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SUt Cocugunda Primer Genital Herpes Enfeksiyonu

Primary Genital Herpes Diseases in Infancy
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Erken cocukluk doneminde semptomatik primer genital herpes
enfeksiyonu nadirdir. ilk enfeksiyon %20-50 olasilikla tip 1 herpes
simpleks virisi ile meydana gelir. Genelde 1limli ve kendini sinirlayici
enfeksiyonlardir fakat badisiklik sistemi yetmezliklerinde siddetli
seyredebilir. Cocuklarda genital herpes goriildigi zaman cinsel istismar
varligr mutlaka degerlendirilmelidir. Yazimizda 17 aylik genital herpes
enfeksiyonu ile basvuran bir olgu lzerinden ¢ocuklarda genital herpes
enfeksiyonuna yaklasimi de@erlendirecegiz.
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Abstract

Symptomatic primary genital herpes infection is very rare in early
childhood. Herpes simplex virus 1 type is the infectious agent in 20-
50% percent of primery infections. Sexual abuse should be considered
when genital herpes is seen in a person before sexual active age. It is
mild and self limiting unless the patient is immune compramised. In
this paper we discussed a 17 months old patient with genital herpes
and approach to genital herpes in children.
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Giris

Herpes enfeksiyonlari hakkindaki ilk bilgiler 2000 yil
Onceye dayanir. Yunan tarihgi Heredot tarafindan Urperten
deri hastaligi olarak tarif edilmis ve adi bu tanimlamadan
gelmistir. Genital herpes ise klinik olarak ilk kez 1736'da
tanimlanmigtir (1).

Genomu DNA vyapisinda ve zarfli virGsler olan
herpesviridae ailesindeki herpes virlslerin alfa-herpes virls
alt grubunda tip 1 herpes simpleks virlisi (HSV 1) ve tip
2 herpes simpleks virlsi (HSV 2) bulunmaktadir. Bilinen
tek kaynadi insan olan virls kuru ortamda yasayamaz,
bu sebeple aktif enfeksiyon alanindan yakin kisisel temas
ile bulasir. Enfeksiyon primer, latent veya rekirren olabilir.
insan popiilasyonunun (cte birinde var olacak kadar
yaygindir (1,2).

Genital herpeste HSV 1 veya HSV 2 etken olabilir.
Gegmiste siklikla HSV 2'ye bagl oldugu bildirilmisse de
son yillarda HSV 1'in prevalansi giderek artmaktadir. HSV
1"'e bagl gelisen herpes genitalis tim genital herpeslerin
%20-50'sini  olusturmaktadir (2-4). Genital HSV 1

enfeksiyonlarinin artmasinda sekstel cesitliligin artmasi
ve otoinokilasyonun etkili oldugu dUslnilmektedir.
Kazanilmis HSV enfeksiyonu esnasinda virlstin vicudun
farkli bir alaninda yeni bir enfeksiyona yol acmasi
otoinokdilasyon olarak isimlendirilir. Kisilerin kendi elleri
araciligiyla endojen veya bakim veren kisilerden temas
yoluyla ekzojen inokilasyon ile bulasarak genital herpes
enfeksiyonuna neden olabilir (4). Cinsel aktif yastan dnce
goridlen primer genital herpes enfeksiyonlarinda cinsel
istismar mutlaka akilda tutulmalidir. Diger cinsel yolla
bulasan hastaliklar acisindan degerlendirme yapilmalidir
(2-4). Yazimizda primer genital herpes tanisi alan bir olgu
sunulmustur.

Olgu

On yedi aylik kiz hasta, bez boélgesinde bir aydir devam
eden pisik yakinmasinin son ¢ glndlr hizla artmasi ve
sulu sekil almasi yakinmasi ile tarafimiza basvurdu. Ek
yakinmasi, 6zgec¢mis ve soy ge¢misinde dzellik yoktu.
Fizik muayenesinde vicut isisi 38,5°C, diger vital bulgular
normaldi. Anal ve genital bdlgede birlesme egiliminde,
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vezikller dokunti gorildu (Resim 1). Vicudunun bagka bir
bolgesinde vezikiler dokintiye rastlanmadi. Diger sistem
muayenesi normaldi. Genital herpes distnilen hastada
cinsel istismari dlstindlren ek bulgu saptanmadi. Annede
ala nasi lateralinde deri Uzerinde eritemli zeminde krutlu
lezyon dikkati ¢ekti. Ancak lezyon aktif ddnemde olmadigi
icin 6rnek gonderilmedi. Anne sorgulandiginda lezyonun
Once sulu tarzda oldugu, zaman zaman benzer lezyonun
ciktigr 6grenildi.

