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OLGU

10 yas, erkek hasta

Sikayet: Ayak tabaninda ve uyluk arkasinda
dokintu, kasinti



OLGU
Oykii

Basvurudan 3 giin dnce baslayan sol ayak tabaninda
agrili, kagintili dokinti

Otoimmiin ensefalit tanisiyla 14.10.2016-03.11.16
tarihleri arasinda gocuk servisinde yatis

Sekiz seans plazmaferez

Ug giin pulse steroid (30 mg/kg/giin) tedavisi

Hasta, prednol 2x24 mg(1,5 mg/kg/giin) agiz yoluyla ve
karbamazepin 2x300 mg tedavisi ile 03.11.16 tarihinde
taburcu edilmis.

Poliklinik kontroliinde ayak tabani yaninda sol uyluk
arkasinda da dokiintileri fark edilmis.



OLGU

Ozgegmis:
Prenatal, natal 6ykistinde 6zellik yok
Asilari yasina uygun olarak yapilmig



OLGU
Soygegmis

Anne: 30 yasinda, ilkokul mezunu, ev hanimi,
sag, gebelik DM

Baba: 37 yasinda, lise mezunu, is¢i, sag, saglikli
Anne baba arasinda akrabalik yok.

1.Cocuk: Erkek, 10 yasinda, hastamiz
2.Cocuk: Kiz, 8 yasinda, sag, saglikli
3.Cocuk: Kiz, 3 yasinda, sag, saglikli

Ilk gebelikte meningomiyelosel nedeni ile
sonlandiriimis.



OLGU

Fizik Muayene
Genel durumu iyi
Ates: 36°C
Nabiz: 104/dk
Solunum sayisi: 24/dk
Kan basinci: 110/70 mmHg

Boy: 143 cm (50-75p)
A§: 32 kg (25-50p)
Femoral nabizlar +/+



OLGU

Fizik Muayene

Sol uyluk arkasinda, gluteal sulkusta grup olusturmus
vezikiiller, sol ayak tabaninda birkagi hemorajik kiime
halinde vezikiiller

Sol kasik bolgesinde 2 adet yaklasik 1 cm ¢apinda
agrisiz, hareketli lenfadenopati

Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok



OLGU

Laboratuvar
Hb: 13.28 gr/dl ESR: 23 mm/st
Htc: 39.29 CRP: 0.89 mg/dl
Beyaz kiire: 12.739
mm3 (%86 notrofil, Biyokimyasal
79 lenfosit) tetkiklerinde 6zellik

Trombosit:250.000 yok









PATOLOJIK BULGULAR

Otoimmun ensefalit tanisi ile plazmaferez almis
olan ve halen steroid tedavisi almakta olan hasta

Sol uyluk arkasinda, gluteal sulkusta grup
olusturmus vezikiiller, sol ayak tabaninda birkag:!
hemorajik kiime halinde vezikiiller

Sol kasik bélgesinde 2 adet yaklasik 1 cm ¢apinda
agrisiz, hareketli lenfadenopati



ON TANILAR?



HERPES ZOSTER (ZONA)

Derinin dermatomal dagilim gosteren vezikiiler
lezyonlarla karakterize dokuntild hastalik

Hastaligin etkeni, varisella zoster virisu (VZV)

VZV, Herpes viriis ailesinin alfa herpes
grubundan ¢ift sarmalli DNA virdsi

VZV sugicegi ve herpes zoster hastaliginin
etkenidir.

Viris birincil enfeksiyondan sonra arka kék
gangliyonlarinda latent olarak kalir.

VZV reaktivasyonu hiicresel hasara yol agarak
ilgili ganglionun inerve ettigi dermatomlar
tzerinde lezyonlara neden olur.



HERPES ZOSTER

VZV reaktivasyonunun mekanizmasi fam olarak
anlasiimasa da hicresel bagisiklik sisteminin
baskilanmasiyla iliskili oldugu diistinilmektedir.

HIV, kanser, kanser tedavisi, kronik ilag

tedavi
tedavi
yatkin

eri ve bagisiklik sistemini baskilayan
er her yasta herpes zoster gelisimine
1k olusturmaktadir.

Cocukluk déneminde herpes zoster genellikle
bagisikligr baskilanmis ¢ocuklarda gelisir.



