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OZET

Bayhan, C. Sucicegi nedeniyle hastanede yatan cocuklarda maliyet ve maliyete
etki eden faktorlerin degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Tezi. Ankara 2013. Sugicegi enfeksiyonu genellikle
iyi seyirli olmakla birlikte nadiren de olsa hayati tehdit edebilecek boyutta
komplikasyonlarla seyredebilen bir hastaliktir. Ayrica, hastanede baska bir nedenle
yatarken sugicegi enfeksiyonu ortaya ¢ikan hastalar, hastanede sugigegi salginina yol
acabilecegi icin salgin kontrol yontemlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
calismada sucgicegi nedeniyle hastanede yatan ¢ocuklarda maliyet ve maliyete etki
eden faktorlerin degerlendirilmesi amaglanmistir. Geriye doniik olarak yapilan
calismada, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’'nde Ocak 2008 ile Aralik 2012 arasinda sugigegi ve komplikasyonlari
nedeniyle yatirilarak izlenen hastalara ait 41 yatis kaydi ile hastanede yatarken
sucicegi tanisi alan hastalardan kaynaklanan 22 izolasyon kaydi incelendi. Maliyet
analizine tam olarak Olciilemeyecek olan dolayli maliyetler dahil edilmedi. Sugigegi
ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalarla yapilan degerlendirmede, hasta basi
maliyet ortancasi 994,2 (194-7955) TL olarak hesaplandi. Hastalar altta yatan hastaligi
olma durumu ve hastaneye yatiglart sirasinda sugicegi komplikasyonu bulunma
durumuna gore gruplandi, gruplar arasinda toplam maliyet agisindan fark saptanmadi.
Hastanede yatarken sugicegi tanist alan hastalar nedeniyle uygulanan salgin kontrol
yontemleri degerlendirildiginde izolasyon basina diisen ortanca maliyet 694,1 (52-
6079) TL olarak hesaplandi. Yatakli servislerin uygulanan izolasyon nedeniyle
ortalama % 55,2 + 20,2 doluluk oraniyla ¢alistig1 goriildii. Sugicegi ve komplikasyonlart
nedeniyle yatirilan hastalarin % 95,1’inde, hastanede yatarken sugicegi tanisi alan hastalarin
% 68,2’sinde sugicegi asisi yapilmasina engel bulunmadigi goriildii. Bu bulgular, iilkemiz
ulusal ag1 semasina yakin donemde tek doz olarak eklenen sugigegi asisinin etkin uygulanmasi
ve asinin takvimde yer almadigi donemde dogan ve sucicegi enfeksiyonu gecirmemis
cocuklara da miimkiin oldugunca as1 yapilmasinin tesvik edilmesiyle hastaliga ait
istenmeyen sonuglarin engellenecegini diisiindiirdii.

Anahtar kelimeler: Sugigegi, komplikasyon, maliyet, hastanede sugicegi izolasyonu,

nozokomiyal sugicegi enfeksiyonu



ABSTRACT

Bayhan, C. Evaluation of cost and factors that affect cost in hospitalized children
with varicella. Hacettepe University Faculty of Medicine, Pediatrics Thesis.
Ankara 2013. Varicella has usually a benign course, however rarely can result with
complications that may threat life. Varicella infection can also develop in children
hospitalized for other reasons and cause hospital epidemics. In hospital epidemics,
infection control methods must be applied. In this study we aimed to assess the
varicella cost and factors that affect cost in hospitalized children with varicella. This
retrospective study was peformed with records of patients in Hacettepe University
Medicine Faculty Ihsan Dogramaci Children Hospital, between January 2008 —
December 2012. The records of 41 hospitalizations related varicella and 22 isolations
to prevent hospital epidemics were searched. Indirect costs that couldn’t be measured
exactly weren’t included in our research. Median cost per patient was found 994.2
(194-7955) TL in evaluation of patients hospitalized because of varicella infection and
complications. Patients were grouped according to if they have underlying disease or
not and presence of varicella complication at hospitalization. There was no difference
between groups for total costs. Cost analysis of isolation methods applied to prevent
outbreaks of varicella in hospital denoted median cost 694.1 (52-6079) TL per each
isolation. We found that inpatient services had occupancy of median 55.2 % =+ 20.2
during varicella isolation. 95.1 % of patients that hospitalized because of varicella and
complications and 68.2 % of patients that had varicella during their hospitalization
hadn’t any obstacle for varicella vaccination. These findings revealed that effective
application of varicella vaccine which was added to national immunization schedule
of our country with a single dose recently and vaccination of children who had no
varicella history and weren’t covered by the new national immunization schedule may
prevent undesirable results of varicella.

Key words: Varicella, complication, cost, varicella isolation in hospital, varicella

epidemics control in hospital



Vi

ICINDEKILER

Sayfa
TESEKKUR ...ttt ettt ii
OZET ..ottt iv
ABSTRACT L. v
ICINDEKILER ...cocooviiititeiiiicete ettt Vi
SIMGELER VE KISALTMALAR ........cccooiititiiiteteeeieeeeete e IX
SEKILLER ..ottt ettt ettt sttt sttt st X
TABLOLAR ...ttt e bbb bbb Xi
1. GIRIS VE AMAC ...ttt 1
2. GENEL BILGILER .....ceooiiiiiiiiiiiiiinisc s 3
2.1 TATTIGE. ¢t 3
2.2 EEIYOIOJH .ttt 4
2.3 PALOGENEZ ...ttt rr e 5
A oo (=T 1110 o OSSR 6
2.5 KIINITK <o e 8
2.5.1 KOMPIKASYONIAY .......oviiiiiiiiiiicieee s 11
2.6 Laboratuvar bulgulart ve tant..........cccocvioviiiiie e 21
2.7 TEUAVI....ccuiiiiicie s 22
2.8 KOTUNMA. ...t s 25
2.8.1 Birincil korunma: SUGICEGT ASIST ...uuvveivreeiiiieiiiieiiieesiieeesiiee e 25
2.8.2 TKINCIl KOTUNIMA ...ttt 29
2.9 Sucicegi enfeksiyonlarinda hastaneye yatis ve izolasyon............coceeviieiiinnnnn, 31
2.9.1 Sugicegi nedeniyle yatirilan hastalarda izolasyon............ccoccevviiiiiiiiiciiiicnn, 32
2.9.2 Hastanede yatarken sugicegi gelisen hastalarda izolasyon .............ccccceevieenne. 32
2.10 Hastalik maliyet analizi.........ccoccoiiiiiiiiiiiicce e 34
2.10.1 Maliyete etki eden faktOrler ..........covviiiiiiiiiiicic s 35
3. YONTEM ve OLGULAR ........ccooiiiiiiiiiiiinsissisiss s 40
3.1 CaliSMa PIANIL...ceiiiiiiie e 40

3.2 Sugigegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalarin degerlendirilmesi.. 40

3.2.1 Sugicegi ve komplikasyonlarinin tanimi.........ccceevveeiiniiieciiiieeeee e 40



vii

3.2.2 Tedavilerin degerlendirilmesi .........ccccverviiiiiiicniiicic e 40
3.2.3 Maliyetin degerlendirilmesi ..........ccoiveiiiriiiiiciiciiecc e 41
3.3 Hastanede yatarken sugigegi tanis1 alan hastalar ve uygulanan hastane salgini

kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi.........cceivereeiieiieereerie e 41
3.3.1 Hastane enfeksiyon kontrol {initesi muayene giin Sayis1 ........cccccvreereerrerieennns 42
3.3.2 Servis yatak kapasitesinin kullanim oraninin degerlendirilmesi....................... 42
3.3.3 izolasyon maliyeti degerlendirilmesi.......ccceevevevevererereiereieee e, 42
3.4 IStatiKSEl ANALZ......cvcvveeeiecvciciicceeve et 42
4. BULGULAR: ...ttt sttt be e sneenreas 44
4.1 Sugicegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalar...........cccoccevveiieennens 44
4.1.1 Hastalarin GZellIKIETT .......ueeieriiieiii e 44

4.1.2 Saglikli ¢ocukta gelisen komplike olmamis sugicegi enfeksiyonu nedeniyle

yatirtlan hastalar (Grup TA) ....ccoveiiiiiiieee s 51
4.1.3 Saglikli ¢ocukta gelisen sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalar
(T T = OSSPSR 52
4.1.4 Altta yatan hastalig1 olup sucigegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalar (Grup
2 bbbt 53
4.1.5 Altta yatan hastalig1 olup sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalar
(GIUP 2B) ..ot 54

4.1.6 Sugicegi olgusuyla temas sonrasi izlem ve tedavi amaciyla yatirilan hastalar

hastanede yatis ve izolasyon siirelerinin karsilastirilmast..........c.occcevieennee. 55
4.1.8 Tan1 gruplarina gore hastalik maliyetinin karsilagtirilmast..........ccocooveveiinnnne. 60

4.2 Hastanede yatarken sucicegi tanisi alan hastalar ve uygulanan hastane salgini

kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi........ccooveviiiieniiiiicicceecec e 63
4.2.1 Hastalarin OZellIKIETT .........ooiviiiiiiiiiec e 63
4.2.2 Hastane enfeksiyon kontrol iinitesi muayene glin Say1s1 .........cccoovevvvrvernninnnen 68
4.2.3 Servis yatak kapasitesinin kullanim oraninin degerlendirilmesi....................... 68
4.2.4 izolasyon maliyeti degerlendirilmesi ............coevevevivcecuireriiieeeeieeeeecre e, 69
S.TARTISMA ..ottt ettt nre s 71

5.1 Sugigegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalar.............c.ccoooeiiinnnnn 71



viii

5.1.1 Hastalarin OZEIIKLIETT «eeeuuenn oottt e e e e e e e e e eee e e e eeeneeennne 71

5.1.2 Hastalarda tani1 gruplarina gore hastaneye yatis Oncesi gecen siireleri ile

hastanede yatis ve izolasyon siirelerinin karsilastirilmast........c.ccocceveviiieennen. 74
5.1.3 Tan1 gruplarina gore hastalik maliyetinin karsilastirilmast.........c.ccoccceevivennnnn. 76

5.2 Hastanede yatarken sugigegi tanisi alan hastalar ve uygulanan hastane salgini

kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi..........ccocooviiiiiiiniiiee, 78
6. SONUCLAR ve ONERILER..........ccccoviuiiiieiiieteiisiesssssssse s 82

KAYNAKLAR Lo 86



ABD
AST
BOS
DNA
GCSF
HEKU
HIV
HSV
IgG
KBY
KKK
KKKV
PCR
SD
VZIG

\AYS

SIMGELER VE KISALTMALAR

Amerikan dolar1

Ingiliz sterlini

Amerika Birlesik Devletleri
Aspartat aminotransferaz

Beyin omurilik sivilarinda
Deoksiriboniikleik asit
Graniilosit kolonisi uyarici faktor
Hastane Enfeksiyon Kontrol Unitesi
Insan immiin yetmezlik viriisii
Herpes simpleks viriis

Immiin globulin G

Kronik bobrek yetmezligi

Kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak

Kizamik, kizamikeik, kabakulak ve sugicegi asisi

Polimeraz zincir reaksiyonu
Standart sapma
Varisella zoster immiin globulin

Varisella zoster viris



SEKILLER
Sekil Sayfa
Sekil 2. 1. Varisella ZOSter VIrllS YaPISI. ....ccuviveiieriiiinieiisiesie e 4
Sekil 2. 2. Sucicegi enfeksiyonunun patogenezi...........cevvevereeiiniiiieeneeiesee e 6
Sekil 4. 1. Basvurduklar1 aylara gore hasta sayilarinin dagilimi. ........c.ccoceevvivennnnn. 45

Sekil 4. 2. Sugigegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalarin tan1 gruplarina

EOTE dAZIIMILL .o 48
Sekil 4. 3. Hastalarin tan1 gruplarina gore yas ortancalart. ...........cccoeevevieiieeneennnnne 57
Sekil 4. 4. Hastalarin tan1 gruplarina gore yatis ve izolasyon stireleri............c.co...... 57

Sekil 4. 5. Oncesinde saglikli olan ve altta yatan hastaligi bulunan gocuklarda
hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve yatig dncesi gegen

stirenin degerlendirilmesi..........coviveiiiiiiiiiieic e 60

Sekil 4. 6. Tan1 gruplarina gore maliyetlerin dagilimi.........ccocoeeviiniiiiiiiiciiee 62
Sekil 4. 7. Hastanede salgin kontrolii uygulanmasina yol acan indeks olgularin tani
konulan aylara ve yillara gore sayisal dagilimi. .........cceevriiviiiniennnne, 65

Sekil 4. 8. Salgin kontrolii icin uygulanan izolasyonlarda seroloji ve HEKU
MANYEHIEIT. ..o e 70



Xi

TABLOLAR

Tablo Sayfa

Tablo 4. 1. Sucicegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalarin genel

OZEIIKICTI. ..t 46

Tablo 4. 2. Sugigegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalarin tan1 grubuna
gore cinsiyet ve yas ortancast dagilimi.......cccccevviviiiiiniiiee i, 49

Tablo 4. 3. Hastalarin tan1 gruplarinin simiflandirtlmasi. .........cccocoeiiiiiiiiienieceene 50

Tablo 4. 4. Hastalarda yas, hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve yatis
Oncesi gegen slirenin tani gruplarina gore degerlendirilmesi. ............... 59

Tablo 4. 5. Tan1 gruplarina gore maliyetlerin karsilastiritlmast..............ccoccveniennee 64
Tablo 4.6. Hastanede salgin kontrolii uygulanmasma yol agan indeks olgularin
degerlendirilmesi........cucviiieiiieiie e 67

Tablo 4. 7. Hastanede salgin kontrolii uygulanmasina yol agan indeks olgularin ve
uygulanan salgin kontrol uygulamalarinin 6zellikleri..............cccoeeeee. 68

Tablo 4. 8. Sucicegi salginin1 6nlemeye yoneli uygulanan izolasyonlarda, servislerde
yatak kapasitesinin kullanim oraninin degerlendirilmesi. *.................... 69

Tablo 4. 9. Salgin kontrolii igin uygulanan izolasyonlarda seroloji ve HEKU
MAIYELIEIT. ..c.veieicieeee e 69



1. GIRIS ve AMAC

Sucicegi, varisella zoster viriisiin neden oldugu, dokiintii ile karakterize, ¢cok
bulasic1 bir hastaliktir. Sugicegi her yasta gorilebilir, ancak rutin asilamanin
yapilmadig1 toplumlarda olgularin % 90’indan fazlasini 13 yasindan kiiciik ¢ocuklar
olusturdugundan, sugicegi enfeksiyonu cocukluk cagi hastaliklari arasinda bilinir.
Saglikli ¢ocuklarda goriilen sugigegi enfeksiyonu genellikle hafif seyirlidir ve kendini
sinirlayarak iyilesmektedir. Bununla birlikte, sucicegi hastaliinin seyrinde
lezyonlarda geligen ikincil bakteriyel enfeksiyon, pndmoni, ensefalit, ataksi, konjenital
enfeksiyonlar, hayati tehdit eden perinatal enfeksiyonlar, hatta 6liim gibi ciddi
komplikasyonlar goriilebilir. Bu komplikasyonlar dogustan veya hastalik ya da
tedaviye ikincil gelisen edinsel immiin yetmezligi olan ¢ocuklarda daha sik olmakla
birlikte dncesinde saglikli olan ¢ocuklarda da goriilebilmektedir (1).

Sugicegi asis1 tek doz uygulamadan sonra, orta ve agir sugicegi
enfeksiyonundan % 97 oranda, herhangi bir siddette enfeksiyondan ise % 80-85 oranda
korunma saglanmaktadir (2). Tiirkiye’de sugigegi asis1 2013 ten itibaren ¢ocuklara 12
aylik olduklarinda uygulanacak sekilde ulusal as1 semasina alinmistir (3).

Sugigegi komplikasyonu gelistirme agisindan yiiksek risk tasiyan hastalarin
indeks olguyla temas1 sonrast gerekli goriilen olgulara profilaksi uygulanmasi, ya da
hastalik gelistikten sonra erken tani konulup gerekli tedavinin baslanmasi hastaligin
seyrini degistirmede biiyiikk 6nem tagimaktadir (4).

Sucicegi enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatislar; komplikasyonlarin tedavisi
yaninda, altta yatan hastalif1 veya aldig1 tedaviler nedeniyle edinsel olarak ya da
konjenital immiin yetmezligi bulunan hastalarda gelisen su¢igegi enfeksiyonu tedavisi
ve izlemi i¢in de yapilmaktadir. Bu durumlarda hastaliga ait mali ylik de artmaktadir
(5).

Hastanede yatan bireylerde gelisen sugicegi enfeksiyonunda yiiksek
bulastiricilik sonucu nozokomiyal enfeksiyon riski olusmakta ve hastanede olasi
sucicegi salgininin onlenmesi i¢in fazladan onlemler alinmasi1 gerekmektedir. Tiim
Onlemlere ragmen hastane personeli ve yatarak tedavi alan, aralarinda immiin
yetmezIligi olan bireylerin de bulundugu diger hastalar sugigegi gecirebilmektedir.

Hastaligin mortalite ve morbiditesi immiin yetmezligi olan kisilerde daha yiiksektir



(6). Hastanede gelisebilecek bir sugigegi salgini hastaligin dogrudan ve dolayli
maliyetini arttirmaktadir (7).

Ulkemizde sugigeginin getirdigi mali yiik ile ilgili olarak hem bolgesel hem de
cok merkezli calismalar yapilmis ve rutin asilamaya baglanmadan Onceki donem
verileri elde edilmistir, ancak as1 uygulamasinin maliyet etkin olup olmadigi hala
tartismalidir ve yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir (5,8,9). Ayrica hastanede yatarken
gelisen ve hastanede salgina yol agma ihtimali nedeniyle farkli 6nlemler alinmasi
gereken nozokomiyal sugicegi enfeksiyonuyla ilgili fazla ¢alisma yapilmamistir ve
nozokomiyal sugicegi enfeksiyonunun maliyet analizine dair iilkemizde yapilmis
calisma bizim bilgimize gore bulunmamaktadir. Bu ¢alismada sugicegi ve
komplikasyonlart nedeniyle yatirilan hastalarin demografik verilerinin, Kklinik
seyirlerinin, hastalik maliyetlerinin ve bu maliyete etki eden faktorlerin saptanmasi
amaglanmistir. Ayrica baska nedenlerle hastanede yatarken sugigegi tanisi alan
hastalarla ilgili izolasyon ve salgin kontrol yontemlerinin maliyetinin hesaplanmasi da
hedeflenmistir. Bu calismayla elde edilecek verilerin, ulusal as1 takvimine eklenen
asiin etkinligi ortaya ¢iktiktan sonra elde edilecek verilerle karsilastirmak igin bir

temel olusturmasi da amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

Varisella zoster viriis (VZV) alphaherpesviridae ailesinden bir viriis olup, tek
dogal kaynag1 insanlardir. Primer enfeksiyonu varisella olarak da adlandirilan sugicegi
hastaligiyla sonuglanirken, VZV duyu gangliyonlarinda latent enfeksiyona yol
acmakta ve reaktivasyonuyla varisella zoster ya da zona olarak adlandirilan klinik
tabloya neden olmaktadir (10). Sugicegi ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan dokiintiilii
hastaliklardan olup, genellikle kendiliginden iyilesmektedir. Bununla birlikte sekonder
bakteriyel enfeksiyon, nérolojik ve solunumsal komplikasyonlar gibi potansiyel olarak
ciddi ve hastaneye yatis gerektiren, hatta 6liime yol agan sonuclar1 da olabilmektedir
(1). Sugicegi hastalarda okul devamsizligi, bakimindan sorumlu ailelerinde ise is
devamsizligina yol agarak biiyiik¢e bir toplumsal hastalik yiikiine yol agmaktadir (11-
14).

2.1 Tarihce

Sugiceginin bulasici bir hastalik oldugu, ilk kez 1875°te Steiner (15) tarafindan
hastalarin vezikiil sivisindan goniilliilere viriisiin inokiilasyonu sonrasi hastalik
gelismesiyle kanitlanmigtir. 1892°de Bokay (16) zonali hastalarla yakin temasta
bulunanlarda sugicegi gelistigine ve bu iki hastalifa ayn1 etkenin neden olabilecegine
dikkat ¢ekmistir. Kundratitz (15) 1925’te zonali hastalarin vezikiil sivisindan aldig
orneklerin enjekte edildigi kisilerde sucige8i gelistigini gostererek bu hipotezi
kanitladi. Daha sonra yapilan serolojik ¢alismalarla her iki hastalikta da ayn1 antikor
yanitinin  oldugu gosterildi (15). 1943’te Garland (16) erken yasta gegirilmis
sugigeginin reaktivasyonuyla zona gelisebilecegini one stirmiistiir. 1952°de Weller and
Stoddard (15) sugigegi hastalarinin vezikiil sivisindan VZV’yi izole etmislerdir.
Sugicegi ve zonaya neden olan viriislerin hiicre kiiltiiriinde ayn1 biiylime paternini ve
histolojik ozellikleri gosterdigi, morfolojik ve antijenik yapilarinin ayni oldugu
gosterilmistir (15). 1975’te Takahashi ve arkadaslart (15) hiicre kiltiiriinde
hazirlanmig canli as1 iiretti. 1986’da VZV’nin genomik yapisinin belirlenmesinden

sonra bu alanda ¢alismalar hizla ilerlemistir (16,17).