Laboratuvar tetkiklerinde I6kosit 15,4 10°/mcl (%62
polimorf niveli I6kositler), C-reaktif protein 50,98 mg/L,
immunoglobulin profili yasina gére normal degerlerde
saptandi. Vezikll sivisindan HSV 1 ve HSV 2 icin viral
polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR) calisilmak Uzere
sUrlntu ornedi, HSV enfeksiyonu ile gorilme sikhdi arttidi
bilinen HIV ve genital Ulser ayirici tanisinda énemli olan
sifiliz icin serolojik tarama testleri istendi. Hastaya 15
mg/kg/doz, glinde bes dozda oral asiklovir baslanarak,
%2 Goulard solusyonu ile glinde iki kez islak pansuman
Onerildi.

Bir hafta sonra vyapilan kontrolde vezikillerin
kayboldugu, doklntinin krutlanarak iyilesmekte oldugu
goruldi (Resim 2). Vezikul sivisi ornedinden PCR (Light Cycler
2.0-Roche) ile yapilan calismada HSV 1 DNA pozitif, HSV
2 DNA negatif saptandi. HSV 1 ve HSV 2 imminoglobilin
M ve G, sifiliz igin bakilan VDRL-RPR (venereal disease
reseach laboratory-rapid plasma reagin) ve anti HiV antikor
negatif saptandi. Hastaya annenin temasi ile gecen primer
HSV 1 enfeksiyonu tanisi konularak takibe alindi. Aileye
dokintilerin tekrarlayabilecedi konusunda bilgi verildi.

Resim 1. Anal ve genital bdlgede vezikiler lezyonlar

Tartigma

Erken cocukluk doéneminde semptomatik primer
herpes enfeksiyonunun gingivostomatit seklinde ortaya
cikmasi alisilagelmis bir tablo iken genital herpes nadirdir.
Genital herpes siklikla HSV 2 seklinde gorilse de HSV
1'in de gorilebilecegi akilda tutulmalidir (3,5-9). Anne ve
cocuga bakim veren kisilerde bulunan HSV 1 enfeksiyonu
ile dogrudan temasla ve hatta latent enfeksiyon varliginda
enfekte kisinin sekresyonu ile bulasabilir. Olgumuzun
enfeksiyon kaynaginin annedeki burun yan tarafinda olan
herpes enfeksiyonu olabilecedi distinildd.

Genital herpes enfeksiyonu genellikle ilimli ve kendini
sinirlayan bir enfeksiyondur. Ancak bagisikligi baskilanmis
hastalarda hayati tehdit edici boyuta ulasabilir. Dizdri,
ates, inguinal bolgede agrili lenfadenopati, hatta %15
olguda aseptik menenjit eslik edebilir (5,6). Olgumuzun
muayenesinde ates ylksekligi disinda sistemik bulgusu
yoktu. Hastanin hikayesi, kan sayimi ve immunoglobulin
profilinde bagisiklik sistemi yetmezligini duslndiren bir
bulgu yoktu.

Cinsel aktif yas dncesi genital herpes gorlldigu zaman
cinsel istismar varligi mutlaka degerlendirilmelidir (3,7). Biz
de olgumuzda cinsel istismari gdz éniinde tutarak ayrintili
muayenesini yaptik ancak stpheli bir bulguya rastlamadik.
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan HiV ve sifiliz mutlaka
ayiric tanida  dustnulmeli ve tetkik edilmelidir. Bizim
olgumuzda her ikisi de saptanmadi.

