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OLGU 1

o 8 aylik kiz hasta

o Sikayet: ylizde dokintd.

o 10 glin 6nce sag yanaginda dokiinti

gorilmesi tGzerine dermatolojiye
basvurmus.

o Dermatoloji mupirosin krem regete etmis.

o Hasta kullanmaya basladiktan sonra
dokinti ylzline ve g6z kapagina yayilmis.



Ozgecmis

 Prenatal : 6zellik yok

* Natal :35+1 haftalik C/S ile 2265 gr
dogmus.

* Postnatal :Sarilik olmus. Bir giin
fototerapi almis.




Soygegmis

Anne 33 yas, sag/saglik
Baba 38 yas, sag/saglik
Anne baba akraba degil

1.Cocuk : 7 yas kiz, sag / saglikh

2.Cocuk: Hastamiz



Fizik muayene

Genel durum iyi. Biling agik. aktif, cevreyle ilgili.

Deri: yiizde sag tarafta daha ¢ok olmak tizere bazilari
kurutlanmig, ¢ok saylida eritemli papulovezikiler lezyonlar
mevcuttu.

Gozler: sag periorbital bélgede papiilovezikiiler ¢evresi
eritemli lezyon mevcuttu.

KBB: OF dogal. LAP yok.

Solunum: Dinlemekle ral (-) ronkis (-) Her iki hemitoraks
solunuma esit katilyor.

Batin: Dogal. Defans, rebound, hassasiyet yok.
Organomegali yok.

KVS: S1+ S2+ Ek ses yok. Ufiirim yok.
Nérolojik muayenesi dogal. Duyu ve motor defisiti yok.



Laboratuvar bulgular

AST -412U/L

ALT -10,6 U/L

ALP - 221 U/L

LDH - 304 U/L

CPK - 200 U/L
Sodyum - 137 mmol/L
WBC - 7320

NEU - 1480 pL

LYM - 4930 pL
MONO - 470 pL

HGB - 10,80 g/dL
CRP - <0,5 mg/L
Sedimentasyon - 4 mm/h



Olgu 2

b yas erkek.

Sikayet : sag yanakta dokiintii,sag gozde
kizariklik ve sulanma.

1 glin once baglayan sag g6zde
kizariklik,sulanma, sag yanakta dékiintd
sikaytleri ile acil servise bagvurdu.



Oz gechis

» Prenatal : Ozellik yok
 Natal : miadinda normal vajinal dogusla.

 Postnatal : Yenidogan yogun bakim
Unitesinde yatig oykisi ve sarilik oykisd
yok. Asilari tam yapilmis.

« 2-3 sene once hasta keratit nedeniyle
tedavi almis.



Soy gegmis

Anne: 34 yas, sag-saglikli

Baba: 36 yas, sag-saglikli

Anne ve baba akraba degil.

1.Cocuk: 12 yas/ erkek/ sag-saglikl
2.¢ocuk:10 yas/erkek/sag-saglikli
3.¢ocuk : 8 yas/erkek/ sag-saglikl
4.cocuk: hastamiz

5.¢ocuk: 1.5 aylik/erkek/ sag-saglikl



Fizik muayene

Deri: sag yanakta goz altinda vezikiler dokiintd,
kizariklik.

Bas-Boyun: orofarinks dogal

Solunum: her iki akgi?er solunuma esit katiliyor.
Solunum sesleri dogal.

Dolasim muayenesi dogal. S1+ S2+ Dinlemekle ek
ses ve uflrdm yok.

GIS: Batin rahat. Organomegalisi yok. Defans ve
rebound yok. Barsak sesleri normoaktif.

GOZ: sag gozde sulanma ve kizariklik.

Norolojik muayenesinde: Ekstremiteler hareketli.
Motor ve duyu defisiti yok.




Laboratuvar bulgular

GGT -8 U/L

ALP - 154 U/L
LDH - 232 U/L
Sodyum - 135 mmol/L
CRP - 9,92 mg/L
WBC - 8130 (L
NEU - 5300 pL
LYM - 2170 1L
MONO - 560 L
HGB - 11,60 g/dL
HCT -341%

PLT - 324000 /L



On tanilar???



