
Olgu Sunumu
Case Report

Atopik Dermatitli Bir Çocukta Kaposi’nin
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Özet

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) önceden var olan bir dermatoz üzerinde geliflen lokalize veya generalize olabilen
viral enfeksiyondur. En s›k neden Herpes simplex virustür. Darier hastal›¤›, psorasis, tinea kruris, allerjik kontakt dermatit, 
pemfigus vulgaris, lazer uygulamas› sonras›, topikal takrolimus ve pimekrolimus kullan›m› sonras› görülmekle birlikte en s›k
atopik dermatitli hastalarda izlenir. Tedaviye erken bafllanmas› ve sistemik antiviral kullan›lmas› hastal›¤›n ilerlemesini
engellemede önemlidir. Burada 4 yafl›ndaki erkek hastada atopik dermatit lezyonlar› üzerinde geliflen Kaposi’nin variselliform
erüpsiyonuna ait tipik klinik bulgular ve uygulad›¤›m›z tedavi sunularak konuya dikkat çekilmektedir. (Türkderm 2011; 45: 43-5)
Anahtar Kelimeler: Kaposinin variselliform erüpsiyonu, atopik dermatit, egzema herpetikum

Summary

Kaposi's varicelliform eruption (KVE) is a localized or generalized viral infection, which occurs on a primary dermatosis. Herpes
virus is the most common causative agent. KVE may occur in patients with Darier’s disease, tinea cruris, allergic eczematous
contact dermatitis, pemphigus vulgaris, laser application, use of topical pimecrolimus or tacrolimus, and mostly atopic 
dermatitis. The cornerstone of therapy is starting systemic antiviral medications immediately. In order to take the attention to
the matter and discuss the therapy, we report a 4-year-old male patient with typical clinical features of Kaposi's varicelliform
eruption that appeared on atopic dermatitis lesions. (Turkderm 2011; 45: 43-5)
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Girifl

Kaposi'nin Variselliform Erupsiyonu (KVE) en s›k ato-
pik dermatit olmak üzere, var olan bir dermatoz 
üzerinde; genellikle Herpes simplex virus, nadiren de
Coxsackie veya Vaccinia virüsüyle meydana gelebilen,
yayg›n viral deri enfeksiyonudur. KVE'nun viremi,
herpetik keratit, sepsis gibi hayat› tehdit eden 
komplikasyonlar› söz konusudur. Hastal›k; dermatoz
bulunan bir alanda ortaya ç›kan umblike vezikülopüs-
tüler lezyonlara efllik eden atefl, halsizlik ve 
bölgesel lenfadenopatiyle karakterizedir1,2.

KVE olan tüm olgularda, hastal›¤›n fliddetine ba¤l›
olarak intravenöz veya oral asiklovir tedavisi verilmelidir.
Burada atopik dermatitli bir çocukta görülen KVE 
sunulmaktad›r.

Olgu

Dört yafl›nda erkek çocuk, 4 gün önce kalçada bafllayan
k›zar›kl›k ve döküntüler nedeniyle poliklini¤e getirildi.
Dermatolojik muayenede; sa¤ gluteada eritemli 
zeminde birkaç veziküler lezyon, sol gluteada rüptüre
veziküllere ait erozyon izlendi. Kar›n ve s›rtta eritemli
zeminde düzensiz kserotik plaklar› vard›. Hastada
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Dennie-Morgan çizgileri ve periorbital koyuluk mevcuttu. 
Olgunun öyküsü, klinik görünümü, kulland›¤› ilaçlar de¤er-
lendirildi¤inde ön planda KVE düflünülerek tan›y› do¤rulamak
için Tzanck testi uyguland› ve test pozitif sonuçland› (Resim 1).
Oral asiklovir ve topikal antibiyotik verilerek 2 gün sonra
kontrole ça¤›r›ld›. Hasta 2 gün sonra genel durum bozuklu¤u, 
ifltahs›zl›k, atefl ve döküntülerde art›fl flikayetiyle geldi ve 
tedaviye bafllanmad›¤› ö¤renildi. Atefli 38,5°C ölçülen hastan›n
dermatolojik muayenesinde; gluteal bölgelerde daha yayg›n
rüptüre veziküler lezyonlar› mevcuttu. Yüzde, periorbital
bölgede, d›fl kulak yolunda ve gövdede eritemli zeminde 
skuaml›, yer yer ekskoriye lezyonlar izleniyordu.