2.2 Etiyoloji

Sucicegi viriisii herpes simplex viriis tip I (HSV-I) ve HSV - Il ile birlikte
herpesviridae ailesinin  alphaherpesviridae alt ailesinde yer almaktadir.
Alphaherpesviridae alt ailesinde yer alan viriislerin ortak 6zelligi; kisa tireme
dongiistine sahip, hizli yayilan ve enfekte ettigi hiicrelerde belirgin hasara neden olan
viriisler olmalarinin yaninda duyu gangliyonlarda latent enfeksiyona yol agmalaridir
(18). Diger herpesviriisler gibi ¢ift iplikli deoksiriboniikleik asit (DNA) igeren viriis
genomu 125kb biiyiikliikte olup, yapisal ve diizenleyici proteinlerden olusan 70’ten
fazla proteini kodlamaktadir (19). Genomik yap1 162 hekzagonal kapsomerden olusan,
90 — 95 nm ¢apinda niikleokapsid tarafindan g¢evrelenir. Niikleokapsid etrafinda
proteinli tegument bulunur, bu yapiy1 da lipid igeren zarf ¢evreler ve viriisiin ¢cap1 150

- 200 nm olan son seklini olusturur (Sekil 2.1) (20).

o Glikoprotein gikinti
Lipid igeren zarf

Tegument

Kapsid Cift iplikli DNA

Sekil 2. 1. Varisella zoster viriis yapisi.

(Heininger, U ve Seward, J.F.’den (1) uyarlanmstir.)

VZV enfekte ettigi hiicrede c¢ekirdekte cogalir, replikasyon agsamalari
genellikle viral timidin kinaz sentezini de igerdigi i¢in asiklovir ve tiirevi viral timidin
kinaz inhibitorii olan ajanlara duyarhidir. Antiviral ilaglar, VZV’nin fonksiyonu

tizerindeki etkilerini viral DNA’nin sentezi sirasinda yapisina girerek gosterirler (21).



2.3 Patogenez

Primer VZV enfeksiyonu viriisiin hava yolu veya damlacik ile transferi ya da
sucicegi veya varisella zoster enfeksiyonuna sahip bireylerin lezyonlarina direkt temas
sonucu oral, nazal ya da konjonktival mukozal inokiilasyon ile bulasir. Karakteristik
sugigegi dokiintiisii 10-21 giinliik kulugka siiresi sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir (1).
Bulas sonras1 bolgesel lenf nodlarinda ve tonsil dokusunda viriis ¢cogalir ve primer
viremi olusur. Waldeyer halkasini olusturan tonsil dokusunda bulunan T lenfositler
virlise oldukga duyarli olup, tonsil kriptinde ve orofarinkste bulunan epitel, viriisle
enfekte olduktan sonra VZV T lenfositlere ulasmakta ve hiicre aracili viremiye yol
acmaktadir. Fare modellerinde yapilan caligmalarda enfekte T lenfositlerin viriisi
primer viremi sirasinda 24 saat i¢inde deri ksenogreftlerine tasidigi gosterilmistir.
Viriis erken donemde deriye ulasmakta fakat 6zellikle epidermal hiicrelerce salgilanan
interferon alfa gibi dogal ve giiglii bagisiklik sistemlerince viriis replikasyonu ve
hiicreden hiicreye yayilimi geciktirilmekte ve inokulasyon ile dokiintiilerin ortaya
¢ikmasi arasinda gegen siirenin uzamasina yol agmaktadir (1,22,23). Kulugka siiresi
icindeki primer viremi doneminde virlis deriden baska karaciger ve dalak gibi
retikiiloendotelyal organlar basta olmak iizere viseral organlarda ¢ogalir ve daha
yiiksek titrelerle dolagima gegerek sekonder viremiye yol acar ve bulastan ortalama 14
giin sonra deride tipik makiilopapiiler ve vezikiiler dokiintii ile hastalik ortaya ¢ikar
(Sekil 2.2) (23). Dokiintiiler ¢gikmadan 1-2 giin 6nce nazofarinksten damlacik ya da
havayoluyla bulastiricilik baslar ve solunum yoluyla 5 giin boyunca, temas yoluyla
tiim lezyonlar kabuklanincaya kadar devam eder. Immiin yetmezIigi olan bireylerde
ise bulastiricilik siiresi uzundur ve birkag hafta siirebilir (1).

Primer VZV enfeksiyonu arka kok gangliyonlarinda latent enfeksiyonla
sonuglanmaktadir. VZV reaktivasyonu tek duyusal sinirin dermatomuyla uyumlu
olacak sekilde lokalize vezikiiler dokiintiiye yol agar. Varisella zoster lezyonunda
enfektif viriis bulunmasina karsin, reaktivasyon doneminde solunum sekresyonlarinda

viriise rastlanmaz (16).
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Sekonder viremi

Cilt enfeksiyonu ve vezikuler .
dokintli olusmasi 14. gur‘l_

Sekil 2. 2. Sucicegi enfeksiyonunun patogenezi.
(Grose, C.’den (23) uyarlanmastir.)

2.4 Epidemiyoloji

Sugigegi; tek kaynagi insan olan, VZV’nin neden oldugu, 1-9 yaslar arasindaki
cocuklarda addlesan ve erigkinlere gore daha sik goriilen bir enfeksiyondur. Okul
Oncesi egitim ve krese devamin yayginlagsmasiyla birlikte su¢i¢eginin goriilme dénemi
son zamanlarda daha erken yaglara dogru kaymustir. Hastalik iklimlerden
etkilenmekte, 1liman iklimlerde hassas bireylerin % 90’dan fazlas1 ¢ocukluk ¢aginda
hastaligi gecirmektedir. Bu iilkelerde bildirilen sugigegi insidansi 13-16/1.000
arasinda degisen sikliktadir. Hastalik daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda goériilmektedir
(1). Sugigegi asis1 uygulamalar1 baslamadan 6nce Amerika Birlesik Devletleri’nde
(ABD), yillik dogum kohortuyla ayni sayida olmak iizere, dort milyon olgu
bildirilmistir (1,24). Tropikal iklimlerde ise VZV enfeksiyonu daha ileri yaslarda
goriilmektedir, ancak bu durum erigkinlerin enfeksiyona karst ¢ocuklardan daha
duyarli olmasiyla sonuglanmaktadir (25,26).

Sucicegi Tirkiye’de bildirimi zorunlu hastaliklar arasinda yer almadig i¢in
farkli donemlerde yapilmis seroprevalans ¢alismalarina ait bilgiler disinda sugicegi
insidansina ait net bir veri bulunmamaktadir. En kapsamli ¢aligmalardan biri Kanra ve
arkadaslar1 (27) tarafindan 2002 yilinda yapilmistir. Dokuz farkli merkezde (Istanbul,

Ankara, izmir, Adana, Diyarbakir, Samsun, Trabzon, Erzurum ve Edirne) sehir



merkezi ve kirsal alan1 kapsayacak sekilde yapilan ¢ok merkezli bu ¢alismada, 30 yas
alt1 bireylerde sugicegi seroprevalansit % 77,8 olarak bulunmustur ve yasla birlikte
seroprevalansin arttigi gosterilmistir. Yirmi-yirmi dort yas araligindaki bireylerin %
91,2’sinde seropozitiflik tespit edilmistir. izmir ilinde Koturoglu ve arkadaslar1 (28)
tarafindan kirsal bolgeyi ve kentsel alan1 kapsayacak sekilde planlanan ¢alismada 1-
80 yas araligindaki bireylerin % 71,5 inin seropozitif oldugu gosterilmis, en yiiksek
seroprevalans oraninin 20-29 yas grubundaki kisilerde (% 88,3) saptandigi
belirtilmistir. Kuzey Kibris’ta dogan ve orada yasayan Tiirklerden 0-30 yas araliginda
olan 600 kisi ile yapilan prospektif bir ¢alismada tiim grupta seropozitiflik % 84,1
bulunmusgken, en yiiksek oran % 96,0 ile 21-25 yas grubunda saptanmistir (29). Alp
ve arkadaglari (30) tarafindan Erzurum ilinde yasayan 30 yasindan kiigiik bireylerden
randomize olarak se¢ilen kisilerle yapilan bir diger caligmada tiim grupta seropozitiflik
orani % 78,0 olarak bulunmusgken, 11-15 ve 16-20 yas gruplarinda sirasiyla % 86,8 ve
% 90,0 olarak tespit edilmistir. Ankara’da 2002 yilinda yapilan bir ¢calismada bir
hastane poliklinigine basvuran, yaslar1 0-15 arasinda olan 885 c¢ocuk ile yapilan
calismada ¢ocuklarin % 48,8’inde seropozitiflik saptanmis, seropozitifligin yas
arttikga arttigi ve 13-15 yas grubunda % 85,0 olarak belirlendigi vurgulanmistir (31).
Ankara’da, Dilli ve arkadaslar1 (32) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise, bir
egitim ve arastirma hastanesine basvuran 9-16 yas araligindaki hastalardan rastgele
yontemle segilen 255 cocuktan % 71,0’min seropozitif oldugu gosterilmistir.
Manisa’da il merkezindeki okullarda okuyan, yaslar1 7-15 yas arasinda degisen 573
ogrencide yapilan bir ¢alismada, Kose ve arkadaslari (33) sugigegi seroprevalansini %
61,6 olarak bulmus, diger calismalardaki gibi seropozitifligin yasla arttigini
vurgulamistir.

Sugicegi epidemileri kig aylarinin son donemi ile ilkbahar aylarinda
gorilmektedir. Epidemiler her 2-5 yilda bir tekrarlama egilimindedir. Sucicegi
epidemileri disinda zona gegirmekte olan eriskinler de duyarl kisiler i¢in hastalik
kaynag1 olabilmekte, bu sekilde sporadik olarak sugicegi geciren bireyler hem
solunum hem de direkt temas yoluyla hastalig1 bulastiracagindan duyarh kisiler i¢in
daha 6nemli bir kaynak haline doniismektedir (1).

Ev ortaminda VZV’ye maruz kalan duyarli bireylerde atak sikligi % 65-90

civarindayken okul ortami veya hastane ortami gibi daha az siireyle maruziyetin



oldugu yerlerde enfeksiyon bulas oran1 % 12-33’e kadar diisebilir (24,34,35). Ev i¢i
temas sonrasi sugicegi geciren bireylerde indeks olguyla karsilastirildiginda lezyon
sayisinin daha fazla oldugu ve hastaligin daha siddetli gegirildigi saptanmistir (36).
Suciceginden farkli olarak varisella zoster enfeksiyonu mevsimsel degiskenlik
gostermez, clinkii latent viriisiin reaktive olmasiyla hastalik olusur. Zona, sugicegi
gecirmekte olan bireyle temas sonucu gelismez. Daha Once sugigegi geciren ve
bagisiklik kazanan birey sugi¢egine maruz kalirsa, VZV’ye karsi hiicre aracili
immiinite uyarilir ve latent viriisiin reaktivasyon ihtimali azalir (4). Sugigegi geciren
bireylerde yasam boyu varisella zoster olugma riski % 10-20 arasindadir, olgularin %
75’1 45 yasindan sonra goriiliir. Genel popiilasyonda hastalik sikligr 3,4/1.000 kisi-
yilt iken, 10 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda siklig1 daha az olup, 0,74/1.000 kisi-yilina
kadar azalmaktadir. Ancak intrauterin donemde veya bir yasindan Once sugigegi
gecirenlerde erken ¢ocukluk doneminde varisella zoster goriilme sikligr artar (35).
Cocuklarda goriilen varisella zoster daha 1liml1 bir klinik seyir gosterir ve postherpetik
nevralji daha az siklikla goriilir. Daha once sugicegi geciren ve immiin Sistemi
baskilanmis ¢cocuklarda da varisella zoster siklig1 artmaktadir, bu hastalarda daha ciddi

bir klinik tablo goriilebilir (34).

2.5 Klinik

Primer sugigegi enfeksiyonunda kulugka siiresi 10 ile 21 giin arasinda
degismektedir. Semptomlar genellikle 14 ile 16. giinler arasinda ortaya c¢ikar.
Hastalarin yarisinda dokiintiiler ortaya ¢ikmadan 24-48 saat 6ncesinde ates, halsizlik,
istahsizlik, basagrisi, hafif karin agris1 gibi prodromal belirtiler goriilebilir (34). Bu
belirtiler dokiintii ortaya ¢iktiktan sonra 24 ile 72 saat boyunca devam edebilir. Viicut
sicakligr genellikle 37,8-38,8 °C arasinda olmaktadir, fakat 41,1 “C’ye kadar da
artabilir (4,34).

Dokiintiiler sagli deriden baglar, daha sonra yiiz, govde ve ekstremitelerde
goriiliir. Ekstremiteler ile karsilastirildiginda, lezyonlar govdede daha yogun olarak
gozlenir, yani sentrifugal yayilim gdsterir. Ayrica ekstremite proksimalinde distaline
gore daha fazla lezyon goriiliir (34,37,38). Lezyon eritemli makiil olarak baslar ve
berrak s1vi dolu vezikiil formuna ilerler. Bu goriiniim giil yapragindaki ¢ig damlasina

benzetilmektedir. Erken donemde lezyonlar kasintilidir. Bir-iki giin gectikten sonra



vezikiil i¢inde bulunan sivi bulaniklasir ve vezikiil ortasinda hafif bir ¢okiintii
(umblikasyon ya da gobeklenme olarak adlandirilan donem) olusur, daha sonra
lezyonda kabuklanma baslar. Ilk lezyonlar kabuklanmaya baslarken yeni lezyonlar yiiz
ve govdede daha yogun olmak iizere goriilmeye baslar. Ayn1 anda farkli evrelerde
lezyonlarin goriilmesi sugigegi icin ayirt ettirici bir dzelliktir. Ge¢ donemde ¢ikan
lezyonlar vezikiil olusturmadan iyilesebilir. Hastaligin son fazinda kabuklanmis
lezyonda 6li deri soyulur ve yeni epitel olusumu ile siire¢ tamamlanir. Orofarinks,
konjunktiva ve vajinadaki mukozal yiizeylerde de sugi¢cegi lezyonlar1 goriilebilir,
ancak vezikiiller hemen riiptiire olduklar1 i¢in kiiciik iilserler seklinde goriiliir ve
kabuklanmadan iyilesirler (1,4,38). Sugigegi lezyonlarinin sayisi literatiirde 12 ile
1298 arasinda degisen sayilarda bildirilmis olmakla birlikte, genellikle 250-500 deri
lezyonu goriiliir(4,37).

Sugigegi geciren bireylerde nadir de olsa VZV ile tekrar enfeksiyon gelistigi
bildirilmistir. Benzer sekilde asiyla sugicegine karst bagisiklik gelistirmis bireylerde
de hastalik gelisebilir (38,39). Sugicegi asis1 yapilan bireyde as1 sonrast 42. giinden
itibaren gelisen sugigeginin as1 virlisii ile degil, vahsi tip viriisle gelismis oldugu kabul
edilir ve “breakthrough” (astya ragmen) hastalik olarak adlandirilir. Bu durum daha
cok immiin yetmezligi olan hastalarda goriilse de, saglikli cocuk ve eriskinlerde de
gelisebilmektedir. Bu hastalarda daha az sayida vezikiil goriilmekte olup, lezyonlar
daha ¢cok makiilopapiil seklindedir ve lezyon sayis1 genellikle 50°den azdir. Hastalarin
viicut 1s1s1 hafif derecede artabilir ama genellikle ates sikayeti olmaz. Asiya ragmen
gelisen hastalik siiresi daha kisa olup, 4 ile 6 giin arasinda degismektedir. Bununla
birlikte, hastalarin % 25-30’unda asisiz bireylerdekine benzer klinik tablo
goriilmektedir (1,24,38,40). Asiya ragmen hastalik gelisiminin ag1 sonrasi gegen
zaman, kiiclik yasta agilanma, astim veya egzema 6ykiisii olmasi, kizamik, kizamikeik,
kabakulak (KKK) asisindan sonra bir ay i¢inde asi yapilmis olmasi ile iligkili
olabilecegini belirten ¢alismalar mevcuttur, ancak bu iliskiyi desteklemeyen calisma
sonuglari da bildirilmistir (40,41).

Saglikli ¢ocuklarda, yeni lezyonlar yogunlugu giderek azalmakla birlikte
yedinci giine kadar goriilmeye devam edebilir. Ev i¢i temas sonrasi gelisen sucicegi
olgularinda daha uzun siireli maruziyete baglh olarak, inokiilasyon ve primer viremi

daha fazla viriisiin alimiyla gergeklesir. Bu durumda yeni lezyonlarin olusmaya devam
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ettigi silire ve ates siiresi daha uzun olur, dokiintii sayis1 daha fazladir ve klinik daha
agir seyreder (35). Sucicegi oncesinde gelisen veya kulugka siiresi boyunca maruz
kalian giines yani81, dermatit, kaginti veya cerrahi girisim gibi deri travmalarin varligi
bu bolgelerde ekzantemlerin alevlenmesiyle sonuglanir (38). Sugigegi lezyonlarinin
iyilesmesi ile skar olusumu nadiren goriiliirken, 6zellikle ileri yastaki ¢ocuklarda ve
koyu ten rengine sahip c¢ocuklarda birka¢ hafta siiren hipopigmentasyona siklikla
rastlanir (34). Baslangi¢ lezyonunun alinda sag ¢izgisi veya kas hizasinda goriilmesi
ve diger lezyonlara gore derinin daha derin tabakalarini tutmasi nedeniyle sugicegi
geciren hastalarda siklikla alinda yiizeyel bir skar goriilebilmektedir (4).

Sugigegi dokiintiisii ayiric tanisinda ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen stafilokok,
enteroviriis dokiintiileri, ila¢c reaksiyonu, kontak dermatit ve bdcek 1sir1g1
bulunmaktadir. Erken donemde veya asiya ragmen hastalik gelistiginde lezyonlarin
tanisin1 koymak daha zor olabilmektedir (34).

Varisella zoster cocuklarda sik goriilmez, goriildiigii zaman hafif deri bulgular
ve minimal akut norit bulgulari ile seyreder. Zona tek bir duyu dermatomuna sinirh
kiimelenmis vezikiiler lezyonlarla karakterizedir. Baslangigta sucgicegine benzer
sekilde ayrik vezikiiller olusur, daha sonra dokiintiilerde biiyiime ve birlesme
gerceklesir. Dokiintiiler baglamadan 6nce ya da dokiintiilerle es zamanli gelisen
lokalize agr1, hiperestezi ve kasint1 olabilir. Primer dermatomda yeni lezyon olusumu
saglikl kisilerde ti¢ ile yedi giin arasinda son bulur, ancak kasinma iki haftaya kadar
devam edebilir (42). Saglikli ¢ocuklarda, eriskinlerde goriilen ve hastay1 zor duruma
sokan kronik agr1 komplikasyonu olan postherpetik nevralji tablosu beklenmez.
Immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklarda varisella zoster enfeksiyonu ciddi lokal
dermatomal ve sistemik enfeksiyona yol agabilir. Primer dermatoma uzak deri
bolgelerinde veya komsu dermatomlarda lezyonlarin goriilmesi VZV viremisinin
gostergesidir ve bu hastalarda sistemik yayillim agisindan risk yiiksektir. Reaktive
VZV’nin hematojen yayilimiyla pndmoni, hepatit, ensefalit ve yaygin intravaskiiler
koagiilopati goriilebilir. Kok hiicre transplantasyonu yapilmis hastalar basta olmak
tizere ileri derecede immiin sistemi baskilanmis hastalarda atipik gortiniimlii lokalize
olmayan varisella zoster lezyonlar1 gelisebilir ve yaygin olarak dagilmis vezikiiler

lezyonlarin goriiniimii sugigeginden ayirt edilemeyebilir (4).
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2.5.1 Komplikasyonlar

2.5.1.1 Saghkh cocuklarda goriilen komplikasyonlar

Ikincil bakteriyel enfeksiyonlar

Sucicegi deri biitiinliiglinde bozulmaya yol agarak, yumusak doku
enfeksiyonlarina yatkinlik olusturur. Saglikli ¢ocuklarda sugicegine bagli gelisen
komplikasyonlarin en sik goriilenleri ikincil bakteriyel enfeksiyonlardir. On yasindan
kiiciik cocuklarda sugicegi iliskili invaziv hastaliklarin atak hiz1 4,4/100.000 olgu
olarak bildirilmistir. Kasmmmayla ikincil enfeksiyon gelisimi kolaylastigi icin
hastalarin tirnaklarinin kisa tutulmasi ve kasinmanim &nlenmesi 6nemlidir. invaziv
bakteriyel enfeksiyon riski sugicegi baslangicindan sonraki ilk iki haftada en yliksektir
(43). Streptococcus pyogenes ve Staphylococcus aureus sik goriilen patojenlerdir.
Impetigodan nekrotizan fasiite kadar bircok farkli klinik tabloya yol agabilir (38).
Haslanmis deri ve toksik sok sendromlar1 da literatiirde bildirilen nadir
komplikasyonlardandir (44-46). impetigo klasik goriiniimii ve bal mumu rengindeki
kurutu ile kolaylikla taninabilirken daha genis lezyonlarin VZV’nin neden oldugu dev
biilléz variselladan ayrimi giiglesebilmektedir. Diger sekonder enfeksiyonlar arasinda
seliilit basta olmak {izere lenfadenit ve deri alt1 apseler bulunur. Boyunda gelisen
seliilit bu bolgede destek dokusunun daha az olmasi nedeniyle ciddi deme yol acarak
havayolu basisiyla hayati tehdit edecek boyuta ulasabilir. (4,34). Genel hijyen
kosullarindaki diizelmeyle birlikte daha az goriiliir hale gelen varisella gangrenozum
nadir goriilen ancak 6nemli bir komplikasyon iken, ekzotoksin A iireten S. pyogenes’in
yeniden onem kazanmasina paralel olarak son yillarda ozellikle sugicegi sonrasi
gelisen nekrotizan fasiit ve diger deri alt1 doku enfeksiyonlari ile giindeme gelmis ve
ciddi morbidite ve mortalitelere neden olmustur. Bu hastalik tablosunda gévde veya
tek ekstremitede bulunan sugigegi lezyonu S. pyogenes i¢in giris kapist olmaktadir,
lezyon etrafindaki derinin eritemli, sicak ve agrili hale gelmesi tipiktir. Eritemli alan
saatler icinde genisler ve kirli kirmizi1 bir renk alarak deri alt1 yogun 6dem gelismesiyle
birlikte nekrotizan fasiite ilerler (4,47).

