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Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali
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ARAS.GOR.DR.ISILAY GOKCE




OLGU

4yas kiz

2 gun suren gozlerde yaygin sislik ve kirmizi
dokiintiler

Gozlerdeki gislik 1lerlemeye devam edince acil
servise bagvurmuslar.



OZGECMIS

Prenatal: Ozellik yok
Natal: Miadinda 3000gr olarak spontan vajinal
yolla dogmus.

Postnatal: YDYBU yatis1 yok. Sarilik ve fototerapi
oykusu yok. Agilar: eksiksiz yapilmais.

2021 mart ayinda ylizde ve govdede sislik
nedeniyle dis merkezde nefrotik sendrom tanisi
almis.(03.08.2021)

-Alinan biyopsi sonucunda MPSGN tanisi
koyulmus.(07.08.2021)



5 aydir steroid kullanimi mevcut. Ik 4 ay giin
asir1 1*30mg ( 1.6mg/kg) , son 1 aydir giin asir1
1*15mg(0.75mg/kg) steroid kullanimi mevcut

04/08 tarihinde hastaneye yatisi planlanan
hastanin, ev 1¢c1 temash olmasi nedeniyle bakilan
Covid-19 PCR test1 pozitif saptanda.



SOYGECMIS

Anne:23 yas,sag,saghklh
Baba: 28 yas,sag,saghiklh
Anne ve baba teyze cocuklari



FIZIK MUAYENE

Der1 rengi dogal. Yiizde periorbital odem ve
dokiintiler mevcut

Her 1ki hemitorax solunuma esit katiliyor. Ral,
ronkis yok.

S1+S2+ tftirim yok.
Nabaizlar bilateral palpable.
Batin rahat. Defans ve rebound yok.

Norolojik muayene dogal. Duyu ve motor defisit
yok.



Boy:100cm (29p,-0.57 SDYS)

Agirhik: 19.2(89p,1.25 SDS)

Bmi: 19.0kg/m2 (95p,2.11SDS)

Boya gore agirhik:15.4kg

Boya gore kalori ihtiyaci:1300kcal/giin



LABORATUAR BULGULAR:

WBC:22.45 x 1073/ml
NEU:15.79 x 10"3/ml
MONO:2.31 x 10"3/ml
HMG:11.9 g/dL

Ure:14

Kreatin:0.16 Kreatin-0,18 mg/dl
LDH:169 U/L
Protein,total:46 g/l
Alblimin:23 g/l

Na:132 meq/l

AST:30 U/l

ALT:13 U/l



ON TANILAR??




Dermatoloji konsiiltasyonu:

-Sol periorbital alandan yanaga yayilan eritemli zeminde
vezikiiler lezyonlar izlendi. Herpesle uyumlu diigtintildi.
-Oneriler:

-Cocuk nefrolojiye danisilarak asiklobir tedavisi baslanmasa.
-4x1 Sfile 15 dk 1slak kompres uygulanmasi

-Fucidin krem

-1 hafta sonra gerileme olmamasi halinde rekonsiiltasyonu
uygundur.

G0z hastaliklar: konsiiltasyonu:

Isikla muayenede kornea ve 6n segment dogal. Boya tutulumu
yok. Mevcut tedavi devami 6nerilir. Ek 6neri yoktur.



HERPES SIMPLEX VIRUS

Herpes simpleks viriis tip 1 ve 2 (HSV-1 ve HSV-2)
Herpesvirus ailesine ait bliytlik c¢ift sarmal DNA virtsleridir
ve baglica epidermis ve mukozal ylizeyleri enfekte ederler.

Duyusal noral ganglionlarda latent olarak varligini
stirdiirmesi en 6nemli 6zelliklerindendir.

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

Immiinosiipresyon gibi belli sartlarda viriis reaktive olarak,
hiicresel hasarli akut enfektif epizota yol acar.



Virusun butiinligi bozulmusg deri veya mukoza
yuzeyler yoluyla konaga girmesiyle enfeksiyon baglar

Genel kabul goren hipoteze gore , inokiilasyon
bolgesinde viriis minimal replikasyonla der1
yuzeyindeki noronlara girer ve noronlar yoluyla
duysal noronlara goc eder.