Tanida altin standart viral kiltirde HSV'nin Uretilmesi
olsa da uygulamasi kolay, hizli ve olduk¢a spesifik ve
sensitif olan vezikll sivisindan alinan sdrintld 6rnegdinde

Resim 2. Krutlanmis vezikiler dokintu
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PCR ile viral DNA varliginin gosterilmesi klinik uygulamada
en vyararli tani yontemi olarak Onerilmektedir (3,9,10).
Olgumuzda vezikll sivisindan alinan suriintl drneginde
HSV 1 DNA saptanmisti. HSV 1 serolojisinin negatif olmasi
ilk defa etkenle karsilasildigini yani primer bir enfeksiyon
ile karsl karsiya oldugumuzu gostermektedir.

GCocuklarda genital herpes tedavisinde OGnerilen bir
tedavi protokoli  bulunmamaktadir. Cocuklarda oral
herpes, yetiskinlerde oral ve genital herpes igin U¢ gln
icinde baslanan antiviral tedavinin enfeksiyonun siddetini,
sresini ve virls yayimini azalttigi fakat latent enfeksiyon
gelisme ve tekrarlama olasiligina etki etmedigi bilinmektedir
(11,12). Olgumuzda genital bolgede bulunan vezikiler
dokintulere ek olarak ates yakinmasinin da olmasi nedeni
ile sistemik asiklovir (15 mg/kg/doz-5 dozda-po) tercih
edildi. Ug giin icinde ates ve agrinin, bir hafta sonra da
lezyonlarin geriledigi goralda.

Sonug¢

Herpes dogru sekilde tedavi edilse dahilatent ve reklirren
enfeksiyona donusebilir. HSV enfeksiyonlarinda asil dnemli
noktanin bulastan korunma oldugu unutulmamalidir. HSV
ile enfekte oldugu bilinen cocuga bakim veren kisiler aktif
lezyonu olmasa da bakim 6ncesi mutlaka el yikamalari
konusunda uyarilmalidir.

Etik

Hasta Onayi: Olgumuzun velisinden bilgilendirilmis
onam formu alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Editorler kurulu disindaki
kisilerce degerlendirilmistir.
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GCikar Catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak
herhangi bir cikar catismasi bildirmemistir.

Finansal Destek: Calismamiz icin hicbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamistir.

Kaynaklar

1. Whitley RJ, Kimberlin DW, Roizman B. Herpes simplex viruses.
Clin Infect Dis 1998;26:541-53.

Nahmias AJ, Von Reyn CF Josey WE, et al. Genital herpes
simplex virus infection and gonorrhoea. Association and
analogies. Br J Vener Dis 1973;49:306-9.

Stanberry LR. Herpes Simplex Virus. In: RM K, editor. Nelson
The textbook of paediatrics. 19th edition ed. Philadelphia,
USA: Elsevier Inc; 2011. p. 1097-104.

Forward KR, Lee SH. Predominance of herpes simplex virus
type 1 from patients with genital herpes in Nova Scotia. Can
J Infect Dis 2003;14:94-6.

Bromberg K, Hammerschlag M, Rawstron SA, et al. Sexually
Transmitted Disease in Children and Adolescents. In: Harper J,
Orange A, Prose N, editors. Textbook of Pediatric Dermatology.
First ed ed. Oxford: Blackwell Sci; 2002. p. 1510-29.

Corey L, Adams HG, Brown ZA, et al. Genital herpes
simplex virus infections: clinical manifestations, course, and
complications. Ann Intern Med 1983;98:958-72.

Kaplan KM, Fleisher GR, Paradise JE, et al. Social relevance
of genital herpes simplex in children. Am J Dis Child
1984,138:872-4.

Gupta R, Warren T, Wald A. Genital herpes.
2007,370:2127-37.

Amir J, Harel L, Smetana Z, et al. Treatment of herpes simplex
gingivostomatitis with aciclovir in children: a randomised
double blind placebo controlled study. BMJ 1997;314:1800-3.
Ramaswamy M, McDonald C, Smith M, et al. Diagnosis of
genital herpes by real time PCR in routine clinical practice. Sex
Transm Infect 2004;80:406-10.

Bryson YJ, Dillon M, Lovett M, et al. Treatment of first episodes
of genital herpes simplex virus infection with oral acyclovir. A
randomized double-blind controlled trial in normal subjects. N
Engl J Med 1983;308:916-21.

Sanders JE, Garcia SE. Pediatric herpes simplex virus
infections: an evidence-based approach to treatment. Pediatr
Emerg Med Pract 2014;11:1-19.

Lancet

10.

11.

12.