Sugicegi lezyonundan giris yapan bakterinin hematojen yayilimi ile pndmoni,
artrit veya osteomyelit gibi fokal enfeksiyonlarin yanisira yiiksek ates,
kardiyovaskiiler kollaps ve yaygin intravaskiiler koagilopatiyle sonuglanan

bakteriyemi veya septisemi de nadiren gelisebilmektedir (48,49).
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Sugigegi asisinin rutin uygulanmadigr dénemde, 1988-1995 yillar1 arasinda,
ABD’de sugicegine bagli hastane yatiglarinda en sik neden olarak deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar1 ile bakteriyel pnOomonilerden olusan ikincil bakteriyel
komplikasyonlar saptanmistir (50). Fransa’da Mart 2003-Temmuz 2005 tarihleri
arasinda yiirlitilen ulusal siirveyans calismast sonuglarina gore sugigcegine bagh
komplikasyonlar nedeniyle hastane yatiglarinin % 50,3’linlin ikincil bakteriyel
enfeksiyonlar nedeniyle oldugu; bunlardan % 36,5’inin deri ve yumusak doku
enfeksiyonlarina, % 8,2’sinin ise nekrotize deri lezyonlari, haslanmis deri sendromu
ve nekrotizan fasiite bagli oldugu bulunmus olup, hastalarin % 82,1’inin bes yas alt1
cocuklar olduguna dikkat ¢ekilmistir (51). Almanya’da 1997 yilinda prospektif olarak
yapilan bir calismada saglikli cocuklarda sugicegine bagl komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatislar degerlendirilmis ve enfeksiy6z komplikasyonlar % 35,2’sinde,
ikinci en sik neden olarak saptanmistir. Hastalarin % 93,0’ 1n1n yasinin 5,5 yas ve altt
oldugu bildirilmistir (49). Ingiltere ve irlanda’da yapilan prospektif epidemiyolojik
bir calismada en sik hastane yatisina neden olan su¢icegi komplikasyonu olarak ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar bulunmustur (52). Istanbul’da bir egitim ve arastirma
hastanesinde bes yillik siirede sucicegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan
hastalarin geriye goniik incelemesinde ikinci en sik yatis nedeninin % 17,4 siklikla
goriilen ikincil bakteriyel enfeksiyonlar oldugu bildirilmistir (9).

Norolojik komplikasyonlar

Sucigegi enfeksiyonu geciren saglikli cocuklarda ikincil bakteriyel
enfeksiyonlardan sonra en stk hastaneye yatirilma nedeni nodrolojik
komplikasyonlardir. Sugigegi ile iliskili norolojik komplikasyon insidans1 yillik 1-
3/1.000 olgu olarak hesaplanmistir. Norolojik komplikasyonlar bes yas alt1 ve 20 yas
iistli hastalarda daha sik gortiliir. En stk meningoensefalit ve serebellar ataksi tablolari
goriiliir(49,53,54). Her iki norolojik tablo da vaskiilitik veya immiin aracili patogenez
sonucu gelisebilir. Hastalarin beyin omurilik sivilarinda (BOS) VZV’ye 6zgii antijen
ve antikorlarin saptanmasi, VZV’nin BOS’ta ¢cogaldig: goriisiinii desteklemekteyken
baz1 histopatolojik c¢aligmalar norolojik  komplikasyonlarin  paraenfeksiydz
immiinolojik aracili gelisen demiyelinizasyon sonucu olustugunu diistindiirmektedir

(53). Sugigegi ensefaliti ve serebellar ataksi genellikle dokiintiiniin baslamasindan
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sonraki 2-6. giinler arasinda gelisirken kulugka siiresi boyunca veya dokiintiiler
diizeltikten sonra da ortaya ¢ikabilir (55).

Akut serebellar ataksi: Cocukluk ¢agi sugigegi olgularinda 1/4.000 siklikta
goriiliir (56). Yiriime ve konusmada yavas ilerleyen bozulma seklinde gelisen ataksi
tablosuna, hastalarin % 25’inde kusma, bas agrisi, letarji, ense sertligi ve nistagmus
eslik edebilir (57). BOS incelemesi siklikla normaldir, olgularin % 20-30’unda protein
diizeyinde hafif artma ve orta derecede lenfositik pleositoz (< 100 hiicre/uL)
gortlebilir. Sugicegiyle iliskili serebellar disfonksiyon genellikle kendi kendini
siirlamaktadir ve hastalarin biiyilkk cogunlugu 1-3 hafta icinde belirgin sekel
gelismeksizin iyilesmektedir (53).

Meningoensefalit: Sucigegi olgularinda ensefalit insidans1 1-2/10.000 ile
1.33.000 arasinda degisen sikliklarda bildirilmistir, en yiiksek insidans eriskinlerde ve
infantlarda goriilmektedir (25,56) Meningoensefalit klinigi kusma, bas agrisi, ates, ani
gelisen biling degisiklikleri, konviilziyon seklindedir. Serebral 6dem ve meningeal
irritasyon bulgular ile hemiparezi ve afazi gibi fokal norolojik bulgular da hastalarda
gortilebilir (38). Norolojik bulgular genellikle dokiintii baslangicindan bir hafta sonra
aniden veya kademeli olarak gelisir, olgularin % 29-52’sinde ndbet eslik edebilir. Fizik
muayenede ataksi, hipertoni veya hipotoni, derin tendon reflekslerinde artma veya
azalma, pozitif plantar refleks, hemiparezi ve duyusal degisiklikler saptanabilir. BOS
incelemesinde artmig basing, hafif-orta derecede lenfositik pleositoz (genellikle < 100
hiicre/uL), protein diizeyinde hafif artis (50-100 mg/dL) ve normal glukoz diizeyleri
tespit edilebilir. Elektroensefalografide yaygin ensefalitle uyumlu yavas dalgalar
goriilebilir. Santral sinir sistemi goriintiilemesinde 6dem ve demyelinizasyonla
uyumlu bulgular goriilebilir (53). Ensefalitle ilgili belirtiler genellikle 24-72 saat
icinde diizelmeye baslamaktadir. Semptomlarin tiimii genellikle diizelir, ancak
ensefalit sonras1 parezi, mental retardasyon ve nobetlerin tekrarlamasi gibi kalici
bulgular % 10-20 oraninda goriilebilmektedir (55). Sugicegi ensefalitinde 6liimle
sonuglanan olgular nadiren de olsa goriilebilmektedir. Reye sendromu tanist almis
olgular1 da igeren serilerde % 0-35 arasinda degisen siklikta 6liim orani bildirilmis
olup, yiiksek mortalite oraninin Reye sendromu tanili olgulara bagli oldugu

diistiniilmiistiir (38).
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Reye sendromu: Salisilatin ¢ocuklarda antipiretik olarak kullanimi yayginken
daha onemli bir sorun olan Reye sendromu da sugigegine eslik edebilir ve
haliisinasyonlar, biling degisikligi ve ajitasyona neden olabilir. Gliniimiizde sugicegi
enfeksiyonu sirasinda salisilat kullaniminin kontraendike olduguna dair bilgi
diizeyinin artmasiyla birlikte Reye sendromu nadir olarak karsimiza ¢ikmaktadir (38).

Diger norolojik komplikasyonlar: Sucicegi ile iligkili olarak Guillain-Barre
sendromu, transvert myelit, optik norit, serebrovaskiiler olay gelisimi de literatiirde
tanimlanmustir (38).

Fransa’da sucicegine bagli komplikasyonlar nedeniyle yatirilan hastalarin
incelendigi bir ¢alismada ndrolojik komplikasyon siklig1 % 8,1 olarak ikinci siklikta
bulunmusgken, alt1 yasindan biiylik ¢ocuklarda en sik komplikasyon olduguna dikkat
cekilmistir (51) Kanada’da 1994-1996 yillar1 arasinda Rivest ve arkadaglari (54)
tarafindan yapilan ¢alismada 18 yasindan kiigiik cocuklarda hastaneye yatis gerektiren
komplikasyonlar arasinda birinci siklikta (% 70,0) bakteriyel komplikasyonlar
goriiliirken, ikinci sirada (% 8,6) norolojik komplikasyonlar (ataksi % 4,7, ensefalit %
3,0 ve aseptik menenjit % 0,9 siklikta ) yer almigtir. Marchetto ve arkadaslar1 (58)
tarafindan ¢ok merkezli olarak planlanan ve sugicegi nedeniyle hastaneye yatirilan
olgularin incelendigi ¢alismada 261 sugicegi komplikasyonundan 100’{iniin (% 38,3)
norolojik komplikasyonlar oldugu; norolojik komplikasyonlart olan hastalarin
yaslarmin daha biiyiik ve hastanede kalis siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir.
Almanya’da ulusal siirveyans sistemi kullanilarak yapilan bir ¢aligmada 2003-2004
yillar1 arasinda sucgigegine bagh yatirilan 918 ¢ocuktan 232’sinde (% 25,4) noérolojik
komplikasyon goriildiigii, komplikasyonlarin siklik sirasina gore; akut serebellar
ataksi (% 31,0), febril konviilsiyon (% 29,7), meningoensefalit (% 22,4), serebral
konvulziyon (% 9,1), senkop (% 3,9) ve serebral vaskiilit ve infarkt (% 2,6) oldugu;
norolojik komplikasyonlarin hastalik oncesinde saglikli olan c¢ocuklarda immiin
yetmezligi olan ¢ocuklara gore daha sik oldugu tespit edilmistir. Hastalardan 28’inin
(% 12,0) ataksi, eilepsi, hemiparezi, kraniyel sinir paralizisi ve dizestezi gibi sekellerle

iyilestigi, li¢ hastanin ise 6ldiigiine dikkat ¢ekilmistir (59).
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Gastrointestinal komplikasyonlar

VZV’nin karacigerde cogaldigi donemde karaciger enzimlerinde yilikselme
saptanabilir. Komplike olmamis sugigegi olgulariyla yapilan prospektif bir calismada;
serum aspartat aminotransferaz (AST) diizeylerinin hastalarin % 49,0’inda hafif
diizeyde (32-50 IU/L), % 28,0’inda ise daha belirgin olacak sekilde (>50 IU/L) arttig1
gosterilmistir. Nadiren AST diizeyleri 200 IU/L’nin iizerine ¢ikar, bu ¢ocuklarda
siddetli kusma siklikla goriiliir. Bu olgularin klinik tablosu Reye sendromunun birinci
evresiyle karisabilir ve ayrimi saglamak igin karaciger biyopsisi yapilmasi gerekir
(60,61). Tayvan’da sugigegi iliskili hastaneye yatislarin incelendigi bir ¢alismada
karaciger fonksiyon bozuklugu sikligi % 13,2 olarak bulunmustur (62). Farkli
iilkelerde yapilan ¢alismalarda sucgicegi geciren hastalarda hepatit siklig1 % 0,9-2,6
arasinda degisen oranlarda bulunmustur (54,63-66). Fransa’da iki y1l siireyle sugigegi
iligkili yatiglarin incelendigi ulusal kapsamda gerceklestirilen bir ¢alismada 1575
hastane yatisinin % 12,7’sinde sindirim sistemi ile ilgili problemler goriildiigii
bildirilmistir (51). Israil’de Somekh ve arkadaslar1 (66) tarafindan {iciincii basamak bir
hastaneye yatislarin degerlendirildigi bir ¢aligmada bagvurularin % 6,2’sinin ishal,
kusma ve stomatit gibi gastrointestinal nedenlerle olduguna dikkat ¢ekilmistir.

Hematolojik komplikasyonlar

Oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda nadiren de olsa sugigegi komplikasyonu
olarak akut trombositopeni geligebilir ve trombosit sayisinin diizelmesi giinler-haftalar
icinde olur (49). Bu dénemde petesi, purpura, vezikiil i¢ine kanama, burun kanamasi,
hematiiri, gastrointestinal kanamalar goriilebilir. Bazi olgularda dokiintiiler diizeltikten
bir iki hafta sonra postenfeksiydz trombositopeni goriilebilir ve kanamayla ilgili
komplikasyonlar haftalarca devam edebilir. Anemi ve notropeni de nadir olarak
bildirilen hematolojik komplikasyonlardandir (4,49,65). Italya’da 1997-2003 yillari
arasinda komplikasyonlar nedeniyle yatirilan 344 ¢ocuktan yedisinde trombositopent,
dordiinde agraniilositoz, birinde anemi olmak {izere toplam 12’sinde (% 2,6)
hematolojik komplikasyon saptanmistir (65). Sugicegi komplikasyonlari nedeniyle
yatirtlan ¢ocuklarin etiyolojilerinin derlendigi bir diger c¢aligmada Rivest ve
arkadaglart (54) 468 c¢ocuktan 12’sinde (% 4,7) trombositopeni gelistigini
saptamiglardir. Tayvan’da Tseng ve arkadaslar1 (67) tarafindan on yillik siirede

hastaneye basvuran sugi¢cegi komplikasyonlarinin derlendigi bir calismada 116
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olgudan 16’sinda (% 11,8), dokiintii baslangicindan 4-7 giin sonra trombositopeni
gelistigi, fizik muayenede petesi, purpura ve ekimoz goriildiigi, tiim olgularin destek
tedavisi ile iki hafta i¢inde tamamen iyilestigi bildirilmistir. Grimpel ve arkadaslari
tarafindan Fransa’da Mart 2003-Temmuz 2005 tarihleri arasinda yiiriitiilen ulusal
siirveyans calismasi sonuglarina gore sucicegi iliskili komplikasyonlar nedeniyle
yatirtlan 1575 cocuktan 30’unda (% 1,9) hematolojik komplikasyon gelistigi,
bunlardan 19’unun (% 1,2) trombositopenik purpura, dérdiiniin (% 0,3) dissemine
intravaskiiler koagiilopati, tigliniin (% 0,2) hemorajik sendrom, kalanlarin ise diger
hematolojik komplikasyonlar oldugu bildirilmistir (51). Hayati tehdit eden bir
komplikasyon olan purpura fulminans gelisimi nadiren de olsa sugicegi enfeksiyonu
sirasinda arterial tromboza bagl goriilmektedir (4).

Okiiler komplikasyonlar

Cocuklarda siklikla goz kapagi ve konjontivada vezikiiller goriilmekte ancak
sugigegine bagli ciddi okiiler komplikasyonlara nadiren rastlanmaktadir. Konjunktivit,
norotropik veya insterstisyel keratit, katarakt, iiveit, internal oftalmopleji, optik norit
nadir goriilen komplikasyonlar arasindadir (16,68,69).

Diger komplikasyonlar

Primer VZV enfeksiyonu sirasinda renal komplikasyonlarla nadiren
karsilagilmaktadir. Dokiintliler basladiktan yaklasik {i¢ hafta sonra gelisen nefrit,
hematiiri, diffiiz 6dem ve hipertansiyon tanimlanmistir, bu durumlar poststreptokokkal
glomerulonefrit olarak degerlendirilmislerdir. Literatiirde sucicegiyle iliskili olarak
gelisen hemolitik tiremik sendrom ve nefrotik sendrom bildirilmistir (4).

Sugigegi enfeksiyonunun diger nadir komplikasyonlart arasinda viral artrit,

miyokardit, perikardit, pankreatit ve orsit bulunmaktadir.

2.5.1.2 Yiiksek riskli popiilasyonlarda goriilen komplikasyonlar

Adolesanlar ve eriskinler

Onceden saglikli olan ¢ocuklarda klinik olarak énemli sayilabilecek sugicegi
pndémonisi nadiren goriiliirken, addlesanlarda ve erigkinlerde sik olarak gelismekte ve
bu yas grubunda sugigegi morbidite ve mortalitesinin daha fazla olmasina neden
olmaktadir (4,70). Sugicegi enfeksiyonu geciren hastalarda viriisiin viicutta yayilimi
sirasinda akciger tutulumu ve enflamasyona yol agmasina bagli olarak primer pndmoni

ortaya ¢ikabilecegi gibi ikincil bakteriyel enfeksiyonlar sonucu da pndmoni olusabilir.



17

Sigara i¢iyor olmak, gebelik ve altta yatan immiin yetmezligin olmast addlesan ve
eriskinlerde sugicegi pndmonisi gelisimi riskini arttiran faktdrlerdir. Immiin sistemi
baskilanmis hastalarda absolii lenfosit sayisinin 500/plL’den az olmasi pndmoni
gelisimi agisindan riskin artmasina neden olmaktadir (71). Sugi¢egi pndmonisi,
genellikle sucicegi lezyonlarinin goriilmesinden ortalama 3 (1-6) giin sonra gelisen
Okstiriik ve solunum sikintist ile baslar. Fizik muayenede bulgu olmayabilir veya hafif
siddette bulgular saptanabilir, ancak bu bulgularla tahmin edilemeyecek diizeyde
hipoksemi siklikla tabloya eslik etmektedir. Bu nedenle sugicegi gegirmekte olan bir
eriskinde ates, Oksiirik ve dispne sikayetleri oldugunda mutlaka ayrintili
degerlendirme yapilmali ve akciger grafisi ¢ekilmelidir (72). Akciger grafisi normal
olabilecegi gibi bilateral, 6zellikle perihilar alanlarda kiiciik nodiiler dansiteler ve
bunlarin birlesmesiyle olusan konsolidasyonlar ya da diffiiz infiltratif goriiniim olabilir
(4). Nadiren hilar lenfadenopati ve plevral efiizyon goriilebilir. Sugicegi pnomonisi
genellikle 24-72 saat icinde iyilesmeyle sonuglanan gegici bir tablo iken, ciddi
olgularda solunum yetmezligiyle sonuglanan interstisiyel pndmoni tablosu da
goriilebilir.  Sugicegi pnOmonilerinde mortalite oran1t % 10-20’ye kadar
cikabilmektedir (4,71,73).

Rivest ve arkadaslar1 (54) tarafindan Kanada’da sugi¢egi komplikasyonu
nedeniyle yatirilan 583 hastayla yapilan bir calismada, 18 yasindan kiigiiklerde % 13,5,
18 yasindan biiyiiklerde ise % 41,7 oraninda pndémoni goriildiigii belirtilmistir.
Pnomoni gelisen olgularin eriskin hastalar oldugu ve eslik eden malignite, kalp
yetmezligi veya kortikosteroid kullanim Oykiisii oldugu belirtilmistir. Oliimle
sonuclanan toplam bes hasta oldugu ve bunlardan dordiinde klinik tabloya pndmoninin
eslik ettii saptanmustir. Israil’de yapilan geriye goniik bir calismada sugigegi
nedeniyle hastaneye yatirilan 113 hastanin 19°unda (% 17,0) pndmoni tespit edilmis
olup, pndmoni kliniginin hastalik baslangicindan sonraki dort giin icinde ortaya ¢iktigi
belirtilmistir. Bu ¢alismada 15 yasindan biiyiiklerde goriilen en stk komplikasyonun
pnémoni olduguna dikkat ¢ekilmistir (66). Galil ve arkadaslari (50) tarafindan
ABD’de ulusal hastane taburculuk kayit verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada, as1
oncesi donem olan 1988-1995 yillarimi kapsayan veriler degerlendirildiginde

sucicegine bagli yatislarda en sik komplikasyonun (% 30,5) viral ve bakteriyel
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pndémoniler oldugu, pndmoni nedeniyle izlenen hastalarin yas ortancasinin 19 oldugu
bildirilmistir.

Gebelik

Gebelik doneminde sugigegi ile karsilasiimasi gebe, gelismekte olan fetiis ve
yenidoganlar i¢in mortalite ve morbidite acgisindan ciddi riskler getirmektedir.
Perinatal gecis vertikal veya horizontal yol ile olabilir. Fetlis agisindan spontan
abortus, fetal Oliim, prematiire dogum ve konjenital varisella sendromu riski
bulunmaktadir, ancak bu komplikasyonlarin siklig1 azdir (53).

