Konjunktiva Tutulumlu Bir Su Cicegi Olgusu

A Case Report Of Chickenpox in Conjunctiva
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Ozet

Su cicegi Varicella-zoster viriistiniin primer enfeksiyonudur ve bir
cocukluk hastahgidir. Varicella viriis genellikle derinin benign bir
hastaligi olmasina ragmen nadir de olsa ciddi sistemik hasta-
liklar ve komplikasyonlara neden olabilir. Calismada konjunktiva
tutulumu olan bir su cicegi olgusunun sunumu amacland.
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Abstract

Chickenpox is a primarily infection of Varicella-zoster virus and
is childhood disease. Although varicella virus infections are usu-
ally benign skin disease, they can have serious systemic mani-
festations and complications. In this study, it is aim the presen-
tations of a case report of chickenpox in conjunctiva.
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Giris

Varicella-zoster virlisii (VZV), su ¢icegi
(varicella, chickenpox) ve zona (herpes
zoster, shingles) hastaliklarinin etkenidir.
Su ¢igegi, VZV’nin primer infeksiyonu
ve cocukluk hastalifi, zona ise rekiirren
infeksiyonu ve yetigskin hastaligidir. Viris,
vezikiillerde de bulunmasina ragmen,
bulasma daha ¢ok damlaciklar, kismen de
temas yoluyla olur. Vakalar, dokiintiilerden

bir giin dncesinden 6-7 giin sonrasina kadar

bulasicidir. Su ¢igegi, kis sonu ve ilk baharda sik goriiliir, salginlar
yapabilir. Hastalik 6miir boyu bagisiklik birakir. Fakat viriis, latent
kalarak, yillar sonra reaktive olarak zonaya neden olur. Zonali
ile temas eden duyarli kimse su ¢i¢egi gegirir. Zona endojen bir
infeksiyon oldugundan sporadik olarak her yasta goriilebilir. 10
yasin altinda nadirdir. Siklikla yashlarda goriilir (1). Gozde;
kapaklar, konjunktiva, kornea tutulumu ile birlikte iridosiklit,
katarakt, korioretinit, internal oftalmopleji, optik norit, optik atrofi
gortilebilir (2). Bu caligmada, su cicegi gegirmekte olan bir ¢ocukta
konjonktiva tutulumunun sunulmasi amaglanmastir.

Olgu
Su ¢igegi gecirmekte olan 10 yasinda bir kiz ¢ocugu sag goziinde
kizariklik, batma ve sulanma yakinmalariyla klinigimize bagvurdu
(Resim 1, 2). Hastaya tam bir géz muayenesi yapildi. Hastaya
yapilan muayenede her iki gdzde de gormeleri tam idi. Sag goziin
konjonktivasinda saat 9 hizasinda limbusa ulagsmayan ve limbusta
saglam bolge bulunan sklerayr tutmayan su ¢igegi lezyonu
mevcuttu. Gozlerin hareketleri ve 151k refleksleri dogaldi. Her iki
gbzlin kornea, 6n kamara, diger 6n ve
arka segment bulgular1 dogaldi. Hastaya
profilaktik olarak antibiyotik ve kasinti
i¢cin antihistaminik tedavisi uygulanarak
hasta takip edildi. Kontrollerde hastada
olusabilecek diger on ve arka segment
tutulumunun olmadig1 ve konjunktiva
da tam iyilesme oldugu saptandi.

Tartisma

Su c¢igeginde virlis, Once solunum
mukozasinda iirer, sonrada kan ve lenfa
yoluyla RES’e gider. Buradan viremi

Resim 2. Su ¢icegi olan olgunun konjonktiva tutulumu

mekanizmast  bilinmemektedir.
Reaktive olan viriis, gangliondan
sinir yoluyla geri gelerek ilgili
dermatomda zonaya neden olur
D).

