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OLGU:
16 YAS, KiZ HASTA

SIKAYET:
YUZDE DOKUNTU, KASINTI, GOZ CEVRESINDE SISLIK
VE KIZARIKLIK

—



OYKU

3 yasindan itibaren bilinen tip 1 DM hastaligl olan hasta;
25.09.2020 de sol alin bdlgesinde agril, kasintill dokUntuleri olmus.

2 gun sonra sol goz kapaklarinda sislik ve kizariklik olmasi Uzerine dis

merkeze basvurmus.
Fucidin ve adini bilmedigi bir ila¢ recete edilerek taburcu edilmis.

4 gun sonra sikayetleri ilerlemis ve sag gbzde de sislik olmus.

—



2. defa dis merkez basvurusunda;
Avil ve Dekort yapimis.

Valtrex (Valasiklovir) 500 mg 3x2 tb

Novosef, Dolorex, Bemiks recete edilip taburcu edilmis, hastanin

agrist kesilmis ama dokUntUsu artmis.

—



DokUNntu ve goz cevresindekisisligi artan hasta tarafimiza basvurdu.

Cocuk acilde degerlendirilen hasta, yuzundeki dokUntu ve goz

cevresindekisislik ve kizariklik nedeniyle degerlendirildi.

—



OZGECMIS

Dogum oncesi donem: Anne gebeliginde bir doktor tarafindan duzenli takip edilmemis.
Dogum donemi: Miadindan 3 hafta erken 2000 gr NSVY dogmus.

Dogum Sonrasi Donem: Dogar dogmaz aglamis, morarmamis, fototerapi almamis, sarilik yok.
Beslenmesi: 6 ay anne sutU sonrasinda ek gidalara devam etmis.

BUuyume ve gelismesi: Yasina gore sirasiyla normal zamanda gerceklesmis.

Asilan: Takvime uygun

Hastaliklan: 3 yasinda Tip 1 Dm tanisi almis, 1.5 yil once masteidektomi operasyonu olmus

Alerji oykusu: Bilinen alerji dykuUsu yok

Asalak oykusu ve diger durumlar: Bilinen asalak éykUsU yok




SOYGECMIS

Anne: 43 yasinda ev hanimi, sag-saglikli
Baba: 48 yasinda,kaynakci, sag-saglikli
Kardesler: 1. Cocuk:21 yasinda, sag-saglikli
2. Cocuk: Hastamiz

—



Fizik Muayene
Ates: 36,5°C
Nabiz: 74/dk
Solunum sayisi: 18/dk

Kan basincr: 110/70 mmHg (50-90P/50-70P)
Boy: 158 cm (10-25p)
VA: 63 kg (75-90p)




FIZIK MUAYANE

Genel durum: Bilin¢ acik,oryante koopere.

Deri: Sol fronto parietal bolgede vezikuler dokuntu. Turgor tonus dogal.

Gozler: Isik refleksiiki yanh var. Pupillerizokorik. Her iki gozde sislik kizanklik,capaklanma mevcut.
Kulak, burun, bogaz dizgesi

Dolasim dizgesi: Kalp sesleri S1, $2 dogal. $3 yok. Ufirim yok. PTO -/- kdz< 2 sn

Solunum dizgesi: Her iki gogus yarisi solunuma esit katihyor.. Dinlemekle ral, ronkus yok.

Karin: Duyarlik, defans, rebound yok. Traube acik.kc ve dalak ele gelmiyor.

Dis gorunus : Kiz

Kas - iskelet dizgesi: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Odem yok.

Yapisal bozukluk yok. Omurga biﬁ:imi dogal. Gelisimsel kalga displazisi acisindan ozellik saptanmadi. Deri
kivriimi asimetrisi, abduksiyon kisitliigr iki yanlh yok.

Comak parmak yok. Tirnaklar dogal, kilcaldamar geri dolum suresi normal (<2 sn)
Sinir dizgesi: Biling acik. iletisim, yonelim, cevreyle ilgi normal.
Zihinsel durumunda dzellik yok.

