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HASTANEMIZ COCUK ENFEKSIYON HASTALIKLARI SERVISINDE
SUCICEGI ENFEKSIYONU TANISI iLE YATAN HASTALARDA ULUSAL
SUCICEGI ASILAMA UYGULAMASINDAN ONCEKi VE SONRAKIi
SURECTE HASTALIGIN SEYRi, KOMPLIiKASYONLAR VE HASTANE
MALIYETININ KARSILASTIRILMASI

GiRiS: Sucicegi cocukluk caginin sik gortilen hafif seyirli, doktinttilti ve ¢ok
bulasict bir hastaligidir. Genellikle kendiliginden ilesebiliyor olmasina
ragmen oOzellikle herhangi bir yasta bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda, ergen ve yetiskinlerde morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Ayrica 6nceden saglikli olan ¢ocuklarda gelisebilecek komplikasyonlar ciddi
morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Bir cok tlkede oldugu gibi
ulkemizde de Subat 2013’ten beri sucicegi asist ulusal asilama programi
icinde tek doz olarak 12.ayda uygulanmaktadir. Ancak asinin tek doz
uygulanmaya baslamasindan bu yana bes yillik bir stire gecmesine ragmen
halen daha sucicegi vakalar1 gortilmeye devam etmektedir. Gerekli olan
tibbi bakim hizmetleri ile mali bir ytik olusmaktadir. Ozellikle asilanmanin
yapilamadigi 0-1 yas grubunda yiksek oranda goéruliiyor olmasi toplum
bagisiklamasinin bu grup hastalarin korunmasinda o6nemli oldugunu

gostermektedir.

GEREC ve YONTEM: Hastane kayitlarindan Ocak 2008-Mayis 2018
tarihleri arasinda sucicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlari nedeni ile
yatirilan 341 hastanin geriye dontk olarak bilgileri elde edildi. Hastalar
sucicegi asisinin ulusal asilama uygulamasina dahil edilme tarihi olan 2013
Subat ay1 6ncesi ve sonrasi bagvurma durumlarina gore iki gruba ayrilarak
hastaligin  seyri, komplikasyonlar ve hastane maliyeti acisindan

degerlendirildi.

BULGULAR: Hastalarin 158 kiz, 183’0 erkekti. Kiz/erkek orani 1,15/1
idi. Hastalarin 1041 0-1 yas arasinda, 125'i1 1-5 yas arasinda, 841 5-10
yas arasinda, 2371 10-15 yas arasinda ve besi 15 yasindan buytktid. Yas
ortalamasi 4,32+3,91 bulundu. Hastane basvurular incelendiginde sucicegi

asist ast takvimine girmeden once %60,7 (n=207) oraninda, takvime
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girdikten sonra %39,3 (n=134) oraninda basvuru oldu. Yasa gore sucicegi
asist as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten sonra hastaneye basvurma
oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
Ancak basvuru sayisinda ulusal asilama sonrasi %35 oraninda bir azalma
oldugu goruldd. Yas gruplarina gore bakildiginda bu azalmanin en fazla 1-5
yas araliginda (%54,6) olmas1 ve en az farkin 0-1 yas araliginda %10,9
olmas1 dikkat cekiciydi. Hastalarin yillara gbére dagilimina bakildiginda
sucicegi asisinin as1 takvimine girmesinden sonraki bes yillik stirede strekli
bir azalma go6rtldt. En sik hastaneye yatis 2012 yilinda 64 hasta, 2.sik
olarak 2011 yilinda 61 hasta olarak bulundu. Hastaneye yatiglar en sik
ilkbahar mevsiminde (%39,9), 2.sik kis mevsiminde (%28,7), en az ise
sonbahar aylarinda (%7,6) oldugu gortldi. Sucicegi asis1 olan sekiz hasta
mevcuttu. Yatirilan 341 hastanin %67,4inde (n=230) 6nceden hicbir saglik
problemi yoktu, %32,5’inde (n=111) altta yatan hastalik bulundu.
Hastalarin %23,5'unda (n=80) immun yetmezlik durumu vardi. As: takvime
girdikten sonra basvuranlarda altta yatan hastalik ve immun yetmezlik
oraninda anlamli diisme gértldd. Toplam yatis stireleri ortalama 7,10+4,12
gin bulundu. As1 takvime girdikten sonra toplam yatis stiresinde anlaml
disme goérulda (6,35£3,50 giin). En sik basvuru sikayetinin vezikuler
dokltintdi oldugu gortulda. Hastalarin %53,1'inde (n=181) komplikasyon
gozlenmezken %46,9'unda (n=160) komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar
daha cok daha o6nceden saglikli olan hastalarda goéruldi. En sik goértlen
komplikasyonlar %21,1’'inde (n=72) sekonder bakteriyel enfeksiyonlar olup,
%14,40nde (n=49) noérolojik komplikasyonlar, %10,0’'unda (n=34) solunum
sistemi komplikasyonlar1 ve %1,2’sinde (n=4) hematolojik komplikasyonlar
(trombositopeni) saptandi. As1 Oncesi ve as1 sonrasinda goruilen
komplikasyon turleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde; asi sonrasi
sekonder bakteriyel enfeksiyon oraninda artis, nérolojik komplikasyon
oranlarinda ise anlaml disme gorilda (p=0,024; p<0,05, p=0,036; p<0,05).
En sik komplikasyon goértilen yas araligi 5-10 yas olup basvuran 84
hastanin %48,8'inde (n=41) goruldi. Asilama sonrasinda 5-10 yas
araliginda hasta yatisinin %25 (n=35) oraninda oldugu ve bu hastalarin
%76,4inde (n=26) komplikasyon gorilmesi dikkat cekiciydi. Hastalarin
%29,9’u (n=102) antimikrobiyal tedavi almazken; %31,7’si (n=108) asiklovir,
%18,5’i (n=63) antibiyotik ve %19,9’'u (n=68) antibiyotik+asiklovir tedavisi



Ozet

aldi. Asiklovir tedavi stireleri 1-15 glin arasinda degismekte olup, ortalama
6,82+2.40 gln bulundu. Antimikrobiyal tedavi alan hastalarin
komplikasyon gelisen hastalar oldugu goéruldu. IVIG tedavisi alan 21
hastanin 11 tanesinde altta yatan hastalik, ti¢ tanesinde immuin yetmezlik
durumu mevcuttu. Komplikasyon gelisen 10 hastaya IVIG tedavisi verildigi
goruldi. Asi 6ncesi ve as1 sonrasi basvuran olgularin hastane maliyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi ve as1 sonrasi
basvuranlarin maliyeti (470,66£1123,4 USD), asi Oncesi
basvuranlardan(576,18+1074,1 USD) anlamli dtizeyde dtstk bulundu
(p=0,032; p<0,05). 5-10 yas grubunda hasta maliyeti 572,77+763,12 USD
bes yas altindaki hastalara gére anlamli olarak ytiksek bulundu. Altta
yatan hastalik varliginda maliyetler anlamli olarak ytksek bulundu.
(p=0,035; p<0,05).

SONUC: Sucicegi enfeksiyonunun halen gorultiyor olmasi, oOzellikle asi
uygulamasinin olmadigr bir yas altindaki hastalarda ylksek oranda
gorulmesi ve 5-10 yas grubu hastalarin toplam basvuranlarin %25’ kadar
olmasi ve bu hastalarda yuksek oranda komplikasyon ve dolayisiyla ytksek
maliyetlere sebep olmasi géz 6nline alinarak ikici doz asilmanin bu grup
hastalan azaltacagi ve toplumsal bagisiklamada 6nemli olacagi sonucuna

varildi.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, asi, komplikasyon, maliyet
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Abstract

Abstract

THE COURSE, COMPLICATIONS AND COST OF CHICHENPOX
INFECTIONS BEFORE AND AFTER IMPLEMENTAION OF SINGLE DOSE
NATIONAL VARICELLA VACCINE PROGRAM IN TURKEY- SINGLE
CENTER STUDY

OBJECTIVE: Chickenpox is a mild but highly contagious viral infection of
childhood which is charaterized with blister-like rash, itching, tiredness,
and fever. Although it is usually reslove spontaneously, it increases the
morbidity and mortality especially in immunocompromised patients at any
age, adolescents and adults. In addition, complications that may develop in
previously healthy children can lead to serious morbidity and mortality. As
in many countries, since February 2013, a single dose national varicella
vaccine program implemented in Turkey which is administered on the 12
months of age. Although the five-year period has passed since the vaccine
was first administered, the incidence of chickenpox infection is still high.
The health expenditures made for diagnosis, treatment and follow-up of the
disease are a financial burden. Especially in the 0-1 age group where
vaccination can not be done, it shows that community immunization is

critical for the protection of this group of patients.

METHOD: Retrospective information was obtained from records of 341
patients who admitted Goéztepe Children’s Hospital because of varicella
infection and complications between January 2008 and May 2018. Patients
were divided into two groups according to their pre- and post-February
2013 admission status, which was the date of the introduction of varicella
vaccine into the national vaccination program, and were evaluated in terms

of disease course, complications and cost.

RESULTS: 158 patients were female, 183 were male. The ratio of girls to
boys was 1,15 / 1. 104 patients are between the ages of 0-1, 125 are
between 1-5, 84 are between 5-10, 23 are between 10-15, and 15 are older
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than 15 years old. The mean age was found 4.32 = 3.91. When hospital
admissions were examined, 60.7% (n = 207) of the varicella vaccines were
applied before entering the vaccination schedule, and 39.3% (n = 134) after
hospital admission. No statistically significant difference was found between
the rates of application to the hospital before and after entering the
chickenpox vaccination schedule according to age. However, it was seen
that the number of applications decreased by 35% after national
vaccination. According to age groups, it was noteworthy that this decrease
was in the range of 1-5 years (54.6%) and that the least difference was
10,9% in the 0-1 age range. When the distribution of the patients according
to years was examined, there was a steady decrease in the five-year period
after varicella vaccination entered the vaccination schedule. The most
frequent admission to the hospital was by 64 patients in 2012 and 61
patients in 2011. Admission to the hospital was most frequent in the spring
(39.9%), second frequent in winter (28.7%) and at least in the autumn
(7.6%). Eight patients with varicella vaccine were present. 341 of the who
patients admitted, 67.4% (n = 230) had no prior health problems and 32.5%
(n = 111) had underlying disease. In 23.5% of the patients (n = 80) there
was an immunodeficiency. After entering the vaccination, there was a
significant decrease in the rate of underlying illness and immunodeficiency
among the applicants. Total length of hospital stay was 7,10 * 4,12 days.
There was a significant decrease in total hospitalization after vaccination
(6,35 + 3,50 days). The most common complaint was a vesicular rash. Of
the patients, 53.1% (n = 181) had no complication and 46.9% (n = 160) had
complications. Complications were seen in previously more healthy
patients. The most common complication was secondary bacterial infections
in 21.1% (n = 72), neurological complications in 14.4% (n = 49), respiratory
complications in 10.0% (n = 34) Hematologic complications
(thrombocytopenia) were detected in 1.2 (n = 4). When the types of
complications seen before and after vaccination were evaluated statistically,
(p = 0.024, p <0,05, p = 0,036, p <0,05) in the neurological complication
rates. The most common complication was seen in the age range 5-10
years, of which 48.8% (n = 41) of the 84 patients were seen. It was
noteworthy that 25% (n = 35) of the patients were in the age range of 5-10

years after vaccination and 76.4% (n = 26) of these patients had
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complications. 29.9% of the patients (n = 102) did not receive any
antimicrobial treatment; , 31.7% (n = 108) of patients had acyclovir, 18.5%
(n = 63) of patients had antibiotics and 19.9% (n = 68) of patients had
antibiotic + acyclovir treatment. The duration of acyclovir treatment ranged
from 1 to 15 days with an average of 6.82 = 2.40 days. Patients receiving
antimicrobial treatment were found to have complications. Of the 21
patients who received IVIG treatment, 11 had underlying disease and three
had immunodeficiency. Ten patients with complications were treated with
IVIG. A statistically significant difference was found between the hospital
costs of the patients before vaccination and after vaccination and a
statistically significant difference was found between the costs of the post-
vaccination applicants and the cost of the post-vaccination applicants
(470,66 £ 1123,4 USD), the pre-vaccinated patients (576,18 + 1074,1 USD)
was found significantly lower. Patients in the age group 5-10 were found to
be significantly higher than patients under the age of 5 years (572.77 %
763.12 USD). Costs in the presence of underlying disease were significantly

higher.

CONCLUSION: In spite of single dose varicella vaccination program the
incidence of chickenpox infection is still high, especially in patients under
one year of age, when there is no vaccination. Patients in the group of 5 to
10 years consisted 25 % of applicants and considering that these patients
had a high complications rate and therefore high costs, it was concluded
that a second dose of varicella vaccine would might diminish number of
patients in these groups significantly and would be important for social

immunity.

Key words: Chicken pox, vaccine, complication, cost
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BOLUM 1

GIRIS ve AMAC

Sucicegi virtisu (varicella zoster viriis,VZV) herpesviridae ailesinden olup tek
dogal kaynagi insandir. VZV’nin primer enfeksiyonu sucicegi hastaligi iken
reaktivasyonu ile zona hastaligi gortlir. Sucicegi 6zellikle cocukluk caginda
en sik karsilasilan dékintilti hastaliklardan biridir. Cocuklarda sucicegi
genellikle yetiskinler veya herhangi bir yasta bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalara kiyasla daha hafif seyirli bir hastaliktir, cogu zaman tedavi
gerekmeden kendini sinirlamaktadir. Bununla birlikte VZV enfeksiyonu
sonrast en sik goriilen komplikasyonlardan cilt lezyonlarinin bakteriyel
sUperenfeksiyonu, santral sinir sistemi patolojileri (en sik serebellit ve
serebellar ataksi), sekonder pndémoni O6nemli mortalite ve morbidite
nedenleri olarak karsimiza cikmaktadir. Ozellikle immiin baskilanmis
hastalarda lezyonlar haftalarca devam edebilir, dissemine intravaskuler
koagulopatiye kadar gidebilen hemorajik sucicegi, pnémoni gibi
komplikasyonlar bu hastalarda 6nemli mortalite ve morbidite nedeni

olabilmektedir (1).

Hastaligin 6nlenmesinde primer koruma asi1 olmakla birlikte sucicegi asisi
Ulkemizde Ulusal As1 Programina 2013 yilinda alinmistir. Cocuklara
12.ayda tek doz olarak uygulanmaktadir. Ancak VZV enfeksiyonu hentliz
asillanamayan 12 ayliktan ki¢tik cocuklarda ve ikinci dozu alma olasiligl
olan komplikasyonlar ac¢isindan riskli bir grup olan buytk cocuklarda
gorilmeye devam etmektedir. Toplum bagisiklanmas: 6zellikle hic
asillanamayacak olan hastalarda hastaligin seyri ve prognoz agisindan énem
kazanmaktadir. Hastaligin tek doz as1 sonrasi sikligi ve seyri hakkinda bilgi
edinilmesi amaclanmaktadir. Bu calismada 2008-2018 yillar1 arasinda
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Servisinde sugcicegi tanisi ile yatan hastalarin
dosyalar: taranacaktir. Hastalarin ulusal sucicegi asilmasi 6éncesi ve sonrasi

yas, cinsiyet, asilanma zamani, alta yatan hastalik tanilarn,



Giris & Amacg

komplikasyonlar, yatis sureleri, uygulanan tedaviler, yogun bakim

gereksinimi ve hastane maliyetlerinin incelenerek degerlendirilmesi

amaclanmistir.
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BOLUM 2

GENEL BILGILER

SU CICEGI

Varisella zoster virtisu (VZV), insanda enfeksiyona neden oldugu bilinen ve
dinya capinda gorilen sekiz herpesvirisden birisidir. VZV enfeksiyonu,
klinikte sucicegi ve herpes zoster (zona) olarak iki farkli hastalik formuna
neden olur. Primer sucicegi enfeksiyonu yaygin vezikiler doékuntu ile
sonuclanmaktadir. VZV dorsal duyu gangliyonlarinda latent kalabilmekte
ve endojen reaktivasyonu ile herpes zoster veya zona olarak bilinen lokalize
bir deri enfeksiyonuna neden olmaktadir. Ilerleyen dénemlerde tipik olarak
latent kaldig1 ganglionun innervasyonunu aldigi dermatom boélgesinde agrili
vezikliler lezyonlar seklinde ortaya cikmaktadir (1,3). Primer sucicegi
enfeksiyonu cocukluk caginin sik gérilen hafif seyirli bir hastaligl olmasina
ragmen saglhikli cocuklarda ciddi morbidite ve mortaliteye yol
acabilmektedir. Herhangi bir yasta bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda, ergen ve yetiskinlerde morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Primer sucicegi enfeksiyonu ve herpes zoster antiviral ilaclarla tedavi
edilebilmekte , primer klinik hastalik varisella asisi ile 6nlenebilmektedir

(4).

ETKEN

VZV bir noérotropik insan herpesvirusu olup ayni zamanda a-herpes
virusudur. Bu viruslar aralarinda humoral ve hlicresel immuinite icin hedef
olan proteinleri de barindan yaklasik 75 proteini (5) kodlayan ve
glikoprotein sivri lipid bir zarf iceren cift iplikcikli, dogrusal bir DNA
virisudur (4). 162 hekzagonal kapsomerden olusan genomik yapiyi, 90-95
nm capinda nukleokapsid ve bu yapiy1 da lipid iceren zarf cevreler, boylece
viris capt 150-200 nm olan son seklini olusturur (6). VZV enfekte ettigi
hiicrenin cekirdeginde gerceklesen replikasyon asamalarinda genellikle viral

timidin kinaz sentezini de icerdigi icin asiklovir ve tlrevi viral timidin kinaz
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inhibitéri olan ajanlara duyarhidir. Antiviral ilaglar, VZV Ttzerindeki

etkilerini viral DNA sentezi sirasinda yapisina girerek gosterirler (2).

PATOGENEZ

VZV , enfekte olmus bir bireyin nazofaringeal sekresyonlarindan aerosol
haline getirilmis damlaciklar veya deri lezyonlarindan vezikil sivisi ile
dogrudan kutanéz temas yoluyla bulasmaktadir (5). Primer enfeksiyon
konaga giris gerceklestikten sonra Uist solunum yolu mukozas: ve tonsiller
lenfoid doku Utizerine virusun inokulasyonu ile olusur. Sucicegi enfeksiyonu
icin ortalama inktibasyon suresi 14 ila 16 giindur, ancak bu aralik 10 ila 21
glin arasinda degisebilir (1). Primer viremi fazinda, inktibasyon siresinin
erken dénemi boyunca (ortalama 4-6 gun icinde), viris lokal lenfoid doku
icinde replike olur ve kisa bir subklinik viremi virGstiin retiktiloendotelyal
sisteme yayilmasina neden olur (7). Bu dokularda replikasyonu sonrasinda
dolasimda yer alan monositlerde sekonder viremisini yapar ve kutanoéz
epitel htucrelerine ulasarak veziktil formasyonuna neden olur (8,9).
Vezikuillerin ortaya cikisini takip eden 24-72 saat daha sekonder viremi ile
deri epitel huicrelerinin etkilenmesi devam ettiginden deri lezyonlarindaki
artis yogun olarak bu doénemde gorulir (10). Bulastiricilik déneminin
genellikle dokiintli baslangicindan 48 saat Oncesi nazofarenksten damlacik
ya da havayoluyla baslar ve bes gin boyunca surer. Temas yoluyla
bulastiriciik deri lezyonlar1 tamamen kabuklanana kadar devam eder.
Immiin yetmezligi olan bireylerde ise bulastiriciik birka¢ haftaya kadar
uzayabilir (1). VZV'nin solunum yollarina ulasarak bulastiriciliginin olmasi,
diger herpes viruslarindan farkliligini saglayan o6zelliklerindendir. Latent
kalma 06zelligi olan insan herpes simpleks viristi (HSV) dorsal ganglion
noéronlarina yerlesirken, VZV noéronlardan cok satellit hiicrelere oturur (10).
Cesitli nedenlerle seliiler immunitenin bozuldugu durumlarda VZV reaktive
olarak inervasyonun gerceklestigi deri alaninda (dermatomda) agri ve
vezikille karakterize zona hastaligina neden olur. Zona sirasinda viremi
gerceklesmedigi icin solunum yolu ile virtistin yayilimi olmaz. Ancak deri
lezyonlarinda viris bulundugundan, veziktllerle temas eden oOncesinde
sucicegi gecirmemis veya asillanmamis duyarhh kisilerde sucicegi

enfeksiyonu ortaya cikmasi muhtemeldir (11,12,13). Sucicegi sonrasinda
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olusturulan viral proteinlere karsi IgG, IgM ve IgA antikorlar: ile humoral
immun cevap gerceklesir (12,14). Notralizan aktiviteye sahip olan bu
antikorlar virus ile enfekte olan hucrelerin yikiminda esas roli oynayan
hiicresel immuniteye destek olur. Vireminin sonlandirilmasinda ve deri
lezyonlarinin sinirlandirilmasinda esas rold hucresel immunite oynar
(12,15). Ornegin agamaglobulinemisi olan cocuklarda sucicegi normal
cocuklara gore klinigi daha agir seyretmezken, hucresel immunitenin
etkilendigi konjenital immun yetmezlik sendromlarinda klinik oldukca
yuksek mortalite ile seyretmektedir (16). Sucicegi enfeksiyonlar: sonrasinda
immun hafiza; helper (yardimci) ve sitotoksik aktivite gésteren T hucreleri
ile olmaktadir (12). Maligniteli cocuklarda VZV antijenini taniyan T
lenfositler elde edilemediginden persistan viremi ve yuksek riskli visseral
yayilim olusmaktadir. Erken nonspesifik bagisiklikta; o6rnegin dogal
6ldirticti hiicre sitotoksisitesi ve inteferon-a faydali olabilmektedir. Immiin
yetmezlikli hastalara disardan interferon-a verilmesi ile hastaligin
siddetinin azaldig1 gortilmusttr. Yillik epidemilerle tekrar virlise maruz
kalma veya subklinik reaktivasyonla tekrarlayan antijenik uyarilarin
persistan VZV bagisikligini sagladign distntlmektedir. HIV ile enfekte
hastalarda primer ve tekrarlayan VZV hastaliklar1 arasindaki kisa interval
veya intrauterin ve erken postnatal dénemde VZV geciren hastalarda, genc
cocukluk doéneminde herpes zoster gorilmesi; bu hastalarin hicresel

immunitelerinin bozuk olmasina baglanmistir (17).