Tipik dokiintiilerden bir giin 6nce,
hafif ates, halsizlik, istahsizlik gibi
hafif prodrom bulgular1 olabilir.
Dokdintiiler, 6nce pembe makiil
seklinde baglar, birkag
kirmizi papiil, hemen sonrada

saatte

cevresi eritemli vezikiiller ortaya ¢ikar. Vezikiil duvar incedir
ve yumusaktir, kolayca yirtilir. Igindeki berrak sivi 12-24 satte
bulaniklasr, piistiil halini alir ve sonrada kabuklanarak kahverengi
pullar halinde dokiiliir. Iz birakmaz. Tlk ¢ikan vezikiil kaybolurken,
3-4 giinde yenileri ¢ikar. Boylece ayni anda su ¢iceginin tiim
lezyonlar1 goriilebilir. Dokintiiler, bilhassa govdede fazladir,
ylizde, sagli deride ve ekstremitelerde azdir. Hafif vakalarda ¢ok az
dokiintii olur, nadiren goriilen agir vakalarda ise dokiintii yaygindir,
el ve ayaklarda da bulunur. Lezyonlar kagintilidir. Kagimaya bagli
bakteriyel siiperinfeksiyon ve skar gelisebilir. Agiz, konjonktiva ve
vajina gibi mukozalarda da vezikiiler sekilde enantemler goriiliir. Su
ciceginindigerkomplikasyonlari, aseptik menenjit, transvers miyelit,
Guillian-Barre ve Reye sendromu, korneal lezyonlar, miyokardit,
nefrit, artrit, kanama diyatezi, hepatit ve akut glomerulonefrittir (2).
Bizim olgumuzda da cilt dokiintiilerinin goriilmesiyle es zamanli
olarak konjunktivada lezyon bulunmaktaydi (Resim 1, 2).

Herpes zoster oftalmikusu olan olgularin %@8’inde sklerit
bildirilmektedir. Herpes zoster viriisiiniin reaktivasyonuna bagl
rekiirren nodiiler sklerit ile birlikte sugigegi asisini takiben ¢ocukluk
caginda sklerokeratit ve on tiveit de
bildirilmistir (3).

Immiin sistemi normal olanlarin
su c¢iceginde sadece semptomatik
Kasmti  ve
siiperinfeksiyona karsi dnlem alinir.

tedavi  uygulanir.
Bizimolgumuzdadasiiperenfeksiyon
antibiyotik ve
kasint1 i¢inde antihistaminik tedavisi
uygulandi (1).

Su ¢icegi geciren cocuklarda
konjonktiva ile birlikte sklera, iivea

olusumuna karst

ve retina, koroid, optik ve oftalmik

Resim 1. Su cicegi olgusunun ciltteki lezyonlari

ile cilde gelerek, vezikiiler dokiintiiler

olusturur. Histopatolojik bulgular HSV infeksiyonlar: ve zona ile
aynidir. Viriis korium ve dermisi tutar. Burada balonlasma, ¢ok
niikleuslu dev hiicre ve eosinofilik intraniikleer inkliizyonlarla
krekterize dejeneratifdegisiklikler tesbitedilir. Derininkan damarlari
da tutulursa epidermal hemoraji ve nekroz goriiliir. Vezikil sivisi,
PNL, dejenere hiicreler ve fibrin gegisiyle bulaniklasir. Vezikiiliin
yirtilmasiyla kabuklagma olur. Diger HSV infeksiyonlarinda oldugu
gibi, su cigegi gecirenlerde de viriis latent kalir. VZV, dorsal kok
veya kranial sinir ganglionunda gizlenir. VZV’nin reaktivasyon

sinir tutulumu da olabilmektedir
(4). Bizim hastamizda ise yalnizca kapak ve konjunktiva tutulumu
gbzlenmistir. Goz tutulumu iki sekilde olabilmektedir: Birincisi
dokiintiilerin oldugu primer viremi déneminde kan yoluyla yay1larak
g6z tutulumuna neden oldugu, ikincisi ise dokiintiller gectikten
sonra immiin reaksiyona bagli otoimmiin veya allerjik reaksiyonlar
nedeniyle goz tutulumu olabilir (2). Bu nedenle, su ¢igegi gegiren
ve goz ile ilgili yakinmasi olan ¢ocuklarda tam gbdz muayenesi
yapilmasi gelisebilecek komplikasyonlara karsi erkenden onlem
almaya olanak saglayacaktir.
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