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Abstract

Objective: Chickenpox and zona are benign virus
infections caused by varicella zoster virus (VZV).
However, in immunocompromised individuals, includ-
ing patients with malignancy, the infection may cause
severe complications and mortality. The complications
of VZV are one of the arguments in favor of universal
vaccination programs in children.

Material and Methods: In this study, patients between
ages 15 days and 18 years (median: 5.7+3.8 years),
hospitalized in our inpatient clinics from January 1986
to December 2013, were retrospectively evaluated. A
review of medical records, including information on
immune status, causes of hospitalization, treatment
modalities, complications, and prognosis, was also
carried out. Statistical analysis was performed using
chi-square test and student t-test in the SPSS 13.0
program. A p value of <0.05 was defined as statisti-
cally significant.

Results: Of all patients, 159 (83%) had varicella zos-
ter infection and 33 (17%) had zona; 67 (42%) of 159
patients with varicella zoster infection and 32 (97%) of
33 patients with zona were immunocompromised.
Complications occurred in 123 (64%) cases; 84
(68.3%) of these 123 patients were immunocompe-
tent, and 39 (31.7%) patients were immunocompro-
mised. The major complications were as follows: cer-
ebellitis and/or encephalitis [n=37 (30%)], pneumonia
[n=32 (26%)], secondary bacterial skin/soft tissue
infections [n=20 (16.2%)], varicella gangrenosum or
purpura fulminans (n=7 (5.7%)], disseminated intra-
vascular coagulopathy [n=3 (2.4%)], aseptic meningi-
tis [n=2 (1.6%)], septic shock [n=2 (1.6%)], myocardi-
tis [n=2 (1.6%)], hemophagocytic syndrome [n=1
(0.8%)], transverse myelitis [n=1 (0.8%)], meningoen-
cephalitis [n=1 (0.8%)], purulent meningitis [n=1
(0.8%)], facial palsy [n=1 (0.8%)], septic arthritis [n=1

Ozet

Amag: Sucicegi ve zona varisella zoster virusu (VZV)
tarafindan olusturulan, genelde selim seyir gdsteren
viral hastaliklardir. Ancak immdn yetersizligi olan has-
talarda veya malignite olgularinda, kimi zaman da
immunokompetan olgularda ciddi komplikasyonlara
ve mortaliteye neden olmaktadir. VZV’e bagh gelisen
komplikasyonlar, diinya ¢apinda asilama stratejilerinin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alismada, klinigimiz pediat-
ri servislerinde Ocak 1986-Aralik 2013 tarihleri arasin-
da yatirilarak izlenmis yaglari 15 gin ile 18 yil (medi-
an: 5,7£3,8 yil) arasi degisen hastalar taranarak
imminsiprese ve imminkompetan bireylerde hastali-
gin dagilimi, yatis nedenleri, uygulanan tedavi, komp-
likasyonlar ve prognoz retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Sugicedi ve zona tanisi dokuntllerin karakteristi-
gine ve hastaligin tipik seyrine gére kondu. Veriler
ortalamazstandart sapma seklinde gdsterildi.
istatistiksel analiz SPSS ver. 13,0 programi kullanila-
rak gerceklestirildi. Analizde Ki-kare testi ve Student
t-testi kullanildi; p<0.05 anlamli olarak kabul edildi.
Bulgular: 192 vakanin 159'unda (%83) sugcicegi (SC),
33’Unde (%17) zona mevcuttu. 159 SG vakasinin
67’sinin (%42), 33 zona vakasinin ise 32’sinin (%97)
immun yetersizligi vardi.123 olguda (%64) komplikas-
yon gelismisti. Bunlarin 39’unu (%31,7) imminsipre-
sif ve 84’Un0 (%68,3) imminkompetan hastalar olus-
turmakta idi. Gelisen komplikasyonlar; 37 olguda
(%30) serebellit ve/veya ensefalit, 32 olguda (%26)
pnémoni, 20 olguda (%16,2) sekonder bakteriyel deri/
yumusak doku enfeksiyonlari, 7 olguda (%5,7) varisel-
la gangrenosum veya purpura fulminans, 3 olguda
(%2,4) dissemine intravaskuler koagllopati, 2 olguda
aseptik menenijit (%1,6), 2 olguda septik sok (%1,6),
2 olguda miyokardit (%1,6), 1 olguda hemofagositik
sendrom (%0,8), 1 olguda transvers miyelit (%0,8), 1
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(0.8%)], and immune thrombocytopenic purpura (ITP) [n=1
(0.8%)]. In one of the cases listed above (which had autoim-
mune lymphoproliferative disease), severe hemolytic anemia
also developed. Concomitant pneumonia and skin infections
[n=4 (3.2%)] and concomitant encephalitis and pneumonia [n=4
(3.2%)] were among the complications defined. In 2 other
patients (1.6%), concomitant encephalitis and skin infections
were also noted. In a single immunocompetent patient who was
hospitalized recently, septic shock, adult respiratory distress
syndrome (ARDS), purpura fulminans, osteomyelitis, and septic
arthritis were observed. Parenteral acyclovir treatment was
administered to immunocompromised patients (e.g., patients
with malignancy or under steroid treatment for any kind of rea-
son), as well as immunocompetent patients with central nervous
system (CNS) complications. During the follow-up period, 3
patients (1.6%, n=192) died; 3 others who developed encepha-
litis survived with neurological sequela.

