Alt Aylik Bir Cocukta Lumbosakral Herpes Zoster Enfeksiyonu
Lumbosacral Herpes Zoster Infection In A Six-Month-0ld Infant
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Ozet

Herpes zoster enfeksiyonu, varisella zoster viriisii tarafindan olusturulan akut vezikiilobiilloz bir cilt
hastaligidir. Hastalik ileri yaslarda ve immiin sistemi baskilanmis kisilerde daha sik goriilmekle birlikte
saglikli gocuklarda olduk¢a nadirdir. On yasindan kii¢iik cocuklarda ise olduk¢a nadirdir. Bu hastalikta, tipik
tutulum bolgeleri siklik sirasina gore; torakal, servikal, oftalmik ve lumbosakral bolgelerdir. Herpes zoster
enfeksiyonunda dokiintii 6ncesi ilgili dermatom bolgesinde agri ortaya ¢ikar ve agri sonrasinda dokiintii
izlenir. Kii¢iik ¢ocuklarda huzursuzluk uyarici bir bulgu olabilir.

Buyazida 6 aylik bir kiz cocugunda saptanan lumbosakral bolge yerlesimli herpes zoster enfeksiyonu, bu yas
grubunda herpes zoster enfeksiyonunun nadir goriilmesi ve huzursuzluk nedeni olabilecegini, tam bir fizik
muayene yapilmamasi durumunda gézden kacabilecegini, vurgulamak amaciyla sunuyoruz.
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Abstract

Herpes zoster is caused by the varicella zoster virus and is an acute vesiculobullous cutaneous infection.
Although this disease is commonly seen in adults and immunocompromised individuals, it is uncommon in
healthy children and extremely rare in children younger than ten years old. Typical sites of involvement
include the thoracic, cervical, ophthalmic, and lumbosacral regions. Herpes zoster is a painful
neurocutaneous disease. Before the onset of a skin rash in herpes zoster infections, pain occurs along the
dermatomes. Restlessness could be a warning sign of infection in young children.

We report the case of a six-month-old female infant with lumbosacral herpes zoster infection to emphasize
the fact that it is rarely diagnosed in this age group. Patients can present with irritability; therefore, a complete
physical examination is necessary in all patients with this symptom to prevent missed diagnoses.
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Giris

Herpes zoster enfeksiyonu; Herpes viriis
grubundan varisella zoster virlisii tarafindan
meydana getirilen vezikiilobiilloz bir cilt
enfeksiyonu olup dorsal kok ganglionlarini veya
kranial sinir ganglionlarmi tutar ve orada latent
olarak kalir. Ara ara reaktivasyonlar gosterir (1-3).
Bu yazida; 6 aylik herpes zoster enfeksiyonlu bir
kiz ¢ocugu olgusu, bu yasta herpes zoster
enfeksiyonunun nadir goriilmesi ve hastanin
kendisinde, aile bireylerinden herhangi birinde
sugicegi enfeksiyonu gecirme veya temas hikayesi
olmamasi nedeniyle sunulmustur.

Olgu

Altt aylik kiz hasta huzursuzluk ve sirtinda
dokiintii yakinmasi ile hastanemize getirildi.
Aralarinda akrabalik bagi bulunmayan
ebeveynlerin, 1. gebeliginden yasayan 1. ¢ocuk
olarak, miadinda normal yolla 3400 gram
dogdugu o6grenildi. Soy geg¢misinde Ozellik
saptanmadi. Yakin donemde hastanin kendisinde
ve aile bireylerinde herpes zoster veya sugicegi
gecirme, gegiren birey ile temas etme hikayesinin
olmadig1 6grenildi. Prenatal donemde annenin
Olgunun yapilan fizik muayenesinde; genel
durumu 1iyi, viicut sicakligi 36,8 oC, solunum
sayis1 27/dakika, nabiz 104/dakika, oksijen
satlirasyonu %95 olarak saptandi. Viicut agirligi
6770 g (10-25 p), boyu 65 cm (25-50 p) ve bas
cevresi 42 cm (25-50 p) idi. Hastanin cilt
muayenesinde lumbosakral bolgede eritemli
zeminde grup yapmis vezikiilobiilloz lezyonlar
izlendi (Resim 1). Hastanin diger sistem
muayenelerinde patolojik bulgu saptanmadi.
Laboratuvar olarak; varisella zoster Ig M pozitif

olarak saptandi. Bunun disinda kan saymmi,

karaciger ve bobrek fonksiyon testleri, elektrolit
diizeyleri normal olarak saptandi. Huzursuzluk
yakinmasina yonelik yapilan batin US incelemesinde
patolojik bulgu saptanmadi.