EPIDEMIYOLOJI

Sucicegi, VZV’nin neden oldugu asilanmamis toplumlarda cocukluk caginin
sik gortlen dokintild, atesli ve cok bulasici bir hastaligidir. Tim dlinyada
yaygin olarak gortlen sucicegi erkek ve kizlarda esit orandadir (18).
Ozellikle 1iman iklim kusaginda %9041 15 yasin altinda olup, en sik 1-9
yaslar arasindaki cocuklarda hastalik gelisir. Okul 6ncesi egitimin artmasi
ile birlikte kiicik yaslarda daha sik goérilmeye baslanmistir. Ilhman
iklimlerde bireylerin %90’dan fazlas1 hastaligi cocukluk caginda gecirir ve
bu nedenle eriskinlerin %95-99’u sucicegine karst bagisiktir. Sicak

iklimlerde hastalik daha ileri yaslarda gortlmektedir. Sikligi mevsimsel
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degiskenlik gosterir; daha cok kis ve ilkbahar aylarinda (Mart ve Mayis
aylar1 arasinda) gorultur. Epidemileri ise 2-5 yil araliklarla olur (1).

Sucicegi epidemiyolojisi 1995’te sucicegi asis1 uygulamasindan sonra
dramatik olarak degismistir. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) rutin
cocukluk cagl immunizasyonu; cocuklarda ve genel toplumda hastalik
insidansini, hastane yatiglarini , komplikasyonlar1 ve éluimleri azaltmistir.
Benzer asilama programi Uruguay, Almanya, Tayvan, Kanada ve Avustralya
gibi tlkeler tarafindan kabul edilmistir (1). Ulkemizde de 2013 yili Subat
ayinda sucicegi asisi ulusal as1 programina dahil edilmistir. Ulkemizde her
yil yaklasik 882-1450 cocugun sucicegi tanisi ile hastaneye yatirildigi (466-
768/100,000 vaka) bilinmektedir . Ulke capinda hastaligin insidansinin,
hentiz asilanamayacak kadar kuictiik olan 1 yas alt1 bebeklerde daha ytiksek
oldugu gortlmus ve bu nedenle global asilamanin her yasta komplikasyon
ve 6limlerin 6ntine gecmede en etkili ve gerceke¢i ¢c6ziim oldugu sonucuna
varilmistir (19). Bunun Uzerine, su c¢icegi asisinin cocukluk dénemi asi
takvimine eklenmesi ve uygulama stratejileri Saglik Bakanligi Bagisiklama
Danisma Kurulu toplantilarinda degerlendirilmis, asinin uygulamasina
25.01.2013 tarihli ve 8078 sayili makam oluru ile 12. ayda tek doz
yapilmak Uizere baslanmasina karar verilmistir (20).

Sucicegi saglikli cocuklarla kiyaslandiginda bebek, eriskin ve bagisiklik
sistemi baskinlanmis bireylerde komplikasyon ve o6limlerin daha yuksek
oranda goruldigu ciddi bir hastaliktir (4). Su cicegi cok bulasicidir,duyarh
bireylerde ev ortaminda bulas orani >%90’dir (5). Okuldaki gibi daha
tesadtfi temasta duyarli cocuklarda bulasma oranit daha dustktar.
Hastaligin kulucka stresi ortalama 14 gtin (10-21 glin) olup, VZV dékiuntt
ortaya cikmadan 24-48 saat 6nce ve tim veziklller kabuklanana kadar
genellikle dokiintti basladiktan sonra 3-7 gin icinde bulastiricidir. Yatkin
bireylere herpes zosterli hastalardan lezyonlara direk temas ile VZV
bulasabilir (4). Kulucka stresi bagisiklik sistemi baskilanmis kisilerde daha
kisa olabilir (1).

Sucicegi asisi ABD’inde yapilmaya baslamadan 6nce (<1995 yili) sucicegi
dinya capinda cocukluk caginin nerdeyse en bulasici hastaligl idi.ABD’inde
yillik sucicegi epidemileri kis ve ilkbaharda olup yaklasik dért milyon hasta
goruilmekteydi; bunlarin 11.000-15.000i hastaneye yatirilirip 100-150

olimle sonuclanmaktayd: (19).ABD’inde 1995’te tek doz varisella asilama
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programi uygulamasindan buyana varisella morbidite ve mortalitesinde
belirgin distsler gortlmustir. 2005 yilina kadar asilama orani %90 olup
varisella olgularinda aktif strveyansin uygulandigr yerlerde %90-91
oraninda dusus saptanmistir. 2002 yilinda varisella nedenli hastane yatisi
1994-1995 yilina gore %88 azalmistir. Genel olarak 6lim orani 1990-1994
ile 2003-2005 yili kiyaslandiginda %87, 6zel olarak <20 yas bireylerde ise
%96 dusts oldugu saptanmistir. Ast yapilamayan ve indirekt asilama
etkileri ile maruziyetten kacinmanin gerektigi 12 aydan kuictik bebekleri de
kapsayan butin yas gruplarinda morbidite ve mortalitede dusus
gorilmusttir. Tim yas gruplarinda yasa spesifik insidansta azalma
olmasina ragmen enfeksiyonun ortaya c¢iktig1 ortalama yas artmis olup
hastalik baskin olarak okuléncesi donemden ziyade ortaokul cocuklarinda
gorulmektedir. Sucicegi epidemiyolojisindeki bu degisiklik yatkin olan her
cocuk ,ergen ve eriskinin asilanmasinin Onerilmesinin 6nemini
gostermektedir (4). Asilanmis bireylerde goriilen breaktrough varisella (asiya
ragmen) olarak bilinen enfeksiyonlarin stirekli olmasi, siklikla da tek doz
varisella uygulanan toplumlarda salginlarin gériilmesi nedeni ile ABD’inde
2006 yilinda immunite kaniti olmayan yasa bakilmaksizin blittin bireyelere
rutin 2 doz varisella asilama programinin kabul edilmesine neden olmustur
(4).

Herpes zoster hastaligl latent viristin reaktive olmasiyla ortaya ciktig: icin
mevsimsel degiskenlik géstermez. Daha 6nce sucicegi ile bagisiklanmis bir
bireyin sucicegi ile temasi1 sonrasi hiicre aracili immunite uyarilir ve boylece
latent viriistin reaktivasyon ihtimali azalir (21). Sucicegi gecirenlerde yasam
boyu herpes zoster gértilme riski %10-20 arasindadir ve bunlarin % 75 45
yasindan sonra goérulir (4). Herpes zoster asisi >60 yas bireylere
Onerilmekte olup en sik goérilen komplikasyon olan postherpetik nevralji
sikligini1 azaltir. Varisella asisindaki zayiflatilmis VZV latent enfeksiyona

neden olabilir ve herpes zoster gibi reaktive olabilir (4).

KLINIK

VZV enfeksiyonu, klinikte sucicegi ve herpes zoster (zona) olmak Uzere iki

farkli hastalik formuna neden olur.
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2.5.1. Primer Sucicegi

VZV ile primer enfeksiyon rutin olarak cocukluk déneminde ortaya cikar ve
genellikle bagisikligi olan cocuklarda selim seyirli bir hastaliktir. Bununla
birlikte, sucicegi ergenlerde, yetiskinlerde ve bagisiklik sistemi baskilanmis
veya herhangi bir yasta immun yetmezligi olan bireylerde ciddi bir hastalik
olabilir. Hanehalk: temaslarinda ikincil vakalar primer vakalardan daha
siddetli gérinmektedir (1).

Sucicegi enfeksiyonu icin ortalama inklibasyon stiresi 14 ila 16 gindur,
ancak bu aralik 10 ila 21 gin arasinda degisebilir (1). Maruz kalmanin
ardindan varisella-zoster immun globulin (VZIG) uygulamasi, inklibasyon
suresini 21 guin ila 28 giin arasinda uzatabilir. Saglikli cocuklarda sucicegi
hastaliginin klinik belirtileri genellikle maruziyetten 15 gin sonra gelisir.
Prodromal semptomlar genellikle ileri yas cocuk ve yashlarda goérultir. Ates,
halsizlik veya farenjit, istah kaybi ve bunu takiben genellikle 24 saat icinde
genel vezikller dékuntu gelisir (5). Erken hastalik doneminde bu belirtiler
24 ile 72 saat boyunca devam edebilir. Ates siklikla 37,8-38,8 C arasinda
seyreder (21,22). Dokuntuler sach deriden baslar, yltiz ve gévdeye yayilir (8).
Ekstremitelerde gévdeye oranla lezyonlarin yogunlugu belirgin sekilde azdir
(22). Genellikle kasintili olan (6zellikle ilk 2 gin) suciceginin vezikiler
doktntuleri birka¢c gin icinde degisik karakterlerde goértlir. Lezyonlar
makdtller halinde baslar,hizla paptuller haline gelir ve ardindan karakteristik
vezikuller olusur; bu lezyonlar daha sonra kabuklu paptllerin olusumunu
takiben pusttler bir komponent gelistirebilir (1). Sucicegi hastasi tipik
olarak yuz, gbvde ve ekstremitelerde farkli gelisim asamalarinda lezyonlara
sahip olmasi polimorfizm olarak adlandirilir (5). Orofarinks, konjunktiva ve
vajina gibi mukozal ylzeylerde varisella lezyonlar: ktictik ulserler seklinde
gorulebilir (22). Genellikle saglikli cocuklarda, yeni lezyonlarin olusumu
yedinci gline kadar devam edebilir. Ev ici temas sonrasi sucicegi gelisen
olgularda daha uzun sUreli maruziyet nedeniyle, primer viremi daha fazla
viris yuku ile gerceklesir. Klinik bu nedenle daha agir seyreder, dokintt
sayist ve suresi uzar, ates daha uzun sure goOzlenebilir (4). Kabuklar
yaklasik bir ila iki hafta icinde dlisme egilimi gosterirler ve ciltte gecici bir
hipopigmentasyon veya hiperpigmentasyon (4) alani birakirlar (1). Daha

onceden var olan veya kulucka suresince gelisen egzema ya da deri
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travmas1 (glines yanigi, dermatit, cerrahi girisim) olan bolgelerde

ekzantemlerin alevlenmesiyle sonuclanir (23).

2.5.2. Asinin Klinik Bulgulara Etkisi ve Breakthrough Varisella

Sucicegi asis1 etkinliginin bakildigi 240 calismanin iki sistematik
derlemesinde, tek doz sucicegi asisinin; hafif sucicegi hastalifinin
Onlenmesinde %80, orta duzeyde (genellikle S50 ila 500 lezyon ile
tanimlanmis) veya ciddi (genellikle >500 lezyon, tibbi bakim gerektiren
hastaliklar, hastanede yatis veya o6lim ile tanimlanir) hastaliklarin
Onlenmesinde %95-98, agir hastaligin 6nlenmesinde 2%99 bulunmustur
(24,25). Vahsi tip VZV’ne maruziyet sonrasi butiin hastaligi énlemede ise
%85 etkilidir (4). Sucicegi gecirmis bireylerde nadir de olsa enfeksiyonun
tekrar ettigi Dbildirilmigtir. Benzer sekilde asili bireylerde sucicegi
enfeksiyonu gortlmustir (26). Asilamadan sonra ortaya c¢ikan varisellaform
doktntiler, vahsi tip VZV, as1 susu VZV veya diger etiyolojiler (6r. bocek
sokmasi, coxsackievirus) sonucunda olusabilir. Asilamadan sonraki 0-42
glinler arasinda olusan deri dékuntileri muhtemelen vahsi tip veya asi
susu VZV'ne bagll olusmakta ve bu ulkelerin asilama programina gore
degismektedir. As1 programinin erken déneminde, 1-2 hafta icerisinde,
olusan dokUntuiler hala en sik asi 6ncesinde maruz kalinan ve koruma
saglanamamis olan vahsi tip VZV’ne baghdir. Asilamadan 14-42 glin sonra
olusan dokintd, hem vahsi tip hem de as1 susuna bagh goértlebilmekte ve
sirasiyla as1 korumasi baslamadan 6énce olusan maruziyet veya enfeksiyona
bagli ya da asinin yan etkisi ile(asi-iliskili doktintd) olusmaktadir. Asilama
programinin bir sonucu olarak vahsi tip VZV azalmakta, VZV
sirktilasyonunda azalma olmakla birlikte asilamadan sonra 0-42 gin
araliginda olusan dokuntilerde de vahsi tip VZV daha az siklikla
gorulmektedir (4). Bir doz sucicegi asist alan cocuklarin yaklasik %20'si
VZV'ne maruz kaldiginda "breakthrough hastalik'(asiya ragmen varisella)
olarak bilinen varisella enfeksiyonu gelistirebilir (27,28). Asiya ragmen
varicella enfeksiyonu asilamadan 42 glin sonra ortaya cikan varisella zoster
virisi enfeksiyonu olarak tanimlanmistir. Buna asi virist degil vahsi tip
(sokak tipi) VZV neden olur. Hastalik asilanmis cocuklarda asilanmamis
cocuklara goére daha hafif ,eslik eden doktinti sayis1 daha az ve doktunttler

vezikiler tipten ziyade makulopaptler tipte olmaktadir (27). Breaktrough
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olgular1 ev halki arasinda sokak tipi enfeksiyolardan daha az bulasicidir,
ancak bulastiricilik lezyon sayisi ile orantili olarak degisir (4). Komplikasyon
riski asilanmamis hastalara goére daha azdir. Breakthrough hastalig
gecirme ihtimali iki doz asilanan cocuklarda tek doz asilananlara gére 3,3
kat daha azdir (26).

Kurugol ve arkadaslarinin tlkemizde 2802 hasta ile yaptigl bir calismada
tek doz asilanmis saglikli 1683 cocukta breakthrough varisella orani %27,7
olarak bildirilmistir. Bunlarin %24,7’sinde agir hastalik gelismistir (29).
Yine Ulkemizde Dinleyici ve arkadaslarinin 2008-2013 yillar1 arasinda 29
merkezde yaptigi bir calismada; sucicegi enfeksiyonu komplikasyonlar
nedeni ile hastaneye yatirilan 1939 hastanin 36’sinda breakthrough
hastalik saptanmis olup, bunlarin hepsinin tek doz asilandig: bildirilmistir

(30).

2.5.3. Herpes Zoster

Herpes zoster, cocuklarda c¢ok sik gortilmemekle beraber varisella
enfeksiyonu sonrast dorsal ganglionlarda yerlesen virisiin yasamin
ilerleyen donemlerinde genellikle immtin baskilanma durumunda ortaya
cikardigi dermatomal boélgeye uyan vezikller lezyonlarla karakterize bir
hastaliktir (14, 22). Bir veya daha az olmakla birlikte iki komsu
dermatomda ktUmelenmis vezikiler lezyonlar seklinde goraltir (4).
Dokuntulerle birlikte lokalize agri, hiperestezi ve kasinti olabilir. Saglikli
bireylerde yeni doktintli olusmas:1 3-7 glin arasinda biter ancak kasint: iki
haftaya kadar devam edebilir (31). En sik gortilen komplikasyon cilt
lezyonlarindaki rezoliisyona ragmen sinirleri etkileyen agrili bir durum olan
postherpetik nevraljidir. Eriskinden farkli olarak saghkli cocuklarda
postherpetik nevralji tablosu seyrek gorultir (4). Herpes zoster, nervus
facialisin geniculate ganglionundaki reaktivasyon sonucu gelismis ise
Ramsay-Hunt sendromu olarak bilinir, ytz felci, dis kulakta vezikiller,
sekizinci kranial sinir tutulumu, damak kaynakli tad ve salivasyon kaybia,
gbzyast ve nazal sekresyonda azalma gorulur (21). Immun sistemi
baskilanmis, cocuklarda varisella zoster enfeksiyonu dermatomun disina
cikarak dissemine enfeksiyon olusturabilir. Sistemik enfeksiyon ile visseral
tutuluma yol acabilir. Primer dermatom disinda farkli dermatomlarda

lezyonlarin goérilmesi VZV viremisinin godstergesi olup bu hastalarda

24



2.6

2.7.

Genel Bilgiler

sistemik yayilim acisindan yuksek risklidir. Sistemik yayilimla pnémoni,
hepatit, ensefalit ve yaygin intravaskuler koagulopati gortlebilir. K6k hiicre
transplantasyonu yapilmis hastalar basta olmak tizere ileri derecede immun
sistemi baskilanmis, 6zellikle transplant hastalarinda tipik olmayan varisella
zoster lezyonlari gelisebilir ve yayginlasarak varisellaya benzer gérinim

olusturabilir (21).

AYIRICI TANI

Sucicegi dokuntisu ayirict tanisinda stafilokok, enterovirtis dékuntuleri,
Steven Johnson sendromu, jeneralize herpes zoster, ila¢ reaksiyonu, kontak
dermatit ve boécek 1sirig1 bulunmaktadir. Asiya ragmen hastalik gelistiginde
veya hastaligin erken doéoneminde lezyonlarin tanisini koymak daha zor

olabilmektedir (1,22).

KOMPLIKASYONLAR

VZV enfeksiyonu komplikasyonlar: siklikla bagisiklik sistemi baskilanmis
hastalarda gorilsede 6nceden saglikli olan cocuklarda da ortaya cikabilir
(1). Asi, hastalik belirtilerini 6nemli o6l¢ctide azaltmasina ragmen
komplikasyonlar hala ortaya cikabilmektedir (27). As1 uygulamasindan
sonra, en sik gorilen komplikasyon bakteriyel stperenfeksiyonlar olarak
kalmasina ragmen, cocuklarda komplikasyon sayis1 O6nemli olctde
azalmistir (33).

Turkiye’de cok merkezli yapilan VARICOMP calismasinda; 0-15 yas arasi
cocuklarda sucicegi enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis insidansi1 5,29-
6,89/100.000 olarak bildirilmistir. Bunlarin cogunda yatis nedeni
komplikasyonlardir (19).

2.7.1. Cilt ve Yumusak Doku Enfeksiyonlar:

Cilt lezyonlarinin sekonder bakteriyel enfeksiyonu en sik gorilen
komplikasyondur. Sucicegi enfeksiyonu cilt butinliginli bozmasi1 nedeni
ile cesitli yumusak doku enfeksiyonlarina yol acar. Grup A beta hemolitik
streptokoklar (GABHS) ve stafilakoklar baslica etkenlerdir. Enfeksiyoz

komplikasyonlar arasinda seltlit, miyozit, nekrotizan fasiit ve toksik sok
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sendromu yer alir (34). Sekonder bakteriyel enfeksiyonun erken bulgusu
yeni bir vezikiil tabanindaki eritem olabilir. Ilk dékiinttiden 3-4 glin sonra
atesin tekrar yukselmesi de sekonder bakteriyel enfeksiyonu dustndurur.

Sucicegi agir GABHS icin iyi tanimlanmis bir risk faktéradur (17).

2.7.2. Norolojik Komplikasyonlar

Nadir gortilmelerine ragmen ensefalit, serebellar ataksi ve cok gecmiste
gorilen Reye sendromu sucgicegi enfeksiyonun ciddi ndrolojik
komplikasyonlaridir (33). Diger daha nadir goértilen no6rolojik
komplikasyonlar; transient fokal defisit, aseptik menenjit, GuillainBarre
Sendromu, transvers myelit, vaskulit ve hemiplejilerdir (5). Sucicegi

enfeksiyonu febril konviilziyon atagini proveke edebilir.

2.7.2.1. Ensefalit/Serebellar Ataksi

Ensefalit ve akut serebellar ataksi suciceginin sik gorilen noérolojik
komplikasyonlaridir. Sucicegi enfeksiyonu nedeni ile hastaneye yatislarin
%20’sinin  sebebi olarak bildirilmislerdir (33,35). Norolojik belirtiler
genellikle dokintiiden 2-6 glin sonra gelisir (17). Diffiiz ensefalit cogunlukla
eriskinlerde gelisir, ama buylk cocuklarda da risk fazladir (36). Bulgular
meningoensefalitte ense sertligi, bilin¢ degisikligi ve ndbetler iken; serebellar
atakside kademeli yurime bozuklugu, nistagmus ve peltek konusma
gortlmektedir. Herpes simpleks virtistine benzeyen agir hemorajik ensefalit
nadiren goértlmektedir. Tipik olarak klinik dutzelme hizlhidir, 24-72 saat
icinde ve genellikle tam diizelme gériliir (4). Immtiin baskilanmis hastalarda
ensefalit fulminan gidisli seyreder ve stroke sendromlarini da iceren fokal
defisitler gortlebilir. Ensefalit icin kanitlanmis, etkili bir tedavi yoktur

(37,38).

2.7.2.2. Transvers Miyelit

Sucicegi enfeksiyonuna bagli transvers miyelit, alt ekstremitelerde ani
baslayan ve hizli ilerleyen kuvvet kaybi, sfinkter ve duyu kusuru ile ortaya
cikan bir sendromdur. Doékuntiden birka¢c gin ile birka¢ hafta sonra
semptomlar ortaya cikar. Beyin omurilik sivisinda VZV DNA ve VZV spesifik

antikorlar saptanabilir (39).
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2.7.2.3. Guillain-Barre Sendromu

Guillain-Barre sendromu; otoimmun, bilateral, simetrik, distalden
proksimale ilerleyebilen poliradikiilonevrit, motor tutuluma eslik eden
sensoriyel tutulum ile seyreden bir hastalik olup, sucicegi sonrasinda nadir

olarak bildirilmistir (40,41).

2.7.2.4. Reye Sendromu

Cocuklarda sucicegi enfeksiyonu sirasinda gelisen bir hastalik olan Reye
sendromu, genellikle bulanti, kusma, bas agrisi, eksitabilite, deliryum ve
komaya sik ilerleyen belirgin semptomlar ile kendini gosterir (42). Salisilat
kullanimi, Reye sendromunun gelismesinde 6nemli bir risk faktoérti olarak
tanimlanmasi1 sonrasinda atesli cocuklarda salisilat kullaniminin

azaltilmasi ile birlikte gértilme sikhigr azalmistir (43).

