““-NQ,TS”GS'I. rlpp
> O "
~N {o Qu‘b .
Sy X®
S > o D v
= ‘ [ )
—\-:‘ o~ ‘Q’/ %
E g s
‘)04, 2 & ® X
7994 L
9,
Ve

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Cocuk Sagligr ve Hastaliklar
Anabilim Dal

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Servisi
Olgu Sunumu

04/01/2023
Ars. Gor. Dr. Buasra Nur KOTAN




Olgu

* 3 yas erkek hasta

* Yakinma: Sag kolda dokiintii, kizariklik



Hikaye

* Bilinen hastalig1 olmayan hastanemize basvurudan 3 giin once sag kolda
hiperemik, agrili, cok sayida vezikiil olusmaya baslamis. Atesi olmamius.

* Dis merkeze basvurusunda amoksisilin klavulanik asit , mupirosin pomad,
fenistil jel recetesi ile taburcu edilmis.

 Sikayetleri gerilemeyen hasta hastanemiz ¢ocuk acil servisine basvurmus.



Ozgecmis

* 38 gestasyonel haftada, C/S 3300 gr olarak dogum
« YDYBUnde 10 giin yatis 6yKkiisii
* Diizenli kullandig1 1lag yok

* Asilar1 Saglik Bakanligi takvimine gore uygun



Soygecmis

Anne: 30 yas sag-saglikli
Baba : 30 yas sag-saglikli
Anne baba arasi akrabalik yok.

1. cocuk: hastamiz



Fizik Muayene

Kilo: 14,5 kg (-0,16 SDS)

Boy: 96¢m (-0.20 SDS)

Acil servisimize ilk basvuru vitalleri:
Ates: 36.8C° DSS: 28

Nabiz : 120 TA:90/60 SPO2: %99



Fizik muayene

Genel Durum: lyi, biling acik

Cilt: Turgor ve tonusu dogal. Sag kolda yaygin eritemli zemin iizerinde
vezikiiler yer yer krutlanmis dokiintii.

Bas-boyun: Sa¢ ve sac¢li der1 dogal. Boyunda kitle yok. OF dogal.

GOz Muayenesi: Bilateral IR ++/++ , pupiller izokorik, konjuktiva ve skleralar
dogal.

Kardiyo-vaskiiler Sistem : S1-S2 dogal, S3 yok, tiflirtim yok. Nabizlar bilateral
palpabl.

Solunum Sistem: Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Gastrointestinal
Sistem: Batin rahat. HSM yok. Barsak sesleri normoaktif.

Genitoliriner Sistem: Haricen erkek. Anormali yok
Noromuskiler Sistem: Biling agik. Duyu-motor defisit yok



[.aboratuvar

WBC (Lokosit)

NEU (Notrofil Sayisi)

NEU % (Natrofil Yiizdesi)
LYM (Lenfosit Sayisi)

LYM % (Lenfosit Yizdesi)
MONO (Monosit Sayisi)
MONO % (Monosit Yiizdesi)
EOS (Eozinofil Sayisi)
EOS % (Eozinofil Ylzdesi)
BASO (Basofil Sayisi)
BASO % (Basofil Ylzdesi)

RBC (Eritrosit)

6,89 x10"3/uL (3,46 -10,04)
2,360 x10"3/uL (1,47 -7,34)
34,2 % (427-732)

3,560 x1073/uL (1,05-317)
51,7 % (216-485)

0,780 x10"3/uL (0,25 - 0,95)
11,3 % (42-135)

0,130 x10"3/uL (0,03 -0,29)
1,9 % (06-52)

0,060 x10"3/uL (0,02-¢C
0,9 % (02-14)

4,80 x1076/uL (387 -5€

HGB (Hemoglobin)

HCT (Hematokrit)

MCV (Ortalama Eritrosit Hacmi)
MCH (Ortalama Hiicre Hemoglobin)
MCHC (Ortalama Hiicre Hemog.Konsant.)
RDW-SD

RDW-CV

PLT (Trombosit)

MPV (Ortalama Trombosit Hacmi)
PCT (Platekrit)

PDW (Trombosit Dagilim Genisligi)

