ilk yilindan
sonra sucicedi geciren ¢ocuklarda ise bu siire 6,2 yil olarak
bildirilmistir (9). Yasamin erken donemlerinde sugicegi
gecirmek cocuklarda VZV'ye karsi yeterli immuinizasyonu
saglayamadigindan cocukluk déneminde HZ gelisme
riski artar (10). infantil HZ tanisi konulan hastalarin
%69’'unda annenin gebeligi sirasinda gecirdigi sucicedi
enfeksiyonunun neden olabilecegi bildirilmektedir (11).
Calismada infantil donemde en kigugiu 5 aylik olan
5 hastaya HZ tanisi konuldu. Literatiirde en kigik 18
gunluk HZ tanisi konulmus bebek hastaya rastlanmistir
(12). infantil HZ tarisi konulan hastalarda sucicegi
gecirme 6ykisi yoktu, bu hastalarin annelerinin 3’'Ginde
gebeligi sirasinda sucicedi gecirme oOykisli, 1 annede
ise sucicedi gecirenlerle ayni ortamda bulunma o6ykusu
vardi. Calismada; gebeligi sirasinda sucicedi gecirmis
veya sucicegi enfeksiyonu olan kisilerle temas o6ykisi
olan annelerden dogan cocuklarin infantil donemlerinde
HZ gelisme orani %55 oraninda bulunmustur. Bu durum
infantil donemdeki HZ enfeksiyonu icin en dnemli risk
faktoriinin annenin gebeligi sirasinda gecirdigi sucicegi
enfeksiyonu oldugunu distindirmektedir. Sucicedi asisida
canh zayiflatilmis asi 6zelliginde oldugundan HZ gelisimine
sebep olabilir, ancak bu olasilik dogal enfeksiyona gore
daha azdir (4). Asilanma 6ykiist alinmayan 48 hastamizin
sadece 20'si sucicedi gecirmis, diger 28 hastada ise sucicegi
gecirme oykisu alinmasada enfeksiyonu subklinik veya in-
utero gecirmis olabilecedi distinilmustar.

Cocukluk ¢agr HZ hastalarinda immiinostpresyonu
ve enfeksiyon durumunu degerlendirmek icin lenfosit
sayisl, CD4/CD8 orani ve immiinoglobulinlere bakilmasi
onerilmektedir (4). Calismada hastalardan rutin olarak
istenmis olan hemogram, ESR ve CRP degerlerinde bir
patoloji saptanmamistir.

HZ enfeksiyonunda tani klinik olarak konulur. Stpheli
hastalarda Tzank testi yapilarak tani kesinlestirilebilir
(12). Eriskin hastalarda siklikla torakal ve lumbar
tutulum gozlenirken, cocuklarda servikal ve sakral bolge
dermatomlari daha siklikla tutulur (13). Calismadaki
hastalarin tutulum dagiliminda kranial: 4 hasta, servikal: 9
hasta, torakal: 14 hasta, lumbosakral: 17 hasta (17 hastanin
6'sinda sakral, 1 hastada ise inguinal tutulum), femoral:
4 hasta mevcuttu. Sakral ve servikal tutulumu olan tim
hastalar ilk 4 yasta HZ enfeksiyonu geciren hastalardi.
HZ enfeksiyonu gecirme yasi kuguldikge tutulum
alanlan eriskinlerden belirgin farkhlik gostermekteydi.
Literaturle uyumlu olarak bu ¢alismada da erken ¢ocukluk
donemlerinde sakral ve servikal tutulum daha siklkla

gozlenmistir  (13). Cocuklarda kasinti-yanma-batma
sikayetleri agri sikayetlerine gore daha 6n plandadir ve
postherpetik nevralji goriilme olasiigi ¢cok nadirdir (14).
Hastalarin 39'unda yanma-batma-kasinti hissi belirgindi
ve bu hastalarinin 10'unda hafif agrn yakinmasi vardi.
Dokuz hastada ise herhangi bir sikayet yoktu. Hastalarin
37'si dokintilerinin basladigi ilk 3 giinde hastaneye
basvurmustu. ilk 3 giinde hastaneye basvuran 37 hastaya
20-40 mg/kg/gin 4 esit doza boélinmus oral asiklovir
tedavisi baslandi. Takiplerinde hastalarin higbirisinde
postherpetik nevralji gelismedi. HZ tipik olarak 2 ila 3
hafta icinde dizelmesine ragmen, sekonder bakteriyel
enfeksiyon, motor sinir tutulumu komplikasyonlari
gozlenebilir. immiinosiipresyon durumunda daha siddetli
seyredebilir; okiler tutulum, trigeminal sinir tutulumunda
fasial paralizi, dissemine HZ, aseptik menenjit, ensefalit,
hemiparezi gibi ciddi komplikasyonlar gozlenebilir (15).
Calismada 1 hastada tani sirasinda, 1 hastada ise tanidan
4 gln sonra periferik fasial sinir paralizi tespit edilerek,
Ramsey-Hunt sendromu tanisi konulmus ve tedavilerine
oral kortikosteroid de eklenmistir. Ramsey-Hunt sendromu
disinda herhangi bir komplikasyonla karsilagiimamistir.