2.7.3. Pnomoni

Cocuklarda cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar1 ve no6rolojik
komplikasyonlardan sonra en sik goriilen ticincti komplikasyondur (44).
Sucicegi pndémonisi eriskin ve diger ylksek riskli poptilasyonlarda artmis
morbidite ve mortaliteden sorumlu ciddi bir komplikasyondur (4).

Sigara kullanimi, gebelik, immunsupresyon ve erkek cinsiyet sucicegi
pnoémonisi icin risk faktorleri olarak belirlenmistir (36,45,46,47). Gebelerde
pnoémoni yliksek oranda gériilmemesine ragmen, gebelik sucicegi pnémonisi
icin ek bir risk faktéradur (48). Primer pnémoni; virusun viicutta yayilimi
sonucunda akciger tutulumu ve enflamasyonuna bagh olarak ortaya cikar.
Sucicegine bagli morbidite ve mortalitenin en 6énemli sebeplerinden biridir
(17). Sekonder pndémoni; sucicegi geciren hastalarda akciger tutulumu
durumunda ilaveten bolgesel immunite baskilanmasi nedeni ile eklenen
bakteriler ile ortaya cikan daha komplike bir pndémoni seklidir. Sucicegi
pnoémonisi tipik olarak dékintii basladiktan sonra bir ila alti glin icinde
sinsi olarak gelisir, ilerleyici tasipne, nefes darligi ,kuru éksuruk ,nadiren
hemoptizi semptomlar1 bildirilmistir (49). Akciger grafilerinde tipik olarak
yaygin bilateral infiltrasyonlar goértilmektedir. Erken evrede noduler
infiltrasyon seklinde olup ilerleyen dénemlerde birlesme egilimindedir ve

kalsifiye hal alabilir (49,50,51). Klinik iyilesme ve pndémoni rezollisyonu
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intravenoz asiklovir tedavisine hizli baslanmasi ile iliskili bulunmustur

(49,52).

2.7.4. Gastrointestinal Komplikasyonlar/Hepatit

Sucicegi ile birlikte biyopsiyle kanitlanmis visseral karaciger tutulumu
nadirdir, ancak ortaya ciktiginda, genellikle transplant hastalar1 ve AIDS
hastalar1 gibi bagisiklik sistemi baskilanmis hastalan etkiler; siklikla
olumctl seyreder (53-54). Klinik sucicegi hepatiti nadir géraltr, genellikle
asemptomatik veya subklinik transaminaz yuksekligi hastaligin
baslangicinda tesadtifen gorulebilir (55). Sucicegi hepatiti olan bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda goértilen siklikla basvuru sikayetleri kiitanoz
vezikller lezyonlar, ates ve akut karin veya sirt agrisidir (54,58). Bununla
birlikte doktintli hepatit semptomlan ile cakisabilir, 6ncesinde, es zamanl
veya takibinde gorulebilir. Bu durum komplikasyon tanisinin gecikmesine
neden olabilir (53,56,57). Kemik iligi transplantasyonu yapilmis olan bir
hastada dokiuntli olmadan yaygin viseral yayillim gOsteren sucicegi
hepatitinin gelistigi gérulmustar (59). Fulminan karaciger yetmezliginin
yaygin intravasktler koaglilasyon (DIC) ve gastrointestinal kanama ile

birlikteligi bildirilmistir (60,61).

2.7.5. Hematolojik Komplikasyonlar

Sucicegi enfeksiyonu geciren hastalarda petesiyal dékiintliye neden olabilen
hafif trombositopeni ortaya cikabilir. Eriskinlerde sucicegi enfeksiyonunda
gorulen trombositopeninin antiplatelet IgG otoantikorlari nedeniyle
gelisebildigi bildirilmistir (62). Nadiren purpura, hemorajik vezikul,
hemattiri ve gastrointestinal kanama goérulebilir (63). Purpura fulminans
deride enfarktlar, nekrozlar ve ekimozlarla seyreden nadir gértilen 6limctl
bir komplikasyondur. Sucicegi enfeksiyonunun kendisine bagli olabilecegi
gibi sekonder enfeksiyonlarda purpura fulminansa yol acabilir. Sucicegine
bagi gelisen purpura fulminans etyolojisinde antifosfolipid antikorlarina
bagli Protein S duzeylerinde duisme bildirilmistir (64). Bir calismada
komplikasyonlu ve komplikasyonsuz sucicegi geciren cocuklarda
antifosfolipid antikorlar ve koaglilasyon proteinlerine kars: gelismis

otoantikorlar saptanmis ve kontrol grubu olan saglikli cocuklarla
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karsilastirildiginda Protein S ve Protein C duizeyleri sucicegi gecirenlerde

anlaml olarak diistik bulunmustur (65).

2.7.6. Diger Komplikasyonlar

Cocuklar ve yetiskinlerde diger klinik belirtiler arasinda diyare, farenjit ,orta
kulak iltihabi, hemorajik sucicegi, artrit, myokardit, glomertlonefrit ve orsit

yer almaktadir (33).

2.7.7. Progresif Varisella

Sucicegi geciren hastalarda visseral organ tutulumu, koagtilopati, siddetli
hemoraji ve surekli veziklUler lezyon gelisiminin eslik ettigi progresif
varisella pirimer sucicegi enfeksiyonunun ciddi bir komplikasyonudur
(4,66). Mezenterik lenf nodu veya ciddi karaciger tutulumunu yansitan
karin agris1 veya saglkli ergen ve eriskinlerde, immun sistemi baskilanmis
cocuklarda gebeler ve yenidoganlarda hemorajik veziktillerin ortaya ¢ikmasi
hastaligin siddetli olacaginin habercisidir. Progresif varisella ,saglikl
cocuklarda seyrek goérilmesine ragmen konjenital immun yetmezlik ya da
inktibasyon periyodunda kemoterapi verilen ve mutlak lenfosit sayisi

<500/mm3 olan maligniteli cocuklarda en ytksek duzeydedir (4).

SUCICEGI ENFEKSIYONU iCiN RiSKLi GRUPLAR

2.8.1. Konjenital Sucicegi

Eriskinlerin cogunun immun olmasi nedeni ile varisella komplikasyonlu
gebelik nadir olmakla birlikte , gebelikte gecirilen VZV enfeksiyonunun
%251 fetisti  enfekte etmekte ancak hepsinde klinik bulgu
gorulmemektedir. Gestasyonun 13. Haftasindan once varisella olan
gebelerin bebeklerinde yaklasik %0,4 inde , 13-20. haftalarda varisella olan
gebelerin  bebeklerinde %2 sinde konjenital varisella sendromu
gorulmektedir. Zoster benzeri dagilim gésteren cilt skarlagsmasi, ekstremite
hipopilazisi ve nérolojik (kortikal atrofi, mikrosefali, mental retardasyon ve
nobet), g6z (mikroftalmi,katarakt,koryoretinit), renal (hidroureter,
hidronefroz) ve otonomik sinir sistemi (nérojen mesane, yutma
disfonksiyonu ve aspirasyon pnoémonisi gibi) anomaliler ile karakterizedir

(4). Intrauterin dénemde sucicegi bulasan hastalarda erken yasta genellikle
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ilk bir yil icinde zona zoster gelisebilmektedir (32). Tanisi; gestasyonel
varisella hikayesi ile yenidogandaki karakteristik anomalilerin varliginin
kombine edilmesi ile konulur. Konjenital varisella enfeksiyonunun
onlenmesi veya modifiye edilmesi icin gebelere verilen varisella zoster
immunglobulinin (VZIG) ve asiklovir tedavisinin etkinligi bilinmemektedir

(26).

2.8.2. Neonatal Sucicegi

Gebeligin son glinlerinde annede olusan sucicegi enfeksiyonundan fetusun
etkilenme orani %20‘dir. Dogumdan S glin 6nce ve 2 glin sonrasina kadar
olan dénemde anneleri su cicegi geciren bebekler ciddi hastalik acisindan
risk altindadir (26,32). Maternal doékiuntiiden 48 saat Oncesine kadar
olabilen maternal viremiye bagli olarak bebege transplasental yolla
enfeksiyon gecisi olur. Annede henilz bir antikor yamiti olusmadigindan
bebek maternal anti-VZV antikorunun duizenleyici etkisi olmadan yuksek
dozda virusa maruz kalir (4). Bebekte genellikle 1.haftanin sonu 2.haftanin
basina dogru dékuntuler ortaya cikar ve disseminasyon sonucu karaciger,
akciger, beyin gibi visseral organlar tutulur. Mortalitesi oldukca yuksektir.
Dogumdan S5 glnden uzun sure oOnce annede varisella varsa bebege
bulasma riski hala vardir ancak maternal antikorlarin plasentay:
gecebilmesi icin yeterli stre oldugundan hastalik daha hafif seyreder
(26,32).

2.8.3. Adolesan ve Eriskinler

Sucicegi enfeksiyonu adelosan ve eriskinlerde erken cocuklukta gecirenlere
gore daha fazla dékiinti sayisi, daha agir bir klinik ve atesin eslik ettigi bir
tablo olusturur. Erken cocukluk dénemine kiyasla progresif sucicegi ve
sucicegi pndmonisi daha sik goértilmektedir. Pnémoni tablosou 24-72 saat
icinde gerileyebilecegi gibi intersitisyel pnémoni geliserek ilerleyici solunum

yetmezligi gorilebilir (32).

2.8.4. immun Yetmezlik veya Baskilanmasi Olan Hastalar

Steroid veya immunsupresif tedavi alan, malignite éyktisii olan, konjenital
immune yetmezligi olan, HIV ile enfekte olan ve solid organ

transplantasyonu yapilan hastalarda hticresel immunitenin bozulmasi
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nedeni ile progresif sucicegi gelisme riski ytuksektir (5). Sucicegi enfeksiyonu
geciren immunsUprese hastalar normal hastalarla karsilastinildiginda, ciddi
morbidite ve yluksek mortalite oranlar1 gértilmektedir. As1 6ncesi dénemde
immuUnsUprese hastalarda sucicegi %0,1 gortilmesine ragmen, sucicegi
iligkili 6lim orani1 %25ti (5). T lenfosit bozuklugu nedeni ile immun
yetmezligi olan hastalar veya tedavi edilmeyen ge¢c dénem HIV ile enfekte
hastalarda sucicegi enfeksiyonu agir seyreder, lezyonlar hiperkeratotik
gérintme sahiptir, haftalar ve aylar boyunca yeni lezyon ¢ikmaya devam
edebilir. Solid timor ve lenfoproliferatif hastalik nedeni ile immun sistemi
baskilanmis hastalar sucicegi gelistigi anda tedavi edilmelidir, aksi halde
%32-50 oraninda visseral organ disseminasyonu, %20 pnémoni ve %7-17
oraninda mortalite riski tasimaktadirlar. Hasta dékiintii baslangicindan 5
gun o6nceki stire icerisinde kemoterapi almis ya da mutlak lenfosit sayisi
<500 hticre/mm3 ise hastaligin ilerleme riski daha ytksektir. Agir hastalik
gOstergesi olarak ciddi karin ve sirt agrisi, kutandz lezyonlarda kanama
sayilabilir. Bu hastalarda ensefalit, nekrotizan enterokolit, pankreatit
gelisimi de gorulebilir (32). Tumoér nekrozis faktorti (TNF) antagonistleri ile
tedavi edilen juvenil idiopatik artrit, infilamatuar barsak hastaligi gibi
romatolojik hastaliklar1 olanlarda, normal populasyona kiyasla primer
varisella  enfeksiyonu daha ciddi seyretmektedir (67). Organ
transplantasyonu hastalar1 progresif sucicegi enfeksiyonu yoénltinden
yuksek risklidir. Sucicegi efeksiyonu geciren renal transplant hastalarinda
hepatit ve trombositopeni ana problemlerdir (32). Uzun streli diisik doz
sistemik kortikosteroid tedavisi alan hastalar yuksek risk grubunda yer
almazlar (4). Yuksek doz kortkosteroid tedavisi (2mg/kg/glin prednison
esdegeri) alan hastalarda progresif sucicegi riski ytiksektir (32). Immtin
sistemi baskilanmis hastalarda haftalarca devam eden yeni vezikil, genis ve
hemorojik cilt lezyonu, pnémoni ve DIK gibi komplikasyonlar gériilebilir (1).
Ulusal asilama programinin bu gruptaki hastalara olumlu etkileri
goérulmustir. Malignite, HIV enfeksiyonu ve diger hucresel immun
yetmezlikli hastalarda sucicegi asist kontrendikedir. Fakat bu hastalarin
yakin temas edecekleri insanlar1 asjlamak primer sucicegi enfeksiyonundan
bu hastalar1 korumaktadir. Bu hastalara erken agresif intraveno6z asiklovir
tedavisinin prognozu etkiledigi dustintlmektedir (68). Ayni zamanda asi1

programi ile sucicegi insidansinda azalmaya bagh olarak bu grup hastalarin
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VZV’ne maruziyeti oldukca azalmistir. CD4+ T-lenfosit degeri %15 ten fazla
olan HIV ile enfekte cocuklar ile remisyonda olan ve immunizasyon
doneminde kemoterapisi 2 haftaligina kesilebilen veya kemoterapisi
sonlanmis olan lésemi ve solid organ timmurd olan hastalarda asilama

progresif varisella gériilme oranini azaltmistir (4).

TANI

Oncesinde saglikli olan cocuklarda sucicegi veya herpes zoster tanisinda
labaratuvar degerlendirmesi gerekli goértilmemistir. Ancak breakthrough
sucicegi hastalarinda dékUnttlerin vezikiilden ziyade paptler karakterde
olmas1 ve agir sucgicegi olgularinin poxvirus enfeksiyonlarina benzer olmasi
nedeni ile virolojik dogrulama gerekebilir (4). Doékuntt baslangicindan
sonraki ilk 72 saatte lokopeni tipiktir, sonrasinda lenfositoz takip eder.
Periferik kan yaymasi incelendiginde lenfoblast ve prolenfositler gortlebilir.
Karaciger fonksiyon testlerinde hafif-orta diizeyde artis goérulir. Komplike
olmayan herpes zosterli hastalarda ve nérolojik komplikasyon gelisen
sucicegi hastalarinin BOS incelemelerinde hafif lenfositik pleositoz
(genellikle 100 hiicre/mm3*in altindadir) ve hafif-orta derecede protein
artisy (genellikle 200mg/dlI'nin altindadar) mevcutken, glukoz
konsantrasyonu siklikla normal bulunur. Serebellar komplikasyonu olan
sucicegi hastalarinda ensefalit gelisen hastalara gére BOS pleositozu ve
protein dtizeyindeki artis, daha belirgindir (4,21,22). Immutn sistemi
baskilanmig ylksek riskli hastalarda sucicegi veya zonadan stphelenildigi
zaman, antiviral tedaviye erken baslamak icin spesifik olarak hastalik
tanisin1 koymak o6nemlidir. Sucicegi tanisinda kullanilan cesitli testler
mevcuttur (40,54,69).

Direkt floresan antikor testi (DFA): 15-20 dakikada vezikilden alinan
kazint1 6rnegi ile calisilir, VZV ile HSV ayrimini yapabilir, kulttire gére daha
hizli sonug verir ve duyarliligi ytiksektir.

Doku kiiltiirii: Vezikull tabanindan alinan 6rneklerden 48-72 saat sonra
sonu¢ vermektedir. VZV ve HSV ayrimini yapabilmektedir. Kesin tani
olmakla birlikte VZV’niin doku kultirtinde izole edilmesi zordur ve bu

yontemin 3-7 gln icinde sonug¢ veriyor olmasi immun sistemi baskilanmais,
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hastalarda antiviral tedavinin erken baslanmasina olanak
saglamamaktadir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR): Vezikiler sturuntti, krutlardan alinan
kazinti1 6rnekleri, BOS ve biyopsi materyal 6rneklerinde iki saatten glinlere
kadar olan bir stirede calisilabilmektedir. Bu yontemle vahsi virus ile as1
virisu ayirt edilebilinir. Oldukca ytiksek duyarliligi mevcuttur.

Tzanck yaymasi: Vezikllden alinan kazinti 6rneginde multintikleer dev
hiicrelerin spesifik olmayan boyalarla goésterilmesidir. Bu hucreler zayif
duyarliliga sahip olup VZV'yi herpes simpleks virus enfeksiyonlarindan ayirt
etmez.

Serolojik testler: indirekt floresan antikor testi, lateks agliitinasyon, enzim
immunoassay testi gibi bircok test, VZV’ne karsi gelisen antikorlarin
O0lciimune olanak saglamaktadir. VZV IgG antikorlari sucicegi dokuntuleri
olustuktan birka¢ glin sonra hemen hemen tim hastalarda saptanabilir.
Primer enfeksiyon sonrasi gelisen VZV IgG yaniti émuir boyu devam eder.
VZV IgG antikorlarindaki doért kat ve Uizerinde bir artis akut enfeksiyonu
desteklemektedir. Asinin tetikledigi immuinite icin hassasiyeti yeterli degildir
(26). VZG IgM antikorlarinin test edilmesi klinik tani icin faydali degildir.
Cunku ticari olarak mevcut yontemler guvenilir degildir. VZV IgG antikor
testleri klinik varisella hikayesi bilinmeyen veya stpheli olan bireylerin
bagisiklik durumunu degerlendirmek icin, immun baskilayici tedavi alacak
olanlarda reaktivasyon riskini degerlendirmek icin veya bireyin sucicegi

asisina ihtiyaci olup olmadigina karar vermek icin kullanilabilir (4,21,70).

2.10. TEDAVI

Sucicegi hastalar tipik olarak ates ve kasintili bir doktntu ile basvururular.
Cogu zaman kendini sinirlayan bir hastalik olmasindan dolay: semptomatik
tedavi yeterli olmaktadir. Sucicegi tedavisi, genel Onlemler ve antiviral

tedaviyi icermektedir.

2.10.1. Genel Onlemler

Sucicegi tedavisi semptomatiktir. Lezyonlar kasintii ise oral
antihistaminikler kullanilabilir. Déktinttlerde ciddi soyulma ve sekonder

cilt enfeksiyonu gelisimini 6nlemek icin sik banyo yapilmali ve tirmaklar
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kisa kesilmelidir. Ates dustrict olarak asetaminofen kullanimi
onerilmektedir. Aspirin, 06zellikle cocuklarda Reye sendromu ile iliskili
bulundugundan kullanilmamaktadir. Ates dusurtct olarak ibuprofen
kullaniminin tam olarak kanitlanmamis olmakla birlikte GABHS
sUperenfeksiyon riskini arttirdifini 6ne sUren calismalar oldugundan

semptomatik tedavide énerilmemektedir (70).

2.10.2. Antiviral Tedavi

Sucicegi genellikle kendiliginden iyilesen bir hastalik olmasina ragmen,
komplikasyonlar gelisirse yasami tehdit edebilir. Antiviral tedaviyi baslama
karari hastanin yasina, komorbid durumlara ve hastanin klinik bulgularina
baglidir. Asiklovir ve analoglar1 (valasiklovir, famsiklovir), hem saglikli hem
de immun sistemi baskilanmis hastalarda primer sucicegi enfeksiyonu
tedavisinde etkilidir (71,72).

Asiklovir, human herpes virtislerin replikasyonunu engelleyen sentetik bir
nukleozid analogudur. VZV ile enfekte htlcrelerde timidin kinaz ile
metabolize edilip trifosfat formuna déntiserek viral DNA polimeraz Utizerinde
kompetetif inhibitér seklinde etki edip, viral DNA sentezinde zincir
terminasyonu yaparak sentezi bloke eder. Sucicegi ve varisella zoster
enfeksiyonlarinin tedavisinde en sik kullanilan antiviral ajandir. Asiklovirin
VZV’ne karsi antiviral etkinligi HSV’ne kars) olandan dusuktir, bu sebeple
yuksek dozlarda verilmesi gereklidir. VZV’nlin uzun stre asiklovir ile tedavi
edilmesi timidin kinaz icermeyen viral mutantlarin gelisimine neden olup
diren¢ olusmaktadir. Immuin sistemi baskilanmis hastalardan, kronik veya
tekrarlayan VZV enfeksiyonu nedeniyle verilen asiklovir tedavisi sonrasi
direncli suslar izole edilmektedir. Asiklovire direncli suslarin tedavisinde
parenteral foskarnet tedavisi distnulmelidir (2,21). Asiklovir vicuttan
boébrekler araciligla atildigindan bobrek yetmezligi olan hastalarda doz
ayarlamasi yapmak gerekmektedir. Asiklovirin bas agrisi ve gastrointestinal
sistem ile ilgili yan etkileri gorilebilmesine ragmen genel olarak iyi tolere
edilen bir ilactir. Intravenéz asiklovir uygulamasinda geri déntuislii renal
yetmezlik gelisebilir. Bu komplikasyon icin hastanin dehidrate olmasi1 ve
hizli infizyon (<1 saat) olarak verilmesi risk faktorleridir. Bu nedenle
hastalarin yeterli sivi alimi1 saglanmalidir (1,73). Ayrica obez hastalarda

yuksek doz ve toksisiteden kacinmak icin gercek viicut agirligi yerine ideal
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vicut agirhigina goére doz ayarlamasi yapilmalidir. <12 yas olan saglikl
cocuklar icin, sucicegi tipik olarak kendi kendini sinirlandirir ve rutin
olarak antiviral tedavi kullanimi yoktur (74,75). Komplikasyon riski ytksek
olan bireylere (6rnegin, asilanmamis ergenler, yetiskinler, hamile kadinlar,
bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar), semptomlarin siddetini azaltmak
ve/veya komplikasyon riskini azaltmak icin antiviral tedavi uygulanir.
Antiviral tedavi baslanacaksa mtimkiinse doktinti gelistikten sonraki ilk 24
saat icinde baslanmalidir (76,77). Bununla birlikte 6éncesinde saglikli olan
cocuk, adodlesan ve eriskinlerde dékintti basladiktan sonra ilk 24 saat
icinde baslanan oral asiklovir tedavisi, semptomlari, olusan toplam yeni
lezyon sayisini yaklasitk % 25, hastalik sUresini ortalama bir gin
azaltmaktadir (2,78). Komplikasyon olmayan bagisiklik sistemi baskilanmis
cocuklar ve ergenlerde komplikasyon riskini azaltmas1 (6zellikle pnémoni ve
cilt enfeksiyonu) nedeni ile oral antiviral tedavi verilmektir. Amerikan
Pediatri Akademisi'nin O6nerileriyle uyumlu olarak oral asiklovir tedavisi
endikasyonlari; 213 yas asisiz adodlesanlar, orta veya agir sucicegi
enfeksiyonu acisindan riskli immun yetmezligi olan hastalar ve
yenidoganlar (54), uzun sure maruziyet nedeni ile ytiksek risk tasiyan ev ici
temasl kisiler, ciddi sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisme riski nedeni ile
kronik kutanéz veya pulmoner hastalik 6ykiisi olanlar, aralikli oral veya
inhale steroid tedavi alanlar, Reye sendromu acisindan yiksek risk tasiyan
kronik salisilat tedavisi alan hastalar olarak belirlenmistir (1,79,80).

