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Giriş 

Herpes zoster (HZ), su çiçeği veya primer varisella 
infeksiyonu sonrasında varisella zoster virüs 
(VZV)’ün latent kaldığı dorsal ganglionun inerve 
ettiği dermatom alanında görülen eritemli alanda 
veziküler lezyonlarla seyreden, çoğunlukla ağrı ve 
kaşıntının eşlik ettiği akut bir cilt infeksiyondur 
(1). HZ’li hastalarda postherpetik nevralji, miyelit, 
kranial sinir felci ve vaskülopati gibi çeşitli 
nörolojik komplikasyonlar gelişebilir (2). Ağrı, 
kaşıntı ve komplikasyonlar yaşam kalitesinde ve 
hatta fonksiyonel yetersizliğe bile neden olabilir. 
Çocukluk çağında klinik olarak daha iyi seyirli olan 
HZ’de nadiren komplikasyon gelişmektedir.  
Erişkin yaşlarda daha çok görülen HZ, 10 
yaşından küçük sağlıklı çocuklarda ise daha seyrek 
görülmektedir (3). Otoimmün hastalıklar, astım, 
diyabet, biyolojik tedaviler veya immünsupresifler, 
kanser veya bağışıklık yetmezlik virüsü 
enfeksiyonu gibi altta yatan bozukluklardan ve 
tedavilerden birine sahip olan hastalarda HZ 
gelişme riski yüksektir (4). Bu çalışmamızda 4 

yaşında risk faktörü olmayan, sağlıklı erkek hasta 
sunulmuştur. 

Olgu Sunumu  

Dört yaşında erkek çocuk, sol bacak ön ve arka yüzü 
ile sırt sol yanında yaygın su dolu kabarcıklar ile 
polikliniğimize başvurdu. Hafif kaşıntılı olan yaraların, 
ağrıdan dolayı geceleri hastayı uyutmadığı belirtildi. 
Şikayetleri başlamadan yaklaşık 10 gün öncesinde 
sünnet öyküsü mevcuttu. Hastanın iki yıl önce su 
çiçeği geçirme dışında anamnezinde önemli bir özellik 
saptanmadı. Dermatolojik muayenesinde; sol bacak 
ön ve arka yüzü, sol gluteal üst kısmı ile pubik bölge 
ve skrotumun sol yanını da içine alan bölgelerde 
eritemli zeminde çok sayıda ve grubevezikülobüllöz 
lezyonlar izlendi (Resim 1,2,3). Fizik muayenede ağrılı 
inguinal lenfadenopati mevcuttu. Laboratuvar 
tetkiklerinde herhangi bir anormallik saptanmadı. HZ 
tanısı düşünülen hastaya asiklovir, setirizin ve 
ibuprofen süspansiyon, sulantılı alanlara eauborique 
solüsyon ile kabuklanma sonrasında topikal mupirosin 
tedavisi başlandı. 

ÖZET 

Herpes zoster çocukluk çağında oldukça nadir olup, daha çok 
immün yetmezlikli ve ileri yaş grubu hastalarda görülen, 
varisella zoster virüsun reaktivasyonu sonucunda, ilgili 
dermatom alanında klinik olarak ağrı ve eritemli zeminde 
veziküler döküntü ile karekterize akut dermatomal viral bir 
infeksiyondur. Çocukluk çağında klinik olarak daha iyi seyirli 
olup, daha çok torasik dermatom alanlarını tutan lezyonlara 
ağrı ve postherpatik nevralji nadiren eşlik eder. Çocukluk 
çağında görülen herpes zoster vakalarında genellikle bir 
tetikleyici stres faktörü ya da immün yetmezlik gibi altta yatan 
bir predispozan faktör saptanmaktadır.  
Burada, öncesinde cerrahi operasyon öyküsü mevcut olan 
zona zoster tanısı koyduğumuz 4 yaşında sağlıklı erkek çocuk 
sunulmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Herpes zoster, varisella zoster virus 
reaktivasyonu, çocuk 

ABSTRACT 

Herpes zoster is an acute dermatomal viral infection 
characterized by clinically painful and erythematous 
vesicular rash in the area of the associated dermatome as 
a result of varicella zoster virus reactivation, which is 
quite rare in childhood and mostly seen in 
immunocompromised and elderly patients. HZ is 
clinically better in childhood and rarely accompanies pain 
and postherpathic neuralgia in lesions holding more of 
the thoracic dermatomic areas. Herpes zoster cases seen 
in childhood usually have an underlying predisposing 
factor such as a trigger stress factor or 
immunodeficiency. In this case, were presented a 4 years 
old healthy boy diagnosed as zona zoster patients with 
prior history of surgery.  

