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ÖZET: 

Bu yazıda, Herpes simplex virus (HSV} infeksiyonları üzerinde durulmuş ve pri
mer infeksiyon, latent infeksiyon, asemptomatik virus atılımı ile rekürrens bulgula
rı gözden geçirilmiştir. Bu arada akut gingivo-stomatit, keratokonjontivit, vulvova
jinit ve neonatal formları kliniği özetlenmiş, tedavi ve korunma prensipleri açıklan
mıştır. 

SUMMARY: 

Cllnlcal Dlagnosis, Treatment and Preventlon in Herpes Slmplex Vlrus (HSV) 
lnfectlon 

in this article, Herpes simplex virus (HSV} infections are emphesized Primary in

fections, latent infections, spreading of the virus by asymptomatic patients and 
findigns of recurrence are looked over. Meanwhile, clinical findings of gingivosto
matitis, keratoconjunctivitis, vulvovaginitis and neonatal forms are summarized, 
principles of treatment and prevention are defined. 

GiRiŞ: 

Herpes Simplex virusu (HBV}, oral yolla veya cinsel ilişiki ile yayılan, bulaşıcı viral 
infeksiyonlardan sorumludur. Bu virusların sebep olduğu hastalıklar, minör infek
siyonlar ve soğuk duyarlılığından, ölümcül ensefalite kadar değişir (1,2,3). HSV 
infeksiyonunun en göze çarpan özelliği, virusun insanda latent duruma geçme eği

limi ve düzensiz aralıklarla aktivitesini tekrarlamasıdır. HSV infeksiyonları çoğun
lukla deri ve müköz membranlar (göz, ağız, boğaz, genital organlar)'daki çatlakla
rın virusla kontaminasyonu sonucu oluşur. Serumda antikor bulunmasına karşın, 
ateş, travma, hayecan ve menstürasyon gibi faktörlerin etkisi ile infeksiyon yeni-
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sız ve semptomatiktir. Acyclovir, hayvanlarda teratojenik olmamasına raOmen, in
saniarda kontrollü bir çalışma yoktur. Ancak hayatı tehdit eden ve yaygın infeksi
yonlarda 3. trimestre kullanışlıdır. Ancak rutin kullanımı yoktur (29, 39). 

Neonatal HSV infeksiyonları genital infeksiyonların artmasına paralel olarak art
maktadır (1, 7, 10, 33). ABD'de insidansı canlı doOumlarda 1/7500 veya yılda 500 
olgudur (19). Genellikle anneden geçen virus ya daha önce rüptüre olmuş memb
ranlardan (6), ya da doOum sırasında infekte doOum kanalından (29) geçer. Ser
viksten asemptomatik viral yayılım prevalansı O/o 00.1-0.4'dür. ÇocuOun virusu rek
küren infeksiyonlardan alma ihtimali O/o 00.8 iken annede primer infeksiyon varsa 
bu oran O/o 50'ye çıkmaktadır (14, 19, 29). İnfeksiyon aynı zamanda yeni doOanıo 
saçlı derisine konan elektrodlar, forseps veya aile bireylerinin çocuOu tutmasıyla 
geçebilir. 

Bundan dolayı çocuOu herpes lezyonlarından korumak ve direkt teması önlemek 
gerekir (6, 13, 46). Neonatal herpes olgularının O/o 75'i HSV-2 infeksiyonudur. Pre
matürlerde miadında doOuma oranla 4 kat daha sık görülür. Plasentadan geçen 
antikorlar bir ölçüde koruma saOlarlar. Dissemine herpeste bu antikorlara rastlan
maz (1, 6, 29, 45). İnfekte yeni doOanların 2/3'0 lokalize herpes infeksiyonu göste
rir. Deri mukoza, gözler ve santral sinir sistemi (SSS) etkilenir. Deride grup halin
de veziküller görülür. Gözde keratokonjonktivit veya konjonktivit görülebilir (7, 10). 
İnfekte yeni doOanların l/3'ünde ise yaygın neonatal herpes görülür. 1-2 haftaya 
kadar belirgin hale geçmez. Erken belirtiler ateş, anoreksi, kusma ve letarjidir. Lo
kalize hastalıktan farkı derinin ve mukozanın infeksiyondan etkilenmemesidir. Ka
raciOer, akciOer, adrenellar ve gastrointestinal sistem genellikle ençok etkilenen 
organlardır. Dissemine intravasküler koagülasyon galişebilir. Mortalite O/o 60-70'dir. 
Yaşayanların O/o 50'sinde belirgin ve kalıcı sekeller gözlenir. Mikroselali, mental 
retardosyon, şuur bozuklukları, mikroftalmi, retinal displasi, korioretinit, menenjit, 
ensefalit, apne ve koma görülebilir (1, 6, 7, 10, 29). 

Primer herpestekinin tersine sistemik yan belirtiler sık deOildir. Birçok hastada gö
rülen ve birkaç saatle, 1-2 gün arasında süren prodromal fazda sakral dermato
mal nevralji görülür ki, kalçalara ve plevize yayılan, oldukça rahatsız edici bir aOrı
dır. Hemen hiçbir zaman servikal veya vajinal lezyon gözlenmez. Tekrarlayıcı lez
yonlar, intravajinal deOil eksternaldir. (Tıpkı oral lezyonların aOız içinde çıkması ye
rine aOız çevresinde çıkması gibi) (47). Rekküren lezyonlar, kadınlarda, erkeklere 
göre daha aOrılıdır (1, 48, 49). 

Yeni doOanda ensefalit veya dissemine hastalık birkez gelişirse, antiviral tedavi, 
mortaliteyi ancak O/o 75'den O/o 40'a düşürebilmekte ye ancak saO kalanların 1/3'0 
1 yaşında normal fonksiyonlarını yapabilmektedir (50). Bu bulguların ışıOı altında, 
klinik bulguların ortaya çıkmasını beklemektense infantlara proflaktik olarak acy
clovir vermek tercih edilmeli gibi görünmektedir. Proflaksi, artmış, HSV infeksiyo
nu riskine sahip bebeklere uygulanabilir. Annede rekküren genital herpes hikaye
si varsa veya doOumda aktif lezyon saptanmışsa infantlara en azından hayatın ilk 
ayı süresince acyclovir verilmelidir. Ancak yeni doOanda proflaktik acyclovirin gü-
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venirliQi tam olarak bilinmemektedir (51). 

Asemptomatik genital herpes geçiren kadınların O/o 4-14'ünde asemptomatik vi
rus çıkarımı olduQu belirlenmiştir (47, 52). İnfeksiyonun önlenmesinin temelnde lez
yonlardan veya genital sekresyonlarla temastan kaçınmak yatmaktadır (53). Virus 
izole edilen liseli kız öQrencilerin O/o 20'sinnde infeksiyonun belirgin olmadıQı anla
şılmıştır (54). Hastalara herpes lezyonunun ne olduQu konusunda eQitmek ve aktif 
lezyonlu olanların cinsel aktivitelerine ara vermelerini önlemek gerekir (52, 55, 56, 
57, 58, 59, 60, 61). 
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