Conclusion: Varicella zoster infection, which is known as a
benign disease, may cause severe complications and mortality
in immunocompetent pediatric patients, as well as immunocom-
promised ones. These data are consistent with the previous and
are relevant in the decision-making process regarding the ben-
efits of routine varicella vaccination.

(J Pediatr Inf 2014, 8: 171-7)

Key words: Varicella zoster virus, hematologic malignancy,
immunocompromised patient

olguda meningoensefalit (%0,8), 1 olguda pirtlan menenijit
(%0,8), 1 olguda yuz felci (%0,8), 1 bagka olguda septik artrit
(%0,8) ve bir diger olguda da immin trombositopenik purpura
(ITP)(%0,8) olarak kaydedildi. Belirtilen vakalardan otoimmun
lenfoproliferatif hastalik tanisi ile izlenen bir tanesinde agir
hemolitik anemi tablosu gelisti. 4 olguda ensefalit ve pnémoni
(%3,2), 4 diger olguda pnémoni ve deri enfeksiyonu (%3,2), 2
olguda ensefalit ve deri enfeksiyonu (%1,6) birlikteligi mevcut idi.
Yakin zamanda yatirilmis immunkompetan bir hastada SC
enfeksiyonu sonrasi septik sok, ARDS, purpura fulminans, oste-
omiyelit ve septik artrit gézlendi. Altta yatan primer ya da sekon-
der immun yetersizligi olan vakalar ile santral sinir sistemi (SSS)
komplikasyonlari olan tum vakalara parenteral asiklovir tedavisi
uygulandi. Calisma kapsamindaki siirede 3 olgu %1,6, n=192)
kaybedilirken ensefalit komplikasyonu gelisen olgulardan 3'U
ndrolojik sekelli olarak iyilesti.

Sonug: Selim seyirli bir hastalik olarak bilinen VZV infeksiyonla-
ri imminsiprese hastalarda oldugu kadar daha énceden saglik-
Il olan ¢ocuklarda da ciddi komplikasyonlar ve mortaliteye neden
olmaktadir. Mevcut verilerimiz énceden bildirilmig olan veriler ile
paralellik gdstermekte ve rutin sugicegi asisinin gerekliligini des-
teklemektedir. (J Pedlatr Inf 2014, 8: 171-7)

Anahtar kelimeler: Varisella zoster virlisti, hematolojik maligni-
te, immuinkompramize hasta

Giris

Sugicegi ve zona, varisella zoster virusu (VZV) tarafin-
dan olusturulan, genelde selim seyir gdsteren viral hastalik-
lardir. Asilama ve antiviral profilaksi ile komplikasyonlarin
azaltilmasi amagclansa da, virus, konjenital ya da edinsel
nedenlerle immun sistemi baskilanmis kisilerde ciddi morbi-
dite ve mortaliteye neden olmaktadir (1). Enfeksiyonun bas-
langicinda vakit gecirmeden baglanilan antiviral tedavinin
mortalite ve morbiditeyi azalttigi bilinmektedir (2).

