Orijinal Soru: Temel Bilimler 67

67. Ekzantem subitum’un etkeni asagidakilerden hangisidir?

A) HHV-1
B) HHV-2
C) HHV-5
D) HHV-6
E) HHV-8

Dogru Cevap:D
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HUMAN HERPES VIiRUS-6

CMV qibi lenfotropiktir ve yaygin olarak bulunur. Virls, tiikiiriik bezinde replike olur,
tukiruk yolu ile atiir ve bulasir.

CMV qibi lenfositleri, monositleri, epiteliyal, endoteliyal hlcreleri ve néronlari enfekte
eder. T hiicrelerinde ve monositlerde latent enfeksiyon olusturur.

Ekzantema subitum (roseola infantum, 6. hastalik) etkenidir. Tipik olarak 2-8 giin
siiren ates diisiince ortaya ¢ikan makiilopapiiler dékiintii gozlenir. Dokintiler
omuzdan baglayarak karina dogru yayilir. Dokiinti 1-2 glinde geger. Genelde 6 ay - 4 yag
arasl cocuklar, %90 iki yasindan kdglkleri etkiler, Kiigik gocuklarda febril konviilziyon,
ates etkenleri arasinda 6n siralarda belirlenir.

HIV enfeksiyonu tetikleyicisi, bazi hematolojik malignitelerin etkeni olabilecedi
ve KIT hastalarinda graft- versus host, doku reddi ve pnémoni yapabildidi
sOylenmektedir.

HUMAN HERPES VIRUS-7 (HHV-7)

HHV — 6 ile benzesen &zelliklerde benzer klinik tablolarda nadiren saptanan bir
virtstir,

HUMAN HERPES ViRUS-8 (HHV-8)

Primer enfeksiyonu lenfositlerde; latent enfeksiyonu ozellikle B lenfositlerde meydana
gelir.

[Ik kez Kaposi sarkomundan izole edilmis ve “Kaposi's sarcom-associated Herpesviriis”
olarak tanimlanmistir.

Kaposi sarkomu, Castleman sendromu (lokalize, anjiyofolikiler lenf nodu hiperplazisi)
ve bazl lenfomalarla iliskili oldugu distntimektedir.

Kaposi sarkomu damar endotel hiicresinin malignitesidir. Koyu mor renkli lezyonlar
vardir. Lezyonlar en gok deride gorilir, ig organlan tuttugunda en gok midede

goruldr,

HHV-8 ile iliskili hastaliklar

v Primer: Sagliklida enfeksiyoz mononiikleoz

v Sekonder: Immiin yetmezliklide
% Kaposi sarkom
% Primer effiizyon lenfomasi (AIDS'te)
% Multisentrik Castleman hastaligi

Herpesviriislerin primer ve latent enfeksiyon bolgeleri

Primer enfeksiyon Latent enfeksiyon
HSV Tip 1/2 Mukoepitelyal he. N&ron
VIV Mukoepitelyal hc. Ndron
EBY B hiicre,epitelyal hiicre B lenfosit
HHV-8 Lenfosit B lenfosit
o\ Lenfosit, monosit, epitelyal hiicre T lenfasit, monosit
HHV-6 Salg bezler, nﬁr?n, lenfosit, T Lenfosit, monosit
monosit
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e Gansiklovir, sidofovir ve foskarnete yanit vermeyen CMV enfeksiyonlar::
Hicre igi fosforilasyona gereksinmeksizin CMV'ye antiviral etkinlidi gosterilen maribavir
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INSAN HERPESVIRUSU-6 (HHV-6) VE HHV-7

Etken:

e Roseola infantum, beta herpesvirlis alt ailesinin roseolavirisleri iginde yer alan HHV-6A,
HHV-6B (en sik) ve nadiren HHV-7 olmak lzere (g benzer virls tarafindan olusturulan
dékintuli bir infant ve kiglik gocuk hastaligidir.

Virls, CD4+ T lenfositler basta olmak Uzere lenfositleri; makrofaj, dendritik hiicre ve
astrositleri enfekte eder. Olasi latent enfeksivon bolgeleri de bu hicrelerdir.

HHV-6'nin diger herpesviriislerde bulunmayan bir 6zelligi vardir: insanlarin %0,2-2,2sinde
kromozomlarin telomer uglarina integre oldugu saptanmistir. Dolayisiyla, konjenital
enfeksiyonlarin blyik béliminin ebeveynlerden kromozomal gegisle gerceklesebildidi
belirlenmistir.

Klinik Ozellikler:

e Enfeksiyoz mononiikleoz: Blyuk cocuklarda gorulen tablodur.
e Altinci hastalik (ekzantem subitum, roseola infantum, hizh ras):

» HHV-6 daha ¢ok 6 ay-2 vasindaki gocuklarda hastalik olustururken, HHV-7 daha biyuk
cocuklarda, 2. yas civarinda hastalida neden olur. HHV-7 enfeksiyonu, HHV-6 ile benzer
tablo sergileyebildidi gibi, daha silik seyredebilir.