Oral asiklovir tedavisinin etkinligini degerlendiren c¢ok merkezli bir
calismada o6nceden saglikli olan 815 cocugun bir grubuna sucicegi
dokintistnin ilk glntnde asiklovir tedavisi, diger gruba ise plasebo
baslanip bes giin devam edilmistir. Asiklovir ile tedavi edilen ¢ocuklarda
plasebo verilen gruptaki cocuklara gore daha az lezyon gorUlmustir (
ortalama 294’e karsi1 347). Asiklovir tedavisinin yeni lezyon gelisimini
azalttigi, iyilesmeyi ve krutlanmay:r hizlandirdigr goéralmustiar. Asiklovir
grubunda Uclincu ginden sonra yeni lezyonlar olusmazken, kontrol
grubunun %?20'si altinc1 giin ya da daha sonra yeni lezyonlar gelistirmeye
devam etmistir. Asiklovir verilen grupta Uc ile dort giin ates, gérultirken
diger grubun %20‘inde dort giinden fazla stirmustir. Ek olarak, asiklovir
ile tedavi edilen cocuklar plasebo verilenlere esdeger antikor yanitlar

gelistirmistir (71).
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Tedaviye dokunttlerin baslangicindan sonraki ilk 24 saatte baslanmasi
Onerilir. Komplike olmayan suciceginde normal bobrek fonksiyonu olan 22
yas hastalar icin oral asiklovir bes glin boyunca gliinde dort kez doz basina
20mg/kg (maksimum doz 800mg) veya valasikloviri bes glin boyunca gtinde
tic kez doz basina 20mg/kg (maksimum doz 1000mg) olarak uygulanir. Iki
yasin altindaki cocuklar icin optimal oral tedavi dozu konusunda fikir birligi
yoktur. Bununla birlikte, bazi merkezler oral asikloviri 22 yas cocuklar igin
onerilen dozlarla ayni dozda kullanmaktadir. Iki yasindan kiciik
bebeklerde valasiklovirin guvenligi ve etkinligi belirlenmemistir (79,81).
Asiklovir tedavisinin immuUn yanita zararli etkisi olmamakta veya daha
sonra gelisebilecek zoster riskini arttirmamaktadir (2).

Immun sistemi baskilanmis hastalarin, bozulmus hticresel immiuniteye
bagli olarak yaygin sucicegi enfeksiyonu gelismesi riski vardir. Immuin
sistemi baskilanmis hastalar, altta yatan bir malignite, hematopoetik kok
hiicre veya solid organ transplantasyonu yapilanlar, konjenital T hucre
fonksiyon bozuklugu veya eksikligi olanlar, HIV enfeksiyonu olanlar, 14
ginden uzun sure yuUksek dozda kortikosteroid tedavisi alan hastalar
(prednizon=220mg veya 22mg /kg, vicut agirligi <10kg olan cocuklar icin)
veya diger immunsupresif tedaviler alan hastalar, neonatal sucicegi
hastalarina asiklovir tedavisi intravendz olarak baslanmalidir (82,83).
Ayrica pndmoni, ensefalit, hepatit, trombositopeni gibi ciddi komplikasyon
gelisenlerde de asiklovir tedavisi intraven6z olarak baslanmalidir.
Intravenéz asiklovir tedavisi >1yas hastalarda 30mg/kg/giin tice béliinmiis,
dozda ya da 1500mg/m2/gun tice béliinmuis dozda ve birer saatlik inflizyon
seklinde verilmesi 6nerilmektedir. Tedavi stiresi 7-10 géindur. Yeni lezyonlar
olusmayana kadar intraventz tedavi devam eder. Hastalar daha sonra tim
lezyonlar kabuklanana kadar oral tedaviye gecebilir (84,85). Immitn
yetmezligi olan hastalarda viral replikasyon daha uzun surebildiginden
asiklovir tedavisinin déoktiintiintiin baslamasindan sonraki ilk 72 saat icinde
baslanmasi viremiyi durdurarak disseminasyonu engellemekte,
komplikasyonlar: ve mortaliteyi azaltmaktadir (2,21).

Famsiklovir ve valasiklovir niikleozid analogu olup yapisal olarak asiklovire
benzer. Oral alim sonrasi asiklovirden daha etkili sekilde bagirsaktan
emilir. Eriskinlerde varisella zoster tedavisinde kullanilmaktadir, ancak

cocuklarda bu alandaki deneyim sinirlidir (21). Asiklovir direncinin gelistigi
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durumlarda (HIV ile enfekte cocuklarda saptanmis), 6zellikle immtn
baskilanmis hastalarda foskarnet tedavisi kullanilabilmektedir. Foskarnet
bir pirofosfat analogudur. Herpes virtislerinin (HSV, Sitomegalovirus (CMV),
VZV, Epstein Barr virus (EBV) ve Human herpes virtis (HHV 6) ) DNA
polimerazini, HIV reverse transkriptaz enzimini ve influenza ribontikleik asit
(RNA) polimerazini inhibe eder. Etkisini gOstermesi icin virls spesifik
timidin kinaz gerekmedigi icin direncli suslara etkilidir. Foskarnet, VZV ve
HSV enfeksiyonlarinda intraven6z 40 mg/kg/doz sekiz saatte bir 14-21gin
uygulanmasi yeterlidir. En 6énemli yan etkisi nefrotoksisitesidir, genellikle

geri dontustumludur (4,73).

2.11. KORUNMA

VZV bulasmasini 6nlemek zordur, cliinkti enfekte olmus kisinin doékintd

olusmadan 24-48 saat 6ncesine kadar bulastiricilig: vardir.(4)

2.11.1. As1

Sucicegi asi ile dnlenebilir bir hastaliktir. Sucicegi asis1 ilk defa 1974 yilinda
Japonya’da vahsi virtis ile dogal enfenksiyon geciren “Oka” isminde bir
cocuktan izole edilmistir. Virts aktivitesi dustrilerek OKA susu iceren
canli zayiflatilmis as1 Uretilmistir. ki tane canli, zayiflatilmis asi lisans
almistir; bunlar tek antijen iceren varisella asis1 (VARIVAX, Merck) ve
kizamik, kizamikgik, kabakulak, sucicegini birarada iceren kombine asidir
(ProQuard, Merck) . As1 0,5 ml subkutan uygulanir (86).

Bircok tulkede VZV’ne karsi rutin asilama programi uygulanmaktadir.
Asillanmis olgularda hastalik siddetinin ve sucicegi iliskili saglik bakim
hizmetlerinin azaldigi yapilan calismalarda bildirilmektedir (87). Ayrica
asilanmanin sagladigl toplumsal immunite sayesinde 12 ayliktan ktictik st
cocuklar1 ile asilanmamis ve duyarli eriskinlerde hastalik sikligi
azalmaktadir (88). Sucicegi asis1 rutin uygulamada saglikli cocuklarda
immuniteye bakilmaksizin 12-15. aylarda yapilmasi 6nerilmektedir. (86).
Tek doz asi, hastalig yaklasik olarak %80 oraninda 6nlemekte, orta ve agir
siddetteki hastalik sikligini ise %95 oraninda azaltmaktadir. Iki doz asinin
tek doz asidan daha etkili oldugu ortaya konmus ve herhangi bir siddetteki

sucicegi gortilme sikligini %93 oraninda azalttig1 bildirilmistir (89).
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Ulkemizde 5 yillik dénemi kapsayan (2008-2013) cok merkezli VARICOMP
calismasinda 1939 cocugun sucicegi enfeksiyonu nedeniyle hastanede
yattigt ve bunlarin 36 tanesinde breakthrough enfeksiyon oldugu,bu
hastalarin tek doz ile asilandigi gértlmustir. Sucicegi asist Ulusal Asi
Programi’na 2013 yilinda, 12 aylik infantlara tek doz seklinde olarak
alinmistir(30). Amerika’da yapilan bircok calismada; suciceginden
korunmada yuksek antikor titrelerinin gerektigi ve bu titrenin ancak iki doz
as1 ile saglanacagi 6ne suUrdlmustir (86). Bu nedenle as1 ilk doz 12
aylikken, ikinci doz 4-6 yaslarinda olmak Uizere iki doz olarak Onerilmistir
(21,86). Asinin iki dozu arasinda stire 12 yas ve alt1 cocuklar icin en az 3
ay, 12 yas Ustu ergen ve eriskinler icin en az 4 hafta olarak énerilmektedir
(86). On U¢ yasin Uzerinde saglikli bireylerde immuiniteye bakilmaksizin 4-8
hafta arayla iki doz as1 yapilmas: tavsiye edilmektedir. Saglik calisanlari,
bakimevi calisanlari, immuUn sistemi baskilanmis hasta ile ayni evde
yasayanlar ve dogurganlik cagindaki kadinlar eger seronegatif ise asi
mutlaka yapilmalidir. Ergenlerde ve eriskinlerde tek doz asi yapilmissa
ikinci dozun yapimasi 6nerilmektedir. Ikinci doz asi1 duyarli bireyler
arasinda salgini 6nlemek acisindan énemlidir (90,91).

Sucicegi asisi 16semi, lenfoma, kemik iligi ve lenfatik sistemi etkileyen diger
malign neoplazmlarin neden oldugu htiicresel immuin yetmezlikli hastalarda,
uzun sure 2mg/kg/gin veya 20mg/gin steroid kullanan immun
baskilanmis hastalarda ve gebelerde kontrendikedir. izole hiimoral immtin
yetmezlik durumlari kontrendikasyon olusturmaz (4,7,86). Kemoterapi alan
hastalarda tedavi bitiminden bir yil sonra, hematopoetik koék hticre
transplantasyonundan iki yil sonra, iki haftadan uzun stre yuksek doz
steroid kullanan hastalarda tedavi kesildikten bir ay sonra canli asilar
uygulanabilir. Remisyona giren I16semili cocuklarda as1 uygulamasi
onerilmektedir. Bu hastalarin %5’inde as1 sonrasi sucicegi benzeri dokinti
gorulmektedir (92). CD4+ T lenfosit orani %15’in veya 750/mm3Un
lUzerinde olan HIV ile enfekte cocuklarda Ui¢ ay ara ile iki doz as1 glvenle
yapilabilmektedir (90). Sucicegi asis1 KKK (kizamik-kizamikcik-kabakulak)
asist ile ayni1 anda uygulanmadiysa sonraki 4 hafta icinde uygulanmasi
breakthrough varisella agisindan yuksek riskli oldugundan, aralarinda en

az 4 hafta olmalidir (4).
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Asiya bagl yan etkiler en sik doktntd (%1-3), ates ve enjeksiyon bdlgesinde

olusan reaksiyonlardir (86).

2.11.2. Temas Sonrasi Proflaksi

Sucicegi doklintilerin baslamasindan o6nceki 24-48 saat icinde hastalar
bulastirici oldugu icin duyarl kisilere VZV gecisini 6nlemek oldukca zordur.
Aktif sucicegi enfeksiyonu ile karsilasan, hastaligi gecirebilecek durumda
olan kisilere enfeksiyondan koruma amaciyla Varisella zoster
immunglobulini (VZIG) veya sucicegi asis1 uygulanabilir (21).

VZV ile temastan sonraki 3-5 glin icerisinde aktif immuinizasyon yapilarak
ozellikle ev halki gibi maruziyetin bliytik oranda enfeksiyona neden oldugu
yerlerde enfeksiyona karst korunulabilir veya hastaligin siddeti
azaltilabilmektedir (4,93).

Varisellaya maruz kalmis immuin sistemi baskilanmis hastalar, gebeler ve
yenidoganlara maruziyetten sonraki 96 saat icinde VZIG intramuskuler
olarak Onerilmektedir. VZIG bulunmadig durumlarda IVIG bir kez
400mg/kg intravenéz yoldan kullanilabilmektedir (4). Pasif immunizasyona
ragmen hastalik olussa da hastalik siddetinin azaldigr gortalmustar.
Dokuntt gelistiyse asiklovir tedavisi baslanmalidir (94). Annelerinde
dogumdan bes glin 6nce ve dogumdan iki glin sonra sucicegi gorilen
yenidoganlara dogumdan hemen sonra tek doz VZIG verilmelidir. Temas
6yktisi olan butlin prematlrelere, annenin immunite durumuna
bakilmaksizin VZIG verilmelidir. Perinatal kazanilan varisella hayat1 tehdit
edici diizeyde olabileceginden doktintii ortaya ciktigr anda asiklovir tedavisi
(10mg/kg/doz 3 dozda, intraventz) baslanmalidir. Antiviral tedaviye erken

baslanan neonatal varisellali cocuklarda prognoz mtkemmeldir (68).
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BOLUM 3

MATERYAL ve METOD

Bu calisma; Ocak 2008-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Medeniyet
Univeristesi Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'ne sucicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlar:i nedeni ile
yatirilan 341 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirildi.

Hastalar sucicegi asisinin ulusal as1 takvimine girme zamanina gore éncesi
ve sonrasi olarak iki gruba ayrilarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
basvuru mevsimi ve yili, sucicegine karsi asilama durumu, basvuru sikayeti
ve muayene bulgulari, laboratuar verileri, hastanede toplam yatis streleri,
immun sistem durumlari, altta yatan hastalik varligi, gelisen komplikasyon
tipi, uygulanan tedavi, hastaligin seyri ve maliyet bilgileri incelendi.
Sucicegi tanis1 anamnez ve fizik muayenede polimorfizm gdsteren; makul,
papul, vezikil gibi tipik kasintili cilt lezyonlarinin ayni anda goértilmesi ile
klinik olarak konuldu. Konjenital ve sekonder immiin yetmezlik; malign
hastaliklar ve basvurudan o6nceki 30 glin icinde immunsUpresif tedavi
alinmasi immun yetmezlik olarak kabul edildi. Immiin yetmezligi olmayip,
suciceginin baslangicindan sonraki 14 glin icinde varisella zoster virusunun
sebep olabilecegi yatis gerektiren her durum komplikasyon olarak
degerlendirildi. Komplikasyonlar; sekonder bakteriyel enfeksiyonlar,
solunum sistemi, hematolojik, norolojik komplikasyonlar olarak
gruplandirildi.

Sekonder bakteriyel cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar: tanisi; klinik ve
laboratuvar o6zellikler ile ve/veya lezyonlardan alinan yara yeri kultur
orneklerinde tireme ile konuldu.

Solunum sistemi komplikasyonlarinin tanisi; akciger oskultasyonu,
posteroanterior akciger grafisi gibi fizik muayene, laboratuar ve

gorintidleme ile klinik olarak konuldu.
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Trombositopeni tanisi1 150.000/mm?® degerinden duistik trombosit sayisi
saptanmasi ile konuldu.

Norolojik sistem komplikasyonlarinin tanisi; suciceginin baslangicidan
sonraki 14 gln icinde gelisen bilin¢ degisikligi, konvilziyon gibi nérolojik
bulgular ile laboratuvar ve goérintiileme sonuclarinin degerlendirmesi ile
konuldu.

Gastrointestinal sistem (GIS) komplikasyonlarinin tanisi; klinik bulgular ve
karaciger enzimlerine bakilarak konuldu.

Atipik dokliinttisti olan hastalara ve daha 6nce sucicegi gecirme 6ykuisti olan
hastalara serumda varisella serolojisi bakildi.

Sucicegi ve sucicegi komplikasyonlar: nedeni ile hastaneye yatirilarak takip
edilen hastalarin hepsinden kaydedilen bilgiler tarandi. Toplam maliyet tim
hastalar icin ayr1 ayri olacak sekilde hesaplandi. Poliklinik basvuru Ucreti,
laboratuvar ve gorintileme tetkikleri, kullanilan antiviral ajanlar, diger

ilaclar ve sarf malzemeleri ve toplam yattig1 glin sayisina gére hesaplandi.

ISTATIKSEL YONTEMLER

Tum analizler SPSS istatistik programi kullanilarak yapildi. Verilerin
normal dagilip dagilmadig:r ShapiroWilk yéntemiyle analiz edildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
niceliksel verilerin  karsilastirilmasinda normal dagilim  goOsteren
degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda student t test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda ise Mann Whitney
U testi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi, Fisher-Freeman-Halton testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.

Anlamlilik p<0,05 dlizeyinde degerlendirildi.

ETIiK KURUL ONAYI

Bu calisma icin Saglik Bakanhg Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe
Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan

2018/00086 karar no ile 21.03.2018 tarihinde izin alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

4.1. SUCICEGI ASISININ ASI TAKIiVIMINE GIRMEDEN ONCEKIi
DEGERLENDIRMELER

Bu calisma; Ocak 2008- Mayis 2018 yillar1 arasinda, Istanbul Medeniyet
Univeristesi Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'ne sucicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlar1 nedeni ile
yatirilan 341 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirildi. Calismaya sucicegi tanisi ile klinige yatirilan tim hastalar

dahil edildi.

Tablo 4.1: Demografik Ozelliklerin Dagilimlari

Demografik Ozellikler n (%)

Yas (yil) Min-Mak (Medyan) 0,04-19 (3,5)
OrttSs 4,32+3,91
0-1 yas 104 (30,5)
1-5 yas 125 (36,7)
5-10 yas 84 (24,6)
10-15 yas 23 (6,7)
>15 yas S (1,5)

Cinsiyet Kiz 158 (46,3)
Erkek 183 (53,7)

Yatirilarak takip edilen 341 hastanin %46,30 (n=158) kiz, %53,7’si (n=183)
erkektir(E/K oran1 1,15/1).
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Cinsiyet Dagilimi

Kiz; %46,3

Erkek; %53,7

Sekil 4.1:Sucicegi nedeniyle yatis yapilan hastalarin cinsiyet dagilimi

Hastalarin yas araligi yenidogan-18 yas arasinda olup; ortalama 4,32+3,91
yildir; %30,5’inin (n=104) 0-1 yas grubunda, %36,7’sinin (n=125) 1-5 yas
grubunda, %24,6’sinin (n=84) 5-10 yas grubunda, %6,7’sinin (n=23) 10-15
yas grubunda ve %1,5inin (n=5) 15 yas uzeri olan grupta yer aldigi

saptandi. En sik basvuru yasinin 1-5 yas grubu oldugu goéraldi.

Yas Dagilimi

Oran (%)

0-1yas 1-5yas 5-10yas 10-15vyas >15yas

Sekil 4.2:Sucicegi nedeniyle yatis yapilan hastalarin yas dagilimi
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Tablo 4.2: Hastaneye Basvurma Ozelliklerinin Dagilimlari

Basvuru Ozellikleri n (%)

Basvuru yapilan yil 2008 11 (3,2)
2009 28 (8,2)
2010 43 (12,6)
2011 61 (17,9)
2012 64 (18,8)
2013 51 (15,0)
2014 33 (9,6)
2015 25 (7,3)
2016 11 (3,2)
2017 7 (2,1)
2018 7 (2,1)

Basvuru yapilan mevsim Sonbahar 26 (7,6)
Kis 98 (28,7)
Ilkbahar 136 (39,9)
Yaz 81 (23,8)

Hastalarin yatis yillarina bakildiginda; 2008 yilinda %3,2 (n=11), 2009
yilinda %8,2 (n=28), 2010 yilinda %12,6 (n=43), 2011 yilinda %17,9 (n=61),
2012 yilinda %18,8 (n=64), 2013 yilinda %15,0 (n=51), 2014 yilinda %9,6
(n=33), 2015 yilinda %7,3 (n=25), 2016 yilinda %3,2 (n=11), 2017 yilinda
%2,1 (n=7) ve 2018 yilinda %2,1 (n=7) oranindadir. En sik basvuru 2012

yilinda %18,8 , 2.s1k olarak 2011 yilinda %17,9 oldugu goéraldu.

20
18
16
14
12
10

Oran (%)

oON B OO

Hastalarin Yillara Gore Dagilimlari

yili yili

yili yili yili

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
yili yili yili yili

yili

Sekil 4.3: Yatis yillarina gére hastalarin dagilimi
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Yas Gruplarinda Yillara Gore Yatis Dagilimlan

2008 yili 2009 yih 2010yih 2011yih 2012 yihi 2013 yih 2014 yih 2015yih 2016 yih 2017 yih 2018 yili

=—t4—0-lyas ——1-5yas =dr—5-10yas — M =10-15yas = 4= ->15yas

Sekil 4.4: Yas gruplarinda yillara gore yatis dagilimlar:

Hastaneye yatislar mevsim olarak incelendiginde %7,6’s1 (n=26) sonbahar,
%28,7’si (n=98) kis, %39,9’u (n=136) ilkbahar ve %?23,8’i (n=81) yaz
mevsiminde basvuru yapmistir. Yatis orani en sik ilkbahar mevsiminde

%39,9, 2.s1k kis mevsiminde %28,7 olarak bulundu.

Hastalarin Mevsimlere Gore Dagilimi

Sonbahar; %7,6

Yaz; %23,8

Sekil 4.5: Hastalarin yatis mevsimine gore dagilimlari
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Tablo 4.3: Hastaneye Basvurma Sikayetlerinin Dagilimlar:

n (%)

Bagvuru sikdyeti  Vezikiiler dokiintii (VD) 182 (53,4)
VD+yiiriime bozuklugu 21 (6,2)
VD+konviilziyon 24 (7,0)
VD+06ksiiriik 34 (10,0)
VD+yumusak doku 8 (2,3)
enfeksiyonu
VD+beslenememe 9 (2,6)

VD+merkezi sinir sistemi 4 (1,2)
tutulum bulgular:
VD+ates 54 (15,8)

VD+trombositopeni 5 (1,5)

Hastalarin en sik basvuru sebebi %53,4inde (n=182) vezikuler dékuntu,
2.siklikta %20,8’inde (n=71) vezikiler dokuntltiye eslik eden sekonder
enfeksiyon bulgularn (%15,8inde (n=54) ates, %2,3"Unde (n=8) yumusak
doku enfeksiyonu, %?2,6’sinda (n=9) beslenememe) bulundu. Digerlerine
bakildiginda hastalarin %14,4inde (n=49 ) vezikliler doktntlye eslik eden
norolojik bulgular (%6,2’sinde (n=21) konusma ve yurume bozuklugu,
%7,0’sinde (n=24) konvulziyon, %1,2’sinde (n=4) merkezi sinir sistemi
tutulum bulgulari), %10,0’'unda (n=34) vezikiler doktintlye esklik eden
oksuruk ve %1,5’'inde (n=5) vezikiler dokintiye eslik eden trombositopeni
bulundu.