—



LABORATUAR

Biyokimya
Urea-13,32 mg/dL

BUN (Kan Ure azotu ) - 6 mg/dL

Kreatinin - 0,45 mg/dL
Bilirubin, Total - 0,41 mg/dL

Bilirubin, Direkt - 0,05 mg/dL
Bilirubin, indirekt - 0,36 mg/dL

AST (SGOT) - 11,9 U/L
ALT (SGPT) - 6,0 U/L

ALP (Alkalen Fosfataz) - 72 U/L

Protein, Total - 62,64 g/L
Albumin - 36,51 g/L

Sodyum (Na) - 143,4 mmol/L

Potasyum (K) - 4,21 mmol/L
Klor (Cl) - 107,5 mmol/L

Hemogram
» WBC - 6,1 x10A3/uL
» NEU - 2,7 x10A3/uL
» NEU % - 43,9 %
» LYM- 2,3 x10A3/uL
> LYM%-38,1%
» MONO - 1,1 x10A3/uL
» MONO %- 17,7 %
» EOS - 0,0 x10A3/pL
» EOS % -0,0 %
» RBC - 4,57 x10A6/uL
» HGB - 14,2 g/dL
> HCT-412%
» MCV -90,2 fL
» MCH - 31,0 pg
» MCHC - 34,3 g/dL
» RDW-11,6 %
» RDW-SD - 37,2 fL
» PLT - 198 x10A3/uL

immun yetmezlik paneli
-Myeloid : %41,98 Monosit : 15,40
-Lenfosit : %37,31

-CD45 negatif: % 2,95

CD45- SS grafiginde LENFOSIT %37,31 oraninda yer
almaktadirr.

CD16+56 : % 7,50

CD4: % 44,97

CD8: % 29,84

CD3 :%78,42

CD8+3 : % 28,89

CD4+3 : % 45,05

CD3+ HUcrelerde ;

CD4+ :%57,79

CD8+ :%36,89

CD20:% 15,75

CD19 :%15,90

HLA-DR : % 30,63

HLA-ABC : %100

CD45RA : % 71,50

Kalsiyum - 9,4 mg/dL > Sedimentasyon - 63 mm/h CD45RO : % 32,50

- e . . CDRA+CD4+ :%25,34
Bzl Kelsiw =5,63 frgi el > 1gA (Immin kompleks) -0,71 g/L CDRO+CD4+ :%23,00
Magnezyum (Mg) - 1,8 mg/dL > 1gG (immon kompleks) - 7,33 g/L
Fosfor (P) - 3,91 mg/dL » IgM (ImmUn kompleks) - 1,66 g/L .

> AntiHBs-75,05 IU/L




ON TANILAR ?




ZONA HASTALIGI




VZV, insan herpes virls familyasina ait, zarfl ve cift zincirli DNA virusudur,

Herpes zoster, dorsal kok ganglionunda latent olarak kalan Varicella
zoster virus'un (VZV) reaktfivasyonu sonucunda gelisen, siklikla

torasik(%53), servikal(%20), oftalmik(%15) ve lumbosakral(%11)
bdolgeleri tutan vezikuler dokuntu ile karakterizdir.

VZV enfeksiyonlarinda karakteristik olarak duyusal sinir dermatomuna
vyan cilt bolgesinde eritemli zemin Uzerinde gruplar olusturmus

vezikullerin bulunmasi ile tani konulur.




Cocukluk caginda daha cok immun yetmezIligi olanlar, sut cocuklugu
doneminde sucgicegi gecirenler, virusu transplasental olarak alanlar ve VZV'ye

yogun olarak maruz kalanlarda gorulir.
Nadiren saglikl cocuklarda da gorulur ve genellikle hafif seyirlidir.

Hastallgin ortaya cikmasinda, hucresel veya nonspesifik immunitenin (natural

killer hucreleri) bozulmasi sorumludur.




