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Eczema Herpeticum Complicating Atopic Dermatitis
Atopik Dermatit Zemininde Gelisen Egzema Herpetikum
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Abstract

Eczema herpeticum is a disseminated infection
caused by herpes simplex virus, occurring in patients
with diseases that compromise the integrity and bar-
rier function of the skin, such as atopic dermatitis.
Although eczema herpeticum may occur at any age, it
is most commonly seen in infants. Eczema herpeti-
cum is commonly caused by herpes simplex virus
type 1 and herpes simplex virus type 2. It is a life-
threatening complication of atopic dermatitis. Here,
we present the case of an infant who had food allergy
and atopic dermatitis complicated by eczema herpeti-
cum. (J Pediatr Inf 2016, 10: 104-7)
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Ozet

Egzema herpetikum atopik dermatit gibi cilt bitinlGga
bozuk olgularda gelisen herpes simpleks virlsinin
yaygin sekonder enfeksiyonudur. Egzema herpetikum
her yasta gérilebilmekle beraber en sik sit ¢ocukla-
rinda gorilir ve en sik nedeni herpes simplex virus
tip-1 ve 2'dir. Atopik dermatitin en korkulan ve hayati
tehdit edici komplikasyonu egzema herpetikumdur. Bu
yazida, besin alerjisi olan ve atopik dermatit zeminin-
de egzema herpetikum gelisen bir siit gcocugu olgusu
sunulmustur.

(J Pediatr Inf 2016, 10: 104-7)

Anahtar kelimeler: Atopik dermatit, egzema herpeti-
kum, herpes simplex virus

Giris

Kaposi’nin variselliform eriipsiyonu olarak da
bilinen egzema herpetikum (EH), atopik dermatit
(AD), irritan kontakt dermatit, psériazis ve sebo-
reik dermatit gibi cilt bitlinligi bozuk olgularda
gelisen herpes simpleks virisinin (HSV) yaygin
sekonder enfeksiyonudur (1, 2). ik kez 1887
yilinda Kaposi tarafindan bildirilmistir (3). Her
yasta gorilebilmekle beraber en sik sit gocukla-
rinda gorulir (4). EH’un en sik nedeni HSV tip-1
ve 2'dir (5). Amerika Birlesik Devletlerinde HSV
¢ocuklarda %20, yetigkinlerde ise %60 gibi ylk-
sek oranlarda bildirilmesine karsilik AD’li gocuk-
larda EH insidansi %5 sikliktadir (7, 8). Atopik
dermatitin en korkulan ve hayati tehdit eden
komplikasyonu egzema herpetikumdur.

Bu yazida, besin alerjisi olan ve atopik der-
matit zemininde egzema herpetikum gelisen bir
st cocugu olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Dokuz aylik kiz hasta; ates, tim vicutta
dokinta yakinmalari ile bagvurdu. Hastadan bil-
gilendirilmis onam alindi. DékUntu yakinmasinin
2 ay 6nce basladigi, son bir haftada arttigi ve
son iki glindlr tabloya atesin eklendigi 6grenildi.
Hastanin 6zgecmisinde 2 aylik iken tim vicutta
dokintd, kizariklik sikayetlerinin olmasi Uzerine
tetkik edildigi, atopik dermatit ve inek situ aleriji-
si tanisi alarak (inek sitl spesifik IgE: 8,41
KU/L-Class: 3), inek sitl icermeyen diyet ve tam
hidrolize mama baglandigi, atopik dermatiti icin
ise topikal steroid, nemlendirici ve antihistaminik
kullandigi 6grenildi. Soygecmisinde anne ve
baba ikinci dereceden akrabaydi ve ailede atopi
OykusU yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde; genel durumu
diskun, toksik gérinimde, aksiller atesi 37,8°C,
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solunum sayisi 34/dakika, kalp atim hizi 140/dakika, kan
basinci 85/50 mmHg idi. Ylizde, gévdede, ekstremitelerde
yaygin eritematdz lezyonlar (Resim 1) ve sirt bdlgesinde
ciltten kabarik, pembe-mor renkte, fluktuasyon veren bir-
kac adet nodil mevcuttu (Resim 2). Diger sistemlerin
muayenesi normal idi.

Laboratuvar incelemede hemoglobin 9,5 g/dL, beyaz
kire 19400/mm3 (periferik kan yamasinda nétrofil %53,
lenfosit %41, monosit %4, eozinofil %2), trombosit sayisi
441000/mme, C-reaktif protein 26 mg/L (0-5 mg/L), serum
elektrolitleri, karaciger ve bébrek fonksiyonlari normal sinir-
larda ve serum total imminglobilin E (IgE) 1713 1U/mL
saptandi. Sirtta bulunan abselerden alinan 6rneklerde
gram pozitif koklar gorilda, kdltirinde metisiline duyarli
Staphylococcus aureus Uredi. Bu nedenle ampisilin sulbak-
tam tedavisi baslandi. Kan kultirinde metisiline direngli
koagllaz negatif stafilokok (MRKNS) (remesi oldu.
izleminin 3. gliniinde hastanin tim viicudunda vezikiiler
lezyonlar ortaya ¢ikti (Resim 3). Vezikuler sividan yapilan
Tzank testinde multinikleer dev hicreler izlenirken, kilta-
rinde HSV 1 saptandi; alinan kan &rneg@inin HSV 1 DNA
polymerase chain reaction (PCR) incelemesi pozitif sonug-
landi. Hastaya agir AD zemininde gelisen EH tanisi konu-
larak, almakta oldugu ampisilin-sulbaktam tedavisine intra-
vendz asiklovir (30 mg/kg/gin, 3 dozda) eklendi. Goéz
muayenesinde keratokonjuktivit izlenmedi. immun yetmez-
lik agisindan degerlendirilen hastanin nitroblue tetrazolium
testi (NBT), lenfosit profili ve immunglobulinleri (IgG, IgA,
IgM) normal diizeylerde, Anti-HIV antikoru da negatif sap-
tandi. Olgumuzda sirtta gérilen noduler lezyonlarinin
olmasi ve IgE degerlerinin yiksek olmasiyla HiperlgE
sendromu agisindan inceleme yapilmasi planlandi. ileri
tetkiki devam eden hastanin antiviral tedavisi 14 giine
tamamlandi. Vezikiler lezyonlari tamamen dizelen hasta
nemlendirici ile taburcu edildi (Resim 4).