Hastalarin yatirilma nedenleri incelendiginde; %32,5'unda (n=111) yaygin-
enfekte dokuntd, %23,5'unda (n=80) immuUn yetmezlik (primer+sekonder
immun yetmezlik), %10’'unda (n=34) solunum sistemi sikayetleri ,%7’sinde
(n=24) konvilziyon, %6,2’sinde (n=21) ataksi, %2,6’sinda (n=9)

beslenememe, %1,2’sinde (n=4) meningoensefalit olarak saptanda.
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Tablo 4.4: Altta Yatan Hastalik Durumuna Iliskin Dagilimlar

Altta Yatan Hastalik n (%)
Ozellikleri
Altta yatan hastalik durumu Yok 230 (67,4)
Var 111 (32,0)
Altta yatan hastaliklar Hematolojik-Onkolojik hastaliklar 52 (46,8)
Akut lenfoblastik l6semi 25
Akut miyeloblastik l6semi 1
Anemi 1
Idiopatik trombositopenik purpura 8
Epandimom 1
Pons gliomu 1
Optik gliom 1
Retinoblastom 2
Wilms tiiméri 4
Hemofagositik sendrom 1
Burkit lenfoma 1
Néroblastom 3
Schwanman diamond sendromu 2
Hodgkin lenfoma 1
Nefrolojik hastaliklar 17 (15,4)
Akutpoststreptokoksik 1
glomerulonefrit
Nefrotik sendrom 14
Kronik bébrek yetmezligi 2
Norolojik hastaliklar 20 (18,0)
Spinal musktiler atrofi 1
Serebral palsi+ Epilepsi 15
Mikrosefali 1
Prematiirite 1
Down sendromu 2
Romatolojik hastaliklar 3 (2,7)
Polimiyozit 1
Ailevi akdeniz atesi (FMF) 1
Henoch schénlein purpurast nefriti 1
Solunum sistemi hastaliklari 8 (7,2)
Alerjik astim 7
Jeune sendromu 1
Kardiyovaskiiler sistem 2 (1,8)
hastaliklar:
Siyanotik konjenital kalp hastaligt 2
Endokrinolojik hastaliklar 6 (5,4)
Konjenital adrenal hiperplazi 2
Malndiitrisyon 1
Metabolik hastaliklar 1
Konjenital rikets 1
Cok uzun zincirli yag asidi 1
oksidasyon bozuklugu (VLCAD)
Hepatobilier sistem hastaliklar: 3 (2,7)
Ekstrahepatik portal hipertansiyon 1
Kronik karaciger hastaligt 1
Wilson hastaligt 1
Immiin yetmezlik durumu Yok 263 (77,1)
Var 78 (22,9)
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Yatirilan 341 hastanin %67,4inde (n=230) o6nceden hicbir saglik problemi
yoktu. Hastalarin %32,5'inde (n=111) altta yatan hastalik bulundu.
Bulunan hastaliklar incelendiginde; %46,8 (n=52) hematolojik-onkolojik
hastalik, %15,4 (n=17) nefrolojik hastalik, %18,0 (n=20) nodrolojik hastalik,
%2,7 (n=3) romatolojik hastalik, %7,2 (n=8) solunum sistemi hastaliklari,
%1,8 (n=2) kardiyovaskuler sistem hastaliklari, %5,4 (n=6) endokrinolojik
hastalik, %2,7 (n=3) hepatobilier sistem hastaliklar1 saptandi. Altta yatan
hastaliklardan en sik olarak goérillen hematolojik-onkoljik hastaliklarda.
Bunlardan en sik olarak 25 hastada akut lenfoblastik 16semi tanisi vardai.
Komorbiditesi olan hastalarin icinde bir tane de renal transplantli hasta
mevcuttu.

Hastalarin %23,5’'unda (n=80) immun yetmezlik saptandi. Bunlarin iki
tanesi primer immun yetmezlik olup digerleri ila¢ kullanimi ve komorbid

durumlar nedeni ile gelisen sekonder immun yetmezlik seklindeydi.

Altta Yatan Hastaliklar

Hepatobilier sistem hastaliklan
Endokrinolojik hastaliklar
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklan
Solunum sistemi hastaliklari
Romatolojik hastaliklar

Norolojik hastaliklar

Nefrolojik hastalklar

Hematolojik-Onkolojik hastaliklar

Oran (%)

Sekil 4.6: Sucicegi nedeniyle yatirilan hastalarda eslik eden komorbiditeler
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Tablo 4.5: Komplikasyon tirlerine goére olgularin yas ve yatis stiresi dagilimlar:

Yatis
n (%) Yas (yil) siiresi
(giin)
Komplikasyonlar Yok 181 4,43+4,08 6,87+3,39
(53,1)
Norolojik Komplikasyonlar 49 (14,4) 4,92+3,49 8,22+4,79
Akut serebellar ataksi 23
Konuvtilziyon 23
Menenyjit 3

Solunum Sistemi

Komplikasyonlari (pnomoni)
34 (10,0) 3,49+3,41 7,9716,48

Sekonder bakteriyel 72 (21,1) 4,09%+4,00 6,46%3,79

enfeksiyon

Yumusak doku enfeksiyonu 9

Gastrointestinal sistem 18
enfeksiyonu
Diger enfeksiyonlar 45
Kardiyovaskiiler sistem-HT 1(0,3) 1,00+0 9,000

Hematolojik Komplikasyonlar

Trombositopeni 4(1,2)  4,36t4,29  7,00+4,76

Hastalarin %53,1’inde (n=181) komplikasyon gdzlenmezken, %46,9'unda
(n=160) komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar siniflandirildiginda;
%21,1'inde (n=72) sekonder bakteriyel enfeksiyon, %14,4"inde (n=49)
norolojik  komplikasyonlar, %10,0'unda (n=34) solunum sistemi
komplikasyonlari, @ %1,2’sinde  (n=4) hematolojik = komplikasyonlar
(trombositopeni) ve %0,3inde (n=1) kardiyovasktiler sistem komplikasyonu
(hipertansiyon) saptandi. En sik gortilen komplikasyon sekonder bakteriyel
enfeksiyonlardi. Noérolojik komplikasyon olarak 23 hastada akut serebellar

ataksi, 23 hastada konvilziyon, TU¢ hastada menenjit gortlda.
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Komplikasyon tipine gbdre bakildiginda yas gruplari ve hastanede yatis
sUresi arasinda anlamli fark saptanmadi. Ancak noérolojik komplikasyon
gelisme durumunda hastanede yatis sUresinin uzun oldugu goéralda
(8,22+4,79).

Komplikasyonlar

Hematolojik Komplikasyonlar
Kardiyovaskiiler Sistem-Hipertansiyon
Sekonder Bakteriyel Enfeksiyon
Solunum Sistemi Komplikasyonlari

Norolojik Komplikasyonlar

Yok

0 10 20 30 40 50 60
Oran (%)

Sekil 4.7: Sucicegi komplikasyonlarinin sistemlere gore sikligi
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Tablo 4.6: Hastane Ici Ozelliklerin Dagilimlar:

Hastane Ici Ozellikler n (%)
Yogun bakima yatis yapma Yok 337 (98,8)
Var 4(1,2)
Yogun bakimda yatis siiresi (giin) Min-Mak (Medyan) 2-9 (6,5)
(n=4)
Ort+Ss 6,0012,94
Mekanik ventilasyon durumu Yok 340 (99,7)
Var 1(0,3)
Sucicegi seroloji testi Yok 324 (95,0)
Var 17 (5,0)
Antimikrobiyal tedavi Yok 102 (29,9)
Asiklovir 108 (31,7)
Antibiyotik 63 (18,5)
Antibiyotik+Asiklovir 68 (19,9)
Asiklovir siiresi (giin) (n=176) Min-Mak (Medyan) 1-15 (7)
Ort£Ss 6,82+2,40
IVIG tedavisi Yok 320 (93,8)
Var 21 (6,2)
Toplam yatis siiresi (giin) Min-Mak (Medyan) 1-30 (6)
OrttSs 7,104,122
Prognoz Taburcu 335 (98,2)
Sevk 5 (1,5)
Ex 1(0,3)

Maliyet ($) (n=325)

Min-Mak (Medyan)

OrttSs

29,8-10841,96
(284,2)

537,87+1091,71
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Hastalarin sadece %35,0’ine (n=17) sucicegi seroloji testi yapilmis olup
varisella IgM pozitif bulundu. Hastalarin %29,9’u (n=102) antimikrobiyal
tedavi almazken; %31,7’si (n=108) asiklovir, %18,5’i1 (n=63) antibiyotik ve
%19,9’u (n=68) antibiyotik+asiklovir tedavisi aldi. Asiklovir tedavi streleri 1
ile 15 gln arasinda degismekte olup, ortalama 6,82+2,40 glndur.
Hastalardan %6,2 (n=21) tanesine intravendz immunglobulin (IVIG) verildi.
IVIG tedavisi alan olgularda altta yatan hastalik orani, tedavi almayan
olgulardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytksek bulundu (p=0,045;
p<0,05). IVIG tedavisi alan 21 (%6,1) hastanin 11’inde altta yatan hastalig
olup bunlarin 3Unde de immUn yetmezlik durumu mevcuttu.
Komplikasyon gelisen 10 hastaya IVIG tedavisi verildigi goéraldu.

Hastalarin toplam yatis sureleri 1 ile 30 glin arasinda degismekte olup,
ortalama 7,10%4,12 glindir. Yogun bakimda yatma orani %1,2 (n=4) olarak
bulundu. Yogun bakimda yatis sureleri 2 ile 9 glin arasinda degismekte
olup, ortalama 6,00%£2,94 giindtr. Bu hastalarin %0,3"ine (n=1) mekanik
ventilasyon destegi verildi.

Hastane maliyetleri 29,8 ile 10841,96 $ arasinda degismekte olup, ortalama
537,87£1091,71 $’dir.

Prognoz incelendiginde; %98,2’sinin (n=335) taburcu oldugu, %1,5’inin

(n=35) sevk oldugu ve %0,3"0ntin (n=1) ex oldugu gbdzlendi.

Tablo 4.7: Prognoz Durumuna Gére Tanimlayic1 Ozelliklerin Degerlendirmesi

Prognoz
Tab P
aburcu Sevk (n=5) Ex (n=1)
(n=335)
Altta yatan hatalik Yok 229 (68,4) 0 (0) 1 (100) €0,003**
durumu; n (%)
Var 106 (31,0) 5 (100) 0 (0)
Immiin yetmezlik Yok 260 (77,6) 2 (40,0) 1 (100) c0,139
durumu; n (%)
Var 75 (22,4) 3 (60,0) 0 (0)
Komplikasyon Yok 177 (52,8) 4 (80,0) 0 (0) €0,278
durumu; n (%)
Var 158 (47,2) 1 (20,0) 1 (100)
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cFisher Freeman Halton Test **p<0,01

Taburcu olan olgularin %31,6’sinda (n=106), sevk olan olgularin
tamaminda (n=5) altta yatan hastalik saptanirken; ex olan 1 olguda altta
yatan hastalik saptandi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p=0,003; p<0,01).

Taburcu olan olgularin %22,4tinde (n=75), sevk olan olgularin %60,0’inda
(n=3) immun yetmezlik saptanirken; ex olan 1 olguda immun yetmezlik
saptanmadi. Bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
Taburcu olan olgularin %47,2’sinde (n=158), sevk olan olgularin
%?20,0’sinde (n=1) ve ex olan 1 olguda komplikasyon saptandi. Bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmadai (p>0,05).

Hastalarin tamamina bakildiginda ex olan bir hastada altta yatan hastalik
ya da immin yetmezlik durumu yoktu. Komplikasyon olarak

trombositopeni gelistigi gérulda.

4.2. SUCICEGI ASISININ ASI TAKIVIMINE GIRME DURUMUNA
GORE DEGERLENDIRMELER

Tablo 4.8: Tanimlayici Ozelliklere iliskin Dagilimlar

Tanimlayict Ozellikler n (%)
Sucicegi asisinin as1 Yok 207 (60,7)
takvimine girmesi
Var 134 (39,3)
Sucicegi asis1 olma durumu Yok 333 (97,7)
Var 8 (2,3)

Asillanma durumuna gére hastane basvurular incelendiginde sucicegi asisi
ast takvimine girmeden 6nce %60,7 (n=207) oraninda, takvime girdikten
sonra %39,3 (n=134) oraninda basvuru oldu. Hastalarin %2,3"0 (n=8)

sucicegi asis1 mevcuttu.
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Su Cicegi Asisinin Asi Takvimine Girme Durumu

LEL
girdikten sonra;
%39,3 Takvime
girmeden Gnce;
%60,7

Sekil 4.8: Sucicegi asisinin takvime girme durummuna gore hastane basvuru durumu

Tablo 4.9: Sucicegi Asisinin Asi Takvimine Girme Durumuna Goére Demografik
Ozelliklerin Degerlendirmesi

Sucicegi as1

Takvime Takvime p
girmeden once girdikten sonra
(n=207) (n=134)
Yas(yi);n(%) O-lyas  55(529) 49(47,1) 0,119
1-5 yas 86 (68,8) 39 (31,2)
5-10 yas 50 (59,5) 34 (40,5)
10-15 yas 14 (60,9) 9 (39,1)
>15 yas 2 (40,0) 3 (60,0)
Cinsiyet; n (%) Kiz 93 (58,9) 65 (41,1) 0,517
Erkek 114 (62,3) 69 (37,7)
aPearson Chi-Square Test cFisher Freeman Halton Test
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Cinsiyete gore sucicegi asis1 as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten sonra

hastaneye basvurma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).

Yasa gore sucicegi asisi as1 takvimine girmeden Once ve girdikten sonra
hastaneye basvurma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Ancak basvuru sayisi asi takvimine girmeden 6énceki
bes yillik stirede 207 hasta iken sonraki bes yillik stirede 134 hasta olup
%35 lik bir azalma oldugu goérildi. Yas gruplarina gére bakildiginda bu

azalmanin en fazla 1-5 yas araliginda %54,6 olmasi ve en az farkin 0-1 yas

araliginda %10,9 oldugu gorulda.

Oran (%)

Yas Gruplarina Gore Asi Oncesi ve Sonrasi Bagvuru
Oranlari

80
70
60
50
40
30
20
10

39,1 40,0

0-1vyas 1-5yas 5-10yas 10-15 yas >15 yas

B Takvime girmeden dnce B Takvime girdikten sonra

Sekil 4.9: Yas gruplarinda as1 6ncesi ve sonrasi bagvuru dagilimlar:
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Tablo 4.10: Sucicegi Asisinin Asi Takvimine Girme Durumuna Gére Basvuru

Ozelliklerinin Degerlendirmesi

Sucicegi as1

Takvime Takvime p
girmeden girdikten
once (n=207) sonra (n=134)
Basvuru yapilan Sonbahar 23 (11,1) 3 (2,2) 0,007**
mevsim; n (%)
Kis 64 (30,9) 34 (25,4)
Ilkbahar 74 (35,7) 62 (46,3)
Yaz 46 (22,3) 35 (26,1)
Basvuru Vezikiiler dokiintii (VD) 130 (62,8) 52 (38,8) 0,001%**
sikayeti; n (%)
VD+yiiriime bozuklugu 13 (6,3) 8 (6,0) 0,907
VD+konviilziyon 13 (6,3) 11 (8,2) 0,496
VD+0ksiiriik 19 (9,2) 15 (11,2) 0,544
VD+yumusak doku 2 (1,0) 6 (4,5) b0,061
enfeksiyonu
VD+beslenememe 3 (1,4) 6 (4,5) 0,163
VD+merkezi sinir 4 (1,9) 0 (0) b0,157
sistemi tutulum
bulgular:
VD+ates 22 (10,6) 32 (23,8) 0,001%**
VD+trombositopeni 1 (0,5) 4 (3,0) 0,080
aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test **p<0,01

As1 6ncesi ve as1 sonrasinda hastaneye basvuru yapilan mevsim istatistiksel

olarak anlaml farklilik gostermektedir (p=0,007; p<0,01).

Sonbaharda

basvurma orani as1 takvime girmeden 6nce, asi sonrasi basvurudan ytuksek

bulundu.

As1 Oncesi ve asl sonrasi basvuru sebepleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklihik saptandi (p<0,01). As1 takvime girmeden once vezikuller

dokltinti ile basvurma orani, asi sonrasi basvurudan ytksek bulundu
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(p=0,001; p<0,01). As1 takvime girdikten sonra vezikiler dokintiye eslik
eden yUksek ates sikayetiyle basvurma orani, asi 6ncesi basvurudan
yuksek bulundu (p=0,001; p<0,01). Diger basvuru sikayetleri bakimindan
asl Oncesi ve asi sonrast donem arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4.11: Sucicegi Asisinin Asi Takvimine Girme Durumuna Goére Tanimlayici
Ozelliklerin Degerlendirmesi

Sucicegi as1

Takvime Takvime p
girmeden once girdikten sonra
(n=207) (n=134)
Sucicegi asis1 olma Yok 205 (99,0) 128 (95,5) b0,061
durumu; n (%)
Var 2 (1,0) 6 (4,5)
Altta yatan hastalik Yok 131 (63,3) 99 (73,9) 20,041*
durumu; n (%)
Var 76 (36,7) 35 (26,1)
Immiin yetmezlik Yok 150 (72,5) 113 (84,3) «0,011*
durumu; n (%)
Var 57 (27,5) 21 (15,7)
aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test *»<0,05

Sucicegi asisinin as1 takvimine girme durumuna gore sucicegi asist olma
durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gd&stermezken (p=0,061;
p>0,05); as1 takvime girdikten sonra asi olma oraninin, asi 6ncesinden
yuksek oldugu goraldi.

As1 oOncesi ve as1 sonrast basvurularda altta yatan hastalik oranlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis olup; as1 takvime
girdikten sonra basvuranlarda altta yatan hastalik orani, as1 Oncesi

basvuranlardan dustuk bulundu (p=0,041; p<0,05).

57



Bulgular

Oran (%)

Suci¢egi agisi takvime

Suci¢egi agisi takvime
girdikten sonra

girmeden 6nce

M Altta yatan hastalik (-) H Altta yatan hastalik (+)

Sekil 4.10: Sucicegi asis1 as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten sonra altta
yatan hastalik oranlarinin dagilimlar:

As1 Oncesi ve as1 sonrasi basvurularda immun yetmezlik oranlar: arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmis olup; as1 takvime girdikten
sonra basvuranlarda immun yetmezlik orani, as1 éncesi basvuranlardan

dusuk bulundu (p=0,011; p<0,05).

84,3

Oran (%)

Suci¢egi agisi takvime
girdikten sonra

Suci¢egi agisi takvime
girmeden 6nce

immiin yetmezlik (-) ® immiin yetmezlik (+)

Sekil 4.11: Sucicegi asis1 as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten sonra immtuin
yetmezlik oranlarinin dagilimlar:
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Sekil 4.12: Sucicegi Asisinin Asi1 Takvimine Girme Durumuna Gére Hastane Ici
Ozelliklerin Degerlendirmesi

Sucicegi as1

Takvime Takvime p
girmeden girdikten
once (n=207) sonra (n=134)

Yogun bakima yatis Yok 207 (100) 130 (97,0) b0,023*
yapma; n (%)
Var 0 (0) 4 (3,0)
Antimikrobiyal Yok 90 (43,5) 12 (9,0) €0,001**
tedavi; n (%)
Asiklovir 46 (22,2) 62 (46,3)
Antibiyotik 39 (18,8) 24 (17,9)
Antibiyotik+Asiklovir 32 (15,5) 36 (29,6)
IVIG tedavisi; n (%) Yok 196 (94,7) 124 (92,5) 0,420
Var 11 (5,3) 10 (7,5)
Toplam yatis siiresi Min-Mak (Medyan) 1-30 (7) 1-28 (6) 40,007**
(giin)
Ort+Ss 7,58+4 .42 6,35%3,50
Prognoz; n (%) Taburcu 202 (97,0) 133 (99,3) €0,073
Sevk S (2,4) 0 (0)
Ex 0 (0) 1(0,7)
Maliyet ($) (n=325) Min-Mak (Medyan) 34,26- €0,032*
10841,96 29,8-10124,1
(318,2) (259,5)
Ort+Ss 576,18+1074,1 470,66x1123,4
aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test cFisher
Freeman Halton Test
dStudent t Test eMann Whitney U Test *»<0,05
**p<0,01

Sucicegi asisinin asi takvimine girme durumuna goére antimikrobiyal tedavi

alma durumu istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0,001;
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p<0,01). As1 sonras1 sadece asiklovir ve antibiyotik+asiklovir tedavisi alma
orani, aslt Oncesine gore yuksek bulundu. Sadece antibiyotik alma
durumuna gore as1 Oncesi ve as1 sonrasi arasinda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik saptanda.

Sucicegi asisinin asi takvimine girme durumuna goére IVIG tedavisi alma
durumu istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

As1 6ncesi ve as1 sonrasi toplam yatis stlreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmis olup; as1 takvime girmeden 6nce basvuranlarda
yatis suresi, asi sonrasi basvuranlardan ytiksek bulundu (p=0,007; p<0,01).
Sucicegi asisinin asi takvimine girme durumuna gére yogun bakimda yatis
yapma durumu istatistiksel olarak anlamh farklilik géstermekte olup; asi
sonrast yogun bakimda yatma orani, asi éncesine gore yuksek bulundu

(p=0,023; p<0,05).

