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Olgu

* 1vas 4 aylik kiz hasta




Sikayet

* Sol gézde kizariklik, yara

* Ates




Hikaye

* Bilinen bir hastaligi olmayan hasta ates (6lculen en ylksek ates
39 derece) gozinde sari renkli akinti ve sol gbzde kizariklik ve
yvara olmasi sebebiyle dis merkeze basvuran hastaya arpacik
tanisiyla amoksisilin-klavulanik asit, tobramisin goz
damlasi,fusidik asit ve betametazon iceren krem ve muporisin
iceren krem recete edilmis.

* Tedaviyi 4 gin kullanan ve sikayetleri gerilemeyen hasta Cocuk
Enfeksiyon poliklinigine basvurmus.




Ozgecmis

* Antenatal
Annenin 2.gebeligi,takipli sorunsuz gebelik

Natal
37 GH, C/S, 2850gr

* Postnatal:
— Asilari saglik bakanhgi takvimine uygun olarak yapilmis.




Soygecmis

Anne: 27 yas, Hipotiroidi tanili-Euthyrox kullaniyor.
Baba: 33 yas, sag-saglikli.

1.Cocuk: 7 yas, kiz, sag, saglkli.
2.Cocuk: 7 yas, kiz, sag, saglikl.

3.Cocuk: Hastamiz.

Soygecmiste dzellik yok.
Anne baba arasinda akrabalik 6ykusi yok.




Fizik Muayene

* Agirlik: 9.6 kg (24p)

* Boy: 75cm (6 p)




Vital Bulgular

Ates: 36.3 derece

KTA:125 atim/ dk (10-90 p)

Solunum Sayisi:30 soluk/ dk (10-90p)
Kan Basinci:90/60 mmhg (90p)
SPO2: % 97 (oda havasinda)




Fizik Muayene

Genel durum iyi, bilinci acik. Cevreye ilgili.

Deri

Turgor, tonus dogal. Sol gbz alt ve list gbz kapaginda ve goéz etrafinda Uzeri yer yer impetijinize yer
ver hemorajik krutlu, sari renkli akintinin eslik ettigi zemini eritemli vezikiiller ,Sol yanakta 1 adet ve
cenede 2-3 adet birlesmeye egilimli zemini eritemli vezikiller izlendi.

Bas-Boyun
Sac ve sacli deri dogal, kafa yapisi simetrik. LAP yok.

Gozler

Bilateral isik refleksi var. Her yone goz hareketleri dogal. Anizokori yok, pupiller izokorik. Sol sklera
hafif hiperemik




Fizik Muayene

Solunum Sistemi

Bilateral akciger sesleri dogal. Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyor. Dinlemekle ral, ronkds yok.

Retraksiyon yok. Toraks deformitesi yok. Ekspiryum uzunlugu yok.

Dolasim Sistemi

S1+ S2+ Ritmik, ek ses yok. Uftirim yok.

Gastrointestinal Sistem
Batin rahat. Defans, rebound yok.

Urogenital Sistem:

Haricen kiz. Anomali yok.




Laboratuvar- Hemogram

WBC: 10 630 mm3 (3500-10 000)

NEU: 3200 mm3 (1000- 7500)

LYM: 6370 mm3 (1000- 3000)

Hb: 11.20 g/dI (12-16)

MCV: 71 fL (80- 98)

PLT: 478 000 mm3 (150 000- 350 000)




Laboratuvar- Biyokimya

AST (SGOT):30.3 U/L (<40)

ALT (SGPT) 11.3U/L (< 41)

CRP:7.1 (>0.5),

Sedimentasyon :10 (<20)




Laboratuvar- Biyokimya

Sodyum (Na): 137 mmol/L ( 136 — 145)

Potasyum (K): 4,96 mmol/L (3,5 - 5,1)

Klor (Cl):102 mmol/L ( 98 — 107)

Dizeltilmis Sodyum:136,0 mmol/L (136,0 - 145,0)

Diizeltilmis Kalsiyum:9,76 mg/dL (8,60 - 10,60)




Laboratuvar-TIT

Renk: Acik sari

oH :8(5,5 - 8,0)

Dansite:1.014 (1,005 - 1,027)

Kan:-
Glukoz:-

Protein:-




Patolojik Bulgular

* Sol g6z cevresinde kurutlu, hemorajik krutlu vezikiiler dékiinti

* CRP yuksekligi




On Tanilar?

Ek tetkik oneriler ?



Klinik Seyir

* Hasta poliklinikte degerlendirildi.