Burada enfeksiyoz viriis sentezlenerek periferik
duyusal noronlar araciligiyla yeniden inokulasyon
bolgesine gelip cogalirlar ve epitel hiicre hasarina yol
acarak gorilebilir lezyonlara yol acarlar.



Baslangicta vezikiiler lezyonlar epidermal ve
dermal tabakalar arasinda yer alir ve biytuk
miktarda viris , debris ve 1ltihabi hiicreler 1cerir.

Daha fazla 1ltihabi hiicre geldikce vezikiiler
lezyonlar yerini pustiler gorintiye birakir ve
ardindan 1yilesme gerceklesir.



HSV'NIN CILT TUTULUMU

Primer gingivostomatit

Rekiirren fasiayal- oral herpes simpleks
Primer genital herpes

Rekiirren genital herpes

Herpetik dolama

Herpes gladiatorum

Herpetik keratokonjunktivit

Ekzema herpetikum



HERPETIK GINGIVOSTOMATIT

Her yasta gortilebilmekle birlikte en sik 10 ay-5 yas arasi

cocuklarda ortaya cikar.

Lezyonlar en ¢cok damak, dil, digetleri ve diger orofarinks
mukozasinda goriliir. Diset1 sisligl ve kolayca kanama

olabilir.

Perioral lezyonlar hastalarin 3/4tinde ve dudaklarin

vermilyon sinirinda, yanaklar ve cenede yerlesir.

Prodromal belirtileri takiben eritemli zeminde agrili ve
bazen de umblike vezikiiller ortaya cikar; bunlar ptistiillere,

erozyon ve llserasyonlara doniistr.



HERPETIK GINGIVOSTOMATIT

Iki-alt1 hafta icinde lezyonlar kabuk baglar ve semptomlar

duzelir.

Orofarinks mukozasindaki siddetli 6dem, agri1 ve
ulserasyon; disfajiye, kotii nefes kokusu ve salya akmasina

neden olabilir.

Ayiric1 tanida;herpanjina, el-ayak agiz hastaligi, aftoz

stomatit ve Stevens-Johnson sendromu akla gelmelidir.



HERPETIK GINGIVOSTOMATIT




Herpetic stomatitis




HERPES LABIALIS

Dudaklarda en ¢cok da vermilyon sinirinda yerlesir.
Yanaklar, goz kapaklar: veya kulaklarda da goriilebilir.
En sik gorilen rekiirren herpes simpleks infeksiyonudur.

Trigeminal ganglion hiicrelerinde latent olan virtisiin
aktivasyonu sonucunda ortaya cikar.

Bir-iki giin stiren yanma, batma, kasinti1 gibi semptomlar:
takiben eritemli zeminde grup yapmis vezikiiller ve
erozyonlar geligir.

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



HERPES LABIALIS




(GENITAL HERPES

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

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

Enfekte olan virise (yani, HSV-1'e kars1t HSV-2) dayal
klinik prezentasyonda belirgin farkliliklar yoktur.



(GENITAL HERPES

ebede dig genital
mwﬂm




HERPETIK DOLAMA -HERPES GLADIATORUM

Herpetik dolama, cogunlukla cocuklarda goriliir.
Otoinokiilasyon en sik sebeptir. Bir veya birkac
parmakta eritemli zeminde agrili vezikiil ve
billerle seyreder. Tedavi edilmezse 3 hafta stirer.

Herpes gladiatorum, gilires gibi temas
sporcularinda ortaya cikar, lezyonlara dogrudan
temasla yaygin herpetik lezyonlar gelisir. En cok
bag boyun ve list ekstremitelerde goriiliir. Der1
belirtilerine ates, halsizlik, bas agrisi, bogaz
agrisi, lenfadenopati eslik eder.






HERPETIK KERATOKONJONKTIVIT

Primer infeksiyonu; siddetli gozkapagi 6demi,
eritem, vezikiilasyon, sulanma, fotofobi, kemozis
ve preorikiiler lenfadenopatiyle birlikte tek ya da
cift tarafh keratokonjonktivit olarak kendini
gosterir.