Hastan›n; hemoglobini 13,9 gr/dL , lökosit say›s› 17,6/mm3,
sedimentasyon h›z› 9 mm/s, CRP’si 4,4, IgE: 414 IU/ml idi. Bo¤az
kültürü, nazal sürüntü kültürü, gluteal bölgedeki ülsere 
lezyondan yara kültürü al›nd›.

Hasta servise kabul edilerek; asiklovir 10 mg/kg/gün 3x1
‹V, sefazolin sodyum 500 mg 3x1 ‹V ve oral olarak ise 
parasetamol ve hidroksizin flurup tedavisi baflland›. Yat›fl› 
süresince hastan›n atefli olmad›, genel durumunda ise 
3. günden itibaren belirgin olarak düzelme oldu. Yara 
sürüntü kültüründe metisiline hassas S.aureus üredi. Göz
hastal›klar› konsültasyonu istendi ve öneri do¤rultusunda
hastaya profilaktik tedavi baflland›. Yat›fl›n›n 6. gününde 
lezyonlar›nda büyük oranda gerileme izlendi (Resim 2) ve
herhangi bir komplikasyon geliflmedi. Oral asiklovir ve 
antibiyotik tedavisine geçilerek, toplam 10 güne tamamland›.

Tart›flma

KVE ilk kez 1887 y›l›nda Moritz Kaposi taraf›ndan fungal 
infeksiyona sekonder olarak geliflen bir hastal›k olarak 
tan›mlanm›flt›r3. HSV’nin etken oldu¤u formuna “Ekzema
herpetikum” ad› verilir. Hastal›k en s›k atopik dermatitli 
hastalarda görülmekle birlikte Darier hastal›¤›, psoriasis, 
tinea kruris, allerjik kontakt dermatit, iktiyozis vulgaris,
pemfigus vulgaris, pemfigus foliaseus, ikinci derece yan›k, 
lazer uygulamas› sonras›, topikal takrolimus ve pimekrolimus
kulan›m› sonras›, mikozis fungoides olgular›nda da geliflebilir.
HSV replikasyonunu; epidermal bütünlü¤ün bozulmas›, 
dolay›s›yla kona¤›n lokalize infeksiyona karfl› direncinin azal-
mas›, büyük ölçüde kolaylaflt›r›r1. Topikal immunmodülatör
tedavisi sonras› olgular›n yaklafl›k %2’sinde KVE görülebilir4. 
KVE daha önceden var olan deri hastal›¤› üzerinde z›mbayla
delinmifl tarzda vezikül ve püstüllerle karakterize, lokalize
veya generalize olabilen, en fazla HSV Tip 1 ve Tip 2, daha
seyrek olarak Coxsackie A-16 ve Vaccinia virüslerin etken 
oldu¤u akut viral bir infeksiyondur5. Hastal›k en s›k 1. ve 3.
dekadlar aras›nda, kad›n ve erkekte eflit oranda görülür. En
s›k bafl ve vücudun üst k›s›mlar›nda tutulum izlenir, 5-19 gün
aras› de¤iflen inkübasyon süresi vard›r. Bu süre sonunda 
hemorajik olabilen, göbekli veya z›mbayla delinmifl gibi 
görünen, vezikülopüstüler lezyonlarla karakterizedir. Atefl, 
kafl›nt›, halsizlik, ifltahs›zl›k, kusma, diyare de görülebilir1.
KVE’de nadir olarak geliflse de herpetik keratit; stromal 
sikatrise neden olarak körlük yapabilir. Viremi geliflti¤inde
akci¤eri, karaci¤eri, beyni ve gastrointestinal sistemi etkile-
yebilir. Erode alanlardan köken alan S.aureus infeksiyonlar›
sekonder olarak sepsise yol açarak, mortalite ve morbiditeyi
art›rabilir6. Olgumuzun gluteal bölgesindeki erode ve ülsere
alanlardan sürüntü kültürü al›narak profilaktik olarak 
sefazolin sodyum 500 mg 3x1 iv baflland›. Kültürde metisiline
hassas S.aureus üremesi üzerine tedavisine devam edildi. 
Periorbital alanda eritem ve ödemi olan hastadan göz hasta-
l›klar› konsültasyonu istendi ve önerileri do¤rultusunda 
profilaktik olarak tobramisin damla 3x1 ve asiklovir oftalmik
krem 3x1 baflland›.  
Tan›da klinik bulgular›n yan›s›ra; deri lezyon taban›ndan 
al›nan örnekten yap›lan Tzanck testi, taze veziküler s›v›dan
yap›lan viral kültür, ülseratif lezyonlardan al›nan sürüntü
kültürlerinin kullan›ld›¤› direkt florasan antikor testleri 
kullan›labilir. H›zl› ve kesin tan› için HSV tip 1 ve 2’ye karfl›
oluflan spesifik monoklonal antikorlar kullan›labilir. Kesin
tan›da en güvenilir yöntem ise deri lezyonlar›ndan al›nan 
örnekte virusun üretilmesidir1. Olgumuzda tan›y› do¤rula-
mak için; özgünlü¤ü düflük olmakla beraber, en h›zl›, en
ekonomik ve basit yöntem olan Tzanck testini uygulad›k7.
‹nfeksiyonun ilk günlerinde tedaviye bafllanmas› önemlidir.
Tedavide en önemli basamak ise sistemik antiviral kullan›m›d›r.
Oral tedavi; pediatrik hastalarda 40-80 mg/kg/gün 
(3 doza bölünerek), eriflkinde ise 5x200 mg/gündür. fiiddetli
olgularda pediatrik doz 10 mg/kg 3x1 ve yetiflkinlerde 10-15
mg/kg 3x1, ‹V olarak verilmelidir1,8. Tedavide ‹V asiklovir 
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Resim 1. Vezikül taban›ndan haz›rlanan Tzanck preperat›.
(GiemsaX100)