Hastaya oral asiklovir tedavisi, 20 mg/kg/gilin
dozunda yedi giin siire ile verildi. Tedavi ile
lezyonlar1 gerileyen huzursuzlugu gecen hasta
immiin yetmezlik agisindan takibe alindu.

Tartisma

Herpes zoster, bir veya birkag sinir kokiinii tutabilen
vezikiiler ve biilloz dokiintii ile karakterize bir cilt
hastaligidir (1,2). Siklikla eriskin yaglarda goriilen bu
enfeksiyon on yasindan kiiciik cocuklarda oldukga
nadirdir. Herpes zoster varisella zoster
enfeksiyonunun bir sekonder enfeksiyonudur (1,3).
Hastamiz 6 aylik olup kendisi ve ¢evresinde herhangi
bir yakini yakin zamanda sugigegi veya herpes zoster
gecirmemisti. Annede gebelik doneminde herhangi
bir hastalik hikayesi yoktu. Hastamiz nedeniyle
sorguladigimiz aile bireyleri arasinda sugicegi
ve/veya herpes zoster temas Oykiisii olmamasina
karsin bolgemizdeki siki akrabalik iliskileri
nedeniyle yakin temaslar daha sik oldugundan
hastamizin bulgularimin ulasabildigimiz literatiir
verileriyle uyumlu olarak bilinmeyen yakin temasa

bagliolabilecegi duigtiniilmiistiir.

Cocukluk caginda daha ¢ok malignite, immiin
yetmezlik veya immiinsupresif ilag kullanimi
durumlarina eslik eder. Saglikli cocuklarda oldukga
nadirdir (1-3). Olgumuzda eslik eden herhangi bir
patolojik bulgu saptanmamustir.

Herpes zoster enfeksiyonunda dokiintii 6ncesi ilgili
dermatom bolgesinde agr1 ortaya cikar ve agr
sonrasinda dokiintii izlenir. Dokiintii ortaya ¢iktiktan
sonrada agr1 devam edebilir (1). Bu yas grubunda

herpes zoster genellikle agrisiz olmasina karsin
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olgumuzda huzursuzluk yakinmasi mevcut olup
bu huzursuzlugun agridan m1 yoksa kasintidan mi1
ileri geldigi anlagilamamustir.

Herpes zoster enfeksiyonunda tipik tutulum
bolgeleri siklik sirasina gore torasik, servikal,
oftalmik ve lumbosakral bolgelerdir (4).
Hastamizda lumbosakral tutulum mevcuttu.
Herpes zoster tanis1 genellikle klinik bulgularla
kolayca konulabilmektedir. Ancak arada kalinan,
ay1rici tan1 yapilmasi gereken hastalarda serolojik
testler ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)
testleri ile tan1 kesinlestirilmelidir (5). Hastamizda
tani, klinik bulgular ve varisella zoster Ig M
pozitifligi ile konulmustur.

Herpes zoster ayirici tanisinda herpes simpleks ve
biilloz hastaliklar g6z 6niinde bulundurulmalidir
(6). Herpes zoster saglikli cocuklarda genellikle
1-3 haftada sekel birakmadan iyilesir. Destek
tedavisi tek basina genellikle yeterli olup antiviral
tedavi cogunlukla gerekmez. Kraniyal sinir
tutulumlu, yaygmn ve siddetli seyir gosteren,
immiin yetmezlik ve atopik dermatit ile beraber
seyreden Herpes zoster olgularinda antiviral
tedavi onerilmektedir (2,7).

Herpes zoster enfeksiyonu immiinsiipresyonu
bulunmayan saglikli ¢ocuklarda genellikle
tedavisiz kendiliginden 1iyilesmekle beraber
nadiren komplikasyonlar gelisebilir. Herpes zoster
enfeksiyonuna bagli gozlenebilen

komplikasyonlar meningoensefalit, konjonktivit,
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