Korneada ytizeyel erozyon ve iilserasyon (epitelyal
keratit) patognomonik bir bulgudur.

Komplikasyonlar: arasinda kornea tilserasyonu ve
skarlanmasi, glob riiptiru ve korlik bulunur.






EGZEMA HERPETIKUM

HSYV infeksiyonu viicudun herhangi bir yerinde ortaya
cikabilir.

Eritemli zeminde vezikilli krutlu lezyonlar veya
erozyonlar seklindedir.

Impetigo veya H. Zosterle karistirilabilir.

Bazen der1 belirtiler: olmadan prodromal belirtilerle
seyreder. Bebeklerde ve cocuklarda daha cok atopik
dermatitle birlikte goriilen ve Kaposinin variselliform
dokiintiisi olarak da bilinen egzema herpetikum,
HSV’nin yaygin dagilim gésteren bir infeksiyonudur.

Atopik dermatite ek olarak, yaniklar, pemfigus,
mikozis fungoides, iktiyoz vulgaris, keratoz folikiilaris
(Darier hastaligl) ve Sezary sendromuyla birlikte
gorulur.

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



EGZEMA HERPETIKUM




TAN1

Herpes simpleks infeksiyonlarinin tanisinda viral kiiltir, direkt
floresan antikor diizeyleri (DFA), molekiiler teknikler ve seroloji
yer almaktadir.

Erken donem lezyonlardan yapilan Tzanck yaymada, multintiikleer
dev epitel hiicreleri goriliir (%75). Tzanck yaymasi sik
kullanilmasina karsin, sensitivitesi sadece %60-70’dir ve
nonspesifiktir.

DFA erken sonuc¢ vermesi ve HSV i1le VZV’y1 ayirt etmesi yaninda
daha hassas olmasi nedeniyle tercih edilir.

Son zamanlarda “real time PCR” teknigiyle HSV 1 ve HSV 2'nin eg
zamanl olarak saptanabilecegi gosterilmistir.

Herpes infeksiyonunda anneden gecen Ig G antikorlari sebebiyle
serolojik taninin da klinik degeri azdir.



TEDAVI

Herpes enfeksiyonlarinin tedavisinde tercih edilen
oncelikl 1la¢ asiklovirdir.

Viral DNA polimerazi inhibe ederek viral DNA
protein sentezini onler.

Valasiklovir asiklovirin bir ester formudur, oral
biyoyararlanimi asiklovire gore daha iyidir. Antiviral
spektrumu ve direnc ozellikler: asiklovir ile aynidir.

Asiklovir/Valasiklovir direnci olmasi halinde
verilecek 1lac foskarnettir.



TEDAVI

Immiinsaglikli konaklarda genital olmayan
mukakutanoz enfeksiyonlarda asiklovirin
etkinligi 1le 1lgili kisith verr mevcuttur.

Primer gingivostomatitde asiklovirin yarar: kisith
saylda cocukta bildirilmistir.

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

Tropikal asiklovir etkisizdir.



TEDAVI

Herpetik gingivostomatit 6zellikle kiiclik cocuklarda
oral beslenme ve s1vi alimini bozarak dehidratasyona
yol acabilir.

Bazi1 hastalarda parenteral sivi ve agri kontrolii icin

hospitalizasyon gerekebilir.

Antiviral tedavi verilecekse ilk 3 giin icinde asiklovir

verilmesi en etkili tedavidir.



TEDAVI

Herpes simpleksin mukakutanoz
enfeksiyonlarinda bagisiklig1 baskilanmamigs
hastalarda genital herpes disinda ancak secili
vakalarda antiviral tedavi verilebilir . Bunun
disinda tedavi semptomatiktir.

Bagisiklig: baskilanmis hastalara herpes
simpleks enfeksiyonlarinda damardan asiklovir
tedavisi verilmelidir.

Genital herpes enfeksiyonlarinda agizdan ya da
damardan tedavi verilebilir.



Tesekkiir ederim. ‘




