Turkiye Gocuk Hastallklari Dergisi
Turkish Journal of Pediatric Disease

Olgu Sunumu  Case Report

Akut Lenfoblastik L6semili Bir Cocukta Nadir Bir Herpes Virls
Enfeksiyonu: Herpetik Dolama

A Rare Presentation of Herpes Virus Infection in a Child with Acute
Lymphoblastic Leukemia: Herpetic Whitlow
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OZET

Herpetik dolama, parmagin herpes simpleks virlis (HSV) tip 1 veya 2 ile enfeksiyonu sonucu olusur. Siklikla herpes
gingivostomatitinin otoinokulasyonu sonucu gelisir ve genellikle elin tek parmag tutulur. Biz de klinigimizde relaps T
hicreli 16semi tanisiyla izledigimiz 11 yasinda kiz hastada fludarabin, sitozin arabinosid ve idarubisinden olusan yogun
kemoterapi sonrasi gelisen febril nétropeni atadi sirasinda herpes gingivostomatitinin otoinokulasyonu sonucu olusan
herpetik dolama olgusunu sunduk.

Anahtar So6zciikler: Akut lenfoblastik I6semi, Herpes simpleks, Paronisi

ABSTRACT

Herpetic whitlow is the infection of fingers by herpes simplex virus (HSV) type 1 or 2. It is frequently caused by
autoinoculation of herpes gingivostomatitis and usually one finger of a hand is involved. Here we present a case of
an 11-year-old girl having herpetic whitlow by autoinoculation of herpes gingivostomatitis during a febrile neutropenia
period while being treated with intense chemotherapy consisting of fludarabin, cytosine arabinoside and idarubicin for

a T cell leukemia relapse.
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GIiRIS

Herpetik dolama, parmagdin herpes simpleks viris (HSV)
tip 1 veya 2 ile enfeksiyonu sonucu olusur. Siklikla herpes
gingivostomatitinin otoinokulasyonu sonucu gelisir ve genellikle
elin tek parmag tutulur. immun yetmezIigi olan hastalarda atipik
tutulum nedeniyle tanida gli¢lik ve mortalite nedeni olabilir (1-
3). Burada I6semi tanisiyla izlenen ve herpes gingivostomatitinin
otoinokulasyonu sonucu herpetik dolama gelisen bir hasta
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Relaps T hicreli I6semi tanisiyla izlenmekte olan 11 yasinda kiz
hastada fludarabin, sitozin arabinosid ve idarubisinden olusan
yogun kemoterapi sonrasi gelisen febril ndétropeni atadi sirasinda
tekrarlayan ates ile, agiz icinde sol Ust kesici disin arkasindaki
sert damakta agrili, hiperemik zemin Uzerinde ortasi nekrotik
lezyon gelisti (Sekil 1). Hastanin bu dénemde almakta oldugu

klorhexidin, sodyum bikarbonat ve mikostatinden olusan agiz
bakimina devam edildi. Reklrren herpes labialis dykUisU olan ve
febril nétropeni nedeniyle 12 gundUr meropenem, teikoplanin
tedavisi alan hastaya antifungal tedavi eklendi. Antiviral tedavi
baslanmadi. Agiz i¢i lezyonlarinin saptanmasindan 3 gun sonra
sag el 2. parmak ucu 6n yluzinde makulopapuler agrili lezyon
olustu ve daha sonralezyon papUlovezikiler sekle ddntstU (Sekil
2). Lezyonlarin genis spektrumlu antibiyotik altinda gelismesi
ve hastanin agdiz igindeki lezyona parmakla surekli temas ettigi
ogrenildiginde, hastada herpes gingivostomatitin inokulasyonu
sonucu olusan herpetik dolama disunildi ve asiklovir 1500
mg/m?/gin dozunda intravendz yoldan baslandi. Ancak taniya
yonelik ileri laboratuvar ¢alismalar yapilamadi. Herpetik dolama
icin ek olarak topikal asiklovir tedavisi de uygulanan hastanin
tedavilerinin 5. gunudnde oral Ulser ve parmaktaki lezyonda
gerileme gorulda. Asiklovir tedavisine baglh herhangi bir yan etki
gbrulmeyen hastanin tedavinin 10. ginidnde gingivostomatiti
ve parmaktaki herpetik lezyonu tam olarak duzeldi, beslenmesi
normale dondu. Hastanin tekrarlayan herpes labialis Oykusinin
olmasi ve noétropenisinin devam etmesi nedeniyle tedavi 14
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glne uzatildi ve kesildi. Kemoterapi sUresince 40 mg/kg/guin
dozunda oral asiklovir proflaksisi almasi planlandi.