Iliman iklimlerde hastalik daha ¢ok ¢ocukluk caginda gecirildigi i¢in, gebelik
doneminde sugi¢egi enfeksiyonu riski daha azdir, bununla birlikte tropikal iklimlerde
geng kadinlarda hastalik goriilme riski daha yiiksek olabilmektedir (53).

Maternal sugicegi: Gebe olmayan addlesan ve erigkinlerde oldugu gibi
sucicegi pnomonisi gebelerde de mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenidir.
Sugicegi gegiren bir gebe siddetli sugicegi pnomonisi gelismesi agisindan % 10 riske
sahiptir. Sucicegi pnomonisi gegiren gebelerde, antiviral tedavinin verilmedigi
durumlarda, % 40’a varan yiikksek mortalite oranlar1 bildirilmistir (74).

Perinatal sucicegi: Anne aday1 dogumdan hemen 6nce sugicegi enfeksiyonu
gecirirse infant i¢in neonatal sugicegi riski olusur. Annede sugicegi lezyonlari
basladiktan en az bes giin sonra dogan yenidoganlarda sucicegi lezyonu dogumda
vardir veya hayatlariin ilk bes giinii i¢inde ortaya ¢ikar, ancak agir hastalik gelisimi
acisindan risk diistiktiir. Ciinkii annede enfeksiyon gelisimi ile dogum arasinda gecen
siire, annede VZV’ye kars1 gelisen immiin globulin G (Ig G) antikorlarinin bebege
gegisi i¢in yeterlidir ve yenidogan pasif olarak korunmus olur (4). Annede sugicegi
lezyonunun ortaya c¢ikisi, dogumdan Onceki bes gilin veya sonraki iki giin i¢inde
olmussa, dogan bebeklerde ilerleyici sucicegi enfeksiyonu goriilebilir, tedavi
edilmeyenlerde mortalite % 30 civarindadir. Fetiis annedeki viremi sirasinda viriisii
plasenta aracilifiyla almaktadir, ancak annede heniiz antikor olugsmadigindan
transplasental antikor gecisi saglanamamaktadir. Bu bebekler dogumda normal
goriiniimdedir, dogumdan 5-10 giin sonra klinik tablo ortaya ¢ikar. Bazi infantlarda
sadece daginik yerlesimli lezyonlar goriiliirken bazilarinda 6nce kiimelesmis lezyonlar
olusur ve ardindan yayilim goriiliir. En sik komplikasyon pndmoni gelismesidir,

ensefalit ve hepatit de goriilebilir (74). Yenidoganlarin annelerinden baska sugicegi
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geciren bireylerle temasi nadiren hastaliga yol agar; ¢iinkii cogunda, annesi daha 6nce
enfeksiyonu ge¢irdigi icin varisella Ig G mevcuttur. Annesi sugicegi enfeksiyonu
gecirmemis iki ayliktan kiigiik infantlarin anne dis1 sugigegi olgulariyla temasi sonrasi
gecirdikleri sugigegi enfeksiyonunda ciddi bir siire¢ beklenmez, ancak bu hastalarin
yakin gozlemi Onerilmektedir. Nadiren bagisik annelerden dogan bebekler hafif
sucicegi enfeksiyonu veya subklinik enfeksiyon gecirir ve ilerde varisella zoster
enfeksiyonu ile karsimiza gelebilir (4).

Konjenital varisella sendromu: Hamileyken primer sugi¢egi enfeksiyonu
geciren annelerden dogan bebeklerde konjenital varisella sendromu goriilmektedir.
Gebeligin ilk 20 haftasinda gecirilen sugicegi enfeksiyonu, ciddi embriyopati gelisimi
acisindan yiiksek riske sahiptir ve maternal sugigegi olgularinin % 0,4-2,0’1nda
gelistigi tahmin edilmektedir (1,4). Konjenital varisella sendromunda gériilen
anomaliler deride skatrisyel skar olusumu, ekstremite hipoplazisi, kas atrofisi, parmak
malformasyonu ve otonom sinir sistemi hasarlanmasidir. Etkilenen infatlarin ¢ogunda
muhtemelen gecirilmis intrauterin VZV ensefalitine ikincil gelisen kortikal atrofi ve
mikrosefali goriiliir, mental retardasyon ve ndbetler olas1 sekeller arasindadir. Ayrica
koryoretinit, mikroftalmi, ve katarakt gibi goz anomalileri de gelisebilir. Otonom sinir
sistemi etkilenmesine bagli olarak ndrojen mesane, hidrotireter, hidronefroz, ciddi
gastroozefageal reflii ve buna bagli tekrarlayan pndmoni goriilebilir (1,74).

Kanada’da iki yillik siirede, sugigegine bagli hastaneye yatirilan olgularin
incelendigi bir ¢aligmada 25 gebenin sugigegi nedeniyle yatirildigi, ortanca gebelik
yast 30 hafta olan gebelerden 11’inde (% 40,0) komplikasyon goriildigli, en sik
komplikasyonun pnomoni oldugu bildirilmistir. Dogum sonras1 degerlendirmede
ulagilabilen 23 infantta konjenital varisella sendromu goriilmedigi belirtilmistir.
Calisma sirasinda bir tane konjenital varisella sendromu olgusunun postpartum
donemde hastaneye yatirildiginin saptandigi, annesinin gebeligin 20. haftasindan 6nce
sugicegi gegirdigi, ancak bu donemde hastaneye yatirilmadigi belirtilmistir (54).

Malignite

Etkin antiviral tedavi almayan lenfoproliferatif malignansisi veya solid timorii
olan cocuklarin % 32-50’sinde sugicegi yaygin seyretmekte, % 20’sinde sucicegi
pnomonisi gelismekte ve % 7-17°sinde sugicegi enfeksiyonu mortaliteyle

sonuclanmaktadir (42,75). Bu grup hastalarda sucicegi ilerleyici vasifta ve daha uzun
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stireli yeni lezyon olusumuyla seyretmekte; pndmoni, hepatit, ensefalit ve yaygin
intravaskiiler koagiilopati ¢ok daha sik gelismektedir. Kulugka siiresi boyunca,
ozellikle dokiintiilerin baglamasindan 6nceki bes giin i¢inde kemoterapi alanlarda ve
dokiintiilerin ¢iktig1 donemde absolii lenfosit sayis1 500’iin altinda olanlarda hastaligin
agir veya yaygin seyretme riski daha fazladir. Sugicegi pndmonisi hayati tehdit eden
en Onemli komplikasyondur. Dissemine sugigegi pankreatit, nekrotizan dalak
enflamasyonu, 6zefajit ve enterokolitle komplike olabilir (4,34,75).

Istanbul’da 2001-2004 yillar1 arasinda hematolojik ve onkolojik malignansiler
nedeniyle izlenen hastalarda ortaya ¢ikan sugicegi enfeksiyonlarinin derlendigi bir
calismada toplam 25 olguda hastalik tespit edildigi, bu hastalarin idame tedavisi alan
bir 16semi hastast hari¢ yogun kemoterapi almakta oldugu, hastalarin tiimiiniin
asiklovir ile tedavi edildigi ve ciddi komplikasyon gelisen hasta olmadigi bildirilmistir
(76).

Diger immiin yetmezlik durumlari

Solid organ veya hematopoietik kok hiicre transplantasyonu yapilan ve immiin
sistemi baskilayici tedavi alan hastalar, sugicegi gegirdiginde antiviral tedavi almazsa
ilerleyici hastalik riski olugmaktadir. Altta yatan juvenil idiopatik artrit veya
inflamatuar bagirsak hastalig1 gibi otoimmiin hastaliklar nedeniyle immiin baskilayici
tedavi alan hastalarda da benzer risk soz konusudur (4,77,78). Trombositopeni ve
hepatit gelismesi, renal transplantasyon hastalarinda 6nde gelen komplikasyonlar
arasindadir (34,79,80). Astim nedeniyle uzun siireli diisiik doz steroid tedavisi alan
hastalarda ciddi enfeksiyon beklenmezken, 6zellikle hastalifin kulugka déneminde
yiiksek doz steroid alan hastalarda mortalitenin daha yiiksek oldugu literatiirde
vurgulanmigtir. Ciddi kombine immiin yetmezlik, Wiskott-Aldrich sendromu, ataksi-
telenjiektazi, kikirdak-sa¢ hipoplazisi ve kisa ekstremiteli ciicelik gibi T hiicre
yetmezIigi bulunan durumlarda, tedavi almamis sucicegi enfeksiyonlar1 6limciil
seyirlidir. Sucicegi enfeksiyonu insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) enfeksiyonunun
ilerlemesini hizlandirmaz, ancak tek bir hiperkeratotik lezyon gelismesi, yeni lezyon

olusumunun birkag ay slirmesi gibi atipik seyir goriilebilir (4).
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2.6 Laboratuvar bulgular1 ve tam

Daha 6nce saglikli olan ¢ocuklarda laboratuvar tetkiklerinin yapilmasi gerekli
degildir, ancak anormal laboratuvar degerlerine siklikla rastlanmaktadir. Dokiintiilerin
ctkmasini takip eden ilk 72 saatte beyaz kiire sayisinda diisme gozlenmekle birlikte
daha sonra lenfositoz gelismesi dikkat c¢ekmektedir. Periferik kan yaymasi
incelemesinde lenfoblast ve prolenfositler goriilebilir. Hafif-orta diizeyde transaminaz
yiiksekligi siklikla goriiliir. Sugigcegine ikincil norolojik komplikasyon gelisen
hastalarin BOS incelemelerinde genellikle hafif lenfositik pleositoz (genellikle 100
hiicre/mm®iin altindadir) ve hafif-orta derecede protein artis1 (genellikle 200
mg/dl’nin altindadir) mevcutken, glukoz konsantrasyonu siklikla normaldir. Serebellar
bulgularla bagvuran hastalarla karsilastirildiginda, ensefalit gelisen hastalarda BOS
pleositozu ve protein diizeyindeki artis daha belirgindir. Komplike olmamis varisella
zoster olgularinda da BOS’da mononiikleer hiicrelerin baskin oldugu pleositoz ve
artmis protein diizeylerine rastlanmaktadir (4,34).

Oncesinde saglikli olan cocuklarin aksine immiin sistemi baskilanmus
hastalarda sugigegi veya zonadan siiphelenildigi zaman, spesifik olarak hastalik
tanisin1 koymak antiviral tedaviye karar vermek agisindan 6nemlidir. Hastaligin kesin
tanis1 doku kiiltiirii teknikleriyle viriisiin gosterilmesine dayanmaktadir. Ancak
VZV’nin doku kiiltiiriinde izole edilmesi zordur ve bu yontemin 3-7 giin i¢inde sonug
veriyor olmasi immiin sistemi baskilanmis hastalarda erken antiviral tedavi
baglanmasina olanak saglamamaktadir. Sugigegi tanmisinda ¢esitli  testler
kullanilmaktadir (4,35,37).

Doku Kiiltiirii: Vezikiil tabanindan alinan o6rneklerle calisilir, 48-72 saatte
sonug alinabilmektedir, VZV ve HSV ayrimin1 yapabilmektedir.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR): Vezikiiler siiriintii, krutlardan alinan
kazint1 6rnekleri, BOS ve biyopsi materyal 6rneklerinde ¢alisilabilmektedir. As1 virtisii
ve vahsi virlis ayrimi yapilabilmektedir. Viriisiin genetik materyaliolan DNA’ya
spesifik primer kullanilarak hizli iiretim teknigine dayanmaktadir. Duyarlilig1 oldukca
yiiksektir.

Direkt floresan antikor testi: Vezikiilden alinan kazint1 6rnegi ile ¢alisilir,
VZV ile HSV ayrimini yapabilir, kiiltiire gére daha hizli sonug verir ve duyarliligi
yiiksektir.
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Tzanck yaymasi: Vezikiilden aliman kaiznti 6rneginde multiniikleer dev
hiicrelerin gosterilmesi tant agisindan Onem tasir, ancak yanlis negatiflik orani
yiiksektir ve multiniikleer hiicrelerin goriilmesiyle VZV ile herpes viriisin ayrimi
yapilamamaktadir.

Serolojik testler: Indirekt floresan antikor testi, lateks agliitinasyon, enzim
immiinoassay testi gibi bir¢ok test, VZV’ye kars1 gelisen antikorlarin 6l¢iimiine olanak
saglamaktadir. Sugigegi dokiintiileri olustuktan birkag giin sonra anti-VZV 1gG hemen
hemen tiim hastalarda saptanabilir ve iyilesme donemi boyunca diizeyinde belirgin
artis gozlenir. Primer enfeksiyon sonrasi gelisen VZV IgG yaniti 6miir boyu devam
eder. Akut ve konvalesan donem arasinda serum anti-VZV IgG diizeyinde dort kat ve
daha fazla artis olmasi akut enfeksiyonu desteklemektedir. Akut enfeksiyon tanisinda
anti-VZV IgM diizey 6l¢limii, ticari olarak mevcut olan testlerin tam giivenilir
olmamasi ve sugicegi hastaligi sirasinda IgM yanit seyrinin tam olarak
tanimlanmamasi nedeniyle yararli degildir. VZV IgG testi sucige8i gecirip
gecirmedigini bilmeyen veya Oykiisii siipheli olanlarda bagisiklik durumunu
degerlendirmek icin, sugiceg8i geciren bireylerle temas edenlerde primer enfeksiyon
riskini degerlendirmek i¢in, immiin baskilayici tedavi alacak olanlarda reaktivasyon
riskini degerlendirmek i¢in veya bireyin sugicegi asisina ihtiyact olup olmadigina

karar vermek i¢in kullanilabilir (4,35,37).

2.7 Tedavi

Sugicegi genellikle iyi seyirli bir hastalik oldugu i¢in, kasinmay1 ve ikincil
enfeksiyonlar1 onlemek icin sik banyo yapilmasi, ¢ocuklarin tirnaklarmin kisa
tutulmasi, oral antihistaminik ilaglar verilmesi gibi yontemlerin uygulanmasi ¢ogu
zaman yeterli olmaktadir. Ates diisiirlicii olarak asetaminofen kullanimi yeterli
olmaktadir. Reye sendromu riski nedeniyle aspirin tedavisinden kaginilmasi
gerekmektedir. Tam olarak kanitlanmamis olmakla birlikte, sugicegi gegiren
hastalarda antipiretik olarak ibuprofen kullannmmin grup A streptokokkal
siiperenfeksiyon riskini arttirdigini 6ne siliren c¢aligmalar mevcuttur, bu nedenle
semptomatik tedavide ibuprofen kullanimindan kaginmak en iyi yaklasim olarak

goriinmektedir (37).
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Asiklovir, sugicegi ve varisella zoster enfeksiyonlarinin tedavisinde en sik
kullanilan antiviral ajandir. Famsiklovir ve valasiklovir gibi niikleozid analoglar1 da
yapisal olarak asiklovire benzer ve oral alim sonrasi daha etkili sekilde bagirsaktan
emilir. Bu ilaglar eriskinlerde varisella zoster tedavisi icin lisans almustir, ancak
cocuklarda bu alandaki deneyim sinirlidir. Asiklovir VZV ile enfekte hiicrelerde
timidin kinaz ile metabolize edilip trifosfat formuna donistiiriiliir ve viral DNA
sentezini bloke eder. Asiklovirin VZV’ye karsi antiviral etkinligi HSV’ye karsi
olandan diisiiktiir, bu nedenle VZV’ye kars1 kullanilacagi zaman daha ytliksek dozlarda
verilmesi gereklidir. VZV‘nin uzun siire asiklovire maruz kalmasi timidin kinaz
icermeyen viral mutantlarin gelisimine neden olmakta ve mutant viriislerin asiklovire
direncli olmasina neden olmaktadir. Kronik veya tekrarlayan VZV enfeksiyonu
nedeniyle asiklovir tedavisi alan ciddi sekilde immiin sistemi baskilanmis hastalardan
direncli suslar izole edilmektedir. Asiklovire direngli suslarin tedavisinde parenteral
foskarnet tedavisi giindeme gelmektedir (4,21)

Oncesinde saglikli olan ¢ocuk, addlesan ve eriskinlerde sugicegi lezyonlar
belirdikten sonra, ilk 24 saat icinde oral olarak baslanan asiklovir tedavisi hastalik
stiresini ortalama bir giin azaltmakta, olusan toplam yeni lezyon sayisini yaklagik %
25.0 azaltmakta, hastalarin iicte birinde konstitlisyonel belirtileri azaltmaktadir.
Bununla birlikte, saglikli ¢cocuklarda sugicegi kendi kendini sinirlayan ve genellikle
herhangi bir komplikasyona neden olmayan bir klinik tablo oldugu i¢in rutin antiviral
tedaviye gerek olmadigi disiiniilmektedir (21,81). On iki yasindan biiyiiklerde
komplikasyonlarin eslik ettigi daha agir bir klinik tablonun gelismesi riski
bulunmaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi 12 yas ve iizerindeki cocuklar, kronik
deri veya akciger hastaligi olanlar, kisa siireli veya aralikli olarak sistemik steroid veya
inhale steroid kullananlar ve uzun siireli salisilat kullananlar gibi ciddi immiin
yetmezIligi olmayan ancak orta veya agir sugigegi enfeksiyonu agisindan risk altinda
olan hastalar i¢in oral asiklovir tedavisini dnermektedir (82). Ev i¢i temas durumunda
uzun siireli maruziyetle birlikte, yukarida sayilan risk faktorleri bulunmasa da hastalik
agir gegirilebileceginden asiklovir tedavisi oneren uzmanlar bulunmaktadir (35).
Tedaviyle istenen faydanin saglanabilmesi i¢in ddkiintiilerin baslangicindan sonraki
ilk 24 saatte baglanmas1 6nemlidir. Tedavide 6nerilen doz 80 mg/kg/giin ya da her bir
doz 20 mg/kg’dan dort doz seklinde ve her bir doz icin en fazla 800 mg olacak
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sekildedir. Tedavi siiresi bes giindiir. Asiklovir tedavisi uygulanmasinin VZV’ye kars1
olusacak immiin yanita zararl etkisi olmamakta veya daha sonra gelisebilecek zoster
riskini arttirmamaktadir (21).

Sucicegi enfeksiyonu tespit edilen hastalardan malignansisi olanlar,
hematopoietik kok hiicre veya solid organ transplantasyonu yapilanlar, yiiksek doz
steroid tedavisi alanlar, konjenital T hiicre fonksiyon bozuklugu veya eksikligi olanlar,
HIV enfeksiyonu olanlar, neonatal donemde sugi¢egine maruz kalanlar (annesinde
dogumdan 6nceki bes giin veya sonraki iki giin i¢inde sugicegi gelisenler) ile pndmoni
veya ensefalit gelisenlerde asiklovir tedavisi intravendz olarak baglanmalidir. Bir
yasindan kiiciiklerde 30 mg/kg/giin, bir yasindan biiyiiklerde ise 1,5 mg/m?/giin iice
boliinmiis dozda ve birer saatlik infiizyon seklinde verilmesi 6nerilmektedir (4,47).

Immiin yetmezligi olan bireylerde asiklovir tedavisinin erken dénemde
baslanmasi viremiyi sonlandirarak ilerleyici hastaligi ve sugiceginin yayilimini
engeller. Bu sekilde sucicegi pndmonisi riski de azalacagindan mortalite azalmaktadir.
Immiin yetmezlikli hastalarda viral replikasyon daha uzun siirdiigii icin saglikl
cocuklardan farkli olarak ilk 24 saatten sonrasinda da tedavi baslandiginda fayda
saglamas1 beklenmektedir. Asiklovir tedavisinin immiin yetmezlikli hastalarda en
uygun kullanimi dokiintliniin goriilmesinden sonraki ilk 72 saat i¢inde baslandiginda
saglanmaktadir. Hastalarda pnomoni, hepatit, trombositopeni ya da ensefalit bulgular
mevcutsa hizli bir sekilde intravenoz tedavi baglanmalidir. Erken tedavi baslanmasi
hayat1 tehdit edecek enfeksiyonlari Onlemenin yani sira kiitanéz hastaligi da,
muhtemelen ikincil bakteriyel enfeksiyonlari azaltarak, sinirlamaktadir (4,21).

Asiklovir bobrekler araciligiyla elimine edildiginden, hastalarin  sivi
alimlarimin saglanmasi ve bobrek yetmezligi olan hastalarda doz ayarlanmasi
yapilmasi gereklidir (1).