Sucicegi ve zona hastaliklarinin etkeni olan VZV, solu-
num yolu mukozasinda ¢ogaldiktan sonra kan ve lenfatik
dolasim yoluyla retikiloendotelyal sisteme gecer, daha
sonra deride vezikuler dékintdler olusturur. Siklikla selim
seyirli olsa da, immiin sistemi normal kisilerin %5,5 kada-
rinda komplikasyon gelisebilir (3). VZV enfeksiyonunu
sinirlamada hicresel immunitenin roli blyktir. Bebekler,
yaslilar ve immiln sistem bozuklugu olanlar viremi ve
hayati tehdit eden viral disseminasyon agisindan riskli
grubu olusturur. VZV enfeksiyonu sonrasi en sik gorilen
komplikasyonlardan cilt lezyonlarinin bakteriyel siperen-
feksiyonu, santral sinir sistemi patolojileri (en sik serebellit
ve serebellar ataksi), sekonder pnémoni énemli mortalite
ve morbidite nedenleri olarak karsimiza ¢ikar. Dissemine
intravaskiler koagilopatiye kadar gidebilen hemorajik
sugicegi, miyokardit, glomerulonefrit, mono yada poliarti-
kuler artrit enfeksiyonun diger komplikasyonlari arasinda
sayllabilir (4).

Gerec ve Yontemler

Bu calismada, klinigimizin tim pediatri servislerinde,
Ocak 1986-Aralik 2013 tarihleri arasinda yatirilarak izlen-
mig, yaslari 15 gun ile 18 yil (median: 5,8+3,8 yil) arasi
degisen olgular taranarak, immuinsuprese ve imminkom-
petan bireylerde hastaligin dagilimi, yatis nedenleri,
uygulanan tedavi, komplikasyonlar ve prognoz retrospek-
tif olarak deg@erlendirildi. Sucicegi ve zona tanisi dékintl-
lerin karakteristigine ve hastaligin tipik seyrine gore
kondu. Serebellit, ensefalit, meningoensefalit, transvers
miyelit, aseptik menenijit, pnémoni, deri-yumusak doku
enfeksiyonlari, varisella gangrenozum, purpura fulminans,
septik sok, dissemine intravaskiler koagilasyon, miyo-
kardit, septik artrit, hemofagositik sendrom, immun trom-
bositopenik purpura gibi klinik tablolar VZV enfeksiyonu
komplikasyonlari olarak tanimlandi. Veriler ortalamax
standart sapma seklinde ifade edildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz SPSS ver. 13,0 programi kullanila-
rak gerceklestirildi. Analizlerde Ki-kare testi ve student
t-testi kullanildi; p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

123 olguda (%64) komplikasyon gelisti. Bunlarin
39'unu (%32) imminsipresif ve 84’Unl (%68) immin-
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kompetan hastalar olusturmakta idi. Komplikasyon geli-
sen ¢ocuklarin yas ortalamasi 5,2+3,5 yil iken komplikas-
yon gelismeyen vakalarinki 6,5t4,1 olarak belirlendi.
Komplikasyon gelisen olgularin yas ortalamasi istatistik-
sel olarak anlamli derecede kigukti (p=0,02).
Komplikasyon gelismeyen 69 (%36) vakanin neredeyse
tamami, altta yatan immun yetersizlik (hematolojik malig-
nite varligi, ¢esitli hastaliklar nedeniyle steroid tedavisi ya
da organ nakli sonrasi imminsupresif tedavi altinda
olmak, HIV enfeksiyonu vb.), kiiclik yas ya da yaygin ve
ciddi SC lezyonlari nedeniyle asiklovir tedavisi verilmek
Uzere hastaneye yatiriimisti. Komplikasyon gelisen ve
gelismeyen vakalar, immunite, yas, eslik eden ek hastalik
varligi gibi faktorlerin SC enfeksiyonu seyrine etkisini
daha net ortaya koyabilme adina kiyaslandi.

93’0 kiz (%48,5), 99'u (%51,5) erkek olan toplam 192
vakanin 33 tanesini (%17) zona olgulari olusturmakta idi.
Bu 33 zona olgusunun 32’si (%97), 159 SC (%83; n=192)
vakasinin da 67’si (%42) immiin yetersizligi olan hastalar-
dan olusmakta idi (Tablo 1). Calismada yaygin ihtiyoz
nedeni ile cildin dogal immin bariyeri bozulmus bir vaka
ve protein S eksikligi olan bir diger vaka da mevcuttu.
Zona vakalarinin gogunlugu immdinsuprese iken sugicegi

Tablo 1. Altta yatan ve immdin yetersizlige neden olan hastaliklar

Zona olgulan (n=32)

Hematolojik malignite (24)

Solid organ tm (3)