NRBC

11,90 g/dL (12,1-16,6)

321 % (36,9-529)

66,90 fL (818 -98)

24,80 pg (256-323)

37,10 g/dL (28,2-317)

31,20 fL (38-50)

13,20 % (1,2-14)

239 x10"3/uL (172 - 380)

9,60 fL (9.2-122)

0,23 % (0,19-0,47)

10,60 fL (95-155)

0,00 x10*3/uL (0-0,015)



[.aboratuvar

Albumin

Diizeltilmis Sodyum

Sodyum (Na)

Potasyum (K)

Klor (CI)

Kalsiyum

Diizeltilmis Kalsiyum

Magnezyum (Mg)

Fosfor (P)

Urik asit

CRP

489 g/L

136,0 mmol/L

136 mmol/L

4,64 mmol|L

102 mmol/L

9,99 majdL

9,28 majdL

2,17 mg/dL

4,72 mgfdL

3,7 mgjdL

1,04 mg|L

Aclik Kan Sekeri (AKS)
Urea

BUN (Kan Ure azotu)
Kreatinin

Bilirubin, Total
Bilirubin, Direkt
Bilirubin, indirekt

AST (SGQT)

ALT (SGPT)
ALP(Alkalen Fosfataz)

LDH

97,1 mg/dL

26,1 mg/dL

12,20 mgfdL

0,33 mofdL

0,26 mg/dL

0,12 mg/dL

0,14 mg/dL

252 UL

91UL

362U1L

237U1L



*On taniniz?



Dermatoloji konsiiltasyonu (1/2):

* Hasta degerlendirildi sag kolda 3 giin 6nce baslayan kizariklik
sonrasinda gelisen su dolu kabarcik sikayeti mevcut. Sag koldan tenar
bolgeye uzanan alanda ve sag skapula tizerinde eritemli zeminde grube
vezikiiller 1zlendi.

* On planda Herpes Zoster enfeksiyonu diisiiniildii.



"HERPES ZOSTER (ZONA)



Herpes zoster ( ZONA)

* Deride dermatomal dagilim gosteren vezikiiler lezyonlarla
karakterize dokiintilu hastalik.

* Etkeni; varisella zoster viriisii (VZV)

* Herpes virtis ailesinin alfa herpes grubundan ¢ift sarmallit DNA
viriist

* -Birincil enfeksiyon; Sugigegi
«  -Ikincil enfeksiyon; Zona



Virts birincil enfeksiyondan sonra arka kok gangliyonlarinda
latent olarak kalir.

VZV reaktivasyonu hiicresel hasara yol agarak 1lgili ganglionun
inerve ettigl dermatomlar lizerinde lezyonlara neden olur.

Tim yaslarda torasik bolge dermatomlar1 %353, servikal bolge
dermatomlar1t %15 ve lumbosakral bolge dermatomlar1 %11
oranda tutulurlar.

Cocukluk doneminde de lezyonlar en ¢ok torasik bolgede
dagilim gosterirler.



Anti HBs
IgA (immiin kompleks)
IgG (Immiin kompleks)

IgM (Immiin kompleks)

Klinik 1zlem

91,7 IU/L
0,66 g/L
8,81 g/L

1,52 g/L

Hastamizin immun yetmezlik agisindan IG G-A-M ve
Flow sitometri tetkikleri alindi.

IgG/A/M yasina gore normal aralikta.



* Herpes zoster, genellikle iler1 yaslarda goriilen, cocukluk ¢aginda
nadir goriilen bir hastaliktir.

* Herpes zoster, ¢cocukluk ¢caginda malignite, immiin yetmezlik,
immiin supresif i1la¢ kullanimi durumlarinda daha sik olarak
karsimiza cikabilir.

* Saglikli ¢ocuklarda nadir olarak goriilmektedir.



Tani

Klinik ile tam1 konulur, laboratuvar tetkikleri genellikle gereksizdir.
Direkt floresan antijen tayini (DFA)

Lezyonlarinin zemininden kazima (Tzanck smear) testinde enfekte hiicrede
cekirdek 1¢i1 inkliizyonlar goriiliir.