Oral asiklovir, famsiklovir veya valasiklovirin yiiksek riskli cocuklarda
kullanim1 heniiz degerlendirilmemistir. Bu ajanlarin kullanim1 sadece immiin sistemi
hafif baskilanmis hastalar arasindan secilen ve yakin klinik takip yapilabilecek

hastalarda diisiintilebilir (4).
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2.8 Korunma

2.8.1 Birincil korunma: Sucicegi asisi

2.8.1.1 As1 ve tarihcesi

Sucicegi asis1 ¢alismalart ilk kez 1974 yilinda baslamistir. As1 Oka soyadini
tagityan bir hastadan elde edilen viriisiin atteniiasyonu ile elde edilmistir. VZV Oka
susunun ¢ekirdek viriisii inkiibe edilmis, insan diploid hiicrelerinde ¢ogaltilmis, viriis
siispansiyonu toplanmis ve piirifiye edilmistir. Sabitlestirici maddeler eklendikten
sonra viriis siispansiyonu liyofilize edilmis ve as1 olarak kullanilabilir hale
getirilmistir. Tek antijenli sucicegi asis1 igerisinde as1 virlisii ile birlikte sabislestirici
madde olarak az miktarlarda hidrolize jelatin ve neomisin, sigir fetiis serumu, siikroz
ve eser miktarda insan diploid hiicre kiiltiir eleman1 bulunmaktadir (24). As1 liyofilize
formda sunulmus olup, sulandirildiktan sonra oda i1sisinda en fazla 30 dakika
bekletilebilmektedir. Sugicegi asisinin 0,5 ml’lik tek dozu VZV’nin en az 1.000 plak
olusturan iinitesini igermektedir (83).

Oka susundan elde edilen canli as1 Japonya’da 1986, Kore’de 1988, ABD,
Isve¢ ve Almanya’da ise 1995 yilinda lisans almistir. Monovalan as1, ABD’de 12
ayliktan bliylik, saglikli ve daha 6nce sugicegi gegirmemis ¢ocuklara uygulanmak
tizere lisans almigtir. Dort valanli as1 olan, kizamik, kizamikg¢ik, kabakulak ve sugicegi
asis1 (KKKV) ise Eyliil 2005’te ABD’de 12 ay-12 yas aras1 ¢ocuklara uygulanmak
lizere lisans almustir (24,82,83). Ulkemizde ii¢ farkli as1 [Okavax (Aventis Pasteur,
Lyon, Fransa) , Varilrix (Glaxo Smith Kline, Rixensart, Belgika) ve Varivax (Merck
Sharp Dohme, Philadelphia, ABD) isimleriyle] 12 aylik ve {izeri g¢ocuklara
uygulanmak {izere ruhsat almistir. Varivax Tiirkiye’de heniiz kullanima
sunulmamaistir.

Lisans oncesi donemde yapilan arastirmalar 1s185inda ABD’de sugigegi asisi
baslangigta tek doz olarak onerilmistir. Rutin uygulamaya baslandiktan sonra yapilan
degerlendirmelerde mortalite ve morbiditede beklenen azalma saglanmis, hastalarla
yakin temas sonrast ¢ocuklarda asiya ragmen hastalik gelistigi ve viriis yayilimina
neden olduguna dair veriler elde edilmistir. Bununla birlikte immiinojenik yanitin
arttirilmasi ve uzun dénem etkinligin saglanmasi amaciyla as1 semasi1 degistirilmis ve

ast cocuklara ilk dozu 12-15 aylikken, ikinci dozu 4-6 yas arasindayken yapilmak
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tizere toplam iki doz olacak sekilde onerilmistir. Bununla birlikte ulusal as1 semasina
asinin Once tek doz olarak alinmasi ve yapilacak aktif siirveyans ¢alismalar1 sonrasinda
ikinci dozun gerekliligine karar verilmesinin daha uygun olacagi belirtilmistir (4,24).

Sucicegi asis1t ABD’den sonra ¢ogu Avrupa iilkesinde lisans almistir, ancak
sadece Almanya, Yunanistan, Litvanya’da ve Italya ve Ispanya’nin bazi1 bélgelerinde
ulusal ag1 programina alinmistir. Diger Avrupa iilkelerinin ise bir bolimi saglikli
cocuklara ve risk gruplarina, bir bolimii de sadece risk gruplarina asilama
onermektedir. Diinya geneline bakildiginda sugicegi asis1 Kanada, Kosta Rika,
Ekvator, Uruguay ve Kore’de ulusal asi programina girmistir. Brezilya ve
Avusturalya’nin bazi bolgelerinde de rutin as1 uygulamaktadir (2).

Tiirkiye’de sucicegi asis1 Aralik 2012°den itibaren Ocak 2012 ve sonrasinda
dogan ¢ocuklara, 12. ayin sonunda, iicretsiz olarak uygulanmaya baglanmistir (3). Bu
tarihten Once ¢ocuklara ilki 12. ayda, ikincisi 4-6 yaslar arasinda olmak tizere iki doz
sucicegi asist yapilmasi Onerilmekte, ancak asi licreti aileler veya Ozel sigorta
kurumlarinca 6denmekteydi. As1 firmalarin satis grafiklerine gore son on yilda
Tiirkiye’de ¢ocuklarin % 10-11ine sugicegi asist yapildigi sdylenebilir. Bu diisiik
oranlar nedeniyle sik sik sucicegi salgmlar1 goriilmektedir. Ulkemizde sugicegi asist
ulusal as1 semasina tek doz olarak eklenmistir. Dolagan vahsi VZV nin asili ¢ocuklarda
“booster” etkisi olusturacagi, ancak 3-4 yil sonra vahsi virlisiin rutin asilama sonucu

azalmasi ile ikinci doz agilamanin gerekebilecegi diistiniilmektedir (2,84).

2.8.1.2 As1 uygulamasi

Asmin deri altina yapilmasi Onerilir, ancak intramuskuler olarak da
uygulanabilir. As1 lisans aldig1 donemde 13 yas ve tizerine iki doz, 1-12 yas arasina
ise tek doz olarak Onerilmisken, asi sonrasi yapilan ¢aligsmalar 1s1@inda tiim yas
gruplarinda iki doz as1 uygulanmasi 6nerilmektedir (4).

Ikinci doz asi, ilk doz as1 uygulamasinda sorun yasama riski olan veya
baslangi¢ immiin yanit1 diisiik olabilecek bebek ve ¢ocuklarda daha iyi ve uzun siireli
as1 yanit1 elde etmek i¢in uygulanir. Ikinci doz, birinci dozdan en az ii¢ ay sonra olacak
sekilde uygulanabilir. Daha 6nce tek doz as1 olan ¢ocuk, addlesan ve geng eriskinler
icin yakalama dozu uygulanmasi 6nerilir (37,47).

Sucicegine karst bagisikligi oldugunu kanitlayan cocuk ve erigkinlerin

asilanmasina gerek yoktur. Sucgicegine karsi gelismis bagisikligi kanitlamak icin
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gerekli kriterler; iki doz as1 yapildigia dair belge varligi, saglik calisani tarafindan
dogrulanan gecirilmis sugigegi, VZV enfeksiyonuna ait saglik kaydi veya gegirilmis
hastaligin veya kazanilmis bagisikligin laboratuvar verileriyle gosterilmesidir (4,34).

VZV asisi, KKK asistyla beraber veya dort valanli KKKV asis1 seklinde
uygulandiginda immiin yanitta degisiklik olmamaktadir. Yalnizca dort valanli asi
yapilan c¢ocuklarda, KKK ve sucigegi asilar1 ayni anda farkli bolgelerden yapilan
cocuklara gore ilk dozda ates ve febril konvulziyon yan etkisi daha sik goriilmektedir.
Ates ve febril konvulziyon dort valanli asinin ikinci dozunda goriilmemektedir
(34,47).

Duyarli olan addlesan ve eriskinlere iki doz sugigegi asist mutlaka yapilmalidir.
Eriskinlerde asiya bagli lokal reaksiyonlar ve dokiintiiler daha sik goriiliirken, as1
sonrast kalic1 olarak devam eden yiiksek antikor sevilerine daha az ulasilir. Buna
ragmen duyarli eriskinlerin asilanmasi, diisiik antikor diizeyleri elde edilse bile,
hastaliktan korunma veya hastaligin ciddi seyrini engellemesi agisindan Snemlidir

(4,34).

2.8.1.3 Asiya karsi gelisen bagisiklik yamit1 ve as1 etkinligi

Tek antijenli aginin kullanima girmesinden 6nce yapilan ¢alismalarda, tek doz
asidan 4 ile 6 hafta sonra, 1-12 yas araligindaki ¢ocuklarda % 97 serokonversiyon
saglandigl, 13-17 yas araligindaki adolesanlarda ise serokonversiyonun daha diistik
oldugu (% 79) saptanmistir. Adolesan ve erigskinlerde ise tek doz asiyla
serokonversiyon % 82 oraninda saglanmisken, iki doz as1 sonrasi bu oranin % 94’e
yiikseldigi bildirilmistir. As1 lisans aldiktan sonra yapilan ¢alismalarda tek doz as1 ile
cocuklarda % 91-98 orasinda serokonversiyon saglandigi bildirilmistir (85).

Tek doz as1 ile orta ve agir sugigegi enfeksiyonundan % 97 oranda korunma
saglanmaktadir. Bununla birlikte tek doz as1 herhangi bir siddette sucicegi hastaligina
kars1 daha diisiik oranda (% 80-85) koruyucudur. Yani tek doz as1 yapilan ¢ocuklar
da sucicegi enfeksiyonu gecirebilir. Rutin tek doz asilamanin yapildigi ve asilanma
oranlarinin yiiksek oldugu ABD gibi tilkelerde sugicegine bagli morbidite ve mortalite
oranlar1 azalmigken, son yillarda asili okul ¢ocuklarinda sugigegi salginlar1 goriilmiis
ve yine asili ¢ocuklarda gelisen sugigegi olgular1 bildirilmistir. Bu nedenle ABD,
Yunanistan ve Almanya gibi iilkelerde ikinci doz as1 yapilmasina baslanmistir (2).

Kuter ve arkadaslarinin (86) planladigi bir ¢alismada tek doz ya da iki doz as1 yapilan
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saglikli ¢ocuklarin hastalik gelistirmesi agisindan on yillik izlemi yapilmis ve asi
etkinligi, tek dozda % 94,4, iki dozda % 98,3 olarak bulunmustur. Calisma sirasinda
as1 sonras1 dokuz yil boyunca antikor diizeyleri dl¢iilmiis ve tiim ¢ocuklarda ¢alisma
siiresince Olgiilebilir diizeylerde antikor tespit edildigi bildirilmistir. Bu konuda
yapilan diger caligmalar aginin koruma stiresinin en az 20 y1l oldugunu gostermektedir.
Izmir’de Kurugél ve arkadaslar1 (40) asisiz ve tek doz asilanmis ¢ocuklarda sugicegi
enfeksiyonu gelisme sikligini arastirmis ve asilanmis ¢ocuklarda % 27,7 oraninda
astya ragmen hastalik gelistigini tespit etmisledir. Asiya ragmen hastalik
gelistirenlerde sugicegi genellikle hafif bir klinik tabloyla gecirilmekte, ancak
olgularin % 25,0’ 1n1n yaygin lezyon varligi, atesin 4 giinden uzun siirmesi, hastaligin
5 glinden uzun silirmesi veya hastaneye yatis olmasi seklinde tariflenen orta-agir
siddetle enfeksiyon gecirdigini bildirmislerdir. Asiya ragmen hastalik gelismesi
riskinin agidan sonra bes yildan fazla gegen ¢ocuklarda arttig1 belirtilmis, iki dozdan
olusan asilama semasinin benimsenmesini 6nermislerdir. Kili¢ ve arkadaslarinin (87)
Istanbul’da 6 ay-6 yas arasinda toplam 144 ¢ocugun devam ettigi bir kreste ortaya
cikan sugicegi salgimini inceledikleri ¢aligmalarinda tek doz asilanmis 73 ¢ocuktan
altisinda (% 8,0) asiya ragmen hastalik gelistigi, asinin herhangi bir siddette sugicegi
enfeksiyonuna karsi koruyuculugunun % 90,0 oldugu tespit edilmistir. Orta-agir
siddette enfeksiyona kars1 as1 etkinligi % 100,0 olarak bulunmustur.

Baxter ve arkadaslarinin (41) ABD’de as1 lisans aldiktan sonra baslattiklari
calismada, 2826’s1 iki doz asilanan, 7585 hastanin 14 yillik izlemi yapilmistir.
Hastalardan 1505’inde (% 19,8) asiya ragmen hastalik gelismisken iki doz asilanan
cocuklardan higbirinde sugigcegi enfeksiyonu gelismemistir. Asilanmis olmalarina
ragmen sugicegi enfeksiyonu geciren ¢ocuklardan sadece % 2,0’1nda, 300’den fazla
lezyonun goriildiigli ciddi hastalik tablosunun gelistigine dikkat c¢ekilmistir. Asinin
lisans almasindan hemen sonra baslayan ¢alismada, asilanan ¢cocuklarda asiya ragmen
hastalik gelismesi sikliginin baslangi¢ doneminde yiiksek olmasi, vahsi tip viriis
varligina baglanmistir. Diger ¢aligsmalarin aksine bu ¢alismada asiya ragmen hastalik

sikliginin yillar gectikge azaldigi bulunmustur.

2.8.1.4 As1 yan etkileri
ABD’de 1995-2005 yillar1 arasinda 47,7 milyon doz sugicegi asis1 yapilmis ve
as1 yan etki bildirim sistemine toplam 25.306 yan etki bildirilmistir. Bunlardan % 5’1
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ciddi yan etki olarak siniflandirilmistir. Yan etki hizi, tiim yan etkiler i¢in 52,7/100.000
doz, ciddi yan etkiler i¢in 2,6/100.000 doz, olarak hesaplanmistir. Bildirilen tim yan
etkilerin yaris1 12-23 ay arasi ¢ocuklarda goriilmiistiir. Bu rakamlar degerlendirilirken
as1 yan etki bildirim sistemine asiyla ilgili tlim yan etkilerin bildirilmemis olmasi veya
sucicegi asist yaninda eslik eden ila¢ kullanimi veya diger hastaliklarin da bu yan
etkilerin ¢coguna yol agmis olabilecegi akilda tutulmasi gerektigine dikkat cekilmistir.
Bununla birlikte bildirilen as1 yan etki sikliginin, vahsi tip sugi¢egi viriisii ile hastalik
gelistiginde beklenen komplikasyon sikligindan daha az oldugu ve aralarinda biiyiik
bir fark oldugu soylenebilir (24).

As1 sonrast en sik bildirilen yan etkiler dokiintii, ates ve enjeksiyon yerinde
olusan reaksiyonlardir. Asidan sonraki 42 giin i¢inde gelisen dokiintiilerde PCR ile
viriis tiplendirmesi yapildiginda asidan ortanca 8 giin (1-24 giin) sonra ortaya
c¢ikanlarin vahsi tip viriis ile, ortanca 21 giin (5-42 giin) sonra ortaya ¢ikanlarin ise asi
virlisii ile gelistigi saptanmistir (24).

As1 sonrasi bildirilmis ciddi yan etkilerden as1 viriisii ile gelistigi kanitlananlar
pnomoni, hepatit, ciddi disemine sugigegi ve ikincil bulaslar olup, olduk¢a nadirdir.
Ikincil bulas gelisenler harig diger ciddi komplikasyonlar immiin yetmezligi olan veya
eslik eden hastalig1 bulunan olgularda goriilmustiir (24).

Trombositopeni, akut serebellar ataksi, akut hemiparezi gibi ¢ok nadir goriilen
ast yan etkileri de bildirilmis olmakla birlikte as1 viriisii ile iliskisi laboratuvar

tarafindan dogrulanmamistir (24).

2.8.2 ikincil kKorunma

Sucicegi belirtilerinin baslamasindan 24-48 saat dncesinden itibaren hastalar
bulastirici oldugu icin duyarh kisilere VZV gecisini énlemek zordur. Ornegin, sucicegi
gecirmeye baglayan 6grencilerin okula devam etmemesi okulda sucicegi epidemisini
engellememektedir (4). Sugigegi geciren birisiyle karsilagsan, hastaligi gegirebilecek

durumda olan kisilere koruma amaciyla VZIG veya sugicegi asist uygulanabilir.

2.8.2.1 Pasif immiinoprofilaksi
Yiiksek titrede antikor yanit1 olan insanlarin serumundan hazirlanan VZIG,
temastan hemen sonra uygulanirsa atak hizimi azaltir. VZIG verilmesine ragmen

enfeksiyon gelisebilmektedir, ancak sucicegi pnomonisi riski ve yaygin dokiinti
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olusumu azalmaktadir. Dokiintii gelistikten sonra verilen VZIG hastalik seyrini
degistirmemektedir. Ulkemizde VZIG preperati bulunmamaktadir. intravendz immiin
globulin (IVIG) 400 mg/kg dozda, sugigegi temasi olan yiiksek riskli hastalara
verilebilir. Hastalara VZIG veya IVIG verilme karar1 alinirken; sugi¢cegi temasi olan
bireyin duyarli olma olasiligi, temas: olan bireyde enfeksiyon gelisme olasiligi,
sucicegi enfeksiyonu gelisirse ciddi veya komplike seyretme olasiligi ve VZIG’in
mevcut olup olmamasi goéz oniinde bulundurulmalidir. VZIG veya IVIG tedavisi
duyarh kisilere, sucicegi veya zona ile temastan sonraki 96 saat iginde, miimkiinse ilk
48 saatte verilmelidir. Pasif profilaksi as1 uygulanamayan immiin yetmezlikli
cocuklara, gebelere ve annesinde dogumdan Onceki bes giin veya sonraki 48 saat
icinde sucicegi lezyonlar ¢ikan yenidoganlara dnerilmektedir. Ayrica sugigegi temasi
olan prematiire bebeklerde de pasif profilaksi s6z konusu olabilmektedir. Gestasyonel
yast 28 haftanin altinda veya dogum agirligi 1,000 g’in altinda olanlara annenin
sucicegi Oykiisii veya sugigegi serolojisine bakilmaksizin; gestasyonel yasi 28 haftadan
biiyiik olanlara ise annenin sugicegi gecirme Sykiisii giivenilir degilse veya serolojik
olarak annenin sugigegi gecirmedigi kanitlanmigsa pasif profilaksi uygulanmasi
onerilmektedir. Zamaninda dogan saglikli yenidoganlara, anneleri dogumdan 48 saat
gectikten sonra sugigegi c¢ikarmis bile olsa, pasif profilaksi uygulanmasi
onerilmemektedir. Sucicegi enfeksiyonu Oykiisii olmayan c¢ogu erigkinin serolojik
olarak immiin oldugu gézoniine alinirsa sugigegi gegiren hastalarla temas eden hamile
kadinlara pasif profilaksi uygulanmadan 6nce miimkiinse anti VZV Ig G bakilmalidir
(4,24,82).

Sucicegi gecirmekte olan hastayla temastan 6nceki 2-3 hafta i¢inde baska bir
nedenle yiiksek doz (100-400 mg/kg) IVIG alan immiin yetmezlikli hastalarin VZV’ye
kars1 antikor bulundurmasi beklenir. Pasif antikor diizeyleri bazi hastalarda IVIG
alimindan sonraki 2. haftada diismeye baslasa da ¢ogu hastada 4. haftada diiser. Bu
nedenle hastalarda son IVIG dozundan sonra 2 haftadan fazla zaman ge¢misken
sugigegi temasi gelisirse ikinci bir IVIG dozu verilmesi onerilir (24,34).

Yiiksek riskli hastalarda pasif profilaksi uygulanmis olmasi hastalik gelisimini
tamamen engellemez. Ozellikle ev i¢i temaslardan sonra VZIG’ye ragmen sugicegi

gelisme orani belirgin olarak yiiksektir. Immiin yetmezIikli cocuklarda temas sonrasi
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VZIG verilmesi sugicegi gecirme riskini belirgin sekilde azaltmaktadir, ancak buna
ragmen bu ¢ocuklarin % 11’inde sugigegi pnomonisi gelismektedir (4,34).

Varisella zosteri bulunan bireylerde VZV gecisi diisiik olarak bilinse de yliksek
riskli bireylerin  zonali hastayla yakin temasta bulunmasi, VZIG veya IVIG
verilmesini gerektirir (4).

VZIG verilmesi kulucka siiresini 28 giline kadar uzatabilir, ancak IVIG
verildikten sonra kulugka siiresinin uzayip uzamadigi tam olarak bilinmemektedir (4).

Pasif antikor profilaksisi yliksek riskli popiilasyonda VZV reaktivasyonu
riskini azaltmamaktadir, ayrica zona gelisimi sonrasinda verildiginde de klinik seyri

etkilememektedir (4,34,47,82).

2.8.2.2 Antiviral profilaksi
Asiklovirin sugigegine kars1 koruyucu olarak kullanimi tanimlanmais olsa da bu

alanda kisitli veri olmasi nedeniyle 6nerilmemektedir (4).

2.8.2.3 As1

Sugicegi gecirebilecek durumda ve bir hastayla temasi olmus g¢ocuklara
hastalig1 6nlemek ya da 6nemli Olcilide hafifletmek amaciyla, tercihen temastan 72
saat, hatta 120 saat sonrasina kadar sugigegi asis1 yapilabilir. Sugigegiyle temas sonrast
sire¢ hastalikla sonuglanmayacak bile olsa, asi yapilmis ¢ocugun daha sonraki
temaslara kars1 korunmasi saglanmis olacaktir. Dikkat edilmesi gereken bir nokta
asilanan bireyin indeks olgu ile ayni anda etkene maruz kalmis olabilecegi ve bu
nedenle asilanmig olsa bile maruziyetin {izerinden diisiiniilenden daha uzun siire
gectigi icin asidan birka¢ gilin sonra hastalik gelisebilecegidir (34,47). Ailelerin

ozellikle bu konuda bilgilendirilmesi asiya olan giivenin devami agisindan 6nemlidir.