Bagisiklik baskilanmasi olan cocuklarda VZV enfeksiyonlart daha siddetli
seyreder ve trigeminalssinir tutulumuna bagli:

okuler inflamasyon

dissemine VZV enfeksiyonlar,

aseptik menenjit,
fasyal paralizi,
ansefalit,

miyelit,

retinit

hemiparezi gibi ciddi komplikasyonlar gorulebilir



Patogenez

VZV orofaringeal sekresyonlar ve cilt lezyonlarindaki sivi icinden hava yolu
veya direkt temas ile bulastiktan sonra su cicegi enfeksiyonu (primer
enfeksiyon) Ust solunum yolu mukozasi ve tonsiller lenfoid doku Uzerine virusun
InokUlasyonu sonucu olusur.

10-21 gun suren inkubasyon donemi boyunca virus lokal lenfoid doku icinde
cogalir ve kisa bir subklinik viremi sonrasinda retikuloendotelyal sisteme yayilr.

Uc-yedi giun siren ikinci viremi déneminde ise cilt lezyonlar olusur.

Kanda ise mononukleer hucreler enfeksiydz virusu tasirlar.
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VZV Ust solunum yolu mukozasina tekrar tasinir.

Konakclimmun yaniti saglam ise viral cogalmayisinirlar; ancak immuon yanit
yetersizse virus replike olmaya devam eder ve karaciger, akciger, beyin ve diger

organlara virus yayilip komplikasyonlara neden olan dissemine enfeksiyona neden
olur.

Latent enfeksiyonunu ise spinal kord boyunca virusun ndron ve satellit hUcrelerle iliskili
aksonlardan dorsal kok gangliyonlara retrograd olarak tasinir.

Latent virusun daha sonra reaktive olarak dermatomal dagiim gosteren bir vezikUler

doékUntUyle giden zona hastaligina neden olabilir N ct i
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Epidemiyoloji e
Insanlar VZV icin tek enfeksiyon kaynagdidir.

Insandan insana bulas varisellal hastanin vezikuler sivilari ile direkt temas ya da solunum
yolu sekresyonlarinin yayimasi ve zona lezyonlarina temasile olur.

Intrauterin enfeksyon virusun bebegde transplasental olarak gegisi ile olur.




Sut ¢cocuklar, adolesanlar, kronik kutanoz ya da pulmoner hastaligi olanlar,
sistemik kortikosteroid, diger immun sistem baskilayici tedaviler veya uzun
sureli salisilat tedavisi alanlarda hastalk daha ciddi ve komplike seyirli olabilir.

Hastalar dokuntulerin ¢ikmasindan 1-2 gun oncesindeki donemden tum
lezyonlarin kabuklanmasina kadar bulastirncidir.

—



Klinik Bulgular

Primer enfeksiyonda hastalik maruziyetten genellikle 14-16 gun sonra baslar
ama bu sure 10-21 gun arasi degisebilir.

Karsilasan duyarll bireylerin hemen hemen hepsinde dokuntu olusur.

Ates, kirginlik, anoreksi, bas agrisi, hafit karn agrist dokUnto cikmadan 24-48
saat once gorUlebilen prodromal semptomiliardir.

Sistemik bulgular ve ates dokuntuden sonra genellikle 2-4 gunde kaybolurlar.

Varisella lezyonlar ilk once sagh deride, yuz veya govdede ortaya cikar sonra
ekstremitelere yavilr.

—



Bu lezyonlarilk dnce kasintih eritematoz makuller seklindedirsonra igi berrak sivi
dolu vezikuler lezyonlarin olustugu papuller donem gorulor.

Lezyonlardakisivida bulaniklasma ve gobeklenme 1-4 gunde olusur.

Varisella icin karakteristik olan farkh donemdeki lezyonlari ayni anda vucutta
olmasidur.

Vajinal veya agiz mukozasinda lezyonlarin olmasi siktir.

Cogu cocukta goz kapaginda ve konjonktivada vezikuUlerlezyonlar olusur ama

korneal futulum ve ciddi okUler hastalik seyrektir. Zonanin sik gériildigi blgeler

—




Tani

VZV enfeksiyonun tanisindan klinik onemlidir saglikl cocuklarin
tanisinda laboratuvar testleri gerekli degildir.

Tani testi olarak seroloji (Ig M, Ig G), tzank testi, doku kulturu, DFA,
PCR kullanilabilir.