Toplam Yatis Suresi (glin)

14

12

10

OrtiSs
()}

Sucicegi agisi takvime girmeden  Sugicegi agisi takvime girdikten
once sonra

Sekil 4.13: Sucicegi asisi as1 takvimine girmeden 6énce ve girdikten sonra toplam
yatis suirelerinin dagilimlar:

Sucicegi asisinin as1 takvimine girme durumuna gore prognoz istatistiksel
olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).
As1 Oncesi ve as1 sonrasi basvuran olgularin hastane maliyetleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve as1 sonrasi basvuranlarin
maliyeti (470,66£1123,4), as1 Oncesi basvuranlardan (576,18+1074,1)
anlamh diizeyde dustuk bulundu (p=0,032; p<0,05).
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Tablo 4.12: Sucicegi Asisinin Asi Takvimine Girme Durumuna Goére Komplikasyon

Degerlendirmesi
Sucicegi as1
Takvime Takvime p
girmeden girdikten

once (n=207) sonra (n=134)

Komplikasyon; n Yok 129 (62,3) 52 (38,8) 0,001**
(%)
Var 78 (37,7) 82 (61,2)
Komplikasyon Norolojik 30 (38,59) 19 (23,1) 0,036*
tiri; n (%) komplikasyonlar
Solunum Sistemi 19 (24,4) 15 (18,3) 0,348
komplikasyonlar1
Sekonder bakteriyel 28 (35,8) 44 (53,7) 0,024*
enfeksiyonlar
Kardiyovaskiiler 1(1,3) 0 (0) 0,488
sistem
Hematolojik 0 (0) 4 (4,9) b0,121
Komplikasyonlar
aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test *n<0,05
**p<0,01

As1 6ncesi ve as1 sonrasi komplikasyon durumu istatistiksel olarak anlamli
farklilik géstermekte olup; as1 takvime girdikten sonra komplikasyon orani,

as1 6ncesinden yuksek bulundu (p=0,001; p<0,01).
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Oran (%)

Suci¢egi agisi takvime Suci¢egi agisi takvime
girmeden 6nce girdikten sonra
B Komplikasyon (-) B Komplikasyon (+)

Sekil 4.14: Sucicegi asis1 as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten sonra
komplikasyon durumunun dagilimi

As1 Oncesi ve as1 sonrasinda gorulen komplikasyon turleri istatistiksel
olarak degerlendirildiginde; asi1 6ncesi nérolojik komplikasyon orani asi
sonrasindan yuksek bulundu (p=0,036; p<0,05). As1 sonrasi1 sekonder
bakteriyel enfeksiyon orani asi o6ncesinden yuksek bulundu (p=0,024;
p<0,05). Diger komplikasyon turleri bakimindan as1 6ncesi ve as1 sonrasi

donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.13: Yas Gruplarinda Sucicegi Asisinin As1 Takvimine Girme Durumuna
Gore Komplikasyon Degerlendirmesi

Sucicegi as1

Takvime Takvime p
girmeden girdikten
once (n=207) sonra (n=134)

0-1 yas Komplikasyon; n Yok 33 (60,0) 23 (46,9) 0,182
(%)
Var 22 (40,0) 26 (53,1)
1-5 yas Komplikasyon; n Yok 51 (59,3) 16 (41,0) 20,058
(%)
Var 35 (40,7) 23 (59,0)
5-10 yas Komplikasyon; n Yok 35 (70,0) 8 (23,9) 20,001 **
(%)
Var 15 (30,0) 26 (76,5)
10-15 yas Komplikasyon; n Yok 8 (57,1) 3 (33,3) 50,400
(%)
Var 6 (42,9) 6 (66,7)
>15 yas Komplikasyon; n Yok 2 (100) 2 (66,7) 1,000
(%)
Var 0 (0) 1(33,3)
aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test **p<0,01

As1 6ncesi ve as1 sonrasi komplikasyon durumu istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermekte olup; as1 takvime girdikten sonra komplikasyon orani,
as1 oOncesinden yuksek bulunmustu (p=0,001; p<0,01) (Tablo 6). Bu
anlamliligin hangi yas grubunda goértldigd belirlemek icin yapilan
degerlendirme sonucunda; 0-1 yas, 1-5 yas, 10-15 yas ve 15 yas Uzeri olan
gruplarda asi 6ncesi ve as1 sonrasit komplikasyon durumunun istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05). 1-5 yas grubunda
asl sonrasi basvuran 39 hastanin 23Unde (%59) komplikasyon olup asi
Oncesi 1-5 yas grubunda yatan toplam hasta sayisinda azalma goralda

ancak komplikasyon orani daha yuksek oldugu goértildii. Yas: 5-10 olan
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grupta ise as1 takvime girdikten sonra komplikasyon orani, asi dncesinden
anlamli duzeyde yuksek bulundu. (p=0,001; p<0,01). 5-10 yas grubunda
basvuran 34 hastanin 26’sinda (%76) komplikasyon goérualdu.

Hastalara bakildiginda ise en cok hasta yatis1 1-5 yas araliginda 125
(%36,7) hasta ile yapilmis, bu hastalarin 58’inde (%46,4) komplikasyon
gelisti. En sik komplikasyon goérilen yas araligi 5-10 yas olup basvuran 84
hastanin 41’inde (%48,8) goruldd. Sucicegi asisinin ulusal as1 takvimine
girme durumuna gore bakildiginda asilama sonrasi toplam yatan hasta
sayist 134, en ¢cok hasta yatis1 5 yas altinda oldu. Ancak 5-10 yas araliginda
hasta yatisinin 35 (%25) oldugu ve bu hastalarin 26’sinda (%76,4)

komplikasyon gortilmesi dikkat cekicidir.

Tablo 4.14: Komplikasyon Durumuna Gére Tanimlayici Ozelliklerin
Degerlendirmesi

Komplikasyon durumu

Komplikasyon (-) Komplikasyon (+)
(n=181) (n=160)
Sucicegi asisi olma Yok 175 (52,6) 158 (47,4) 50,291
durumu; n (%)
Var 6 (75,0) 2 (25,0)
Antimikrobiyal Yok 72 (70,6) 30 (29,4) 20,001**
tedavi;
Asiklovir 59 (54,6) 49 (45,4)
n (%)
Antibiyotik 20 (31,7) 43 (68,3)
Antibiyotik + 30 (44,1) 38 (55,9)
Asiklovir
Yatis siiresi (giin) Min-Mak 1-26 (7) 1-30 (6) 40,297
(Medyan)
Ort+Ss 6,87+3,39 7,3514,81
Maliyet ($) (n=325) Min-Mak 34,26-10841,96 (311) 29,8-10124,1 (276) 0,322
(Medyan)
OrttSs 540,86+£1009,93 534,33+1184,53
aPearson Chi-Square Test bFisher’s Exact Test cFisher Freeman
Halton Test 4Student t Test eMann Whitney U Test **p<0,01
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Sucicegi asisi olma durumuna gore komplikasyon go6riilme oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadai (p>0,05).

Antimikrobiyal tedavi durumuna gore komplikasyon oranlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihk saptand: (p=0,001; p<0,01).
Antibiyoterapi almayan olgularda komplikasyon orani; asiklovir alan,
antibiyotik alan ve antibiyotik+asiklovir alanlardan anlamli dlizeyde dusuk
bulundu. Asiklovir alanlarda komplikasyon orani, antibiyotik alanlardan
anlamh dizeyde dustk bulundu. Komplikasyon gérilen ve komplikasyon
gorilmeyen olgularin yatig sUreleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmad: (p>0,05). Komplikasyon gorilen ve komplikasyon
gorilmeyen olgularin hastane maliyetleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmadi (p>0,05).
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Tablo 4.15: Yas Gruplarina Gére Tanimlayici Ozelliklerin Degerlendirmesi

Yas (y11)
0-1 yas 1-5 yas 5-10 yas 10-15 yas >15 yas
(n=104) (n=125) (n=84) (n=23) (n=5)
Sucicegi asis1 Yok 103 (99) 120 (96) 82 (97,6) 23 (100) 5 (100) €0,559
olma
Var 1(1) 54 2 (2,4) 0 (0) 0 (0)
Altta yatan Yok 85 (81,7) 71 (56,8) 60 (71,4) 13 (56,5) 1 (20,0) c0,001**
hastalik
durumu Var 19 (18,3) 54 (43,2) 24 (28,6) 10 (43,5) 4 (80,0)
Yatis siiresi Min-Mak 2-26 (6) 1-30 (7) 1-29 (7) 1-17 (8) 4-17 (10) f0,011*
(giin) (Medyan)
OrttSs 6,33+3,37 7,01+4,10 7,794,777 7,91+4,10 10,00+4,95
Maliyet ($) Min-Mak 29,8-10842 34,3-6249,4 40,2-6102,3 75,8-10124,1 159,8-1143,7 f0,011*
(n=325) (Medyan) (267,4) (250,3) (877,4) (268,8) (443)
OrttSs 510,21+1175, 488,131957,4 572,77+763,12 791,02+2107,9 630,97+417,
32 3 7 98
Komplikasyo Yok 56 (53,8) 67 (53,6) 43 (51,2) 11 (47,8) 4 (80) c0,798
n durumu
Var 48 (46,2) 58 (46,4) 41 (48,8) 12 (52,2) 1 (20)
Komplikasyo  Norolojik 6 (12,5) 22 (37,9) 17 (41,5) 4 (33,3) 0 (0)
n tiirleri
(n=160) komplikas
yonlar
Solunum 13 (27,1) 15 (25,9) 4 (9,8) 2 (16,7) 0 (0)
sistemi
komplikas
yonlar1
Sekonder 26 (54,2) 21 (36,2) 18 (43,9) 6 (50) 1 (100)
bakteriyel
enfeksiyon
Kardiyova 1(2,1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
skiiler
sistem
Hematoloji 2 (4,2) 0 (0) 2 (4,9) 0 (0) 0 (0)
k komp.
cFisher Freeman Halton Test fKruskall Wallis Test *p<0,05

*p<0,01
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Yas duizeyine gdre sucicegi asist olma oranlarn istatistiksel olarak anlaml
farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Yas duzeyine gore altta yatan hastalik varligi istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,001; p<0,01). 1-5 yas grubunda altta yatan
hastalik gértilme orani, 0-1 yas ve 5-10 yas gruplarindan ytuksek bulundu.
Yas1 10-15 olan grupta altta yatan hastalik gértilme orani, 0-1 yas ve 5-10
yas gruplarindan ytiksek bulundu. Yasi 15 Uzeri olan grupta altta yatan
hastalik gértilme orani, O-1 yas ve 5-10 yas gruplarindan yiksek bulundu.
Yas duizeylerine gore hastanede yatis slreleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptandi (p=0,011; p<0,05). Anlamli farkliliga neden olan
grubu saptamak icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; 5-10 yas grubu
hastalarin yatis stiresi, 0-1 yasinda olanlardan ytksek bulundu (p=0,045;
p<0,05). Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Yast 10-15 olan ve 15 yas Uzeri olan gruplarda yatis
suresi yuksek goérinse bile gruplardaki kisi sayisi az oldugundan anlamlh
farklilik ¢cikmadi.

Yas dtizeylerine gére maliyetler arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptand1 (p=0,011; p<0,05). Anlamh farkliliga neden olan grubu saptamak
icin yapilan ikili karsilastirmalar sonucu; hastane maliyeti 5-10 yas grubu
hastalarda, 1-5 yasinda olanlardan yuksek bulundu (p=0,021; p<0,05).
Diger ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli farkhilik
saptanmadi (p>0,05). Not: Yas1 10-15 olan ve 15 yas Uzeri olan gruplarda
maliyet ylUksek gorilse bile kisi sayist az oldugundan anlamli farklilik
cikmadi.

Yas duzeyine gore komplikasyon gorilme oranlar istatistiksel olarak
anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Gortlen komplikasyonlara

iliskin ayrintili dagilim Tablo 9’da verildi.
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Tablo 4.16: Altta Yatan Hastalik Durumuna Gére Tanimlayici Ozelliklerin
Degerlendirmesi

Altta yatan hastalik durumu

p
Hastalik (-) (n=230) Hastalik (+) (n=111)

Sucicegi asis1 olma Yok 228 (99,1) 105 (94,6) 50,016*
durumu; n (%)

Var 2(0,9) 6 (5,4)
Immiin yetmezlik Yok 227 (98,7) 36 (32,4) 20,001**
durumu; n (%)

Var 3(1,3) 75 (67,6)
Antimikrobiyal Yok 73 (31,7) 29 (26,1) 20,007**
tedavi;

Asiklovir 65 (28,3) 43 (38,7)
n (%)

Antibiyotik 52 (22,6) 11 (9,9)

Antibiyotik + 40 (17,4) 28 (25,2)

Asiklovir
Asiklovir siiresi (giin)  Min-Mak (Medyan) 1-15 (6) 1-13 (7) €0,001%**
(n=176)

OrttSs 6,36+2,54 7,51%+2,00
Yatus siiresi (giin) Min-Mak (Medyan) 1-30 (6) 1-26 (7) 40,037*

OrttSs 6,77+4,42 7,77+3,35
Maliyet ($) (n=325) Min-Mak (Medyan) 29,81-10841,96 65-6102,3 (341,5) €0,032*

(276,2)

OrttSs 507,19+1174,80 600,37+900,92
Komplikasyon; Yok 97 (42,2) 84 (75,7) 20,001 **
n (%) Var 133 (57,8) 27 (24,3)
Komplikasyon tiirii; n Norolojik 42 (31,6) 7 (25,9) €0,423
(%)

komplikasyonlar
(n=160)

Solunum sistemi 29 (21,8) 5(18,5)

komplikasyonlar1

Sekonder 59 (44.,4) 13 (48,1)

bakteriyel

enfeksiyon

Kardiyovaskiiler 1(0,8) 0(0)

sistem

Hematolojik 2 (1,5) 2(7,4)

komplikasyonlar

aPearson Chi-Square Test

Test

dStudent t Test

bFisher’s Exact Test

eMann Whitney U Test
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Altta yatan hastalik varligina gére sucicegi asist olma durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik géstermekte olup; hastalik olan grupta asi olma
orani, hastalik olmayan gruptan ytuksek bulundu (p=0,016; p<0,05).

Altta yatan hastalik varligina gére immun yetmezlik durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilhik géstermekte olup; hastalik olan grupta immun
yetmezlik orani, hastalik olmayan gruptan yuksek bulundu (p=0,001;
p<0,01).

Altta yatan hastalik varligina gére antimikrobiyal tedavi alma durumu
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0,007; p<0,01). Altta
yatan hastaligi bulunan olgularda antibiyotik alma orani, altta yatan
hastaligi bulunmayanlardan dustk bulundu. Asiklovir ve
antibiyotik+asiklovir kullanimi altta yatan hastalik varligina gore
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir.

Altta yatan hastalik varligina goére asiklovir kullanma streleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand:i ve altta yatan hastaligi olan
grupta kullanim sturesi, hastaligl olmayanlardan ytksek bulundu (p=0,001;
p<0,01).

Altta yatan hastalik varligina goére yatis streleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklihk saptandi ve hastalik olan grupta yatis suresi, hastalik
olmayan gruptan ytiksek bulundu (p=0,037; p<0,05).

Altta yatan hastalik varligina gére maliyetler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihlk saptanmis ve hastalik olan grupta maliyet, hastalik
olmayan gruptan ytksek bulundu (p=0,032; p<0,05).

Altta yatan hastalik varligina gére komplikasyon durumu istatistiksel
olarak anlamli farklilik g6stermekte olup; hastalik olan grupta
komplikasyon gorilme orani, hastalik olmayan gruptan distk bulundu
(p=0,001; p<0,01).Altta yatan hastalik varligina goére komplikasyon tura
istatistiksel olarak anlamli farkliik géstermemektedir (p>0,05). Bu
hastalarda da yine en sik komplikasyon sekonder bakteriyel enfeksiyonlar,

2 .siklikta nérolojik komplikasyonlar géruildu.
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BOLUM 5

TARTISMA ve SONUC

5.1. TARTISMA

Sucicegi cocukluk caginin sik gortlen, hafif seyirli, doktintili ve cok
bulasici bir hastaligidir. Genellikle kendiliginden ilesebiliyor olmasina
ragmen Ozellikle herhangi bir yasta bagisiklik sistemi baskilanmig
hastalarda, ergen ve yetiskinlerde morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Hicresel immunitenin viral aktivasyonun ve disseminasyonun kontroliinde
onemli oldugu bilinmekte ve bu nedenle; immun baskilayici tedavi alan
malignite hastalari, immuniteye etki eden altta yatan kronik hastaligi
olanlar veya immuin yetmezligi olan hastalarda daha agir seyredebilmektedir
(7). Ayrica 6nceden saglikli olan cocuklarda gelisebilecek komplikasyonlar
ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilmektedir. Ozellikle altta yatan
kronik hastaligi olan ya da immtin stpresif tedavi alan ya da diger immun
yetmezlik durumlarinda bu stire¢ uzamakta,gerekli tedavi ve bakim ihtiyaci
artmakta ve primer hastaliginin tedavisinde aksamalara neden olmaktadir.
Ortaya cikabilecek bu sorunlar1 6nlemek amaciyla bir cok tlkede oldugu
gibi Ulkemizde de Subat 2013ten beri sucgicegi asis1 ulusal asilama
programi icinde tek doz olarak 12. Ayda uygulanmaktadir. Ancak asinin tek
doz uygulanmaya baslamasindan bu yana bes yillik bir stire gecmesine
ragmen halen daha sucicegi vakalar: goérilmeye devam etmektedir. Gerekli
olan tibbi bakim hizmetleri ile mali bir ytik olusmaktadir.

Bu calisma; Ocak 2008-Mayis 2018 tarihleri arasinda, Istanbul Medeniyet
Universitesi Goéztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigi'ne sucicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlar: nedeni ile
yatirilan 341 hastanin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesiyle
gerceklestirildi. Calismaya sucicegi sebebi ile klinige yatirilan tim hastalar
dahil edildi. Hastalar sucicegi asisinin ulusal asilama uygulamasina dahil

edilme tarihi olan 2013 Subat ay1 6ncesi ve sonrasi bagsvurma durumlarina
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gore iki gruba ayrilarak hastaligin seyri, komplikasyonlar ve hastane
maliyeti acisindan degerlendirildi.

Dinleyici ve arkadaslarinin Turkiye capinda 27 merkezde 2008-2010 yillar
arasinda varisella nedenli hasta yatislarinin epidemiyolojisini ve ekonomik
etkisini inceleyen VARICOMP calismasinda 824 hastada E/K:1,34/1,
hastalarin %69’unun bes yas altinda olmakla birlikte yas ortalamasi
68+37,6 ay bulunmustur (19). Sonuclar bu calismada da benzerdi.

Streng ve arkadaslarinin Almanya’da ulusal varisella asilamasinin
baslamasindan sonraki ilk yedi yilda noérolojik komplikasyonlardaki
azalmay1 inceleyen calismasinda Ocak 2005ten Aralik 2011’e kadar
varisella nedenli hastaneye yatis1 olan 1263 hastanin %55’ erkek , %45’
kiz cinsiyet, yas ortalamasi 3 yil olarak saptanmistir (95). Bu calismada yas
ortalamasi daha yiksek bulundu.

Peterson ve ark. ABD’de Los Angeles’ta Ocak 1990 ve Mart 1994 tarihleri
arasinda yaptigr cok merkezli calismada doért yilda 574 hasta sucicegi
nedeni ile yatirnilarak izlenmistir. Cinsiyet ve irk farkliligi saptanmamaistir.
Hastalarin ortalama yasi 4,3 yil olarak saptanmistir (96). Sonuclar bu
calismada da benzerdi.

Dilek ve arkadaslarinin izmir’de 7 yil stire ile kronik hastalik ve immiin
yetmezligi olmayan,sucicegi komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirilan
228 hasta ile yaptigi calismada %54,4 erkek, %45,6 kiz cinsiyette olup yas
ortalamasi 3,4%+2,9 bulunmustur (97). Yas ortalamasi bu calismada daha
yuksek bulundu.

Grimpel ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda Fransa ulusal veri
tabani retrospektif olarak incelendiginde su cicegi nedeni ile yatirilan 1575
hasta ile yapmis oldugu calismada E/K :1/1,25, hastalarin %87,5’u bes yas
altinda olup yas ortalamasi iki yil bulunmustur (98). Yas ortalamas: bu
calismada daha ytksek bulundu.

Guzman ve ark. Ispanya’da 2005-2011 yillar1 arasinda acil servise sucicegi
nedeni ile 1192 hasta basvurmus olup bunlarin %8,5u (n=99) hastaneye
yatirilmistir. Bu hastalarin 56 tanesi erkek olup E/K :1/1,3 bulunmus,
ortalama yas 3.7 += 2.6 yil saptanmistir. Bunlarin da % 75.310 bes yasin
altinda (n = 75) ve %13 bir yil (n = 13) altinda bulunmustur. Bu calismada
yas ortalamasi daha yuksek olmakla birlikte hastalarin %67’si bes yas
altinda bulundu (99).
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Kulcu ve ark. Ocak 2006-Aralik 2010 arasinda sucicegi ve komplikasyonlan
tanisiyla yatirilan 63 hastanin %60,3'u erkekti, ortanca yas 16 ay (0.75-180
ay) olarak bulunmustur. Hastalarin %82,5% alt1 yasin altinda saptanmistir
(100). Bu calismada ortanca yas daha ytiksek bulundu.

Yapilan bircok calismada da bu calismadakine benzer sekilde cinsiyet
dagiliminda farklilik saptanmamuistir .

Bu calismada yatirilarak takip edilen 341 hastanin %46,30 (n=158) kiz,
%53,7’si (n=183) erkekti (E/K oranmi 1,15/1 ). En sik basvuru yasinin,
%36,7’sinin (n=125) 1-5 yas grubu oldugu gortldu. Hastalarin %67’si bes
yas altinda olup yas ortalamasi 4,32+3,91 yil bulundu. Yas gruplarina
bakildiginda; 104 hasta 0-1 yas grubunda, 84 hasta 5-10 yas grubunda, 23
hasta 10-15 yas grubunda ve bes hasta 15 yas Uzeri olan grupta yer aldig
saptandi. Sucicegi nedeni ile yatigslarin en sik okul 6ncesi dénemde oldugu
gorualda.