2.9 Sucicegi enfeksiyonlarinda hastaneye yatis ve izolasyon

VZV’nin havayolu ile bulastifi ve bulastiriciliginin ¢ok yiiksek oldugu
bilinmektedir. Sugicegi nedeniyle izlenen hastalarin bulundugu hastanelerde
havalandirma sistemlerinden alinan 6rneklerde PCR ile VZV saptanmasi ve bu yolla
diger hastalara bulas olmasi miimkiindiir. Bu nedenle sugicegi tanisiyla hastaneye
yatirilan veya hastanede yatarken sugicegi gelisen hastalarin siki izolasyonu

gerekmektedir (88).
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2.9.1 Sucicegi nedeniyle yatirilan hastalarda izolasyon

Aktif VZV enfeksiyonu bulunan hastalarin miimkiinse yatirilmamasi
onerilmektedir. Altta yatan hastalig1 veya kullandig1 tedaviler nedeniyle ya da gelisen
komplikasyonlar nedeniyle yatirilmasi gereken sugicegi olgularinin filtreli
havalandirma sistemi olan negatif basin¢l odalarda yatirilmasi 6nerilmektedir (88).
Suciceginde dokiintiiler ¢ikmadan 1-2 giin dnce nazofarinksten damlacik ya da
havayoluyla bulastiricilik baslar ve solunum yoluyla 5 giin boyunca, temas yoluyla
tiim lezyonlar kabuklanincaya kadar devam eder. Immiin yetmezligi olan hastalarda
bu siire uzayabilir (82). Daha once sugicegi gecirmeyen ve VZV’ye duyarli olan
hastane personelinin hastayla temasinin kisitlanmasi sugicegi bulasi ve personel
kaynakli salginlarin 6nlenmesi agisindan Onemlidir. Dermatomal zonasi olan
hastalarda da lezyonlara dokunurken eldiven giyilmesi gibi uygun bariyer yontemleri
uygulanmasi ve hasta odasinin kapisina VZV’ye duyarli bireylerin girmemesi

konusunda bir uyari tabelasi asilmasi dnerilmektedir (88).

2.9.2 Hastanede yatarken sucicegi gelisen hastalarda izolasyon

Giinlik vizitler sirasinda yatan hastalarda sugigegi enfeksiyonundan
stiphelenilebilir. Bu durumda hastanede salgini dnlemek amaciyla acil olarak salgin
kontrol ve izolasyon yoOntemlerini uygulayabilmek icin bir dizi arastirma
baslatilmalidir. Ilk énce ve en acil olarak yapilmasi gereken, hastada sugicegi
enfeksiyonunun olup olmadiginin dogrulanmasidir. Eger hastada sugicegi enfeksiyonu
tanisi diisiiniilmezse arastirma sonlandirilir. Tan1 dogrulandiktan sonra salgin kontrolii
arastirmasi diger yatan hastalar ve saglik personeli odakli olmak {izere iki ayr1 koldan
yuriitiiliir (88).

Hasta odaklh arastirma ve salgin kontrolii: Bir hasta indeks olguyla temas
etmemisse veya temas etse bile daha oOnce sugicegi gecirdigine ve bagisikligin
olustuguna karar verilirse ileri izleminin yapilmasina gerek yoktur (88).

Sugi¢egine maruz kalmis, enfeksiyona duyarli ve immiin yetmezligi olan
hastalara temastan sonraki 96 saat i¢inde, miimkiinse ilk 48 saatte pasif profilaksi
uygulanmasi gerektiginden oncelikle hasta odakli aragtirmalar yapilmalidir, hastane
personeli arasinda immiin yetmezligi olan birey mevcutsa bu kisilere de Oncelik

verilmelidir.
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Indeks olguyla temas edenlerin saptanabilmesi hastayla ayn1 kogusta
kalanlardan bagka, indeks olgunun hastane i¢inde odasi disinda bulunabilecegi oyun
odasi, okul, radyoloji tetkik odasi, tedavi odas1 gibi yerlerin saptanmasi i¢in “seyahat
oykiisii” ayrmtili sekilde 6grenilmelidir. Indeks olgunun bulastiricilii basladiktan
sonra, bu yerlerden birine gitmis olmasi durumunda bu birimde indeks olguyla ayn1
anda bulunan hasta listesi elde edilmeli ve riskli popiilasyona dahil edilmelidir (88).

Indeks olguyla temas eden popiilasyon tanimlandiktan sonra sugicegine bagl
ciddi komplikasyon gelistirme agisindan yiiksek risk tasiyan bireyler hastane kayitlari
ve takip eden doktorlarla gorisiilerek belirlenmelidir. Kemoterapi alan hematolojik
veya onkolojik malignitesi olanlar, yiiksek doz steroid tedavisi alanlar ya da konjenital
veya edinsel immiin yetmezligi olanlar, immiin sistemi baskilanmis bireyler olarak
diisiiniilmelidir. Bu hastalardan sucgicegi gecirdigi bilinenlerin ileri izlemine gerek
olmadigi belirtilse de belirgin sekilde immiin sistemi baskilanmis olan bireylerde ciddi
sucicegi enfeksiyonu acisindan risk bulundugundan bagisiklik dogrulamasi igin
serolojik degerlendirme yapilmasi énerilir. immiinsuprese olsa da astya yeterli immiin
yanit1 olusturabilecegi diisiinlilen hastalar ile bagisikligi normal olup, altta yatan
hastaligi veya aldigi tedaviler nedeniyle immiin sistemi baskilanmig hale gelen
hastalardan as1 i¢in kontraendikasyonu bulunmayanlarin da as1 yapilmasi agisindan
degerlendirilmesi &nerilmektedir. Immiin sistemi baskilanmis olup daha dnce sugigegi
gecirmeyen, sucicegi dykiisii siipheli olan veya asili olan hastalar serolojik 6rnekleme
yapildiktan sonra VariZIG ya da IVIG verilmesi acisindan degerlendirilmelidir. Bu
degerlendirmenin ardindan taburcu edilebilecek hastalarin taburcu edilmesi ve
serolojisi negatif olanlarin ayaktan izlemi Onerilir. Serolojik olarak bagisiklik
gelistirdigi gosterilenlerin ileri izlemine gerek yoktur. Taburcu edilemeyen hastalardan
VariZIG ya da IVIG verilenlerin temas sonrasi 28 giine kadar, pasif profilaksi
almayanlarin ise temastan sonraki 8-21. giinler arasinda siki bir sekilde izole edilmesi
Onerilmektedir (82,88).

Immiin yetmezligi olmayan bireylerden uygun olanlar temastan sonraki 120.
saate kadar asilanmalidir.

Immiin yetmezligi olmayan ancak indeks olguyla temas etmis hastalar hastalik
gecmisi acisindan sorgulanmalidir, sugicegi gecirenlerin ileri izlemine gerek yoktur.

Sugicegi gecirme Oykiisii siipheli olan, sugigegi gecirmeyen veya asili olan hastalara
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ise serolojik degerlendirme yapilmalidir. Sonuglar beklenirken taburcu edilebilecek
hastalarin taburcu edilmesi Onerilmektedir. Serolojik olarak bagisiklik gelistirdigi
gosterilenlerin ileri izlemine gerek yoktur, bagisiklik gelistirmemis olanlar ise taburcu
edilmisse ayakta izlenmeli, taburcu edilememisse temastan sonraki 8-22. giinler
arasinda siki bir sekilde izole edilmelidir (47,88).

Hastane personeli odakh arastirma ve salgin kontrolii: Indeks olguyla
temas eden hastane personelinin sugigegi ge¢irme Oykiisii sorgulanmali, siipheli
Oykiisli olanlar ve sugicegi gecirmeyenlerden serolojik degerlendirme yapilmalidir.
Immiin yetmezligi olan personel immiin yetmezligi olan hastalar gibi
degerlendirilmelidir. Sugicegine maruz kalan ve duyarli oldugu tespit edilen
personelin temas sonrast 8-21. giinler arasinda diisiik riskli alanlarda
gorevlendirilmesi, miimkiinse idari izinli sayilmasi Onerilmektedir. Sugigegi
enfeksiyonunun sik goriildiigii alanlarda calisacak personelin ¢alismaya baslamadan
once humoral hatta hiicresel immiinite agisindan degerlendirilmesi ve gerekli olanlara
as1 yapilmasi onerilmektedir.

Aktif sucicegi veya zoster gecirmekte olan personelin ise tiim lezyonlari

kabuklanana kadar isten uzaklastirilmas: gerekmektedir (82,88).

2.10 Hastahk maliyet analizi

Hastalik maliyet analizi belirli bir hastaligin, tanimlanmais bir toplum tizerinde
toplam maliyetinin tahmin edilmesi ve tanimlanmasina yonelik analizidir. Hastaliga
ait maliyetler dogrudan, dolayli ve dlciilemeyen maliyetler olarak siniflandirilabilir.
Dogrudan maliyetler poliklinik, yatan hasta, ila¢ ve laboratuvar testlerinin maliyetleri
gibi tibbi maliyetler ile nakil giderleri, personel giderleri ve hastanenin elektrik, su
maliyeti gibi tibbi olmayan maliyetleri kapsamaktadir. Hastalik nedeniyle bireyin veya
bakicisinin isgilinii kaybi, liretkenlikte azalma, kazang kayb1 ve yasam kalitesi kayba,
ulastm ve konaklama giderleri gibi maliyetler dolayli maliyetler iginde
siniflandirilmaktadir. Uygulanan tedavi yontemi ya da hastalik nedeniyle olusan
sosyal ve fiziksel maliyetler ise dl¢iilemeyen maliyetlerdendir. Olgiilmeleri ¢cok zor
olan bu maliyetler arasinda agri, stres, anksiyete ve depresyon gibi nedenlerle sosyal
olanaklarin kaybedilmesi, hareketliligin kisitlanmast nedeniyle serbest zaman

etkinliklerinin azalmasi sayilabilir (89).
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2.10.1 Maliyete etki eden faktorler

Sugicegi hastalik maliyetine etki eden baglica faktorler hastaligin neden oldugu

hastane yatisi, 6ltiim ve sekel gelisimidir.

2.10.1.1 Hastaneye yatis, sekel ve mortalite siklig1

Tirkiye’de, Dinleyici ve arkadaslar1 (5) tarafindan 2008-2010 tarihleri
arasinda ¢ok merkezli olarak yiiriitiilen prospektif bir calismada 0-15 yas araligindaki
cocuklarin sugicegine bagl hastaneye yatislar incelenmistir. Tiim yas gruplarinda
hastaneye yatis oram1 5,29-6,89/100.000 iken, bu oran yenidoganlarda 41.7-
59,6/100.000, bir yasindan kiigiiklerde 21,7-28,0/100.000, bes yasindan kiigliklerde
9,8-13,8/100.000, 5-10 yas araligindaki ¢ocuklarda 3,96-6,52/100.000 ve 10-15 yas
grubundakilerde 0,42-0,71/100.000 olarak bulunmustur. Hastalarin % 1,2 ‘sinde sekel
goriildiigli, sekel olusan hastalarin hepsinin norolojik komplikasyonlar nedeniyle
izlenen hastalar oldugu belirtilmistir. Hastalarin % 0,4’tinde sugicegi enfeksiyonu
oliimle sonuglanmis olup, sugigegi iliskili mortalite hiz1 15 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda
0,26/1.000.000 olarak hesaplanmaistir.

Izmir’de ii¢ cocuk hastanesinin kayitlari incelenerek yapilan bir ¢alismada
1997-2002 yillart arasindaki bes yillik siirede sucgigegi komplikasyonlar1 nedeniyle
yatirilan hastalar degerlendirilmistir. Immiin yetmezligi bulunan hastalar dislandiktan
sonra, Izmir Ili i¢in sugicegine bagl komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatis orani
6,3/100.000 olarak bulunmustur. Oliim veya major sekel ile sonuglanan komplikasyon
goriilmedigi vurgulanmistir (90).

Ankara’da c¢ocuk hastalarin yatirildigi 11 hastaneden elde edilen 2008 yilina
ait verilerin derlendigi bir calismada 0-17 yas grubunda, sugicegi ve
komplikasyonlarina bagli hastaneye yatis orani 10,6/100.000; O6lim orani
3,03/1.000.000 bulunmus olup, hastaneye yatirilanlar1 % 81,9 unun 6ncesinde saglikli
cocuklar olduguna dikkat ¢ekilmistir (8).

Savas ve arkadaslar1 (91) da bir egitim ve arastirma hastanesinde dokuz yil
boyunca sugicegi komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan 144 bagisikligi normal olan
cocugu geriye doniik olarak degerlendirmis ve hastalardan biri yenidogan, digerleri 7
ve 14 aylik olmak iizere li¢linlin 6ldiiglinti bildirilmistir. Norolojik komplikasyonlar

dahil sekel gelisen olgu tespit edilmemistir.



36

Almanya’da Ocak 2003 — Aralik 2004 arasinda, ii¢ farkli siirveyans sistemi
verileri kullanilarak yapilan bir ¢alismada 16 yasindan kiiclik cocuklarda sugicegi
iliskili hastaneye yatis siklig1 14,1/100.000 olarak bildirilmistir (92). Calisma sirasinda
izlenen 918 hastadan 15’inde (% 1,7) kalic1 sekel bildirilmistir. Kalici sekel olarak, 10
hastada ciddi skar olusumu, birer hastada ataksi, endokardite bagli mitral kapak
yetmezligi, retina nekrozuna bagl gérmede azalma, nedeni belirlenemeyen karaciger
yetmezligi nedeniyle karaciger transplantasyonu ve serebral infarkta bagli hemiparezi
tespit edildigi belirtilmistir. Hastalardan 78’inde (% 8,7) muhtemelen kalic1 olacak
sekeller bildirilmis olup, bunlardan en sik goriilenlerin ciddi skarlagsma (n=19, % 24,4),
ataksi veya koordinasyon bozuklugu (n=17, % 21,8), epilepsi (n=4, % 5,1), ve kranyal
sinir paralizisi (n=3, % 3,8) gelismesi oldugu belirtilmistir. Kalic1 veya muhtemelen
kalic1 olacak sekel goriilen toplam 93 hastadan 67’sinin (% 72,0) altta yatan higbir
hastalig1 olmadigina dikkat ¢ekilmistir. Toplam 10 olguda hastalik siirecinin 6liimle
sonuglandig1 belirtilmistir. Bir hastanin konjenital varisella sendromu nedeniyle
kaybedildigi, dogumda sucicegi lezyonu olan bir diger hastanin ise serebral hemoraji
ve kronik akciger hastaligi gelistirdikten sonra, 8 aylikken 6ldiigii bildirilmistir. Diger
hastalardan dordiiniin immiin yetmezlik zemininde gelisen sugigegi enfeksiyonu
sonucu, birinin epilepsi tanistyla izlenirken gelisen sugicegi miyokarditi nedeniyle,
ikisinin bakteriyel sliperenfeksiyon ve sepsis nedeniyle, birinin de altta yatan hastalig
olmaksizin pnémoni, meningoensefalit ve hemorajiye yatkinlik gelismesi ile komplike
olan sugicegi nedeniyle kaybedildigi bildirilmistir. Hastalik mortalite hiz1 17 yagindan
kiigliklerde 0,04/100.000 olarak, olguya 6zgii mortalite hizi ise 0,7/100.000 olgu
olarak hesaplanmistir.

Ingiltere ve irlanda’da agir sugigegi komplikasyonlarina bagl yogun bakim ve
ara yogun bakima yatirtlan 112 ¢cocuk hastadan 6’sinin kaybedildigi, 41’inde (% 37,0)
ise sekel olustugu bildirilmistir. Sekeller arasinda ek sik ataksi (n=15) ve skar
olusumunun (n=13) goriildigi vurgulanmistir (52).

Ispanya’da immiin yetmezli§i olmayan ve sugicegi nedeniyle hastaneye
yatirtlan 513 hastanin 10 yillik geriye goniik degerlendirilmesinin yapildigir bir
caligmada, olgu-mortalite oraninin tiim hastalarda % 2,5, norolojik ve solunumsal
komplikasyonu olanlarda % 8,0 oldugu bildirilmis ve deriyle ilgili komplikasyonlari

olanlarda mortalite goriilmedigine dikkat gekilmistir (93).
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ABD’de yapilan iki ¢alismada sucicegi enfeksiyonuna bagl yillik hastaneye
yatis sayist 1988-1995 yillar1 arasinda yillik 10.632 ve 1993-1995 yillart arasinda
yillik 15.073 olarak bildirilmistir (1,24). 1988-1995 yillar1 arasinda ABD’de sugicegi
nedeniyle hastaneye yatis orami tiim yas gruplarinda 2,3-6,0/100.000 olarak
hesaplanmistir. Bu oran 5-9 yas araligindaki ¢ocuklarla karsilagtirildiginda 20
yasindan biiyiiklerde 13 kat, bir yasindan kiigiiklerde ise 6 kat artmaktadir. Geligmis
iilkelerde tiim popiilasyonda sugigegi mortalite hiz1 milyonda 0,3-0,5 arasindayken
olgu-mortalite hiz1 2-4/100.000 olarak bildirilmistir. Mortalite riskinin eriskinler ve

infantlar gibi u¢ yaslarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir

2.10.2 Hastali@in mali yiikii

Kanada’da komplike olmamis ve ayaktan takip edilen 1-9 yas arasindaki
sucicegi olgulariyla yapilan bir calismada, medikal harcamalar ile bakicilarin isgiinii
ve zaman kaybinin dahil edildigi maliyet analizi yapilmistir (12). Ortanca maliyet
krese gidenlerde 343,3 $, okula gidenlerde 198,3 $ olarak bulunmustur. Sugi¢eginin
aileye maliyeti (medikal olmayan harcamalar, isgiinii ve zaman kaybi vs.) krese
gidenlerde 333,6 $, okula gidenlerde 211,1 $ olarak hesaplanmistir. Saglik Bakanlig
acisindan bakildiginda medikal harcamalari iceren hastalik maliyeti krese gidenlerde
ve okula gidenlerde sirasiyla 36,6 $ ve 26,2 $ olarak, tim toplum agisindan
bakildiginda ise krese gidenlerde 370,2 $, okula gidenlerde 236,5 $ olarak
bulunmustur. Hastaligin topluma maliyetinin biliylik kismini aileye maliyetin
olusturduguna dikkat c¢ekilmistir. Sugicegi komplikasyonlari nedeniyle 1991-1995
yillar1 arasinda, Kanada’da 11 farkl {liciincli basamak hastaneye yatirilan hastalarin
degerlendirilmeye alindig1 bir diger caligmada bakicilarda olusan tiretim kaybi (isgtinii
ve giinliik aktivite kayb1 ) ve tedavi maliyetleri degerlendirilmistir. Sugicegi
komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalarin Saglik Bakanlig: (tedavi maliyetleri)
ve toplum acisindan maliyetleri (hastaneye ulasim, bakicilarin isgiinii kayb1 ve zaman
kayb1 gibi maliyetler) sirasiyla 6825,0 $ ve 7060,0 $ olarak hesaplanmistir. Sugigegi
komplikasyonu nedeniyle izlenen 16semili hastalarda sadece medikal kaynaklarla ilgili
maliyetin varisella zoster immiin globulin (VZIG) alanlarda 7230,0 $, almayanlarda

ise daha uzun hastanede yatis siiresiyle birlikte 9540,0 $ oldugu bulunmustur (14).
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Ispanya’da immiin yetmezli§i olmayan ve sucicegi nedeniyle hastaneye
yatirtlan 513 hastanin 10 yillik geriye goniik degerlendirilmesinin yapildigi bir
caligmada hasta basi maliyetin 1209,0 $ oldugu bildirilmistir (93).

Dinleyici ve arkadaslar1 (5) tarafindan Tirkiye’de farkli bolgelerden
hastanelerin dahil edildigi ¢cok merkezli olarak yapilan bir ¢alismada, hasta basina
hastaneye yatis maliyet ortancasi sugigegi oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda 278,0 $,
altta yatan hastalig1 olanlarda 586,0 $, tiim hastalarda ise 338,0 § olarak bildirilmistir.
Bakicilarin i glinii ve zaman kaybi, ulagim masraflar1 gibi maliyetlerin dabhil
edilmedigi bu calismada 15 yas altindaki ¢ocuklarda sugigegi iligkili hastaneye
yatiglarin Tirkiye’ye maliyeti 856.190,0 — 1.407.006,0 $ olarak hesaplanmustir.

Ankara’da tiglincii basamak saglik hizmeti veren bir hastanede sugigegi iliskili
hastaneye yatis maliyetleri degerlendirilmistir. Hastanin okul giinii kaybu ile ailenin is
giinii kayiplarinin degerlendirmeye alinmadigi1 bu ¢aligmada ortalama hastanede yatis
stiresi ve hastalik maliyeti, Onceden saglikli olan ¢ocuklarda 6.9+6.7 giin ve 1260,0
+1445,0 TL; immiin yetmezligi olanlarda 5.9+2.0 giin ve 918,0+993,0 TL; altta yatan
kronik hastalig1 olanlarda ise 4.6+2.2 giin ve 627,0£321,0 TL olarak tespit edilmistir
(8).