Hastalik birden; huysuzluk, hirginlik, irritabilite ve 3940 °C atesile baslar. Timpanik membran
inflamasyonu, rinore, ishal, ensefalopati ve servikal-oksipital LAP tabloya eklenir.

Ates, alti aydan kiglik gocuklara gére buyiik gocuklarda daha yliksek seyreder. Genellikle
Ug gun surer. Ates diistiikten sonra omuzdan baslayan, daha sonra kann cildine
vayilan, kasintisiz, pembe-gll renkli morbiliform ekzantemler tipiktir. En son yuz ve
kollarda gelisir (Sekil VI-13). Dékiintiiler birkag saat ya da 1-3 giin icerisinde
solar. Hastalik toplamda ortalama alti glin stirer.

Dokdntil olmaksizin, sadece ates yiiksekligi tablosu da sergilenebilir.

a 3940°C E
GO
\ E J

Sekil VI-13: Ekzantem subitum

Komplikasyonlar:

e Roseola infantum’un en sik gériilen komplikasyonu, konviilsiyondur. Hastalarin 1/3'Unde
geligir. Viral ya da febril olabilir. Alti ay — 2 yag grubundaki febril konviilsiyonlarin en sik
nedenidir.

o Dider komplikasyonlar; ensefalit, akut dissemine demiyelinasyon, otoimmiin ensefalit, akut
serebellit, hepatit ve miyokarditti. Parvoviriis B19 ile birlikte miyokarditlerin en sik
etkeni olarak kabul edilir.
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e Hastaligin ilk bulgusu tipik dokiintiidiir. Dékiintii 3 fazda goriiliir.

1. Faz

e Yanaklarda baslayan dokintl birleserek, karakteristik tokatlanmis yiiz
gorindmine neden olur. Peroral bolgede dokiintil goriilmez.

2. Faz

e 1-2 gun igerisinde dokiintu, simetrik olarak gévde ve ekstremitelerin ekstansér
yUzlerine dodru yayllmaya baslar. Avugici ve ayak tabaninda dokiintii
goriilmez. Birlesmis lezyonlar orta kisimlarindan iyilesmeye baslar ve “dantel
goriiniimiine” neden olur.

3. Faz

e Dokunti santral bolgelerden solmaya baslar ve tipik retikiiler dokiintii olusur,
Dokiintl 4-5 glinde deskuamasyon yapmadan iyilesir. Fakat bazi hastalarda
1-3 hafta sirebilir. Kasinti olabilir.

o El ve ayaklarda eldiven gorap tarzi purpurik dékiintii goriilebilir.

Laboratuvar Bulgulan

e Parvovirtis B19, rutin viral kilturlerde saptanamaz.
e Taniigin IgM ve IgG antikorlar bakilmalidir,

Komplikasyonlar

o Artrit: En sik komplikasyondur. Buylk hastalarda gorulir. Perifer eklemlerde
simetrik adr ve sertlik vardir. Dokuntuyu takiben ortaya gikar ve 2-4 hafta devam
eder. Sekel birakmaz.

o Aplastik krizler: Parvovirliis B19, primer olarak eritroid seri éncli hlicrelerde
gogalr. Bu nedenle, hastaligin 1. haftasinda retikilositopeni ortaya gikar. Normal
kisilerde bu olay fark edilmeden gegirilirken, kronik hemolitik anemili vakalarda
siddetli anemiye neden olur. Bazi vakalarda ise, Parvoviriis B19 infeksiyonuna badgl
olarak, saf eritrositer aplazi, kronik pansitopeni, idiyopatik trombositopenik
purpura ve hemofagositik sendrom tanimlanmistir.

o Intrauterin infeksiyonlar: Parvovirlis B19, duyarll gebelerde fetal infeksiyona
neden olup, hidrops fetalis olusturabilir Non-immiin hidrops fetalisin en sik
enfeksiyoz nedenidir. %6 oraninda fetal 6lim gorillr. Ayrica miyokardit, KKY,
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Roseola infantum, vakalarin buylk kisminda Human Herpesviriis tip 6 (HHVG) ve

az sayida vakada Human Herpesviriis tip 7 (HHV7)'nin neden oldugu bir dokiintulu
hastaliktir.

Roseola infantumun dnemi, yiiksek atesle karakterize diger ciddi hastaliklar
taklit etmesi ve febril konvulsiyonlara neden olabilmesidir.

Klinik

e Roseola infantum, genellikle 6 ay-4 yas arasi ¢ocuklarda ve %901 da 2 yasindan
once goruldr.

* Hastaligin en 6nemli klinik bulgusu, genellikle 40.6 C'ye kadar ulasabilen
ve 2-8 giinde sona eren (ortalama 4 giin) ani baslangich atestir. Hasta
yiiksek ates disinda genellikle iyidir.

+ Ates hizla diiser ve atesin diismesini takiben karakteristik dokiintii ortaya
cikar.

e Ddkiintii tipik olarak gévdeden baslar ve yiiz, boyun ve ekstremitelere
yayilir. 2-3 mm capindaki “giil pembesi” rengindeki makdl veya makdlopapdller
genellikle birlesirler ve 1-2 gilin igerisinde pigmentasyon veya deskuamasyon
birakmadan iyilesirler.
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