TARTISMA

Herpetik dolama genellikle el parmaklarinin distal falanksini
nadiren de ayak parmaklarini etkileyen derinin agrii herpes
enfeksiyonudur. Nedeni HSV tip 1 veya 2’dir. Yayilim genellikle
mevcut olan herpetik lezyondan parmagda bulag seklinde olmak-
tadir. Herpetik dolama saglik ¢alisanlarinin infekte sekresyonlar

Sekil 1: AJiz icinde sol 6n kesici dis arkasinda hiperemik zemin
Uzerinde nekrotik lezyon.

Sekil 2: Sag el ikinci parmakta hiperemik zemin Uzerinde krutlanmig
lezyon.

ya da mukoz membranlarla temasi sonucu gdrulebilen meslek
ile iligkili hastalik olabilir ve alinan universal koruma 6nlemleri ile
sikligi azaltilabilir (4). HSV tip 2 ile enfeksiyon genellikle geng
eriskinlerde primer HSV tip 2 enfeksiyonunun inbkulasyonu ile
gorlltirken, HSV tip 1 ile enfeksiyon ¢ocukluk caginda oral her-
pes enfeksiyonunun indkulasyonu sonucu gelisir. Bizim vaka-
mizda da oral herpes gingivostomatitinin parmagin oral mukoza
ile temasi sonucu parmaga yayimasi ile herpetik dolama go-
rildu. Herpetik dolamanin prodrom ddéneminde yanma, kasinti
ve /veya etkilenen bdlgede karincalanma olur ve bunu eritem,
agn ve vezikdl olusumu izler. Lezyon genellikle kendini sinirlar
ve 3 haftada dizelir (5). Hastaligin en 6énemli komplikasyonu
S.aureus veya diger bakteriler ile sUperenfeksiyondur. Herpes
simplex virls enfeksiyonu immunsupresif hastalarda atipik
seyredebilir. immUnsUpresif hastalarda daha invaziv ve Ulseratif
lezyonlar gorUlebilir ve daha yavas iyilesir (1,3).

Herpetik dolamaya; tipik hastalik hikayesi, lezyonun Tzank
yaymasi, viral kultdr ve vezikdl sivisinda PCR ile viris DNA'sInIN
tespit ediimesi ile tani konulur. Ulseratif lezyon veya diger atipik
prezentasyonlarda yuksek herpes olasiligr distnuliyorsa, deri
biyopsisi ile herpesin yaptigi sitopatik degisiklikler gdsterilebilir.
Ancak histolojik degisiklikler tek basina taniyi dogrulamaz,
kUltir materyalinde herpes viris PCR ile gosterimelidir (2).
Hastamizdaki lezyonlarin genis spektrumlu antibiyotik altinda
gelismesi nedeniyle bakteriyel enfeksiyondan ¢ok herpetik bir
enfeksiyon dustindldl, ancak viral kultdr gdnderilemedi.

Saglikl cocuklarda enfeksiyon kendini sinirlayicidir ve genellikle
Uc haftada iyilesir. Bu olgularda semptomatik tedavi yeterli
olabilmektedir. Bakteriyel siiperenfeksiyon gelismesi durumunda
uygun antibiyotik tedavisi énerilir (5). Immin yetmezligi olan
hastalarda ise hastaligin tekrarlama egiliminden dolayi, daha
uzun sUreli sistemik oral/lV asiklovir tedavisi ve oral asiklovir
proflaksisi 6nerilmektedir (1,5).
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