Steroid ya da immin supresif diger ila¢ kullanimina
sekonder (FSGS*, Transplante bdbrek, Otoimmin
Lenfoproliferatif Sendrom) (3)

Hiper IgM Sendromu (1)

Tanimlanmamig hucresel immiin yetersizlik (1)
SC olgulari (n=67)
Hematolojik maligniteler (43)

Solid organ tm (8)

Kombine immiin Yetmezlik (1)
Wiscott Aldrich (1)

IgA eksikligi (1)

HIV** enfeksiyonu (2)

Kronik bdbrek yetersizligi (2)

Steroid ya da immUnsupresif diger ila¢ kullanimina
sekonder (Nefrotik Sendrom, Astim Bronsiale, West

vakalarinda bu oran imminkompetan hastalar lehine idi.
Hastaligin mevsimsel dagilimina bakildiginda, en cok
vaka sayisinin mart ayinda olmak Uzere, kis ve erken
bahar aylarinda oldugu goérdldi.

Vakalarin hastanede ortalama yatis siresi 9,4+8,0
gun olarak belirlendi. 93 imminkompetan hasta (%48,4,
n=192) icerisinde, operasyonu planlanan bir fallot vakasi,
yaygin dis absesi olan bir vaka, protein S eksikligi olan bir
diger vaka, 2’si yenidogan déneminde olmak Uzere 2 ayin
altinda olan 4 vaka, yaygin ve ¢ok sayida lezyonu olup
oral alimi iyi olmadigi i¢in yatirilmig 2 diger vaka disinda,
sadece komplikasyon gelisen vakalara yatis yapilirken,
immUn yetmezlikli olgularin tamami komplikasyon gelisip
gelismeme durumuna bakilmaksizin yatirilarak izlendi.

123 olguda (%64; n=192) komplikasyon mevcuttu.
Bunlarin 39'unu (%31,7) imminsupresif (9’'u zona, 30'u
SC) ve 84’Un0U (%68,3) imminkompetan (1’i zona, 83U
SC) hastalar olusturmakta idi (Tablo 2, 3). Bir baska
deyisle toplamda 99 olan immunsupresif hastanin 39’'unda
(%39) komplikasyon géruliirken, 93 tane olan immunkom-
petan hastanin 84’Unde (%90) komplikasyon izlendi.
Gelisen komplikasyonlar; 37 olguda (%30) serebellit ve/
veya ensefalit, 32 olguda (%26) pnémoni, 20 olguda
(%16,2) sekonder bakteriyel deri/lyumusak doku enfeksi-
yonlari (selllit, nekrotizan fasiit, abse vb), 7 olguda (%5,7)
varisella gangrenozum veya purpura fulminans, 3 olguda
(%2,4) dissemine intravaskiler koagullopati, 2 olguda
aseptik menenijit (%1,6), 2 olguda septik sok (%1,6), 1
olguda miyokardit (%0,8), 1 olguda septik artrit ve miyo-
kardit (%0,8), 1 olguda hemofagositik sendrom (%0,8), 1
olguda transvers miyelit (%0,8), 1 olguda meningoensefa-
lit (%0,8), 1 olguda pulrtlan menenjit (%0,8), 1 olguda yuz
felci (0,8%), 1 baska olguda septik artrit (%0,8) ve 1 diger

Tablo 2. SC enfeksiyonu olan hastalarda (n=159) komplikasyon
gelisim oranlari

immiin

yetmezlikli immiinkompetan| Toplam
Komplikasyon var |30 (%18,8) 83 (%52,2) 113 (%71)
Komplikasyon yok |37 (%23,3) 9 (%5,7) 46 (%29)

Toplam
SC: Sugicegi

67 (%42,1)| 92 (%57,9) |159 (%100)