HERPES ZOSTER

Bilinen en bulasici hastaliklardan birinin etkeni olan
VZV, birincil enfeksiyonda, enfekte kisiden hava yolu,
damlacik veya duyarl kisi ile dogrudan temas sonucu
bulasmaktadir.

Herpes zoster sirasinda viremi eglik etmedigi igin
solunum yolu ile bulagsma olmaz.

Ancak dogrudan temas ile bulasicilik s6z konusudur.

Daha 6nce sugigegi gegirmemis veya asilanmamis
duyarl kigside bu enfeksiyon sugigegi seklinde ortaya
cikabilir.



HERPES ZOSTER

Sugigeginden sonra herpes zoster gelisme riski
ytlda 20-63/100.000, astlanmis olgularda yilda
14/100.000'dir.

Bir dermatom boyunca tek tarafli vezikiler
lezyonlar zonay: diigindirmelidir.

Tani igin laboratuvar testleri ¢ogunlukla
gereksizdir.



HERPES ZOSTER

Vezikil tabanindan yapilan Tzanck smear
testinde VZV enfeksiyonlarinda da HSV'deki gibi
enfekte hiicrede ¢ekirdek igi inklizyonlar
gordaldr.

Viris uygun doku kiiltirlerinde uretilebilir.

Serolojik yontemlerle anti-VZV antikorlari
gosterilebilir.

IgM primer enfeksiyonu gosterir, ama herpes
zoster vakalarinin yarisinda da pozitif bulunur.



HERPES ZOSTER

On yasindan kiiguik ¢ocuklarda nadiren gorilir.

Cocukluk doneminde herpes zoster klinigi erigkin
donemden farklilik gosterir.

Hastaligin siiresi daha kisadir ve komplikasyonlar
nadiren gorilir.

Agrinin on planda oldugu erigkin hastaliginin
aksine ¢ocukluk déneminde genellikle ates, bas
agrisi ve baolgesel lenfadenopati gibi sistemik
bulgular ve kasinti eslik eder.



HERPES ZOSTER

Herpes zosterde (g tip agri gorilir.

Ilki prodromal agridir; vezikiiler dokiintiiden
birkag gtin once olusur ve dermatomla uyumludur.

Ikincisi lezyonlara eslik eden agridir. Her ikisi de
eriskinde sik, cocuklarda nadiren gordilir.

Lezyonlara iyilestikten sonra devamlilik gosteren
agri olarak tanimlanan postherpetik nevralji ise
eriskin hastaligina siklikla eslik ederken,
¢ocuklarda gozlenmez.



HERPES ZOSTER

Komplikasyonlar

Uveit, keratit, konjonktivit

Postherpetik nevralji

Periferal parezi, paralizi

Bakteri siperenfeksiyonu, pnomoni, hepatit
Meningoensefalit, aseptik menenjit

Ramsay-Hunt Sendromu: Fasiyal paralizi, kulak
agrisi, dis kulak yolu ve timpanik zarda vezikiiller,
sensoriyel isitme kaybi ve vertigo olabilir.



AYIRICT TANI

HSV

Coxsackie virdsler
Echo virisler
Egzema herpetikum
Riketsiyal dokintiler



HERPES ZOSTER

Hastalik, saglikli ¢ocuklarda nadiren gériilir ve
genellikle 1-3 haftada sekelsiz iyilegir

Cocuklarda antiviral tedavi:
Deri lezyonlarinin daha hizli diizelmesi
Agrinin siddetinin azalmasi
Yeni lezyonlarin olusmasinin engellenmesi
Viral yayilimin azalmasi
Postherpetik nevralji ?



HERPES ZOSTER

Klinik bulgularin ortaya ¢itkmasindan sonraki ilk
72 saat iginde tedaviye baslanmalidir.

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

Bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda ilk 72
saat gegmis olsa da antiviral tedavi baglanmalidir.



HERPES ZOSTER

Saglikli gocuklarda; agizdan asiklovir tedavisi
80 mg/kg/giin 6 saatte bir
Alternatif olarak, valasiklovir

Bagisikhgi baskilanmis ¢ocuklarda,
Hastaneye yatirilarak iv tedavi verilmeli
10 mg/kg/doz iv, 8 saatte bir, 7-10 giin



KLINIK IZLEM

Asiklovir 3x320 mg iv
Eau Borigue ile 1slak pansuman 4x1
tedavisi devam ediyor.



TESEKKURLER..