VZV DNA’sin1 tayin etmek i¢in PCR

Viral kiiltiir



Bulas

* Bilinen en bulasici hastaliklardan birinin etkeni olan VZV, birincil
enfeksiyonda(suci¢cegi) hava yolu, damlacik veya duyarh kisi i1le dogrudan
temas sonucu bulasmaktadir.

e «Jkincil enfeksiyon olan zona sirasinda viremi eslik etmedigi icin solunum
yolu ile bulasma olmaz. Ancak dogrudan temas ile bulasicilik s6z konusudur.



Klinik
* Cocukluk doneminde herpes zoster klinigi eriskin donemden
farklilik gosterar.

* Hastaligin stiresi daha kisadir ve komplikasyonlar nadiren gortliir.

* Agrinin 0n planda oldugu eriskin hastaliginin aksine ¢ocukluk
doneminde genellikle ates, bas agris1 ve kasint1 on planda olabilir.



* Ates, kirginlik, anoreksi, bas agrisi, hafif karin agris1 dokiintii ¢ikmadan
24-48 saat once goriilebilen prodromal semptomlardir.

* Sistemik bulgular ve ates dokiintiiden sonra genellikle 2-4 giinde
kaybolurlar.

* Gruplu, kusak (zoster) tarzinda ve agrili vezikiiler lezyonlara (herpes
zoster) yol acgarlar. Genelde tek tarafta tutulum gosterir, tipiktir.

e Immiinite sorunu olan hastalarda ise lezyonlar lokalize kalmaz,
sucgicegindekine benzer sistemik yayilim 1zlenebilir.



Ayirici tani

HSV

Coxsackie viriis enfesiyonlari
Ekoviriis enfeksiyonlari
Egzema herpetikum

Riketsiyal dokiintiiler



Komplikasyonlar

Uveit, keratit, konjonktivit
Postherpetik nevralji
Periferal parezi, paralizi

Bakteri stiperenfeksiyonu, pnomoni, hepatit,meningoensefalit, aseptik

menenjit

Ramsay-Hunt Sendromu



Tedavi

« Antiviral tedavinin amaci;
Deri lezyonlarinin daha hizl iyilesmesini saglamak
Akut nevrit ile iliskili agrinin siddeftini ve siresini azaltmak

Postherpetik nevralji olarak adlandirilan kronik agrinin
insidansini veya giddetini potansiyel olarak azaltmaktir.



Tedavi

* Klinik bulgularin ortaya ¢ikmasindan sonraki 1lk 72 saat i¢inde tedaviye
baslanmalidir.

* 772. saatten sonra, yeni lezyonlar ortaya ¢ikmaya devam ediyorsa antiviral
tedavi baslanabilir, ancak etkinligi net olarak bilinmemektedir.

* Bagisiklik sistemi1 baskilanmis hastalarda 1lk 72 saat gecmis olsa da
antiviral tedavi baglanmalidir.



Tedavi

* Asiklovir;

* Ayakta tedavi:
> 12 yas; Oral: 5 1la 7 giin boyunca her 4 saatte bir 1800 mg (gtinde 5 doz)

* Hastanede yatan hasta:

» <2 yas bebek ve cocuklar: IV 7 ila 10 giin boyunca her 8 saatte bir 10
mg/kg/doz .

 >2 yasindaki ¢ocuklar ve ergenler: IV 7 ila 10 giin boyunca her 8 saatte bir
500 mg/m2/doz baz1 uzmanlar 8 saatte bir 10 mg/kg/doz onermektedir



Dermatoloji konsiiltasyonu(2/2):

« IV Asiklovir baglanmasi igin Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar:
gorusi alinmasi

* Lezyonlarin disseminasyonu agisindan yakin takip edilmesi

« Stafine krem 2x1 , 1slak kompres 4x1 baglanmasi 6nerilir.



Klinik 1zlem

Hastamiza uyguladigimiz tedavi;
Asiklovir 10 mg/kg/doz iv 8 saatte bir
Sefazolin 100 mg/kg/glin 1v 8 saatte bir
4x1 1slak pansuman

2x1 stafine pomad



« TESEKKURLER..