Tablo 3. SC enfeksiyonu olan hastalarda (n=159) komplikasyon
gelisim oranlar

Sendromu, Otoimmiin Hemolitik Anemi, Kronik iTP***) (7) immiin

Langerhans Hucreli Histiositoz (1) yetmezlikli | Immiinkompetan| Toplam

ihtiyoz Hastaligi (1) Komplikasyon var | 9 (%27) 1 (%3) 10 (%30)
*Fokal Segmental Glomeruloskleroz Komplikasyon yok | 23 (%70) - 23 (%70)
i Tombestoporii Purpura Toplarm 2(607) | 1043 | 33(%100
SG: Sucicegi SC: Sugicegi
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olguda da immiin trombositopenik purpura (iTP) (%0,8)
olarak kaydedildi. 4 olguda ensefalit ve pnémoni (%3,2),
4 diger olguda pnémoni ve deri enfeksiyonu (%3,2), 2
olguda ensefalit ve deri enfeksiyonu (%1,6) birlikteligi
mevcut idi (Tablo 4). Otoimmiin lenfoproliferatif hastalik
tanisi ile takipli bir olguda agir hemolitik anemi tablosu
gelisti. 1 diger olguda septik sok, ARDS, purpura fulmi-
nans ve sonrasinda osteomiyelit ve septik artrit izlendi. 1
AML ve 1 néroblastom vakasinin ikinci kez SC enfeksiyo-
nu gegcirdigi kaydedildi. immiinkompetan bir hasta SC’e
sekonder kemik iligi baskilanmasi nedeni ile interne edil-
misti.

Gelisen major komplikasyonlarin dagilimi hastala-
rin immunite ve yas durumuna gére de degerlendirildi.
Buna gore; tiim santral sinir sistemi (SSS) komplikas-
yonlari immunkompetan hastalarin %47’sinde izlenir-
ken, immin yetmezIigi olan vakalarin sadece %3,0’liinde
mevcuttu. Arada istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardi (p<0,001). Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari-
nin da yine immunkompetan hastalarda (%19’unda)
immin yetmezIigi olanlara gére (%9’unda) anlamh &l¢u-
de daha fazla gérildigid sonucuna varildi (p<0,04).

Tablo 4. Zona enfeksiyonu olan hastalarda (n=33) komplikasyon
gelisim oranlari

Komplikasyonlar (N)% | iY* | iK*
Serebellit ve/veya ensefalit %30 (37) | - 37
Pnémoni %26 (32) | 17 | 15
Deri/yumusak doku enfeksiyonu %16,2 (20)| 7 13
Varisella gangrenozum/

purpura fulminans %5,7(7) | 2 5
Dissemine intravaskuler koagulopati | %2,4 (3) 2 1
Aseptik menenijit %1,6 (2) - 2
Septik sok %16((2) | 2 -
Miyokardit %0,8 (1) 1 -
Septik artrit ve miyokardit %0,8 (1) - 1
Hemofagositik sendrom %0,8 (1) 1 -
Transvers miyelit %0,8 (1) - 1
Meningoensefalit %0,8 (1) - 1
Purilan menenijit %0,8 (1) - 1
Yz felci %0,8 (1) 1 -
Septik artrit %0,8 (1) -
immiin trombositopenik

purpura (ITP) %0,8 (1) - 1
Ensefalit ve pnémoni %3,2 (4) 2 2
Pnémoni ve deri enfeksiyonu %3,2(4) | 2 2
Ensefalit ve deri enfeksiyonu %1,6 (2) - 2
*immiin yetmezlikli

**Imminkompetan

Pnémoni, imminkompetan ve immin yetmezlikli hasta-
larda sirasiyla %19,7 ve %22,9 oranlarinda goérilirken
(p=0,69), varisella gangrenozum veya purpura fulmi-
nansi olan immunkompetan ve immun yetmezlIikli hasta
guruplari icin oranlar sirasiyla %6,4 ve %2,1 (p=0,28)
olup bu komplikasyonlar agisindan da guruplar arasi
anlamli bir fark bulunmadi. Galismamizda komplikas-
yonlarin yasa gére dagilimina bakildiginda deri ve
yumusak doku enfeksiyonlarinin kiigik ¢cocuklarda (ort
3,8+3,2 yas) blyik cocuklara (ort 6,1£3,8 yas) kiyasla
istatistiksel olarak anlamli élglide daha fazla géraldigu
ortaya ¢ikti (p=0,003). Pnémoni, SSS komplikasyonlari,
varisella gangrenosum/purpura fulminans gibi kompli-
kasyonlarin gériilme sikhginda ise yasa gore herhangi
bir degiskenlik izlenmedi (p sirasiyla 0,261, 0,683,
0,929). Komplikasyon gelisim sikh@inin cinsiyetten
bagimsiz oldugu da goéruldd.

Primer ya da sekonder tim immin yetersizligi olan
vakalara ve immun durumuna bakilmaksizin SSS kompli-
kasyonlari olan tim vakalara parenteral asiklovir tedavisi
uygulandi.

Galisma kapsamindaki stirede immun yetersizligi olan
3 olgu (%1,6, n=192) kaybedilirken, ensefalit komplikas-
yonu gelisen 3 olgu ise nérolojik sekelli olarak iyilesti.