Brisson ve arkadaslarinin 1979-1997 yillar1 arasinda yapmis oldugu bir
calismada Birlesmis Krallilk ve Kanada’da sucicegi enfeksiyonun benzer
aylarda pik yapip okulun tatil oldugu yaz aylarinda az goéralduga
saptanmistir. Iklim kosullar1 benzer olan Ttilkelerde ayni mevsimlerde
sucicegi goriilme oranlari oldugu gézlenmistir. (101). Ulkemizde yapilan
calismalarda da ayni dénemlerde sucicegi enfeksiyonu siklikligi artmakla
birlikte suciceginin mevsimsel degiskenlik gosterdiginden bahsedilebilir.
Dinleyici ve arkadaslarinin VARICOMP calismasinda 2008-2010 yillan
arasinda basvuran 824 hastanin cogu; Ocak-Subat ve Mayis-Haziranda iki
pik seklinde olmakla birlikte ilkbahar ve erken yaz aylarinda goérialduga
bildirilmistir (19). Bu calismada da benzer sekilde en sik goéruldaga
mevsimler ilkbahar ,kis ve yaz aylari olarak bulundu.

Dilek ve arkadaslarinin Izmir’de yedi yil stire ile kronik hastalik ve immiin
yetmezligi olmayan ,sucicegi komplikasyonlar: nedeniyle hastaneye yatirilan
228 hasta ile yaptign calismada hastalarin 6énemli bir kisminin kis ve
ilkbahar aylarinda yatirildig bildirilmistir (97). Bu calismaya benzer
sonuclardir.

Grimpel ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda Fransa ulusal veri
tabani retrospektif olarak incelendiginde su cicegi nedeni ile yatirilan 1575
hasta ile yapmis oldugu calismada hastalarin biyik cogunlugu ilkbahar ve

erken yaz aylarinda bagsvurmustur. Haziran ayinda pik insidansa (%18,8
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ulasirken ,Eylil ayinda basvuru (%1,0) nadirdir (98). Bu calismada da en az
basvuru sonbahar aylarinda olmustur.

Peterson ve ark. ABD’de Los Angeles’ta Ocak 1990 ve Mart 1994 tarihleri
arasinda sucicegi nedeni ile yatirilan 574 hasta ile yaptigi cok merkezli
calismada hastaneye yatislarin gec ilkbahar ve erken yaz déneminde arttig:
saptanmisfir (96).

Kulcu ve ark. Ocak 2006-Aralik 2010 arasinda sucicegi ve komplikasyonlan
tanisiyla yatirilan 63 hasta ile yaptig1 calismada hastaneye yatislarin en sik
ilkbahar aylarinda, 2.siklikta kis aylarinda yapildigi tespit edilmistir.
Hastalarin yatis yillarina gére dagilimina bakildiginda ise en cok yatis 2007
yilinda %38,1 hasta olarak saptanmaistir (100).

Bu calismada hastaneye yatiglara bakildiginda 2008 yilindan 2012 yilina
kadar bir artis oldugu, sonrasinda dramatik bir diisme oldugu goérildi. En
sik hastaneye yatis 2012 yilinda %18,8 (n=64) hasta, 2.sik olarak 2011
yilinda %17,9 (n=61) hasta olarak bulundu. Hastaneye yatislar mevsim
olarak incelendiginde en sik ilkbahar mevsiminde %39,9 (n=136), 2.s1k kis
mevsiminde %28,7 (n=98), en az ise sonbahar aylarinda oldugu goéruldu.
Dinleyici ve arkadaslarinin VARICOMP calismasinda 2008-2010 yillan
arasinda basvuran 824 hastanin %18,6’s1 ciddi yaygin dokuntu ile,
%10,9’unun altta yatan hastaligl nedeni ile ve %6,7’sinde dehidratasyon ile
birlikte veya tek basina beslenmesinin yetersiz olmasi nedeni ile yatirildig:
tespit edilmistir (19). Bu calismada da en sik hastaneye yatirilma nedeni
yaygin enfekte dokintl oldugu tespit edildi.

Dilek ve arkadaslarinin Izmir’de yedi yil stire ile kronik hastalik ve immiin
yetmezligi olmayan, sucicegi komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye yatirilan
228 hasta ile yaptig1 calismada 77 (%33.7) hasta pndémoni, 29 (%12.7) hasta
febril konvulziyon, 28 (%12.2) hasta bakteriyel cilt stiperenfeksiyonu, 22
(%09.6) hasta Uust solunum yolu enfeksiyonu, 22 (%9.6) hasta
menigoensefalit, 15 (%6.5) hasta akut sereballar ataksi, 9u (%3.9) ciddi
olmak Uzere 46 (%20.1) hasta trombositopeni, 46 (%20.1) hasta karaciger
transaminazlarinda artma, 15 (%6.5) hasta lékopeni, yedi (%3.0) hasta
dehidratasyon, iki (%0.6) hasta diyare, 1 (%0.3) hasta bulléz varisella ve
sekiz (%3.5) hasta direncli ates nedeniyle yatirildigi tespit edilmistir (97).

Bu calismada hastalarin yatirilma nedenleri incelendiginde; %32,5unda

(n=111) yaygin-enfekte dékintd, %23,5unda (n=80) immun yetmezlik
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(primer+sekonder immuin yetmezlik), %10unda (n=34) solunum sistemi
sikayetleri, %7’sinde (n=24) konvulziyon, %6,2’sinde (n=21) ataksi,
%2,6’sinda (n=9) beslenememe , %1,2’sinde (n=4) meningoensefalit olarak
saptandi.

Kulcu ve ark. Ocak 2006-Aralik 2010 arasinda sucicegi ve komplikasyonlan
tanisiyla yatirilan 63 hasta ile yaptig1 calismada ortalama yatis stresi 7 glin
(1-32 glin) olarak saptanmistir. On gunden uzun yatis gerektiren hasta
sayisit 15 bulunmustur. Yas gruplarina goére degerlendirmede alti yas ve
ustl grubundaki hastalar diger yas gruplarina gére anlamli daha uzun sure
yatmistir (100). Bu calismada benzer sonuclar bulundu.

Grimpel ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda Fransa ulusal veri
tabani retrospektif olarak incelendiginde su cicegi nedeni ile yatirilan 1575
hasta ile yapmis oldugu calismada ortalama hastanede yatis sUresi bes
(ortanca 4,0%3,7) gindlir. Otuz bir hasta yogun bakim unitesinde takip
edilmistir (98). Bu calismada yatis stiresi daha uzun bulundu.

Peterson ve ark. ABD’de Los Angeles’ta Ocak 1990 ve Mart 1994 tarihleri
arasinda yaptigi cok merkezli calismada doért yilda 574 hasta sucicegi
nedeni ile yatirilarak izlenmistir. Hastanede kalis stresi ortalama 5.6 glin
(1-83 glin) olarak bulunmustur (96). Bu calismada yatis stiresi daha uzun
bulundu.

Guzman ve ark. Ispanya’da 2005-2011 yillar1 arasinda sucicegi nedeni ile
basvuruan 1192 hastanin 99’unun yatirilarak takip edildigi calismada
ortalama yatis stresi 4,54 glin olarak bulunmustur (99). Bu calismada
yatis stiresi daha uzun bulundu.

Duizgél ve arkadaslarinin Izmir’de Aralik 2008-Mart 2015 tarihleri arasinda
pediatrik maligniteli toplam 41 hasta ile yaptiklar1 bir calismada ortalama
yatis suresi yedi glin ve sucicegi enfeksiyonlarina baglh birincil hastaligin
tedavisinde ortalama 8 giin gecikme oldugu géralmustir. Uc hastada yogun
bakim ihtiyaci olup iki hasta mekanik ventilasyon destegi almistir (103). Bu
calismada altta yatan hastalign olan c¢ocuklarda yatis slresi benzer
bulundu.

Dinleyici ve ark. VARICOMP calismasinda 2008-2010 yillar1 arasinda
basvuran 824 hastanin ortalama hastanede kalis stresi 6 gin
bulunmustur. Altta yatan hastaligi olan cocuklarda ortalama yatis stresi

daha 6nce saglikli olan cocuklardan daha uzun bulunmustur. Hastanede
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yatis suresi en uzun cocuklar nérolojik ensefalit/menenjit komplikasyonlari
gelisenler olup bunu serebellit, hematolojik komplikasyonlar ve solunum
komplikasyonlarinin izledigi saptanmistir(sirasiyla 8, 8 ve 7 glin). On bir
cocuk (%1.3, 7 erkek ve 4 kiz, ortanca 36 ay) cocuk yogun bakim Uinitesinde
(PICU) takip edilmistir ve bunlarin 10'unda mekanik ventilasyon ihtiyaci
olmustur (19).

Bu calismada hastalarin toplam yatis streleri 1-30 glin arasinda
degismekte olup, ortalama 7,10%4,12 gundur. Altta yatan hastalik
varliginda yatis stresi 7,77+3,35 olup daha uzun bulundu. Yas gruplarina
gore yatis sUreleri incelendiginde 5-10 yas grubunda yatis suresinin
ortalama 7,79%4,77 olarak daha uzun oldugu goértildid. Yogun bakimda
yatma orani %1,2 (n=4) olarak bulundu. Yogun bakimda yatis streleri iki
ile dokuz gtin arasinda degismekte olup, ortalama 6,00+2,94 gindu. Bu
hastalarin birine mekanik ventilasyon destegi verildi.

Grimpel ve ark. 2003-2005 yillar1 arasinda Fransa ulusal veri tabani
retrospektif olarak incelendiginde su cicegi nedeni ile yatirilan 1575 hasta
ile yapmis oldugu calismada hastalarin %41,8’inde ciddi ve komplike
varisella icin risk faktorleri tanimlanmistir. Bunlar ; kortikosteroid tedavisi
(106 hasta ,%8,3), sistemik tedavi (40 hasta, %3,1), topical tedavi (39 hasta,
%3,1) ve inhale tedavi (39 hasta, %3,1) alan hastalar ve 42 hasta bir aydan
ktuictik yasta (%2,7), 20 hasta kemoterapi nedeni ile immunsutprese (%1,3)
ve dort hasta (%0,3) HIV ile enfekte oldugu saptanmistir. Diger durumlar;
atopik dermatit (lokal steroid tedavisi ile birlikte veya degil ,%10), altta
yatan hastalik (%4,1) ve NSAID (ibuprofen veya ASA kullanimi, %18) ile
iliskili bulunmustur (98).

Duizgél ve ark. Izmirde Aralik 2008-Mart 2015 tarihleri arasinda pediatrik
maligniteli toplam 41 hasta ile yaptiklar bir calismada, 29 hasta (%70) ALL,
iki hasta (%4,9) AML, u¢ hasta (%7,3) Willms tumoért, iki hasta (%4,9)
hemofagositik lenfohistiositoz, iki hasta (%4,9) rabdomyosarkom, iki hasta
(%4,9) néroblastom ve bir hasta (%2,4) hepatoblastom olarak saptanmistir
(103). Bu calismada benzer olarak en sik ALL ve ikinci olarak solid timérler
goriildu.

Cameron ve ark. Kasim 2002-Kasim 2003 yillar1 arasina sugciceginin sebep
oldugu ciddi komplikasyonlar nedeniyle yatirilan 112 hastanin dahil edildigi

calismada hastalarin %16’sinda altta yatan bir hastalik oldugu bildirilmis,
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hipospleni, ALL, HIV, nefrotik sendrom tanili dért hastada (%3) immun
yetmezlik, 14 hastada (%13) ise diger kronik hastaliklar ile izlendigi
saptanmuistir (66).

Dinleyici ve ark. VARICOMP calismasinda 2008-2010 yillar1 arasinda
basvuran 824 hastanin %26.7’si (220 hasta) immunsupresif veya kronik
altta yatan bir hastaliga sahipken, % 73.31 (604 hasta) daha 6énce saglikli
oldugu goérulmustir. Kronik altta yatan hastaliklarin ¢cogu 16semi olup 220
cocukta (%22.7, 47 tanesi ALL, 3 tanesi AML), lenfoma ve solid timoérler (27
cocuk,%12.2), astim veya hisilt1 (22 cocuk,%10), primer immun yetmezlik
(21 cocuk,%9.5), nefrotik sendrom (12 cocuk,%5.4) ve noérolojik hastaliklar
(12 cocuk,%5.4) oldugu géralmustir (19).

Bu calismada yatirilan 341 hastanin %67,4’inde (n=230) 6nceden hicbir
saglik problemi yoktu. Hastalarin %32,5’sinda (n=111) altta yatan hastalik
bulundu. Bulunan hastaliklar incelendiginde; %46,8’'inde (n=52) en sik
olarak goértlen hematolojik-onkoljik hastaliklar olup, %15,4inde (n=17)
nefrolojik hastalik, %18’inde (n=20) noérolojik hastalik, %2,7’sinde (n=3)
romatolojik hastalik, %7,2’sinde (n=8) solunum sistemi hastaliklar,
%1,8’inde (n=2) kardiyovaskiler sistem hastaliklari, %5,4"inde (n=6)
endokrinolojik hastalik, %2,7’sinde (n=3) hepatobilier sistem hastaliklar
saptandi. Hematolojik hastalik olarak en sik 25 hastada ALL tanisi varda.
Hastalarin %23,5’'unda (n=80) immun yetmezlik saptandi. Bunlarin iki
tanesi primer immun yetmezlik olup digerleri ila¢ kullanimi ve komorbid
durumlar nedeni ile gelisen sekonder immun yetmezlik seklindeydi. En cok
hastaneye yatislarin oldugu 1-5 yas grubundaki 125 hastanin 54inde altta
yatan hastalik oldugu goéruldi. Diger gruplara gore anlaml olarak ytksekti.
Sucicegi asis1 uygulanmis olan sekiz hastanin altisinda altta yatan hastalik
mevcuttu. Bu grupta hastanede yatis suresi 7,77+3,35 glin, asiklovir
kullanma stresi 7,51+2,00 gin ve maliyeti 600,37+900,92 USD olup daha
once saglikli olan gruptan anlamli olarak yutksekti.

Grimpel ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda Fransa ulusal veri
tabani retrospektif olarak incelendiginde su cicegi nedeni ile yatirilan 1575
hasta ile yapmis oldugu calismada sucicegi ile ilgili yatigslarin birincil nedeni
komplikasyonlar olup, %50,3inde (n=792) bakteriyel superenfeksiyon ve
bunlarin ¢ogunda(%36,5) cilt ve yumusak doku enfeksiyonu oldugu,bu
hastalarin %82,1’1 bes yas altinda oldugu belirtilmistir. Stiperenfeksiyon

76



Tartisma ve Sonuc

riskinin ates relaplari, NSAID ila¢ kullanimi,uzamis ates ve hastanin 1-5
yas araliginda olusu ve hastanin evde maruz kaldigi kontaminasyon ile
arttign  saptanmistir. .Norolojik komplikasyonlar vakalarin %7,8’inde
gozlenirken pulmoner komplikasyonlarin daha az siklikta (%3,1) géruldagi
raporlanmigtir. No6rolojik komplikasyonlarin (atesli noébet hari¢) alti
yasindan buyluk cocuklarda en sik gorilen komplikasyon oldugu tesbit
edilmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin cogunda tanimlanmis risk
faktérti olmadigl saptanmistir (98).

Streng ve arkadaslarinin Almanya’ da wulusal varisella asilamasinin
baslamasindan sonraki ilk yedi yilda nérolojik komplikasyonlardaki
azalmay1 inceleyen calismasinda Ocak 2005ten Aralik 2011’e kadar
varisella nedenli hastaneye yatisi olan 1263 hastanin 228 tanesinde
norolojik komplikasyon gelistigi saptanmistir. En sik goértilen noérolojik
komplikasyonlarin febril konviilziyon (%32),varisella ensefaliti veya menenjit
(%28,9), senkop (%13,2), serebral konvulziyon (%11) oldugu goézlenmis.
Diger goruilen komplikasyonlarin ataksi (%3,1),fasiyal sinir paralizisi (%2,6),
serebral vaskulit/infarkt (%1,8) oldugu belirtilmis. Norolojik
komplikasyonlarin 2005-2011 yillar1 arasinda devamli olarak azaldigi,
insidansinin %2,8’den %1,2’yve dustigl saptanmistir (95).

Peterson ve ark. ABD’de Los Angeles’ta Ocak 1990 ve Mart 1994 tarihleri
arasinda sucicegi nedeni ile yatirilan 574 hasta ile yaptigi cok merkezli
calismada hastalarin %74tnde bir veya birden fazla sucicegi iligkili
komplikasyon meydana gelmistir. Komplikasyon gelisen hastalarin %67’si
daha o6nceden saglikli, %331 ise sucicegi 6ncesi kronik hastaligi olan
cocuklardan olusmaktadir. Hastalarin %45’inde en sik gorllen
komplikasyonlar olarak cilt/yumusak doku enfeksiyonu olup, hastalarin
%18’inde norolojik komplikasyonlar (cogunlukla postenfeksiydz serebellit),
ucunct siklikta hastalarin %14tnde solunum sistemi komplikasyonlar:
(cogunlukla pndémoni) saptanmistir. 1994’te salisilat kullanan bir hastada
Reye Sendromu gelismistir (96).

Dinleyici ve arkadaslarinin VARICOMP calismasinda 2008-2010 yillan
arasinda bagvuran 824 hastada yatmay: gerektiren en yaygin komplikasyon
hastalarin %23iinde sekonder bakteriyel enfeksiyon (n=190); 6zellikle 115
cocukta cilt ve yumusak doku enfeksiyonlar: (% 13.9), 158 cocukta (% 19.1)

norolojik komplikasyonlar; %5,3inde enfeksiy6z serebellit ve %5,7’sinde
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ensefalit veya menenjit, 144 cocukta (%17,5) pndémoni (viral veya bakteriyel)
ve/veya astimin akut alevlenmesi gibi solunum komplikasyonlar:
saptanmuistir. Sekonder bakteriyel enfeksiyonler ve norolojik
komplikasyonlar daha cok saglikli cocuklarda, hematolojik komplikasyonlar
ise altta yatan hastaligi olan ¢cocuklarda daha sik gértlmusttir(19).

Bu calismada hastalarin %53,1’inde (n=181) komplikasyon goézlenmezken
%46,9'unda (n=160) komplikasyon gelisti. Yas gruplar1 ayr1 ayn
incelendiginde en cok hasta yatis1 1-5 yas araliginda 125 (%36,7) hasta ile
yapildi, bu hastalarin 58 tanesinde (%46,4) komplikasyon gelisti. En sik
komplikasyon gorilen yas araligt 5-10 yas olup basvuran 84 hastanin
41’inde (%48,8) goruldu. Altta yatan hastaligi olan 111 hastanin (%32,5)
27’sinde (%24,3) komplikasyon gelisti. Komplikasyonlar daha cok daha
onceden saglikli olan hastalarda goérildi. En sik gortilen komplikasyonlar
%21,1’inde (n=72) sekonder bakteriyel enfeksiyonlar olup, %14,4iinde
(n=49) norolojik komplikasyonlar, %10,0'unda (n=34) solunum sistemi
komplikasyonlar1 ve %1,2’sinde (n=4) hematolojik komplikasyonlar
(trombositopeni) saptandi. Norolojik komplikasyon olarak 23 hastada akut
serebellar ataksi, 23 hastada konvulziyon, Gic hastada menenjit géraldu.
Altta yatan hastaligl olanlarda ve yas gruplart arasinda siklik degismedi.
Kulcu ve ark. Ocak 2006-Aralik 2010 arasinda sucicegi ve komplikasyonlan
tanisiyla yatirilan 63 hasta ile yaptigi calismada asiklovir tedavi sutresi
ortalama alti glin, antibiyotik tedavi sUresi ise ortalama yedi gin olarak
bulunmustur. Bir hastaya IVIG tedavisi uygulanmaistir (100).

Peterson ve ark. ABD’de Los Angeles’ta Ocak 1990 ve Mart 1994 tarihleri
arasinda sucicegi nedeni ile yatirilan 574 hasta ile yaptig1 cok merkezli
calismada hastalarin %86’s1 antimikrobiyal tedavi almistir. Bu hastalarin
%67’si antibiyotik, %451 asiklovir, %2’si antifungal, %26’s1 antibiyotik ve
asiklovir tedavisi almistir. Antimikrobiyal tedavinin suiresi ortalama 8,3 giin
bulunmustur. Asiklovir alan hastalarin %241 daha o6nce saglikli olup
%76’sinda altta yatan hastalik saptanmistir (96). Bu calismada tedavi
suiresi daha kisa bulundu.

Dinleyici ve arkadaslarinin VARICOMP calismasinda 2008-2010 yillan
arasinda basvuran 824 hastanin %70’ine asiklovir tedavisi verilmis olup
ortalama kullanim suresi alt1 gin bulunmustur. Hastalarin %4,7’si IVIG,

%60,40 antibiyotik tedavisi almistir. Asiklovir ve IVIG alan hastalarda altta
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yatan hastalik orani yiksek bulunmustur (19). Bu calismada sonuclar
benzer bulundu.

Bu calismada hastalarin %29,9’u (n=102) antimikrobiyal tedavi almazken,;
%31,7’si (n=108) asiklovir, %18,5i (n=63) antibiyotik ve %19,9'u (n=68)
antibiyotik+asiklovir tedavisi aldi. Asiklovir tedavi sureleri 1 ile 15 gin
arasinda degismekte olup, ortalama 6,82+2,40 gindur. Antimikrobiyal
tedavi almayan hastalarda komplikasyon goértilme orani anlamli olarak
daha dusukti. Hastalardan 9%6,2 (n=21) tanesine intravendz
immunglobulin (IVIG) verildi. IVIG tedavisi alan 21 (%6,1) hastanin 11
tanesinde altta yatan hastaligi olup bunlarin U¢ tanesinde de immun
yetmezlik durumu mevcuttu. Komplikasyon gelisen 10 hastaya IVIG
tedavisi verildi.

Grimpel ve arkadaslarinin 2003-2005 yillar1 arasinda Fransa ulusal veri
tabani retrospektif olarak incelendiginde su cicegi nedeni ile yatirilan 1575
hasta ile yapmis oldugu calismada 49 hastada sekel gelismis olup sekiz
hasta 6lmustiur(98).