AYIRICI TANI

e HSV
e Koksaki virUsler
e Eko virUs enfeksiyonlar

e Egzema herpetfikum

e Riketsiyal dokUntuler




KOMPLIKASYONLAR

Uveit, keratit, konjonktivit,Postherpetik nevralji, Periferal parezi, paralizi

Bakteri sUperenfeksiyonu, pndmoni, hepatit Meningoensefalit, aseptik menenjit
Ramsay-Hunt Sendromu:

—Fasiyal paralizi

—Kulak agrsi

—Dis kulak yolu ve timpanik zarda vezikoller

—Sensoriyelisitme kaybil

—Vertigo olabilir




Tedavi

Suciceginin tedavisinde antiviral ilacglar sinirli bir etkiye sahiptir. Antiviral tedaviye
hem baslama karari hem de tedavi verilme sekli ve suresi 6zgul konak faktorlerine,
enfeksiyonun yayginligina, tedaviye baslandiktan sonraki cevaba gore
belirlenmektedir.

Immin sistemi saglam bir cocukta virusun replikasyonu dokiintii basladiktan 72
saat sonra durur, ancak cocugun immun yetmezligi varsa replikasyon

suresi uzayabilir.

Saglikli bir cocukta dokuntuler basladiktan sonraki ilk 24 saatte tedaviye baslanmasi
sadece semptomlarda hafif bir azalmaya neden oldugundan rutin kullanimi

onerilmemektedir.

—



Saglikll cocuklarda ise orta-agir derecede sucicegi enfeksiyonu
gecirme riskinde olduklar icin oral asiklovir veya valasiklovir tedavisi

g6z dnunde bulundurulmasi gerekenler ise:
12 yasindan buyuk asilanmamis kisiler
Kronik cilt yada akciger hastaligr olanlar
Uzun sureli salisilat tedavisi alanlar
Inhaler kortikosteroid tedavisi alanlar

Bazi uzmanlar indeks vakadan daha siddetli enfeksiyon geciren aile
bireylerine de tedavi dnermektedirler.

—



ImmUn yetmezlikli olan veya steroid dahil immUn yetmezlige neden
olacak tedavi alan hastalara ise oral asiklovirin zayif
biyoyararlanimindan dolayi intravenoz asiklovir tedavisi dnerilmektedir.

Sucicegi gecirmekte olan cocuklar salisilat ve turevlerini Reye
sendromu riski nedeni ile kullanmamalidirlar.

Saglikl cocuklarda zona hastaligl ise daha az ciddidir postherpetik agri
da azdr bu nedenle komplikasyonsuz zona tedavisi her zaman
gerekmeyebilir.

—



Tablo 1. Varicella zoster virlis enfeksiyonlannda asiklovir kullanimu

Konadin Durumu Tedavi” Tedavi Yolu
Saglikh
Komplike olmayan sucicegi
2-12 yas Vakaya bagh Oral
Ev ici temasla gelisen Avantajl Oral
12 yas (zen Cok avantajl Oral
Komplikasyon
Viral pndmoni Endike intravendz
Ensefalit Endike intravenéz
Hepatit Endike intravendiz
Kronik hastlag olan
Kronik cilt hastaliklan Onerilir Oral veya intravendz
Kronik pulmoner hastalik Onerilir Oral veya intravendz
Diabet Onerilir Oral veya intravendz
Salisilat veya steroid tedavisi Onerilir Oral veya intravenéz
Immiinyetmezlik
Malignansi Endike intravendiz
Transplant hastalan Endike intravendiz
Konjenital immiinyetmezlikler Endike intravendiz
HIV enfeksiyonu Endike intravendiz
Yenidogan Endike intravendiz
Steroid tedavisi Endike intravenéz
* Tedavi verlmesi dnerilen vakalarda tedavinin ilk 24 saat igerisinde baglanmasi Snerilir.




Konirol

Saglikh bir cocuga sucicegi enfeksiyonuna maruziyetten sonra 3-5 gun icinde asi
vygulanmasi sucicegini dnlemede etkilidir.