Resim 2. Gluteal bölgedeki lezyonlar›n tedavi öncesi (A) ve
tedavinin 5. günü (B) görünümü



kullan›lmas›yla, daha önceden yüksek olan mortalite ve 
morbidite oranlar› düflmüfltür1. Hastam›z›n verilen oral asiklovir
tedavisini kullanmad›¤› 2 gün süresinde lezyonlar›n›n yay-
g›nlaflmas›, sistemik bulgular›n efllik etmesi nedeniyle asiklovir
tedavisi parenteral olarak bafllanm›flt›r. Olgumuz parenteral
asiklovir tedavisine iyi yan›t vermifl, veziküler lezyonlar 6 günde
belirgin olarak gerileyerek, tedavisi 10 güne tamamlanm›flt›r.
Ekzema herpetikumlu hastalarda sekonder bakteriyel infek-
siyon tedavisinde topikal ve sistemik antibiyotiklere s›kl›kla
baflvurulur. Olgumuzda asiklovirle eflzamanl› olarak sistemik
antibiyotik de bafllanm›flt›r ve kontrol kültürlerinde üreme
olmam›flt›r.
Sonuç olarak KVE; herpetik keratit, viremi, sepsis gibi ciddi
komplikasyonlar› olsa da, erken tan›yla sistemik antiviraller
ve destekleyici tedavilerin kombinasyonuyla baflar›yla tedavi
edilebilen bir hastal›kt›r. Topikal immunmodülatör kullan›-
m›n›n yayg›nlaflmas›, immunsuprese hasta say›s›n›n artmas›,
etkenin virulans de¤iflikli¤i gibi nedenlerle KVE olgular›yla
daha s›kl›kla karfl›laflabiliriz.
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