Kiilcii ve arkadaslar1 (9) 2006-2010 yillarinda bir egitim ve arastirma
hastanesine sugigegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan 63 hastay1 incelemis,
toplam hasta yatis giiniiniin 531 giin oldugu, hastalarin fatura maliyet ortancasinin
433,7 TL (62,2-3252,0 TL), toplam faturanin toplam yatis giiniine boliinmesiyle elde
edilen hasta giin maliyetinin ise 75,3 TL oldugunu bildirmislerdir.

Wreghitt ve arkadaslarinin (94) 1987-1992 yillar1 arasinda hastanede gelisen
VZV enfeksiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bes yillik siireden toplam 21
hastada sugicegi, 49 hastada ise zoster tespit edildigi bildirilmistir. Bu olgularla temas
eden hastalar ve hastane personelinde VZV enfeksiyonu gelismesini engellemek i¢in
uygulanan kontrol yontemlerinin toplam yillik maliyeti 13.204,0 £ olarak
hesaplanmustir.

Bir tniversite hastanesinde, 1986 yili boyunca VZV maruziyeti nedeniyle
uygulanan kontrol uygulamalarinin toplam maliyeti 55.934,0 $, personelin izinli

sayilmasi nedeniyle 39.658,0 $, serolojik tetkikleri i¢in 9.800,0 $, hasta izolasyonu
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icin 4.293,0 $, IVIG tedavisi igin 155,0 $, enfeksiyon kontrol iinitesi personeli zamani
icin 2.028,0 $ olarak hesaplanmustir (7).
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3. YONTEM ve OLGULAR

3.1 Caliyma plam

Calisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Anabilim Dali’nda geriye doniik kesitsel ¢alisma olarak yiiriitiildii. Calismaya Ocak
2008 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda sugi¢egi tanisi ile hastaneye yatirilan ve
hastanede yatisi sirasinda sugicegi tanisi alan hastalar dahil edildi. Her iki durum igin

ayr1 degerlendirmeler yapildi.

3.2 Sugicegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalarin degerlendirilmesi

Sugigegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalarin tespiti i¢in Cocuk
Enfeksiyon Servisleri’nin yatan hasta kayit defterleri incelendi. Hastalara yatisi
sirasinda izolasyon uygulanip uygulanmadigi belirlenirken Hastane Enfeksiyon
Kontrol Unitesi (HEKU) kaytlari ve hasta dosyalari incelendi. Hastalarin demografik
verileri, hastalik gecmisi, altta yatan hastalifin olup olmadigi, immiin sistemi
baskilayici ilag kullanma durumu, laboratuvar tetkik sonuclari, hastanede yatis giin
sayisi, izolasyon uygulanma siiresi, suciceginin seyri ve gelisen komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalarin fatura kayitlarina Fatura Tahakkuk Miudiirliigii araciligiyla
ulasildi ve Sosyal Giivenlik Kurumu’na bildirilen tcretler maliyet hesabi igin

degerlendirmeye alindi.

3.2.1 Sucicegi ve komplikasyonlarinin tanimi

Sugicegi tanis1 hikaye ve klinik bulgular ile konuldu, serolojik inceleme
yapilan olgular kaydedildi. Sugigegi komplikasyonlari, ikincil deri enfeksiyonlari,
nekrotizan fasiit, pndmoni, goz lezyonu, mukozal tutulum, oral alim bozulmasi,
kusma, transaminaz diizeylerinde artma, lokopeni, trombositopeni, ataksi, ensefalit,
nefrit, hematiiri ve diger komplikasyonlar olarak siniflandirild: ve hastalarda gelisen

komplikasyonlar kaydedildi.

3.2.2 Tedavilerin degerlendirilmesi

Hastalara uygulanan antiviral ve antibiyotik tedavileri ve siireleri,
antihistaminik tedavi, graniilosit kolonisi uyarici faktdr (GCSF) ve IVIG alip almadig,
cerrahi tedaviye gerek duyulup duyulmadig bilgileri toplandi.
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3.2.3 Maliyetin degerlendirilmesi

Hastalara yapilan harcamalar yatak iicreti, doktor ve hemsire gibi saglik
personeli tarafindan verilen hizmetlerin iicreti, radyolojik tetkik {icreti, laboratuvar
tetkiklerinin ticreti, tedavide kullanilan malzemelerin ve ilaglarin iicreti (antibiyotik
tedavileri, antiviral tedaviler, semptomatik tedaviler, GCSF tedavisi, IVIG tedavisi ve
diger tedaviler) olmak tiizere siniflandirildi ve kaydedildi. Her hasta igin toplam
maliyet belirlendi. Hasta baska bir nedenle yatirilacakken tespit edilen sucgicegi
nedeniyle izolasyon uygulanarak yatirilmissa maliyet hesabi1 yapilirken izolasyon
nedeniyle uygulanan ek yatak iicreti, sugigegi nedeniyle verilen ek tedaviler ve

uygulanan ek tetkiklerin ticreti dahil edildi, faturadaki tiim ticretler dikkate alinmadi.

3.3 Hastanede yatarken sucicegi tanisi alan hastalar ve uygulanan hastane salgini

kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi

Hastanede baska bir nedenle, negatif basingli olmayan bir odada yatarken
sucicegi lezyonu fark edilen ve hastane salgmmini 6nleme agisindan izolasyon
yontemleri uygulanan indeks olgularin bilgisine HEKU kayitlar1 araciligiyla ulagildi.
Havayolu izolasyonu uygulanan tiim olgular degerlendirildi ve sugicegi nedeniyle
izolasyon uygulananlar calismaya dahil edildi. Hastalarin dosya ve epikrizleri
incelendi. Demografik verileri, hastalik ge¢misi, hastanede yatis nedeni, sucicegi
nedeniyle planlanan tedavi veya cerrahinin iptal edilip edilmedigi, sugigegi tanisi
sonrasi yatis siireleri kaydedildi. indeks olgu asilanmis olsaydi mevcut hastane
enfeksiyonuna yol agmamis olacagi diisliniilerek indeks olgunun asiya engel
durumunun olup olmadigi belirlendi. Indeks olguyla temas eden ve izolasyon
siiresince yeni yatan hastalarin listesi ile bu hastalarin yatis siireleri Hastane Bilgi
Islem Merkezi veri tabanindan bir veritaban1 yonetim sistemi olan Yapilandirilmis
Sorgu Dili (SQL, Structured Query Language, Microsoft Corporation, ABD )
araciligiyla elde edildi. Bu hastalara serolojik inceleme yapilip yapilmadigr ve
serolojik inceleme yapilanlarda hastalifa duyarli oldugu gosterilen birey sayisi
laboratuvar sistemi verilerinden elde edildi. ikincil olgu olup olmadizn HEKU
kayitlarindan takip edildi. Hastanede uygulanan enfeksiyon kontrol politikasi geregi

ise baslayan her hastane personeli bulasici hastaliklar agisindan tetkik edilip duyarh
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oldugu tespit edilen bireylere yonelik 6nlemler alindig: i¢in, personel odakli salgin

kontrol yontemleri ¢alisma kapsami disinda tutuldu.

3.3.1 Hastane enfeksiyon kontrol iinitesi muayene giin sayisi

Hastane salgin kontrolii yontemi ¢ergevesinde ikincil olgularin erken
saptanmasi i¢in indeks olguyla temas eden ve takip edilen hastalara yapilan HEKU
muayene giin sayist belirlendi. Bunun i¢in indeks olgu, daha d6nce hastalig1 gegirdigi
Ogrenilen ve ek inceleme yapilmayan hastalar ve Oykiisiinde hastalik gecirip
gecirmedigine dair net veri olmayan ancak serolojik olarak bagisiklik kazandig
gosterilen hastalar icin birer gilin; daha 6nce sucicegi gecirmeyen veya serolojik olarak
bagisiklik gelistirmedigi gosterilenler ile aktif kemoterapi alan hastalar i¢in hastanede
yattiklar1 her giin HEKU hemsiresi veya doktoru tarafindan muayene edildigi kabul

edilerek hesaplama yapildi.

3.3.2 Servis yatak kapasitesinin kullanim oraninin degerlendirilmesi

Bagka bir nedenle yatirilan ve izolasyon altinda degilken sugigegi enfeksiyonu
tespit edilen hastalar nedeniyle hastanede salgin kontrol yontemleri uygulandiginda
acil durumlar disinda izolasyon uygulanan servise hasta yatisi yapilmadigi i¢in, yatak
kapasitesi kullanim oraninin azaldig1 géz oniine alindi. Servis beklenen hasta giinii
(servis yatak kapasitesi x izolasyon siiresi) ve ger¢ek hasta giinii (izolasyon siiresince
yatirilan hasta sayis1 x hastalarin her birinin izolasyon siiresi i¢inde kalan yatis giinleri)

hesaplandi.

3.3.3 izolasyon maliyeti degerlendirilmesi

Baska bir nedenle hastanede yatarken sucicegi tespit edilen hastalarin fatura
maliyetinin biiyiik kismimin altta yatan hastaliga ait oldugu gozoniine alinarak,
hastalardan gonderilen sugicegi serolojisi licreti maliyet analizine dahil edildi.
[zolasyon nedeniyle seroloji bakilan hastalarmn iicretleri ve HEKU konsiiltasyon

ticretleri de maliyete eklendi.

3.4 istatiksel analiz

Calismada elde edilen tiim veriler bilgisayar ortamina Windows i¢in hazirlanan

Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Paketi (SPSS) 20 versiyonu (SPSS, Inc., Chicago, IL,
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ABD) ile aktarildi. Caligmada tanimlayici istatistik olarak ortanca, aralik (en kiiciik ve
en biiyiik degerler), ortalama, standart sapma (SD), say1 ve ylizde kullanildi. Niceliksel
degiskenlerin karsilastirilmasinda, ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden ¢ok grup
oldugunda Kruskal Wallis testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak belirlendi,
p degeri 0,05 ile 0,09 arasinda ise anlamli sinira yakin olarak kabul edildi ve klinik ile

birlikte degerlendirildi.
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4. BULGULAR:

4.1 Sugcicegi ve komplikasyonlar: nedeniyle yatirilan hastalar

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde
Ocak 2008 ile Aralik 2012 arasinda sugigegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilarak
izlenen 40 hastaya ait 42 hastane yatis kaydi ¢aligmaya dahil edildi. Akut l6semi ve
notropenik ates tedavisi i¢in izole edilerek yatirilan ve sugicegi siiphesiyle izolasyon
uygulanarak izlenen, ancak sucicegi tanisindan uzaklasildig: icin ilave tedavi veya
izolasyon uygulanmayan bir hasta ¢alismadan ¢ikarildi ve 39 hastaya ait 41 yatis kaydi
ile calismaya devam edildi. ki kez hastaneye yatis1 yapilan hastalarim ikinci yatislari
farkli nedenlerle oldugu i¢in farkli hastalarmis gibi degerlendirmeye alindi.

Bazi hastalara, hastanede yattiklari siire boyunca, sucicegi ve komplikasyonlari
yaninda, altta yatan hastaliklarina yonelik tetkik ve tedavi uygulandigi goriildii. Bu
hastalarin faturalar incelenirken, sadece izole edilerek izlendikleri giinlere ait yatak
ticretleri ile sucicegi ve komplikasyonlarina yonelik uygulanan tetkik ve tedavi

ticretleri maliyete dahil edildi, diger iicretler yanilma payimi azaltmak i¢in maliyete

dahil edilmedi.

4.1.1 Hastalarin ozellikleri

Hastalarin 19°u (% 46,3) kiz, 22’s1 (% 53,7) erkekti. Erkek/kiz oran1 1,2 olarak
hesaplandi. Hastalarin yas ortancasi 65 (6-186) aydi.

Hastalarin 7’si (% 17,1) sucicegi lezyonlar iyilestikten sonra gelisen
komplikasyonlar nedeniyle yatirilmis ve izolasyon uygulanmamisti. Izolasyon
uygulanan 34 (% 82,9) hasta ise sugi¢cegi veya komplikasyonuna bagli yatirilmisti.

Hastalarin demografik o6zellikleri, altta yatan hastaliginin olup olmadigi,
sucicegi gecirmekte olan bireyle bilinen bir temasi olup olmadigi, ulusal asi
takviminde yer alan asilardan yasima uygun olanlarin yapilip yapilmadigi, sucicegi
lezyonu ortaya ¢iktiktan sonra hastaneye yatisina kadar gecen siire, hastanede yatis ve
izolasyon uygulanma siirelerine dair bilgiler Tablo 4.1°de 6zetlendi.

Hastalarin sugigegi temas Oykiileri sorgulandiginda, 22’sinde (% 53,7) bilinen
sugigegi temasi olmadigr 6grenildi. Sugicegi temas Oykiisli olan hastalarin sayis1 19

(% 46,3) olup, bu hastalardan 8’1 bilinen immiin yetmezligi olan hastalard.
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Ailelerinden elde edilen bilgiye gore, hastalara ulusal a1 takviminde yer alan
asilarin yapilma durumu degerlendirildiginde, agir kombine immiin yetmezlik ve
konjenital notropeni tanilartyla izlenen iki hasta disinda, 39 hastaya (% 95,1) takvimde
yer alan ve yasina uygun olan tiim asilarin yapildigi, ulusal as1 takviminde yer almayan
sugigegi asisinin ise yapilmadigi 6grenildi.

Bagvurduklar1 aylara ve yillara gore hasta sayilarinin dagilimi Sekil 4.1°de
sunuldu. Ocak, mayis, temmuz ve aralik aylarinda bagvuran hasta sayisinin diger
aylara gore daha ¢ok oldugu dikkat cekti, ayrica 2011 ve 2012 yillarinda diger yillara

gore sucicegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle daha fazla sayida hastane yatisi oldugu

goriildii.
7
6
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Basvuru ay1

Sekil 4. 1. Bagvurduklar1 aylara gore hasta sayilarinin dagilima.
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Tablo 4. 1. Sugicegi ve komplikasyonlart nedeniyle yatirilan hastalarin genel

ozellikleri.
. Yatis
Cin- | Yas Ya tis | Izolas Yatis | Yatis | onces | Temas | Asi
Sir | Altta yatan siires | -yon RS I, .
siyet | (ay . .. |tams1 | neden |i siire | 0ykiis | ge¢mis
ano|g ) hastalik / durum i siiresi | j (giin) | ii i #
(giin) | (giin) KAk
1 K 159 | Yok 1 1 A AA 4 Var Tam
2 K 186 | Gebelik 4 4 A BB 4 Yok Tam
3 K 177 | Yok 5 0 B AA 7 Yok Tam
4 K 31 |Yok 7 0 B AA 15 Var Tam
5 K 153 | Yok 7 7 B CcC 0 Yok Tam
6 E 102 | Yok 7 7 B CcC 3 Yok Tam
7 E 61 | Yok 6 6 B CcC 6 Var Tam
8 E 6 Yok 3 3 B CcC 7 Var Tam
9 E 36 | Yok 27 27 B CcC 5 Var Tam
10 |K 51 |Yok 3 3 B CcC 4 Var Tam
11 |K 96 | Yok 8 0 B CcC 6 Yok Tam
12 K 97 |Yok 5 0 B CcC 20 Yok Tam
13 |E 62 |Yok 7 0 B CcC 10 Yok Tam
14 |E 13 | Yok 6 0 B CcC 0 Yok Tam
15 |E 8 Yok 2 0 B CcC 3 Var Tam
16 | |e5 |Malignmezenkimal |, 1,5 o |gg |1 Yok |Tam
tumor
17 |k |76 |/Non-hodgkin 34 |24 |c (BB |0 Var | Tam
lenfoma
18 K 14 | Akut l16semi 7 7 C BB 2 Yok Tam
19 |g |gz |Embriyonel 7|7 c |BB |3 |var |Tam
rabdomyosarkom
20 K 82 | Akut 16semi 5 C BB 1 Var Tam
21 E 97 | Akut 10semi 7 C BB 0 Yok Tam
22 |E 38 | Akut 16semi 51 8 C 0 Yok Tam
23 |k |97 |Konenital 6 |6 D [BB |2 |Yok |Eksik
notropeni
24 |E 90 | Nefrotik sendrom 4 4 E BB 2 Yok Tam
Polikistik bobrek
25 |E 126 | nedeniyle renal 7 7 E BB 3 Yok Tam
transplantasyon
Talasemi major
26 |E 58 nedeniyle KiT* 3 3 E BB 0 Var Tam
27 |E |16 |Fokalsegmental 1 5 E [BB |5 Var | Tam
glomeruloskleroz
s -
28 35 |>C10 nedeniyle 115 |10 |E  |BB |0  |Yok |Eksik
29 |K 74 | Otoimmiin hepatit |4 4 F BB 0 Yok Tam
30 1 | Henoch-schonlein |, F |cc |3 Yok |Tam
purpurasi
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Tablo 4. 1. (devam) Sugigegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalarin genel

ozellikleri.

31 |k |4g |Fokalsegmental ), 0y, F cc |2 Yok |Tam
glomeruloskleroz
Kronik bobrek

32 | |151 |Yetmezligi 8 s F cc |2 Var | Tam
nedeniyle renal
transplantasyon

33 |K |54 |Juvenilidiopatik g g cc |7 |var |[Tam
artrit

34 |K 144 | Brongial astim 6 6 CcC 4 Yok Tam

35 |k |gg |O@strodzefagial g g cc |2 Var | Tam
refli

36 |K |15 |Serebral palsi, % |15 |G cc |2 Yok |Tam
epilepsi

37 |E |126 | Konienital 10 |10 |G cc s Yok | Tam
hipotiroidi

38 |E 24 | Bukkal seliilit 2 2 AA |0 Var | Tam
Trafik kazas1

39 |E 77 |somrasiotoreve 1,4 |qg H BB |3 var | Tam
menenyjit, eslik
eden sugicegi

40 |K g5 | Kronik bobrek 172 |23 | AA |0 Var | Tam
yetmezligi
Talasemi major

41 |E 58 | . deniyle KITY 2 2 J DD |0 Var | Tam

¥ KiT: Kemik iligi transplantasyonu,
+ SCID : Agir kombine immiin yetmezlik,
& K: Kiz, E: Erkek

# Ulusal as1 takviminde yer alan agilardan yasina uygun olanlarin yapilma durumu

* Hastalarin yatirilirken aldiklar: tanilar

A: Saglikli ¢ocukta komplike olmamis sugigegi
enfeksiyonu
B: Saglikli ¢ocukta sugicegi komplikasyonu
C: Malignitesi olan c¢ocukta sugicegi
enfeksiyonu
D: Konjenital immiin yetmezligi olan ¢ocukta
sugigegi enfeksiyonu
E: Immiin sistemi baskilayic1 tedavi alan
cocukta sugicegi enfeksiyonu
**Hastalarin yatirilma nedeni

AA: Izlem

BB: Asiklovir tedavisi

F: Immiin sistemi baskilayici tedavi alan
cocukta sugicegi komplikasyonu

G: Kronik hastaligi olan cocukta sugicegi
komplikasyonu

H: Akut hastalik nedeniyle yatista var olan
sugigegi

I.  Primer hastalik tedavisi i¢in yatarken
hastane i¢inde temas sonrasi izolasyon

J: Temas sonras1 IVIG tedavisi

CC: Komplikasyonlarin tedavisi
DD: IVIG tedavisi

*#* Hastalarda sugicegi lezyonlar1 ortaya ¢ikmasindan sonra hastaneye yatigina kadar gegen siire
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Hastalar altta yatan hastalik durumlan ve hastaneye yatirilirken sugigegi
komplikasyonu olup olmamasina gore gruplanarak degerlendirildi (Sekil 4.2). Altta
yatan herhangi bir hastaligi olmayan 13 hasta (% 31,7) sugicegi komplikasyonlari
nedeniyle antiviral ve antibiyotik tedavileri almak tizere yatirilmisti. Hematolojik veya
solid organ malignansisi nedeniyle takipli olan ve kemoterapi ya da radyoterapi
almakta olan 7 hasta (% 17,1) ile konjenital nétropeni nedeniyle izlenen 1 hasta (%
2,4) sucicegi enfeksiyonu tanistyla yatirilmisti. Cesitli nedenlerle immiin sistemi
baskilayici tedavi alan 5 hasta (% 12,2) sugigegi enfeksiyonu, 5 hasta (% 12,2) da
sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilmisti. Kronik hastaligi bulunan 4 hasta (%
9,8) sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilmisti. Kronik bobrek yetmezligi (KBY)
ve malign hipertansiyon nedeniyle yatirilan 1 hasta (% 2,4) yatmakta oldugu serviste
sugigegi olgusu saptandigr icin kulugka siiresi boyunca izolasyon uygulanarak
izlenmis, ancak sucicegi enfeksiyonu gelismemisti. Kemik iligi transplantasyonu
yapilan bir hasta (% 2,4) kardesinde sugicegi enfeksiyonu bulunmasi nedeniyle IVIG
almak lizere yatirilmisti. Tan1 gruplarina gore hastalarin cinsiyet dagilimi ve ortanca

yas degerleri Tablo 4.2°de 6zetlendi.