Herpes Simplex Virdisi

Herpes simpleks viris tip 1 ve 2 (HSV-1 ve HSV-2)
Herpesvirus ailesine ait biiylk ¢ift sarmal DNA
virtsleridir ve baglica epidermis ve mukozal
ylzeyleri enfekte ederler.

Duyusal néral ganglionlarda latent olarak varligini
surdirmesi en onemli 6zelliklerindendir.

HSV-1 oral mukozada enfeksiyon yaptiktan sonra
trigeminal gangliyonda, HSV-2 ise genital mukozada
enfeksiyon yaptiktan sonra sakral gangliyonda
latent doneme gegerler.

Imminosipresyon gibi belli sartlarda viris reaktive
olarak, hicresel hasarl akut enfektif epizota yol
agar.



ee \Jeo

 Virusun bitiunligu bozulmus deri veya mukoza
Eﬂzleyler yoluyla konaga girmesiyle enfeksiyon
aslar

« Genel kabul goren hipoteze gore , inokilasyon
bolgesinde virds minimal replikasyonla deri
ylzeyindeki noronlara girer ve noronlar yoluyla
duysal néronlara gog eder.

+ Burada enfeksiyoz viris sentezlenerek
periferik duyusal néronlar araciligiyla yeniden
iInokulasyon balgesine gelip ¢ogalirlar ve epitel
hicre hasarina yol agarak gorulebilir lezyonlara
yol agarlar.



 Baslangi¢ta vezikiiler lezyonlar
epidermal ve dermal tabakalar arasinda
yer alir ve buyuk miktarda viris , debris
ve iltihabi hiicreler icerir.

* Daha fazla iltihabi hiicre geldikce
vezikiiler lezyonlar yerini pistiler
gorintiye birakir ve ardindan iyilesme
gercgeklesir.



HSV'NIN CILT TUTULUMU

* Primer gingivostomatit

 Rekirren fasiayal- oral herpes simpleks
 Primer genital herpes

 Rekiirren genital herpes

* Herpetik dolama

» Herpes gladiatorum

erpetik keratokonjunkftivit

» Ekzema herpetikum




oLGU1
EGZEMA HERPETIKUM

HSV infeksiyonu viicudun herhangi bir yerinde ortaya
ctkabilir.

Eritemli zeminde vezikiilli krutlu lezyonlar veya
erozyonlar geklindedir.

Impetigo veya H. Zosterle karigtirilabilir.

Bazen deri belirtileri olmadan prodromal belirtilerle
seyreder. Bebeklerde ve gocuklarda daha gok atopik
dermatitle birlikte gorilen ve Kaposi'nin variselliform
dokintisu olarak da bilinen egzema herpetikum, HSV'nin
yaygin dagilim gosteren bir infeksiyonudur.

Atopik dermatite ek olarak, yaniklar, ,semfigus, mikozis
fungoides, iktiyoz vulgaris, keratoz folikilaris (Darier
hastaligr) ve Sezary sendromuyla birlikte gérilur.

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



OLGU1
Dermatoloji konsultasyonu

Sag g6z kapag!i lizerinde yogunlasan sag
goz etrafinda yaklasik 25-30 adet, alinda,
yanaklarda 2-3"er adet 1-2 mm ¢apinda
yaygin hemorajik-impetijinize krutlarin
eslik ettigi eritemli paptlovezikdller
izlendi. Egzema Herpetikum + Impetigo ?




G6z konsiltasyonu

G6z muayenesinde patolojiye rastlanmadi.

Goz kapagindaki ¢apakli sekretuvar bolge
ve periorbital lezyonlardan herpes pcr,
bakteri kiltir ve mantar kultir icim
surintl ornegi gonderilmesi onerildi.

HSV Tip 1 PCR - POZITIF(+) gériildii.