Tartisma

Virlse spesifik hiicresel imminitenin viral aktivasyo-
nun ve disseminasyonun kontroliinde ¢ok énemli oldugu
bilinmekte ve bu nedenle immin yetmezligi olan bireyler-
de VZV enfeksiyonlari daha agir seyretmektedir. Ozellikle
hematolojik malignitesi olan hastalarda hem malignitenin
kendisi hem de kemoterdpatiklerin etkileri nedeni ile
immuUnite c¢ift yonli olarak zarar gérmektedir. Ayrica
immUnsupresif hastalarda, normal hastalara gére daha
fazla sayida mukokutandz lezyonun gelistigi ve uzamis
virs atilminin ve iyilesme zamaninin oldugu bildiriimek-
tedir (1).

Literatlirde sucicedi enfeksiyonu epidemiyolojisi ve
komplikasyonlarini aydinlatan gogunlugu retrospektif cok
saylda ¢alismaya rastlamak mimkundur. Yakin zamanda
Polonya’da, SC komplikasyonlari nedeni ile yatirilarak
izlenmis 18 yas alti, yas ortalamasi 3,12 yil olan 224
¢ocugu kapsayan retrospektif bir calismada, en sik géru-
len komplikasyonlarin solunum yolu enfeksiyonlari (%26)
oldugu ve bunu sirasiyla deri enfeksiyonlari (%21) ile
nérolojik komplikasyonlarin (%18) izledigi gdsterilmis, 25
hastada (%11) birden fazla sistemi ilgilendiren komplikas-
yon saptanirken, hospitalizasyon oranlarinin artan yas ile
azaldigi, en yiksek yatis oraninin hayatin ilk bir yihnda
oldugu, ayrica %92 ¢ocugun éncesinde tamamen saglkl
olduklari bildirilmistir (5). Bizim ¢calismamizda ise en sik
gbriulen komplikasyon %30’luk bir oran ile serebellit ve/
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veya ensefalit olup ikinci siklikta (%26) pnémoni, 3.siklik-
ta ise (%16,2) sekonder bakteriyel deri/yumusak doku
enfeksiyonlar idi. Calismamizdaki yas ortalamasi biraz
daha yuksek olmakla birlikte (5,7 yil), bahsi gecen calis-
ma ile uyumlu sekilde, kiiglk ¢ocuklarda komplikasyon
oranini daha yiksek bulduk (p=0,02). Bizim ¢alismamiz-
da 6nceden saglikli olan hasta orani %48,4 idi. Birden
fazla sistemi ilgilendiren komplikasyon sikligi ise ¢alisma-
mizda %10 civarinda izlendi.

Diger ulkelere oranla VZV enfeksiyonu hizi dislk
oldugu bilinen Hollanda’da ulusal medikal kayitlar tara-
narak yapilan bir ¢galismada, 23 farkl hastaneye basvu-
ran ve yatirilarak izlenen sucicegi tanili hastalar retros-
pektif olarak arastiriimistir (6). 296 hastanin dahil edildi-
@i bu calismada %76 vakada komplikasyon gelistigi bildi-
rilmistir. Bizim ¢alismamizda izlenen komplikasyon orani
%64’dir. Bu komplikasyonlarin ¢ogunlugu imminkom-
petan hastalarimizda gérilmistir. imminsupresif hasta-
larin erken dénemde, vakit kaybedilmeden hastaneye
yatirilip tedavilerinin baslanmasi, imminkompetan has-
talarin ise herhangi bir komplikasyon bulunmadig takdir-
de 6ncelikli olarak, antiviral tedavi verilmeden, ayaktan
izleme alinmasi bu farkin nedenini aciklayabilir. Hollanda
galismasinda, bizim sonuglarimizdan farkh olarak,
sekonder deri ve yumusak doku enfeksiyonu en sik rast-
lanan komplikasyon olarak kaydedilmistir (%28 vaka).
Bu calismada sucicegine bagh 6lim saptanmamistir.
Calismamizda ise mortalite orani %1,6 olarak belirlen-
migtir.