* 4 gin tedavi kullanmasina ragmen ilerleyen, sari renkli akintinin da eslik ettigi
multipl krutlanmis ekskoriye lezyonlar nedeniyle dermatolojiye konsulte edildi.
Herpes virus enfeksiyonu + Sekonder impetijinizasyon olarak degerlendirilen
hastaya fusidik asit+Betametazon iceren krem ve islak kompres 4x15 dakika
(Kaynatilmis-sogutulmus su ile) yapilmasi 6nerildi.

* G0z tutulumu acisindan goz hastaliklarina danisilan hastanin yapilan
muayenesinde kornea temiz sol goz fakik, kornea temiz, boya tutulumu yok, epitel
defekti yok, dentritik lezyonlar izlenmedi seklinde degerlendirildi.




Klinik Seyir

Herpes simpleks tanisi alan hastaya cocuk enfeksiyon tarafindan
Aiklovir 10 mg/kg/doz 8 saatte 1 ve Ampisilin-Sulbaktam 200
mg/kg/gln 6 saatte bir iv tedavisi baslandi.

Alinan yara ve kan kultirinde Gdreme olmadi.

Gunluk goz hastaliklarina danisilan hastanin takiplerinde goz
tutulumu saptamadi.




HERPES SIMPLEKS ViRUS

* Herpes simpleks virts tip 1 ve 2 (HSV-1 ve HSV-2),Herpesvirus ailesine ait
bluyuk cift sarmal DNA virusleridir.

* Baslica epidermis ve mukozal yuzeyleri enfekte ederler.

*Duyusal noral ganglionlarda latent olarak varligini sGrdirmesi en 6nemli
ozelliklerindendir.

* Virls, batuinltgl bozulmus deri veya mukoza ylizeyler yoluyla konaga
girmesiyle enfeksiyon baslar.




Burada enfeksiyoz virls sentezlenerek periferik duyusal néronlar
araciligiyla yeniden inokulasyon bolgesine gelip cogalirlar ve epitel
hiicre hasarina yol acarak gorulebilir lezyonlara yol acarlar.

Baslangicta vezikller lezyonlar epidermal ve dermal tabakalar
arasinda yer alir ve buyuk miktarda virls ,debris ve iltihabi hicreler

icertir.

Daha fazla iltihabi hicre geldikce vezikiler lezyonlar yerini pustiler
goruntlye birakir ve ardindan iyilesme gerceklesir.




HSV’NIN CILT TUTULUMU

Primer gingivostomatit

Rekurren fasiayal- oral herpes simpleks
Primer genital herpes

Rekurren genital herpes

Herpetik dolama

Herpes gladiatorum

Herpetik keratokonjunktivit

Ekzema herpetikum




HERPETIK
GINGIVOSTOMATIT

* Herpetik gingivostomatit,HSV Tip 1'in neden
oldugu en yaygin semptomatik HSV
enkefsiyonudur.

*Prodromal belirtileri takiben eritemli zeminde
agrili ve bazen de umblike vezikuller ortaya
cikar; bunlar pustullere,erozyon ve
ulserasyonlara donusdur.

* Orofarinks mukozasindaki siddetli 6dem, agri
ve ulserasyon; disfajiye, kotu nefes kokusu ve
salya akmasina neden olabilir.




HERPES LABIALIS

En sik gorulen rekirren herpes simpleks infeksiyonudur.

Dudaklarda en ¢cok da vermilyon sinirinda yerlesir.
Yanaklar, goz kapaklari veya kulaklarda da gorulebilir.

Trigeminal ganglion hlcrelerinde latent olan virlsin
aktivasyonu sonucunda ortaya cikar.




HERPES LABIALIS

* Bir-iki gin siiren yanma, batma, kasinti gibi semptomlari takiben eritemli
zeminde grup yapmis vezikuller ve erozyonlar gelisir.

* Orolabial herpes; zaman zaman herpanjina, aftéz stomatit, Stevens-Johnson
sendromu, farenijit, oral kandidiyazis ve kemoterapi alan hastalarda ilacin neden
oldugu mukozitle karistirilabilir.



GENITAL HERPES

‘Hem HSV-1 hem de HSV-2, genital herpese neden olabilir bununla
birlikte, enfeksiyon genellikle subklinik oldugu icin genital HSV siklikla
yeterince taninmamaktadir.

*Agrili genital ulserler, dizuri, ates, hassas lokal inguinal lenfadenopati
basvuru yakinmalaridir. Ancak diger hastalarda enfeksiyon hafif,
subklinik veya tamamen asemptomatiktir.

*Enfekte olan viruse (yani, HSV-1'e karsi HSV-2) dayali klinik

prezentasyonda belirgin farkhliklar yoktur.



HERPES GLADIATORUM

* Gures gibi temas sporcularinda ortaya
cikar, lezyonlara dogrudan temasla
yaygin herpetik lezyonlar gelisir.