TEDAVISI

» Hastaya 30 mg/kg/qgiin 8 saatde bir
asiklovir iv

ve 100 mg/kg/giin 8 saatde bir sefazolin
basland.

 Tedavisi 7 gline famamlanan hasta
onerilerle taburcu edildi.



~ 0L6U 2
HERPETIK KERATOKONJONKTIVIT

Primer infeksiyonu; siddetli gozkapagi 6demi,
eritem, vezikilasyon, sulanma, fotofobi, kemozis
ve preorikiler lenfadenopatiyle birlikte tek ya
da ¢ift tarafli keratokonjonktivit olarak kendini
gosterir.

Korneada yiizeyel erozyon ve llserasyon
(epitelyal keratit) patoghomonik bir bulgudur.

Komplikasyonlari arasinda kornea tlserasyonu ve
skarlanmasi, glob riptird ve korlik bulunur.



Olgu 2
Dermatoloji konsiltasyonu

* Sag alt g6z kapagindan sag infraorbital
alana yayilan eritemli zeminde vezikill,
sag gozde hiperemi izlendi. On planda
herpes simpleks enfeksiyonu digsindldd.



G6z konsiltasyonu

Sag gozde minimal hiperemi mevcut,
korneada eski gegirilmis herpetik?
keratite ait haze ve kornea alt
periferinde noktasal boya tutulumu

alanlari mevcut.



TEDAVISI

* Hastaya 30 mg/kg/giin 8 saatte bir
asiklovir tedavisi basland..

* 7 gline tamamlanmasi planlandi.



TANI

Her'?es simpleks infeksiyonlarinin tanisinda viral
kiltur, direkt floresan antikor diizeyleri (DFA),
molekiler teknikler ve seroloji yer almaktadir.
Erken donem lezyonlardan yapilan Tzanck yaymada,
multinukleer dev epitel hiicreleri gordlir (%75).
Tzanck yaymasi sik kullaniimasina karsgin,
sensitivitesi sadece %60-70'dir ve nonspesifiktir.
DFA erken sonu¢ vermesi ve HSV ile VZV'yi ayirt
etmesi yaninda daha hassas olmasi nedeniyle tercih
edilir. Son zamanlarda “real time PCR" teknigiyle
HSV 1 ve HSV 2'nin es zamanli olarak
saptanabilecegi gosterilmistir. Herpes
infeksiyonunda anneden gegen Ig G antikorlari
sebebiyle serolojik taninin da klinik degeri azdir.



TEDAVI

erpes enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih
edilen oncelikli ila¢ asiklovirdir.

Viral DNA polimerazi inhibe ederek viral
DNA protein sentezini énler.

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

Asiklovir/Valasiklovir direnci olmasi halinde
verilecek ila¢ foskarnettir.



TEDAVI

Immiunsaglikli konaklarda genital olmayan
mukakutanoz enfeksiyonlarda asiklovirin
etkinligi ile ilgili kisith veri mevcuttur.
Primer gingivostomatitde asiklovirin
yarari kisitl sayida ¢ocukta
bildirilmistir. Tekrarlayan labial herpesli
eriskinlerde oral asiklovirin az da olsa
yarari gosterilmistir.

Topikal asiklovir etkisizdir.



TEDAVI

» Herpetik gingivostomatit 6zellikle kiglk
cocuklarda oral beslenme ve sivi alimini
bozarak dehidratasyona yol agabilir.

» Bazi hastalarda parenteral sivi ve agri
kontroli igin hospitalizasyon gerekebilir.

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




TEDAVI

erpes simpleksin mukakutanoz
enfeksiyonlarinda bagisikhgi baskilanmamis
hastalarda genital herpes disinda ancak
secili vakalarda antiviral tedavi verilebilir .
Bunun diginda tedavi semptomatiktir.

Bagisikhgi baskilanmis hastalara herpes
simpleks enfeksiyonlarinda damardan
asiklovir tedavisi verilmelidir.

Genital herpes enfeksiyonlarinda agizdan
ya da damardan tedavi verilebilir.



 TESEKKUR EDERIM.