Ocak 2008-Eylul 2010 yillar arasinda Ulkemizde
yapilmis ¢ok merkezli bir calismada (VARICOMP) (7),
sucicegine bagh yillik hastaneye yatis insidansi, kompli-
kasyon, mortalite oranlari ve maliyetin belirlenmesi amag-
lanmigtir (8). Epidemiyolojik ve ekonomik verilerin 6n
plana ¢ikarildigi galismada, 0-15 yas arasi hasta popllas-
yonu incelenmis, 14 ayr sehirden 27 saglik kurulusuna ait
tibbi kayitlar bir araya getirilmis ve Turkiye'deki ¢ocuk
popllasyonunun %50’si yansitilmistir. Bu sire zarfinda,
%730 daha 6nceden saglikli olduklari bilinen 824 ¢ocuk
hastaneye sucicegdi ve komplikasyonlari nedeni ile yatiril-
mistir. Hastalarin buytk ¢ogunlugunun 5 yas, %30’unun
ise 1 yas altinda oldugu gérilmistir. Galismamizda ise 5
yas ve alti cocuklarin orani %48 olarak saptanmistir.
VARICOMP calismasinda en sik goérilen komplikasyon-
lar; sekonder bakteriyel enfeksiyonlar (%23), nérolojik
sistem (%19,1) ve solunum sistemi (%17,5) hastaliklar
olmustur. Sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin ve nérolojik
komplikasyonlarin daha énceden saglikl olan gurupta
anlamh élcide daha sik oldugu sonucuna variimigtir
(p<0,001). Benzer sekilde galismamizda, nérolojik sistem
ve sekonder bakteriyel deri’yumusak doku enfeksiyonlari
dnceden saglikli olan gurupta, immuinyetmezligi olan has-
talara gére anlaml 6lgtide ylksek bulunmustur (p<0,01 ve

p<0,04). VARICOMP’a gére hematolojik komplikasyonlar
ise altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarda daha sik gérul-
mektedir. Calismamizda da benzer sekilde hematolojik
komplikasyonu olan hastalarin tamaminda 6ncesinde
immun yetmezlik oldugu gérilmastir. VARICOMP c¢alis-
masinda hastanede yatis slresi ortalama 6 gin iken
bizim ¢alismamizda hastane yatis slresi ise ortalama 9,4
gUndr.

italya’da 31 hastanede gerceklesmis bir diger retros-
pektif calismada (8), komplike olmus ve olmamis sugicegi
vakalarinin hastaneye yatisi ile ilgili epidemiyolojik veriler
sunulmustur. 650 vakanin %47’sinin komplike olmamis,
%52,9’'unun komplike olmus hastalardan olustugu bildiril-
mistir. Bu ¢calisma, 6nceki yillara oranla nérolojik ve solu-
num sistemi komplikasyonlarinin son yillarda belirgin art-
tigina ancak diger komplikasyonlarin sikliginda bir degis-
me olmadigina isaret etmektedir.

Ege Universitesi’nde yapilmis bir calismanin (9) sonug-
lar mevcut calismamiz ile paralellik gdstererek, immuin-
kompetan ¢ocuklarda VZV enfeksiyonu komplikasyonlari-
nin sanildigindan daha sik oldugunu ortaya koymaktadir.
Galismamizda, SSS komplikasyonlari ve pnémoni sikligi
yasa gore belirgin bir farklilik géstermezken, deri ve yumu-
sak doku enfeksiyonlar kigik cocuklarda anlamli élglide
daha sik gériilmistir. Ege Universitesi’nin calismasinda da
sonuglar benzerdir. Galismamizda SSS komplikasyonlari
ilk siraya otururken yine bahsedilen ¢alisma ile paralel ola-
rak serebellit ensefalitten daha sik gérilmustir. Her iki
galismada da benzer sekilde, en yogun vaka sayisi mart
ayinda olmak lzere kis ve erken bahar aylarinda pik yapan
bir mevsimsel dagilima rastlanmaktadir.

Almanya’da 485 pediatrik hastanenin verileri kullanila-
rak, daha énce immuinolojik olarak saglikh olduklari bili-
nen, VZV ile enfekte 16 yas alti gocuklarda yapiimis
prospektif bir calismada (10) komplikasyonlarin gogunlu-
gunun okul 6ncesi yasta (en sik 4 yas) gorildigu, cinsiye-
te gére degiskenlik gdstermedigi, en sik %61,3 oraninda
nérolojik komplikasyonlarin gérildigu bildirilmistir. Bu
galismanin sonuglari da bizim calismamiz ile oldukga
paralel bir seyir gdstermektedir. Calismamizda da SSS
komplikasyonlari 6n sirada yer almaktadir. Almanya calis-
masinda da benzer sekilde, enfeksiydz komplikasyonlarin
g¢ogunlugunun 4 yasa kadar olan kiigiik gocuklarda, néro-
lojik komplikasyonlarin ise siklikla daha blyUk ¢ocuklarda
goérildugu bildiriimektedir. Calismamizda ise yas faktori
sadece sekonder deri/lyumusak doku enfeksiyonlarinda
belirleyici rol oynamakta, kiicik yasta (ortalama 3,8 yil) bu
gurup komplikasyonlara daha sik rastlanmaktadir.