Key Words: Herpes zoster, varicella zoster virus 
reactivation, child 
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Tartışma 

HZ görülen çocuk hastalara eşlik eden insan 
bağışıklık yetmezlik virüsü enfeksiyonu ve özellikle 
lösemi olmak üzere malignite gibi immünsupresif 
durumlar daha sık görülmektedir (5). HZ gelişen 
sağlıklı çocuklarda kronik stresin hücresel immün 
sistemi etkileyerek, immün sistemi baskıladığı ve 
HZ oluşumunu kolaylaştırabileceği ayrıca cerrahi 
operasyon geçirme ve travma gibi etkenlerinde HZ 
oluşumuna katkı sağlayacağı belirtilmektedir (6,7). 
Olgumuzda lezyonların oluşumundan yaklaşık 10 
gün öncesinde cerrahi operasyon (sünnet) öyküsü 
mevcuttu. Bu durumun yarattığı stresin çocukta 
HZ oluşumuna yol açmış olabileceğini 
düşünmekteyiz. 
Gebeliğin ikinci trimester döneminde su çiçeği geçiren 
annenin bebeği ve yaşamının ilk yılında su çiçeği 
geçiren bebekler HZ gelişimi açısından çocukluk 
çağındaki en riskli grubu oluşturmaktadır. Bu iki 
grubu oluşturan çocuklarda immün sistem tam olarak 
gelişmediğinden VZV'ye karşı oluşturulan hücresel 

immün yanıtın azalmasından dolayı ilerleyen yaşlarda 
VZV reaktive olup, HZ görülme riski artmaktadır 
(8,9). Olgumuzda lezyonlar lumbosakral bölge 
dermatom alanı (L1, 2, 3, 4 ve S1, 2, 3) yerleşimli idi. 
Erişkin hastalarda lezyonlara daha çok ağrı eşlik 
ederken, çocukluk döneminde görülen HZ 
olgularında ise çoğunlukla lezyonlarla birlikte kaşıntı, 
ilgili bölgede lenfadenopati, ateş ve baş ağrısı eşilik 
eder (10). Hastamızda hafif kaşıntı ve geceleri artan 
ağrı tariflendi. 
VZV enfeksiyonlarında, dermatoma uyan deride 
eritemli zeminde grube veziküllerin bulunması ile tanı 
konulur. VZV spesifik antikorların saptanması, 
polimeraz zincir reaksiyonu, tzanck smear ve hücre 
kültürleri de tanı amacıyla kullanılabilir. VZV 
enfeksiyonları ayırıcı tanısında böcek sokmaları, 
kontakt dermatit ve vezikülobüllöz hastalıklar 
düşünülmelidir (11). 
HZ infeksiyonu sağlıklı çocuklarda çoğunlukla 1-3 
haftada sekelsiz iyileşme göstermesi nedeniyle HZ 
tedavisinde tek başına destek tedavisi yeterli olup, 
antiviral tedavi gereksinimi yoktur. Komplikasyon 

Resim 1. Sol bacak önyüzünde, 
pubik bölgeden sol dize kadar olan 
bölgede ve skrotumuda içine alan 
alanda eritemli zeminde yaygın olarak 
yerleşmiş, grube kırmızı morumsu 
renkte büllerin yoğunlukta olduğu 
vezikülobüllöz lezyonlar. 

Resim 2. Sol bacak lateralinde, 
pubik bölge ile sol diz kapağı 
arasında eritemli zeminde 
vezikülobüllöz lezyonlar. 
 

Resim 3. Sol bacak 
posteriorunda, gluteal bölge 
üst kısmı ile diz kapağı 
arasında eritemli zeminde 
vezikülobüllöz lezyonlar. 
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olarak kranial sinir tutulumu görülen, yaygın lezyonları 
görülen ve klinik olarak şiddetli seyir gösteren HZ 
olguları ile bereberinde immün yetmezlik, atopik 
dermatit gibi hastalıklar eşlik eden HZ olgularında 
antiviral tedavi önerilmektedir (12,13). 
Sonuç olarak, çocukluk çağı HZ enfeksiyonlarının 
altta yatan herhangi bir nedeni bulunamayan sağlıklı 
çocuklarda da görülebildiği, bizim olgumuz dahil 
birçok olguda rapor edilmiştir. Bu açıdan bakıldığında, 
anamnez ve fizik muayenesinde herhangi bir özellik 
saptanmayan sağlıklı HZ’ li çocuk hastaların 
değerlendirilmesinde, ayrıntılı tetkiklerin yapılmasının 
gerekmeyebileceği kanaatindeyiz. 
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