Tartisma

EH deride eritemattz bir renk degisikligiyle baslayan
ve tipik olarak papulovezikiler dékinti halini alan vicutta
epidermal bariyerin bozuk oldugu herhangi bir bdlgede
gbrulebilen cilt lezyonudur (1-4). Patogenezinde interferon
gama, interlékin 18 ve interferon gama indukleyici faktor
dlzeylerindeki disuklik suclanmaktadir (9). Son yillarda
filagrin gen mutasyonununda patogenezde rol alabilecegi
6ne surllmektedir (10).

EH risk faktorleri olarak erken yasta baslayan ve agir
klinik gidisli AD, yiiksek total IgE dizeyi ve bas boyunda
gbrilen egzema lezyonlar bildirilmistir (11). Wollenberg
ve arkadaslarinin 100 EH hastasini degerlendirdikleri
calismalarinda yliksek serum IgE ve erken baslangicli
AD’nin EH gelisimi i¢in risk faktérleri oldugu sonucu ¢ik-
mistir (12). Olgumuzun da AD lezyonlar 2 aylik iken bas-
lamis ve serum IgE diizeyi oldukga ylksekti.

Resim 1. Viicutta yaygin makuler dokiintiler

Resim 2. Sirtta noddler sislikler
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Resim 3. Papiilovezikiler dékunttler

Etiyolojide en sik neden HSV tip 1 ve 2'dir. Coxsakie
virlis A16 ve vaccinia virlis de etiyolojide suglanmaktadir
(6, 12). Hastamizda sorumlu etken HSV tip 1 tespit edildi.
AD tedavisinde kullanilan topikal kalsinérin inhibitérleri de
EH gelisimi ile iliskilendirilmistir (13). Hastamizda herhan-
gi bir topikal kalsindrin inhibitéra kullanim &ykisu yoktu.

EH tedavi edilmediginde veya komplike oldugunda
hayati tehdit eden bir klinik tablodur (14). EH’da déklintd-
ler epidermal bariyerin bozuk oldugu her yerde gériilebile-
cedi gibi en sk yiz, boyun ve gévdede gérilur (15).
Olgumuzda lezyonlar vicudun her yerinde yaygin idi.
Dékintull lezyonlara ates, lenfadenopati ve halsizlik gibi
spesifik olmayan bulgularda eslik edebilir. Kirk bes olgu-
nun yatirilarak izlendigi ve toplamda 79 egzema herpeti-
kumlu olgunun incelendigi bir calismada olgularin %33’U
bir yas altinda, %62’si erkek, %76’sinda generalize erip-
siyon, %66’sinda sekonder bakteriyel enfeksiyon,
%56’sinda ates, %37’sinde sistemik semptomlar ve
%10’unda keratokonjontivit saptanmistir (16). Hastamizin
g6z muayenesinde keratokonjuktivit bulgusuna rastlan-
madi. Atesi yaklasik 1 hafta kadar devam etti. Oral alimi
azalmasi nedeni ile parenteral sivi desteginde bulunuldu.

Tzank smear testi tanida hizli fakat HSV enfeksiyonu
icin 6zgiin degildir. Kesin tani viral kultdr ile konulmaktadir

Resim 4. Olgunun tedavi sonrasi cilt goériintisu

(17). Hastamizin vezikiler lezyonlarindan alinan érnekle-
rin viral kiltdr incelemesinde HSV pozitif, kan érneginin
HSV tip 1 PCR-DNA’sI pozitif, HSV tip 2 negatif olarak
bulunmustu.

Ekzema herpeticum tedavisi acildir, ge¢ kalinan olgu-
larda mortalite bildirilmistir. Mortalite oranlar %1-9 arasin-
dadir (4, 18). Tanidan sonra hizla antiviral tedavi baglan-
malidir. Hafif olgularda topikal antiviral ve antibakteriyel
tedavi yeterli olabilir. Yaygin lezyonlari olanlar ve hastane-
ye yatisl gereken vakalara asiklovir (intravenéz 500 mg/
mz/giin 3 doz) baglanmalidir (19). Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlar icin tedaviye antibakteriyel tedavi eklenme-
lidir. Olgumuz asiklovir (IV) ve ampisilin sulbaktam tedavi-
lerini 14 gun sdre ile aldi. Resim 4'de hastanin tedavi
sonrasi fotografi gérilmekte ve lezyonlarin yer yer eritem-
li zeminde ekskoriye olarak iyilestidi ve tedavi sonrasi
lezyonlarinda hafifleme oldugu gériimektedir.

Sonug olarak, atopik dermatitin nadir bir komplikasyo-
nu olan ve viral etiyolojinin kanitlandigi bir EH olgusu
sunulmustur.

Informed Consent: Written informed consent was obtained
from the from the parents of the patient.
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