ImmUn yetmezlikli cocuklar, yenidodanlarve gebelere ise maruziyetten sonra 96
saat icinde yUksek titrede anti-VZV immunglobulini (VariZlG) veya bulunamadigi
durumlarda 400 mg/kg bir defa infravenoz IVIG v eriimesi dnerilmektedir.

Baska bir endikasyonile son 2-3 hafta icinde yuksek doz IVIG (1000-2000 mg/kg)
alan immun yetmezlikli hastalann VZV'ye karsi serum antikorlarinin olusmaisi beklenir.

—



Anneleri dogumdan onceki 5 gun ve sonraki 2 gun arasinda varisella
geciren yenidoganlara da VariZlG tedavisi veriimelidir.

VariZlG immuon kanifi olmayan gebelere, anneninimmunitesine
bakilmaksizin 28 haftadan once veya agirligi 1000 gr'in allinda olan
prematurlere ve annesinin immun kaniti olmayan 28 haftanin ustunde
dogan bebeklerede maruziyet sonrasi yapilmaldir.

Hassas yuksek riskli bir cocugun zona hastalikl bir hasta ile arasinda
yakin temas olmasi da VariZlG proflaksisi icin bir endikasyondur.

—



Sucgiceginden korunma:

Hastallk hava yoluyla ve tfemas yoluyla cok kolay bulasir, kolayca
salginlar yapar.

Toplu tasima araclarn, markette, yuvada, kreste, okulda her
yverde kolayca bulasabilir.

Hastalar dokuntU baslamadan onceki 2- 4 gin boyunca

oksurerek, hapsirarak virusu etrafa yayarlar.




Sucicegi asl ile Onlenebilen bir hastaliktir.
AsI 1995 yiinda kullaniimaya baslanmistir.
Asl 2 doz halinde yapllr,

Ik doz 12- 15 aylarda,

Ikinci doz 4-6 yas arasina yapiimalidir.

13 yas alfi ve hic hasta olmamis asi yapilmamis kisilere 4-8 hafta
arayla 2 doz asi yaplmasi gerekir,

Sucigcegi asisi canli asidir hamilelere ve immin
sistemi bozuk kisilere yapilmamalidir

—



KLINIK IZLEM

—



Deri Hastaliklari Anabilim Dalina danisiidi.

Zona tanisi alan ve temelde DM olmasi Uzerine,

lv Asiklovir (10 mg/kg/gun 8 saatte bir),

IV hidrasyon uygulanmasi,

Fucidin krem 2x1(dokUntU Uzerine)

SF ile islak kompres 4x1 yaralara ve gozlere,

Diklofenak kullanimina bagl anjiyoddem nedeniyle NSAIl kullanimamast,
Agr halinde Parol tablet kullanilmasi onerilir.

Lyrtec tb 1x1 baslanmasi dnerildi.

Preseptal selllit acisindan gdz konsultasyonu onerildi.




Goz hastalilarnina konsulte edilen hastaya;

Hastanin preseptal selUlit acisindan orbita BT cekilmesi Onerildi.

Orbita BT de preseptal selUlitile uyumlu hastaya Ampisilin+Sulbaktam baslandi.
Moxai viranjel 5x1,

Refresh 24xT,

Viscotears 3x1 basland.

Cocuk alerji ve immunolojiye danisildi;

Hastadan anti Hs, Ig G,AM, izohemaglutinin, flow izometre istendi.




TEDAVI

Ampisilin-SUlbaktam 2x1 gr V(10 gin)
Asikloviriv 7 gin

Fucidin krem 2x1(dokUntU Uzerine)

SF ile 1slak kompres 4x1 yaralara ve gozlere
Lyrtec tb 1x1

Moxai viranjel 5xT,

Refresh 24x1,

Viscotears 3x1 baslanmasi

Hasta evde Lantus 30 IU ve Sabit 3x9 Unite Humolog yapmaktaydi,

C. Endokrine danisilarak Lantus 32 U Humolog aclik- tokluk KS gére Skalaya

olusturularak yapildi.




TESEKKURLER...