* En cok bas boyun ve ust
ekstremitelerde gorulur. Deri
belirtilerine ates, halsizlik, bas agrisi,
bogaz agrisi, lenfadenopati eslik eder.




HERPETIK KERATOKONJONKTIVIT

* Primer infeksiyonu; siddetli gozkapagi 6demi,
eritem, vezikulasyon, sulanma, fotofobi,
kemozis ve preorikuler lenfadenopatiyle
birlikte tek ya da cift tarafli keratokonjonktivit
olarak kendini gosterir.

* Korneada yuzeyel erozyon ve ulserasyon
(epitelyal keratit) patognomonik bir bulgudur.

 Komplikasyonlari arasinda kornea
ulserasyonu ve skarlanmasi, glob rupturu ve
korluk bulunur.




EGZEMA HERPETIKUM

HSV infeksiyonu vicudun herhangi bir yerinde ortaya c¢ikabilir.

Eritemli zeminde vezikllli krutlu lezyonlar veya erozyonlar
seklindedir.

impetigo veya H. Zosterle karistirilabilir. Bazen deri belirtileri
olmadan prodromal belirtilerle seyreder.

Bebeklerde ve cocuklarda daha ¢ok atopik dermatitle birlikte
gorulen ve Kaposi'nin variselliform dokiintlist olarak da bilinen
egzema herpetikum, HSV’nin yaygin dagilim gosteren bir
infeksiyonudur.

Atopik dermatite ek olarak, yaniklar, pemfigus, mikozis
fungoides, iktiyoz vulgaris, keratoz folikilaris (Darier hastaligi)
ve Sezary sendromuyla birlikte goralir.

Tanida kullanilabilecek bir ipucu, belirgin, 2-3 mm’lik hemorajik
krutlardir.



TANI

* Herpes simpleks infeksiyonlarinin tanisinda viral kiiltir, direkt

floresan antikor duzeyleri (DFA), molekiler teknikler ve seroloji
ver almaktadir.

* Erken dénem lezyonlardan yapilan Tzanck yaymada,
multintkleer dev epitel hiicreleri gorulir (%75). Tzanck yaymasi

sik kullanilmasina karsin, sensitivitesi sadece %60-70dir ve
nonspesifiktir.

* DFA erken sonuc vermesi ve HSV ile VZV'yi ayirt etmesi yaninda
daha hassas olmasi nedeniyle tercih edilir.



TEDAVI

Herpes enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen dncelikli ilac asiklovirdir.
Viral DNA polimerazi inhibe ederek viral DNA protein sentezini dnler.

Valasiklovir asiklovirin bir ester formudur, oral biyoyararlanimi asiklovire gére daha
iyidir. Antiviral spektrumu ve direnc ozellikleri asiklovir ile aynidir.

Asiklovir/Valasiklovir direnci olmasi halinde verilecek ilac foskarnettir.



Tedavi

Immunsaglkli konaklarda genital olmayan mukakutanoz enfeksiyonlarda
asiklovirin etkinligi ile ilgili kisith veri mevcuttur.

Primer gingivostomatitde asiklovirin yarari kisitli sayida cocukta bildirilmistir.

Tekrarlayan labial herpesli eriskinlerde oral asiklovirin az da olsa yarari
gosterilmistir.

Topikal asiklovir etkisizdir.



Tedavi

* Herpetik gingivostomatit 6zellikle kticik cocuklarda oral beslenme ve sivi
alimini bozarak dehidratasyona yol acabilir.

* Bazl hastalarda parenteral sivi ve agri kontrolu icin hospitalizasyon
gerekebilir.

* Antiviral tedavi verilecekse ilk 3 glin icinde asiklovir verilmesi en etkili
tedavidir.



Tedavi

* Herpes simpleksin mukakutan6z enfeksiyonlarinda bagisikhgi
baskilanmamis hastalarda genital herpes disinda ancak secili vakalarda
antiviral tedavi verilebilir . Bunun disinda tedavi semptomatiktir.

* Bagisikligi baskilanmis hastalara herpes simpleks enfeksiyonlarinda
damardan asiklovir tedavisi verilmelidir.

* Genital herpes enfeksiyonlarinda agizdan ya da intraveno6z tedavi
verilebilir.



TEDAVI

Ayakta tedavi:

> 12 yas; Oral: 5ila 7 giin boyunca her 4 saatte bir 1800 mg (glinde
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 cocuklar ve ergenler: IV 7 ila 10 giin boyunca her 8
saatte bir 500 mg/m2/doz bazi uzmanlar 8 saatte bir 10 mg/kg/doz
onermektedir



Tesekkurler
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