Sonu¢

HZ cocukluk caginda nadir gorilen bir hastalktir. Bu
calismada; HZ'in her yas grubunda gorilebildigi, en dnemli
risk faktoriin annenin gebeligi sirasinda veya c¢ocugun
yasamininilk yillarinda gegirdigi sucicegi enfeksiyonu oldugu,
erken cocukluk doneminde gorilen HZ enfeksiyonunun
tutulum alanlarinin eriskinlerden farklilik gosterdigi ve
¢ocuklar da HZ enfeksiyonu ¢ogunlukla komplikasyonsuz
iyilesebildigi sonuclarina varilmistir.

Etik
Etik Kurul Onayi: Retrospektif calisma oldugundan etik onay
alinmamistir.

Hasta Onayi: Hastalardan fotograflarinin yayinlanmasi icin
onay alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu tarafindan

degerlendirilmistir.

Cikar Catigmasi:
bildirilmemistir.

Yazar tarafindan c¢ikar catismasi

Finansal Destek: Yazar tarafindan finansal destek almadigi
bildirilmistir.

Kaynaklar

1. Takayama N, Yamada H, Kaku H, et al. Herpes zoster in
immunocompetent and immunocompromised Japanese children.
Pediatr Int 2000;42:275-9.

2. Kurlan JG, Connelly BL, Lucky AW. Herpes zoster in the first year of life
following postnatal exposure to varicella-zoster virus: Four case reports
and a review of infantile herpes zoster. Arch Dermatol 2004;140:1268-
72.

3. Dworkin RH, Johnson RW, Breuer J, et al. Recommendations for the
management of herpes zoster. Clin Infect Dis 2007;44(Suppl 1):51-26.

4. Katakam BK, Geeta K, Kumar U. A Prospective Study of Herpes Zoster in
Children. Indian J Dermatol 2016;61:534-9.



24

10.

Ebru Karagiin. Cocukluk Cag1 Herpes Zoster Enfeksiyonu. Turk ] Dermatol 2019;13:20-4

Lin HC, Chao YH, Wu KH, et al. Increased risk of herpes zoster in
children with cancer. Anation wide population-based cohort study.
Medicine(Baltimore) 2016;95:e4037.

Forbes HJ, Bhaskaran K, Thomas SL, et al. Quantification of risk
factors for herpes zoster: Population based case-control study. BMJ
2014;348:92911.

Wi C, Kim BS, Mehra S, et al. Risk of herpes zoster in children with asthma.
2015 Sep-Oct;36(5):372-8.

Rahsan M, Evans Ersoy S, Sahin S. Cocukluk Cagi Herpes Zoster
Enfeksiyonu. Turkiye Klinikleri J Dermatol 2005;11:121-4.

Feder HM, Hoss DM. Herpes zoster in otherwise healthy children. Pediatr
Inject Dis J 2004;23:451-7.

Bhushan P, Sardana K, Mahajan S. Dermatomal vesicular eruption in an
asymptomatic infant. Dermatol Online J 2005;11:26.

11.

12.

13.

14.

15.

Enders G, Miller E, Cradock-Watson J, et al. Consequences of varicella
and herpes zoster in pregnancy: prospective study of 1739 cases. Lancet
1994;343:1548-51.

Malik LM, Azfar NA, KhanAR, et al. Herpes zoster in children. Journal of
Pakistan Association of Dermatologists 2013;23:2267-71.

Leung AK, Robson WL, Leong AG. Herpes zoster in childhood. J Pediatr
Health Care. 2006;20:300-3.

Jonhson RW, Alvarez-Pasquin MJ, Bijl M, et al. Herpes zoster
epidemiology, management and diseases and economic burden in
Europe: a multidisciplinary respective. Ther Adv Vaccines 2015;3:109-20.

Kawai K, Gebremeskel BG, Acosta CJ. Systematic review of incidence and
complications of herpes zoster: towards a global perspective. BMJ Open
2014;4:e004833.