Isvicre’de yapilmis bir calismada ise (11), hospitalizas-
yon gerektiren SC komplikasyonlari ve hastaneye yatis
oranlari, literatirdeki dnceki yillara ait verilerle kiyaslanarak
tanimlanmistir. 10 yillik verileri kapsayan bu calismanin
sonuglarina gére ortalama yas 5,6 olarak bulunmus, énce-
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sinde saglikli olan ¢ocuklarda en fazla SSS komplikasyon-
lar gorildugi (%23, 26 hasta) bildiriimistir. Benzer sekilde
galismamizda da, SSS komplikasyonlarinin biiyik cogun-
lugu immdnitesi normal olan ¢cocuklarda gérilmustar.

Literatlirde, hasta popilasyonumuzda oldugu gibi asi-
siz cocuk ve adolesanlar Uzerinde yapilmis, benzer veriler
sunan daha pek ¢ok c¢alisma bulmak mimkundar.
Galismamiz pek ¢ok yénlyle yukarida bahsi gecen calis-
malarla paralel sonuglara sahiptir. Rastladigimiz kompli-
kasyonlarin énemli bir bdlimu orta siddette ve tedavi
edilebilir dizeyde iken, belli bir kisimda 6lime kadar
giden agir komplikasyonlar da izlenmistir.

Her yil Ulkemizde, yaklasik 882-1450 ¢ocugun SC
nedeni ile hastaneye yatinldig: (466-768/100,000 vaka)
bilinmektedir (7). Ulke capinda hastaligin insidansinin,
henilz asilanamayacak kadar ki¢uk olan 1 yas alti popt-
lasyonda daha yiksek oldugu gérilmis ve bu nedenle
global asilamanin her yasta komplikasyon ve 6lumlerin
6nline gegmede en etkili ve gergekgi ¢dziim oldugu sonu-
cuna bir kez daha varilmigtir (7). Bunun Gzerine, ¢ocukluk
dénemi asi takvimine SC asisinin eklenmesi ve uygulama
stratejileri Saghk Bakanhgi Bagisiklama Danisma Kurulu
toplantilarinda degerlendirilmis olup, asinin uygulamasina
25.01.2013 tarihli ve 8078 sayili makam oluru ile dogum-
dan sonra 12. ayda tek doz yapilmak Uizere baslanmasina
karar verilmigtir (12). Amerika Birlesik Devletleri, Kanada
ve Avrupa’nin bazi Ulkelerinde, yapilan c¢alismalar ve
meta-analizler sonucunda (13), tek doz asili bireylerde
primer immunizasyonun tamamlanmasi adina 2. doz SG
asisini dnerilmektedir. ik dozun 12-18 ay arasinda yaplil-
masini, ikinci dozun ise hastalik geciriimedigi takdirde,
ilkinden 3 ay ya da daha uzun bir siire sonra yapilmasi
gerekliligi vurgulanmaktadir. Ulkemizde de, gelecek yillar-
da, tek doz asilama sonrasi hastalik insidansi ve kompli-
kasyon gelisme riskini arastiran calismalarin yapilmasi
hedeflenmeli ve bu sonuglarin 1s191 altinda, gelismis tlke-
lerde uygulamaya konmus ikinci doz asinin gerekliligi
belirlenmelidir.

Sonu¢

Varisella zoster virusu agilanmamis ¢ocuk ve adole-
sanlarda 6lime kadar gidebilen ciddi komplikasyonlara
neden olabilmektedir. Her ne kadar élimcil komplikas-
yonlar nadir olarak gérllse de SC enfeksiyonunun tim
populasyondaki genel insidansi géz 6nlne alindiginda
daha dikkat c¢ekici bir rakama ulagilabilir. Primer asilama-
nin, hastaligin ve komplikasyonlarinin gériilme insidansi-
ni blylk élclide azalttigi bilinmektedir.
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