Dinleyici ve arkadaslarinin 2008-2010 yillar1 arasinda VARICOMP
calismasinda noérolojik komplikasyonlar nedeni ile yatirilan 10 cocukta
kalici sekel gelismis, U¢ cocuk o6lmustur. 0-15 yas arasindaki tim
cocuklarda su cigegi ile iliskili mortalite insidans1 1,000,000 cocukta 0,26
bulunmustur (19).

Bu calismada prognoz incelendiginde; %98,2’sinin (n=335) taburcu oldugu,
%1,5’inin (n=5) sevk oldugu (altta yatan hastaligin tedavisi icin ilgili
boéluime) ve trombositopeni gelisen bir hastanin ex oldugu saptandi.
SUCICEGI ASISININ ASI TAKIiVIMINE GIRME DURUMUNA GORE
DEGERLENDIRMELER

Sutcu ve ark. 2013-2015 yillan stiresince,ulusal semada tek doz uygulanan
sucicegi asillamasi déoneminde , sucicegine bagli komplikasyon ve hastaneye
yatis nedenlerinin arastirildigi 88 hasta ile yapilan calismada hastalarin
basvuru yas ortancasi 62 ay olup 52’si (%59,1) erkek bulunmustur. Hasta
grubu; %25,0’1 henliz as1 yapilmayan 12 ay alti, %5,7’isi as1 yapilmig 12 ile
36 ay arasi ve %69,3"0 (%2,3"0 kendi olanaklariyla asilanmis) 36 aydan
buytk toplam 88 cocuktan olusmaktadir. En sik basvuru sikayeti 31’inde

(%35,2) ates-doktiintli saptanmistir. Hastalarin yillara goére dagilimina
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bakildiginda; 2013 yilinda 15 (%17), 2014 yilinda 18 (%20,5), 2015 yilinda
55 (%62,5) hasta oldugu gortlmustir. En sik basvurular Nisan ve Mayis
aylarinda olmustur. Hastalarin yedisinde (%7,9) asilama Oykiisi olmasina
ragmen sucicegi olduklar1 belirlenmistir. Bu hastalarda sucicegine baglh
herhangi bir komplikasyon goértilmemistir. Hastalardan biri cocuk yogun
bakim Unitesine olmak Uizere altis1 hastaneye yatirilmis olup ortalama yatis
stresi 11 glin bulunmustur. Yatirilan alt1 hastaya ve ayaktan dért hastaya
asiklovir tedavisi ortalama 10 gln uygulanmistir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyon nedeniyle 14 (%15,9) hastaya antibiyotik tedavisi verilmistir
(102).

Dinleyici ve ark. 2008-2015 yillar1 arasindaki cocuklarda sucicegi asisinin
norolojik komplikasyonlar tizerindeki potansiyel etkisinin arastirildigi, 12
ila 24 aylik cocuklarin % 95'ini kapsayan, yedi yillik stire icinde sucicegi
enfeksiyonu oldugu bilinen 3266 cocuk ile yaptigi VARICOMP calismasinda
cogunlugu daha o6nce saglikli oldugu bilenen cocuklarin %17,7’sinde
norolojik komplikasyonlar (ortalama yas 58.7 £ 40.7 ay) goéralmustir.
Norolojik komplikasyonlar arasinda en sik tani 216 cocukta serebellar
ataksi, 193 cocukta noébetler, 147 cocukta ensefalit/meningoensefalit
gorulmustir. Varisellaya bagl yatiglar arasinda noérolojik komplikasyonlar:
olan cocuklarin ylzdesi, ast sonrasi donemde, as1 Oncesi dénemi ile
karsilastinildiginda, istatistiksel olarak anlamli olmaksizin daha dusuk
bulunmustur (p> 0.05). Ancak nérolojik komplikasyonlar, varisella asisinin

baslamasindan sonra sUrekli bir diistis gostermistir (104).

Lopez ve ark. Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezine (CDC)
gonderilen Ulusal Bildirilebilir Hastaliklar Goézetim Sistemi (NNDSS)
raporlarn: ile elde edilen bilgilerle yaptiklar1 calismada Amerika Birlesik
Devletleri'nde sucicegi asis1 uygulamasindan 6énce, tahmini olarak 4 milyon
varisella vakasi oldugu bunlarin 11.000-13.500 tanesinin varisella nedeni
ile hastaneye yatirildigi ve 100-150 sugcicegi ile iligkili 61im meydana geldigi
bildirilmistir. Sucicegi asist 1996 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde tek
doz olarak rutin cocukluk cagi as1 programi icinde uygulanmis, iki sucicegi
aktif gbozetim sitesinden elde edilen verilere dayanarak, sucicegi asisi
programi 10 yilda insidansta %90 azalmaya yol acmistir. Bununla birlikte,

devam eden sucicegi salginlari nedeniyle, 2006'dan beri rutin iki dozluk bir
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program (12-15 aylik ve 4-6 yil) Onerilmis ve uygulanmistir. 2005-2006
yillar1 arasinda (iki dozluk uygulamadan o6nce) ve 2013-2014 arasinda,
toplam varisella insidans1 % 84,6 azalirken, en buyuk dusutsler 5-9 (% 89,3)
ve 10-14 yas aras1 (%84,8) cocuklarda bildirilmistir. Ikinci sucicegi asisi
dozunun o6nerilmesinden bu yana, insidanstaki en buyltk dtstsler, ikinci
dozu alma olasiligt daha buyuk olan yas gruplarinda (5-14 yas arasi
cocuklar ve adolesanlar) meydana gelmistir. 2013-2014 déneminde,
bildirilen tim varisella vakalarinin %35'ini sucicegi asili hastalar
olusturmustur. Varisella asilama programinin uygulanmasindan beri btitin
yas gruplarinda hastanede yatislarda (% 86-%93) ve o6limlerde (% 87)

6nemli diistisler gésterilmistir (105).

Bu calismada asilanma durumuna goére hastane basvurular: incelendiginde
sucicegi asist as1 takvimine girmeden once %60,7 (n=207) oraninda,
takvime girdikten sonra %39,3 (n=134) oraninda basvuru oldu. Cinsiyet
dagilimi, ortalama gorilme yasi, basvuru yapilan mevsimlerde asilama
oncesi ve sonrasinda anlamli fark saptanmadi. Hastalarin yillara gore
dagilimina bakildiginda sugicegi asisinin asi takvimine girmesinden sonraki
2013 yilinda %15, 2014 yilinda %9,6, 2015 yilinda %7,3, 2016 yilinda
%3,2, 2017 yilinda %2,1 ve 2018 yilinda %?2,1 oraninda olup, bes yillik
strede surekli bir azalma goruldt (Sekil 1). Hastalarin %2,3ine (n==8)
sucicegi asis1 yapildigi, alti1 hastanin altta yatan hastaligi olup iki hastanin
saglikli oldugu saptandi. Hastalarin sadece %5,0’ine (n=17) sucicegi seroloji
testi yapilmis olup varisella IgM pozitif bulundu. As: takvime girdikten
sonra basvuranlarda altta yatan hastalik ve immun yetmezlik oraninda
anlamli diisme goridlda (p=0,041; p<0,05, p=0,011; p<0,05). As1 yaptirma
orani bu calismada cok ylksek olmamasina ragmen bu grup hastalarda
basvuru sayisindaki anlamli diisme toplumsal bagisiklama ile korunmanin
belirgin saglandigini gésterdi. As1 takvime girdikten sonra toplam yatig
sUresinde anlamli diisme goértildii. Bu durum bize hastaligin goértilme

siddetinde hafifleme oldugunu distndutrdu (p=0,007; p<0,01).
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Hastalarin Yillara Gore Dagilimlari
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Sekil 5.1: Yatis yillarina gore hastalarin dagilimi

Yasa gore sucicegi asisi as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten sonra
hastaneye basvurma oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (p>0,05). Ancak basvuru sayisinda ulusal asilama sonrasi %35
oraninda bir azalma oldugu goérildti. Yas gruplarina gore bakildiginda bu
azalmanin en fazla 1-5 yas araliginda %54,6 olmasi ve en az farkin 0-1 yas
araliginda %10,9 olmasi dikkat cekicidir. As1 uygulamasinin yapilamadig: O-
1 yas grubunda hastaligin yliksek oranda gordlmesi, toplumsal
bagisiklamanin bu grupta hastaligin goértilme sikligi, morbidite ve
mortalitenin O6nlenmesinde gerekliligini goéstermektedir. Ulusal asilama
sonrasinda en sik basvuru sikayeti vezikiler dokintlye eslik eden ates
oldugu goéruldu. As: takvime girdikten sonra komplikasyon orani, asi
oncesinden yuksek bulundu (p=0,001; p<0,01). As1 6ncesi ve as1 sonrasinda
gorulen komplikasyon turleri istatistiksel olarak degerlendirildiginde; as1
sonras1 sekonder bakteriyel enfeksiyon oranindaki artis ile basvuru
sirasindaki ates yuksekliginin iligkili oldugu dustnulda (p=0,024; p<0,05).
Ayni1 zamanda noérolojik komplikasyon oranlarinda ise anlamli diisme
goruldi  (p=0,036; p<0,05). Norolojik komplikasyonlarda %36,6 azalma
olmas1 as1 etkinliginin komplikasyonlarin azalmasinda 6nemli oldugunu
gostermektedir. Komplikasyonlar daha 6nce saglikli olan hasta grubunda

anlaml olarak sik géruildu. Yas gruplarina gére degerlendirildiginde en ¢ok
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hasta yatis1 1-5 yas araliginda 125 (%36,7) hasta ile yapildi, bu hastalarin
58’inde (%46,4) komplikasyon gelisti. En sik komplikasyon goérulen yas
araligr 5-10 yas olup basvuran 84 hastanin %48,8inde (n=41) goéruldu.
Sucicegi asisinin ulusal asi takvimine girme durumuna goére bakildiginda
ise asilama sonrasi toplam yatan hasta sayis1 134, en cok hasta yatisi 5 yas
altinda oldu. Ancak 5-10 yas araliginda hasta yatisinin %25 (n=395)
oraninda oldugu ve bu hastalarin %76,4inde (n=26) komplikasyon
gorilmesi dikkat cekicidir. Ast éncesi ve asit sonrasi basvuran olgularin
hastane maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptand: ve
ast sonrasit basvuranlarin maliyeti (470,66+1123,4 USD), as1 Oncesi
basvuranlardan (576,18+1074,1 USD) anlamli dizeyde distik bulundu
(p=0,032; p<0,05). 5-10 yas grubunda hasta maliyeti 572,77+763,12 USD
bes yas altindaki hastalara gére anlamli olarak yuksek bulundu. Altta
yatan hastalik varliginda maliyetler anlamli olarak yuksek bulundu
(p=0,035; p<0,05). Sonug¢ olarak 5-10 yas grubu hastalarin toplam
basvuranlarin %251 kadar olmasi ve bu hastalarda yuksek oranda
komplikasyon ve dolayisiyla ylksek maliyetlere sebep olmasi gbéz 6nline
alinarak ikici doz asilmanin bu grup hastalar1 azaltacag ve toplumsal

bagisiklamada 6énemli olacag: géruldu.
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5.2. SONUC

9.

. Bu calisma; Ocak 2008- Mayis 2018 yillar1 arasinda, Istanbul

Medeniyet Univeristesi Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Enfeksiyon Hastaliklarn1 Klinigi'ne sucicegi enfeksiyonu ve
komplikasyonlar1 nedeni ile yatirilan 341 hastanin dosyalarinin
retrospektif olarak incelenmesiyle gerceklestirildi. Calismaya sucicegi
tanaisi ile klinige yatirilan tim hastalar dahil edildi.

Yatirilarak takip edilen 341 hastanin %46,3"0 (n=158) kiz, %53,7’si
(n=183) erkektir(E/K oran1 1,15/1 ).

Hastalarin yas araligi yenidogan -18 yas arasinda olup; ortalama
4,32+£3,91 yildir.

En sik yatislar 2012 yilinda %18,8 ,2.s1k olarak 2011 yilinda %17,9
oldugu gorulda.

Yatis orani en sik ilkbahar mevsiminde %39,9 ,2.s1k kis mevsiminde
%?28,7 olarak bulundu.

Hastalarin en sik basvuru sebebi %53,4inde (n=182) sadece
vezikuiler dokuntti olup 2.sikhikta %?20,8’inde (n=71) vezikuler
doktnttiye eslik eden sekonder enfeksiyon bulgulari(%15,8’inde
(n=54) ates, %2,3tinde (n=8) yumusak doku enfeksiyonu, %2,6’sinda
(n=9) beslenememe, ) bulundu.

Yatirilan 341 hastanin %67,4’inde (n=230) o6nceden hicbir saglhk
problemi yoktu. Hastalarin %32,5’sinda (n=111) altta yatan hastalik
bulundu.

Altta yatan hastaliklardan en sik olarak goértilen %46,8’inde (n=52)
hematolojik-onkoljik (en sik ALL ) hastaliklarda.

Hastalarin %23,5’unda (n=80) immun yetmezlik saptand:.

10.Hastalarin  %53,1'inde  (n=181) komplikasyon gb6zlenmezken

%46,9’'unda (n=160) komplikasyon gelisti.

11.Komplikasyonlar smiflandirildiginda ; en sik %21,1'inde (n=72)

sekonder bakteriyel enfeksiyon, 2.siklikta %14,4"Gnde (n=49)
norolojik komplikasyonlar, %10,0'unda (n=34) solunum sistemi

komplikasyonlari, %1,2’sinde (n=4) hematolojik komplikasyonlar
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(trombositopeni) ve %0,3Gnde (n=1) kardiyovaskiiler sistem-
hipertansiyon saptandi.

12.Hastalarin sadece %5,0’ine (n=17) sucicegi seroloji testi yapilmis olup
varisella IgM pozitif bulundu.

13.Hastalarin %29,9’u (n=102) antimikrobiyal tedavi almazken; %31,7’si
(n=108) asiklovir, %18,51 (n=63) antibiyotik ve %19,9'u (n=68)
antibiyotik+asiklovir tedavisi aldi.

14.Asiklovir tedavi streleri 1 ile 15 glin arasinda degismekte olup,
ortalama 6,82+2,40 glindur.

15.Hastalardan %6,2 (n=21) tanesine intravenéz immunglobulin (IVIG)
verildi.

16.IVIG tedavisi alan 21 (%6,1) hastanin 11 tanesinde altta yatan
hastaligi olup bunlarin 3 tanesinde de immun yetmezlik durumu
mevcuttu. Komplikasyon gelisen 10 hastaya IVIG tedavisi verildigi
gorulda.

17.Hastalarin toplam yatis sureleri 1 ile 30 gin arasinda degismekte
olup, ortalama 7,10+4,12 gtindr.

18.Yogun bakimda yatma orani %1,2 (n=4) olarak bulunmustur. Yogun
bakimda yatis streleri 2 ile 9 gln arasinda degismekte olup,
ortalama 6,00+2,94 glindir. Bu hastalarin %0,3tine (n=1) mekanik
ventilasyon destegi verildi.

19.Hastane maliyetleri 29,8 ile 10841,96 $ arasinda degismekte olup,
ortalama 537,87+1091,71 $’dir.

20.Prognoz incelendiginde; 9%98,2’sinin (n=335) taburcu oldugu,
%1,5’inin (n=5) sevk oldugu ve %0,3"0nln (n=1) ex oldugu gozlendi.

21.Taburcu olan olgularin %31,6’sinda (n=106), sevk olan olgularin
tamaminda (n=95) altta yatan hastalik saptandi.

22.Taburcu olan olgularin %22,4inde (n=75), sevk olan olgularin
%60,0’1inda (n=3) immutn yetmezlik saptandi.

23.Hastalarin tamamina bakildiginda ex olan bir hastada altta yatan
hastalik ya da immuin yetmezlik durumu yoktu. Komplikasyon olarak
trombositopeni gelistigi goralda.

24.Asillanma durumuna goére hastane basvurulari incelendiginde
sucicegi asisi as1 takvimine girmeden 6nce %60,7 (n=207) oraninda,

takvime girdikten sonra %39,3 (n=134) oraninda basvuru olmustur.
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25.Hastalarin %2,34 (n=8) sucicegi asisi olmustur.

26.Cinsiyete gore sucicegi asisi as1 takvimine girmeden 6nce ve girdikten
sonra hastaneye basvurma oranlari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamastir (p>0,0535).

27.Yasa gOre sucicegi asis1 as1 takvimine girmeden once ve girdikten
sonra hastaneye basvurma oranlar1i arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05). Ancak basvuru sayisi asi
takvimine girmeden 6nceki bes yillik stirede 207 hasta iken sonraki
bes yillik stirede 134 hasta olup %35 lik bir azalma oldugu goérualdu.

28.Yas gruplarina goére bakildiginda bu azalmanin en fazla 1-5 yas
araliginda %54,6 olmasi ve en az farkin 0-1 yas araliginda %10,9
oldugu goruldu.

29.As1 Oncesi ve as1 sonrasinda hastaneye basvuru yapilan mevsim
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermektedir (p=0,007; p<0,01).
Sonbaharda basvurma orani asi takvime girmeden 6nce, as1 sonrasi
basvurudan ytksek bulundu.

30.As1 takvime girdikten sonra vezikuler déklnttiye eslik eden yiksek
ates sikayetiyle basvurma orani, asi 6ncesi basvurudan yuksek
bulundu (p=0,001; p<0,01).

31.Sucicegi asisinin as1 takvimine girme durumuna gére sucicegi asisi
olma durumu istatistiksel olarak anlamli farkliik gdstermezken
(p=0,061; p>0,05); as1 takvime girdikten sonra asi olma oraninin, asi
oncesinden ytksek oldugu goruldu.

32. As1 6ncesi ve as1 sonrasi basvurularda altta yatan hastalik oranlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk saptanmis olup; asi
takvime girdikten sonra basvuranlarda altta yatan hastalik orani, as1
Oncesi basvuranlardan dustuk bulundu (p=0,041; p<0,05).

33.As1 Oncesi ve as1 sonrasit basvurularda immun yetmezlik oranlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk saptanmis olup; asi
takvime girdikten sonra basvuranlarda immun yetmezlik orani, asi
Oncesi basvuranlardan dustuk bulundu (p=0,011; p<0,05).

34.As1 sonras1 sadece asiklovir ve antibiyotik+asiklovir tedavisi alma
orani, as1 6ncesine gore yuksek bulundu.

35.As1 takvime girmeden O6nce basvuranlarda yatis slresi, asi sonrasi

basvuranlardan ytksek bulundu (p=0,007; p<0,01).
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36.As1 sonrast yogun bakimda yatma orani, asi1 6ncesine gore yuksek
bulundu (p=0,023; p<0,05).

37.Sucicegi asisinin as1 takvimine girme durumuna gbére prognoz
istatistiksel olarak anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05).

38.As1 Oncesi ve as1 sonrasit basvuran olgularin hastane maliyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmis ve asi
sonraslt basvuranlarin maliyeti (470,66+1123,4), ast Oncesi
basvuranlardan(576,18+1074,1) anlamli diizeyde dustk bulundu
(p=0,032; p<0,05).

39.As1 O6ncesi ve as1t sonrast komplikasyon durumu istatistiksel olarak
anlamh farklihik goéstermekte olup; as1 takvime girdikten sonra
komplikasyon orani, asi1 Oncesinden yuksek bulundu (p=0,001;
p<0,01).

40.As1 o6ncesi ve as1 sonrasinda gorilen komplikasyon turleri
istatistiksel olarak degerlendirildiginde; as1 Oncesi noérolojik
komplikasyon orani asi1 sonrasindan yuksek bulundu (p=0,036;
p<0,05). Asi sonrasi sekonder bakteriyel enfeksiyon orani asi
oncesinden yuksek bulundu (p=0,024; p<0,05).

41.Yas gruplarina gore degerlendirildiginde en c¢cok hasta yatis1 1-5 yas
araliginda 125 (%36,7) hasta ile yapildi, bu hastalarin 58 (%46,4)
tanesinde komplikasyon gelisti.

42. En sik komplikasyon goértilen yas araligr 5-10 yas olup basvuran 84
hastanin %48,8’inde (n=41) géraldu.

43. Sucgicegi asisinin ulusal as1 takvimine girme durumuna gore
bakildiginda ise asilama sonrasi toplam yatan hasta sayist 134,en
cok hasta yatis1 5 yas altinda oldu. Ancak 5-10 yas araliginda hasta
yatisinin %25 (n=35) oraninda ve bu hastalarin %76,4tinde (n=26)
komplikasyon gelistigi géruldu.

44 .Komplikasyon gorilen ve komplikasyon gortilmeyen olgularin yatis
suUreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik saptanmadi
(p>0,05).

45.Komplikasyon gorilen ve komplikasyon goértilmeyen olgularin
hastane maliyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p>0,05).
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46.Yas gruplarina goére altta yatan hastalik gértilme orami 1-5 yas
grubunda, 0-1 yas ve 5-10 yas gruplarindan yuksek bulundu
(p=0,001; p<0,01).

47.Yas gruplarina gore hastanede yatis stiresi 5-10 yas grubu hastalarin
0-1 yasinda olanlardan yuksek bulundu (p=0,045; p<0,05).

48.Yas gruplarina hastane maliyeti gore 5-10 yas grubu hastalarda, 1-5
yasinda olanlardan ytksek bulundu (p=0,021; p<0,05).

49.Altta yatan hastalik olan grupta asi olma orani, hastalik olmayan
gruptan ytksek bulundu (p=0,016; p<0,05).

S50.Altta yatan hastalik olan grupta immun yetmezlik orani, hastalik
olmayan gruptan ytiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

51.Altta yatan hastaligi bulunan olgularda antibiyotik alma orani, altta
yatan hastaligi bulunmayanlardan dustik bulundu (p=0,007;
p<0,01).

52.Asiklovir kullanma sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamlh
farklilik saptandi ve altta yatan hastaligi olan grupta kullanim
suresi, hastaligi olmayanlardan ytiksek bulundu (p=0,001; p<0,01).

S53.Altta yatan hastalik olan grupta yatis sUresi, hastalik olmayan
gruptan yuksek bulundu (p=0,037; p<0,05).

S54.Altta yatan hastalik olan grupta maliyet, hastalik olmayan gruptan
yuksek bulundu (p=0,032; p<0,05).

55.Altta yatan hastalik olan grupta komplikasyon gorilme orani,

hastalik olmayan gruptan dtistik bulundu (p=0,001; p<0,01).
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