204 2% # Saglikli cocukta sugicegi enfeksiyonu (n:2)

# Saglikli cocukta sugicegi komplikasyonu
(n:13)

M Malignitesi olan ¢ocukta sugicegi
enfeksiyonu (n:7)

# Konjenital immiin yetmezligi olan ¢ocukta
sugicegi enfeksiyonu (n:1)

© Immiin sistemi baskilayic1 tedavi alan
¢ocukta sugicegi enfeksiyonu (n:5)

i Immiin sistemi baskilayic1 tedavi alan
cocukta sugicegi komplikasyonu (n:5)

i Kronik hastalig1 olan ¢ocukta sugigegi
komplikasyonu (n:4)

u Akut hastalik nedeniyle yatigta var olan
sugigegi (n:2)

i Primer hastalik tedavisi i¢in yatarken hastane
icinde temas sonrast izolasyon (n:1)

i Temas sonrasi IVIG tedavisi (n:1)

Sekil 4. 2. Sucicegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalarin tan1 gruplarma

gore dagilimu.
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Tablo 4. 2. Sugigegi ve komplikasyonlari nedeniyle yatirilan hastalarin tan1 grubuna

gore cinsiyet ve yas ortancasi dagilima.

Hastaneye yatirilma Cinsiyet
Say1 Ortanca yas
nedenlerine gore hastalari Erkek
(%) Kiz (%) (ay) -arahik
tam grubu (%)
Saglikli cocukta komplike
2 (4,9 2 (100,0) | 0(0) 172,5(159-186)
olmamis sucicegi enfeksiyonu
Saglikli cocukta sugicegi
] 13 (31,7) | 6 (46,2) | 7(53,8) 61,0 (6-177)
komplikasyonu
Malignitesi olan ¢ocukta
o ‘ 7(7,1) |3(429) |4(571) 65,0 (14-97)
sucicegi enfeksiyonu
Konjenital immiin yetmezligi
olan ¢ocukta sugigegi 1(2,4) 1(100,0) | 0 (0) 97,0 (97-97)
enfeksiyonu
Immiin sistemi baskilayici
. o 58,0 (16-
tedavi alan gocukta sugigegi 5(12,2) |0(0) 5 (100,0) 126)
enfeksiyonu
Immiin sistemi baskilayici
54,0 (12-
tedavi alan gocukta sugigegi 5(12,2) |3(60,0) |2(40,0) 151)
komplikasyonu
Kronik hastaligi olan ¢ocukta
o ' 4 (9,8) 3(75,0) |1(25,0) 126,0 (88-144)
sugicegi komplikasyonu
Akut hastalik nedeniyle yatista
o 2 (4,9 0 (0) 2 (100,0) | 51,0 (24-77)
var olan sugicegi
Primer hastalik tedavisi i¢in
yatarken hastane i¢inde temas 1(2,4) 1(200,0) | 0 (0) 65,0 (65-65)
sonrasl izolasyon
Temas sonras1 IVIG tedavisi 1(2,4) 0 (0) 1 (100,0) | 58,0 (58-58)
Tiim hastalar 41
19 (46,3) | 22 (53,7) | 65,0 (6-186)
(100,0)
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Gruplarda yer alan hastalar az sayida oldugundan, istatistiksel degerlendirme
yapabilmek i¢in hastalar yeniden gruplandirildi ve saglikli gocukta komplike olmamis
sugigegi enfeksiyonu (GruplA), saglikli ¢ocukta sugicegi komplikasyonu (Grup 1B),
altta yatan hastalig1 olan ¢ocukta sugicegi enfeksiyonu (Grup 2A), altta yatan hastalig
olan ¢ocukta sucgicegi komplikasyonu (Grup 2B) ve sugicegi temasi sonrasi izlenenler
(Grup 3) olmak iizere 5 grupta siniflandirildi. Hastalarin gruplandirilma sekli Tablo
4.3’te gosterildi.

Hastalarin sugicegi enfeksiyonu veya komplikasyonu nedeniyle yatirildigi

tarihten giiniimiize kadar olan hastane kayitlar1 incelendiginde, hastalarda sugicegi ve

komplikasyonlarina bagli sekel veya 6liim kaydi bulunmadig: goriildii.

Tablo 4. 3. Hastalarin tan1 gruplarinin siniflandirilmasi.

Yeni tam grubu Eski tam1 grubu
Say1 (%) Say1 (%)
Saglikli ¢cocukta komplike 2 (4.9)
Grup 1A: Saglikli cocukta komplike 4(9.8) olmamuis sugigegi enfeksiyonu '
olmamis sugicegi enfeksiyonu ' Akut hastalik nedeniyle yatista var 2 (4,9)
olan sucgicegi '
Grup _1B: Saglikli cocukta sugicegi 13 (31,7) Saghk!l cocukta sucicegi 13 (31,7)
komplikasyonu komplikasyonu
Mahgr}ltem olan ¢ocukta sugicegi 7017.0)
enfeksiyonu
Grup 2A: Altta yatan hastaligi olan Konjenital immiin yetmezligi olan
o ) 13 (31,7) S . 1(24)
¢ocukta sugicegi enfeksiyonu cocukta sugicegi enfeksiyonu
Immiin sistemi baskilayic1 tedavi
S . 5(12,2)
alan ¢ocukta sucicegi enfeksiyonu
Immiin sistemi baskilayic1 tedavi
] . alan ¢ocukta sugicegi 5(12,2)
Grup 2B: Alttailoyatan h_astallgl olan 9(21,9) |komplikasyonu
¢ocukta sugicegi komplikasyonu ' . -
Kronik hastalig1 olan ¢ocukta
. . 4 (9,8)
sugicegi komplikasyonu
Primer hastalik tedavisi igin
L. . yatarken hastane i¢inde temas 1(2,4)
Grup 3: Sugicegi temasi sonrasi izlem | 2 (4,9) sonrast izolasyon
Temas sonrasi IVIG tedavisi 1(2,4)
Toplam 41 (100,0) | Toplam 41 (100,0)
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4.1.2 Saghkh cocukta gelisen komplike olmamis sucicegi enfeksiyonu
nedeniyle yatirilan hastalar (Grup 1A)

Calismaya dahil edilen 41 hastanin 4’4 (% 9,8) Onceden saglikli olan ve
komplike olmamis sugicegi geciren cocuklar olup, 3’1 (% 75,0) kiz, 1’1 (% 25,0)
erkekti. Hastalardan ilki sugigegi gecirirken bayilma, el ve ayaklarda uyusma sikayeti
olmasi lizerine ensefalit sliphesiyle izlem amagl yatirilmisti. Hastanin sikayetleri
kendiliginden ve kisa siirede diizelince herhangi bir tedavi uygulanmamis, ensefalit
tanisindan uzaklasilarak hasta taburcu edilmisti. Hastanin izleminde epilepsi tanisi
aldig1 hastane kayitlarindan 6grenildi. Diger hasta 15,5 yasinda bir ad6lesan gebe olup,
sucicegi gecirdigi icin basvurdugunda yakin izlem ve asiklovir tedavisi verilmesi
amaciyla yatirilmis ve sorunsuz taburcu edilmisti. Iki hasta ise kisa siire 6nce gelisen
baska bir hastalik nedeniyle yatirilacakken eslik eden sugicegi enfeksiyonu olmasi
lizerine izole edilerek yatirilmisti. Bu hastalardan biri ¢enesinde 14 giindiir olan
apsesine yonelik drenaj planiyla yatirilacakken saptanan sugicegi enfeksiyonu
nedeniyle izlenmisti. Diger hasta ara¢ disi trafik kazasi sonrasi gelisen otore ve
menenjit tanisiyla yatirilarak izlenirken, yatisinin 15. giiniinde baslayan sugicegi
enfeksiyonu nedeniyle hastanemize sevk edilmisti.

Hastalarin ortanca yast 118,0 (24-186) ay idi. Hastanede yatig siiresi ve
izolasyon siiresi ayni olup, 3,0 (1-18) giindii. Hastalarin sugigegi lezyonlar1 ortaya

ciktiktan sonra yatislarina kadar gegen siire ortancasi 3,5(0-4) giindii (Tablo 4.4).

4.1.2.1 Komplikasyonlar
Oncesinde saglikli oldugu bilinen ve sugicegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan
dort hastanin izleminde, birinde oral mukozada lezyon olusumu disinda komplikasyon

goriilmemisti.

4.1.2.2 Tedavi
Antiviral tedavi olarak hastalardan ikisine (% 50) oral asiklovir, birine (% 25)
eslik eden travma sonrast menenjit tablosu nedeniyle intravendz asiklovir ve

antibiyotik, birine (% 25) intravendz antibiyotik tedavisi verilmisti.
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4.1.2.3 Maliyet

Hastalarin toplam maliyet ortanca degeri 497,2 (194,3-1144,2) TL olarak
hesaplandi. Ayrintili degerlendirmede, yatak maliyeti 63,0 (51,0-540,0) TL, saglik
personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti 45,4 (0,0-116,4) TL, tedavide
kullanilan iirinlerin maliyeti 27,8 (0,2-604,2) TL, radyolojik tetkik maliyeti 0,0 (0-0)
TL, laboratuvar tetkiklerinin maliyeti 60,6 (0-628) TL olarak hesaplandi (Tablo 4. 5).

4.1.3 Saghkh cocukta gelisen sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalar (Grup 1B)

Calismaya dahil edilen 41 hastadan 13’1 (% 31,7) oncesinde bilinen saglik
problemi olmayan hastalar olup, sugigegi komplikasyonlari nedeniyle yatirilarak
tedavi edilmisti. Hastalarin 6’s1 (% 46,2) kiz, 7°si (% 53,8) erkekti.

Hastalarin ortanca yas1 61,0 (6-177) ay idi. Ortanca hastanede yatis siiresi 6,0
(2-27) giin, izolasyon siiresi 0,0 (0-27) giindi. Hastalarin sugicegi lezyonlart ortaya
ciktiktan sonra yatislarina kadar gegen siire ortancasi 6,0 (0-20) giindii (Tablo 4.4).

Hastalardan 3’1 (% 23,1) ikincil bakteriyel enfeksiyon, 3’1 (% 23,1) nekrotizan
fasiit, 3’1 (% 23,1) ensefalit, 4’1 (% 30,8) ise ataksi nedeniyle tedavi ve izlem amach
yatirilmisti.

Hastalarin 7’s1 (% 53,8) sugicegi lezyonlar1 tamamen kabuklandiktan sonra

gelisen komplikasyon nedeniyle bagvurdugu i¢in izole edilmeden yatirilmisgti.

4.1.3.1 Komplikasyonlar

Eslik eden komplikasyonlara bakildig1 zaman, hastalarin 2’sinde (% 15,4) oral
alimi bozacak derecede mukozal lezyon olusumu goriildii. Bu 2 hastadan birinde
transaminaz yiiksekligi, digerinde 16kopeni saptandi. Bu komplikasyonlar izlemde

tedaviyle tamamen diizelmisti.

4.1.3.2 Tedavi

Hastalardan 7°si (% 53,8) intravendz asiklovir ve antibiyotik, 2’si (% 15,4)
sadece intravendz asiklovir, 2’si (% 15,4) sadece intravendz antibiyotik tedavisi
almustr. Iki hasta (% 15,4) ise postenfeksiydz serebellar ataksi tanisiyla yatirilmis ve
herhangi bir tedavi verilmeden izlenmisti, her iki hasta da sorunsuz ve tamamen

lyileserek taburcu edilmisti.
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4.1.3.3 Maliyet

Hastalarin toplam maliyet ortanca degeri 971,8 (384,4-7955,1) TL olarak
hesaplandi. Ayrintil1 degerlendirmede, yatak maliyeti 150,0 (60,0-720,0) TL, saglik
personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti 116,8 (42,2-451,5) TL, tedavide
kullanilan tirtinlerin maliyeti 465,5 (10,9-4798,9) TL, radyolojik tetkik maliyeti 88,4
(0-341,9) TL, laboratuvar tetkiklerinin maliyeti 124,8 (39-1643) TL olarak hesaplandi
(Tablo 4. 5).

4.1.4 Altta yatan hastalig olup sugicegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan
hastalar (Grup 2A)

Komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu gegiren 13 hasta (% 31,7) altta yatan
hastaliklar1 nedeniyle yatirilarak izlenmisti. Yedi hasta (% 17,1) hematolojik veya
solid organ malignansisi nedeniyle takipli olup, kemoterapi ya da radyoterapi
almaktayken, 5 hasta (% 12,2) cesitli nedenlerle immiin sistemi baskilayici tedavi
almaktaydi. Hastalardan biri (% 2,4) de konjenital ndtropeni nedeniyle izlenmekteydi.

Hastalarin 4’1 (% 30,8) kiz, 9’u (% 69,2) erkekti.

Hastalarin ortanca yas1 65,0 (14-126) ay idi. Ortanca hastanede yatis siiresi 7,0
(3-51) giin, izolasyon siiresi 7,0 (3-24) giindii. Hastalarin sugicegi lezyonlar1 ortaya
c¢iktiktan sonra yatislarina kadar gegen siire ortancasi 1,0 (0-5) giindii (Tablo 4.4).

4.1.4.1 Komplikasyonlar

Hastaneye yatislar1 sirasinda sugigegine bagli komplikasyonlar1 olmayan
hastalarda izlemde gelisen komplikasyonlar kaydedildi. Hastalarin 2’sinde (% 15,4)
mukozada lezyon olusumu, birer hastada (% 7,7) transaminaz yiiksekligi ve ikincil

deri enfeksiyonu goriilmiistii.

4.1.4.2 Tedavi
Hastalardan 9’u (% 69,2) intravendz asiklovir ve antibiyotik, 4’i (% 30,8)
sadece intravendz asiklovir tedavisi almisti. Hastalardan 3’tine (% 23,1) GCSF

tedavisi verilmisti.

4.1.4.3 Maliyet
Hastalarin toplam maliyet ortanca degeri 917,9 (228,0-5050,3) TL olarak
hesaplandi. Ayrintili degerlendirmede, yatak maliyeti 165,0 (90,0-432,0) TL, saglik
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personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti 129,9 (0,0-234,3) TL, tedavide
kullanilan {irtinlerin maliyeti 502,6 (24-8701,6) TL, radyolojik tetkik maliyeti 7,5 (0-
22,4) TL, laboratuvar tetkiklerinin maliyeti 128,1 (22-220) TL olarak hesaplandi
(Tablo 4. 5).

4.1.5 Altta yatan hastalig1 olup sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalar (Grup 2B)

Sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan ve altta yatan hastaligi olan 9
hastadan (% 21,9) 5’1 (% 12,2) ¢esitli nedenlerle immiin sistemi baskilayici tedavi alan
hastalar olup, 4’1 (% 9,8) kronik hastalig1 bulunan, ancak bilinen immiin yetmezligi
olmayan hastalardi. Hastalardan 6’s1 (% 66,7) kiz, 3’1 (% 33,3) erkekti.

Hastalarin ortanca yas1 88,0 (12-151) ay idi. Ortanca hastanede yatis siiresi 8,0
(4-36) giin, izolasyon siiresi 8,0 (4-15) giindii. Hastalarin sugicegi lezyonlar1 ortaya
ciktiktan sonra yatislarina kadar gegen siire ortancasi 2,0 (0-7) giindii (Tablo 4.4).

Hastalardan 4’ (% 44,4) pnomoni, 2’si (% 22,2) ikincil deri enfeksiyonu, 2’si
(% 22,2) transminaz yiiksekligi, biri de (% 11,1) ataksi nedeniyle hastaneye

yatirilmist.

4.1.5.1 Komplikasyonlar

Eslik eden komplikasyonlar degerlendirildiginde 4 hastada (% 44,4) oral
mukozada lezyon olusumu, 3 hastada (% 33,3) gozde lezyon olusumu, ikiser hastada
(% 22,2) oral alim bozulmasi, kusma, l6kopeni ve trombositopeni, birer hastada (%
11,1) ikincil deri enfeksiyonu ve transaminaz artis1 gelistigi saptandi. Hastalarin

sikayetleri izlemde tamamen diizelmisti.

4.1.5.2 Tedavi
Hastalardan sekizi (% 88,9) intravendz asiklovir ve antibiyotik, biri (% 11,1)
sadece intravendz asiklovir tedavisi almisti. Hastalardan iigline (% 33,3) lokal

asiklovir tedavisi de uygulanmist.

4.1.5.3 Maliyet

Hastalarin toplam maliyet ortanca degeri 1367,2 (674,2-2808,0) TL olarak
hesaplandi. Ayrintili degerlendirmede, yatak maliyeti 240,0 (90,0-450,0) TL, saglik
personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti 168,9 (113,0-568,0) TL, tedavide
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kullanilan iiriinlerin maliyeti 586,7 (287,5-1608,8) TL, radyolojik tetkik maliyeti 26,2
(0-382,9) TL, laboratuvar tetkiklerinin maliyeti 265,2 (85-563) TL olarak hesaplandi
(Tablo 4. 5).

4.1.6 Sucicegi olgusuyla temas sonrasi izlem ve tedavi amaciyla yatirilan

hastalar (Grup 3)

Calismaya dahil edilen 41 hastadan 2’si (% 4,9) sucicegi olgusuyla temas
sonrasi izolasyon ve profilaktif tedavi amaciyla yatirilmistt. Kemik iligi
transplantasyonu yapilan ve kardesinde sugicegi enfeksiyonu bulunan bir hasta IVIG
almak {izere 2 giin siireyle yatirilmisti. Diger hasta KBY ve hipertansiyon nedeniyle
izlenmekte olup yatisi sirasinda sugigegi temasi olusunca kulugka siiresi boyunca izole
edilerek yatirilmis ve izlemde sucgicegi enfeksiyonu olusmamisti. Hastanin primer

hastalik tedavisine izolasyon olmadan devam edilmisti.

4.1.6.1 Komplikasyonlar

Bu grupta yer alan hastalarda komplikasyon goriilmemisti.

4.1.6.2 Tedavi

Bir hastaya temas sonrasi profilaksi amaciyla IVIG verilmisti.

4.1.6.3 Maliyet

Temas sonrasi izolasyon nedeniyle yatirilan hastanin primer hastaligina ait
ticretler maliyete dahil edilmedi, hastanin izole yatmasi nedeniyle yatak {icreti olan
276,0 TL maliyete dahil edildi.

Temas sonras1 profilaksi amaciyla yatirilan hastanin yatak maliyeti 60,0 TL,
tedavide kullanilan {iriinlerin maliyeti 1762,5 TL olarak hesaplandi. Hastaya

radyolojik tetkik yapilmamist1 (Tablo 4. 5).

4.1.7 Hastalarda tam gruplarina gore yas, hastaneye yatis oncesi gecen

siireleri ile hastanede yatis ve izolasyon siirelerinin karsilastirilmasi

Tanm1 gruplarinda yas, hastanede yatis gilin sayisi, izolasyon uygulanan giin
sayis1 ve hastalik baslangicindan hastaneye yatisa kadar gecen siirelerin ortanca

degerleri Tablo 4.4’te 6zetlendi.
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Grup 3, hem hasta sayisi az oldugu i¢in (2 hasta) hem de bu grupta yer alan
KBY hastasinin sugicegiyle ilgili izlemi bittikten sonraki hastane yatis siiresi ¢ok uzun
oldugundan (172 giin), istatistiksel degerlendirmelere dahil edilmedi. Saglikli
cocuklarin  komplike olmamis sugicegi enfeksiyonu nedeniyle yatislarinin
degerlendirildigi grupta (Grup 1A) hastalarin yas ortancasi 118,0 (24-186) ay olup,
diger gruplardan daha biiytiktii, ancak istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli fark
bulunmad: (p=0,467), bu durumun Grup 1A’da yer alan hasta sayisinin az olmasindan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniildii (Sekil 4.3). Komplike olmamis sugicegi
enfeksiyonu bulunan ve izlem amagli veya eslik eden sorunlarin tedavisi i¢in yatirilan,
oncesinde saglikli olan ¢ocuklarin bulundugu Grup 1A’da yatis siiresi ortancasi 3,0 (1-
18) giin olup diger gruplardan daha kisa olarak gézlendi (Sekil 4.4). Bununla birlikte,
gruplar arasinda degerlendirme yapildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Sucicegi komplikasyonlart nedeniyle yatirilan ve Oncesinde
saglikli olan ¢ocuklarin bulundugu Grup 1B’de izolasyon siiresi ortancasi 0,0 (0-27)
giin olup, bu siirenin diger gruplara gére daha kisa oldugu gozlendi (Sekil 4.4). Bu
gruptaki 13 hastadan 7’sine sugigegi lezyonlar iyilestikten sonra yatirildiklari i¢in
izolasyon uygulanmamisti. Gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda, Grup 1B ile
altta yatan hastalig1 olan ve sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalarin
bulundugu Grup 2B arasinda izolasyon siireleri ag¢isindan anlamli fark bulundu
(p=0,008), Grup 1B ile diger gruplar ( Grup 1A, grup 2A) arasinda fark saptanmadi
(p>0,05). Grup 1B’de hastalik baglangicindan hastaneye yatisa kadar gecen siirenin
ortancast 6,0 (0-20) giin olup, bu siire diger gruplara gore daha uzun olarak
degerlendirildi. Gruplar aras1 yapilan karsilagtirmada Grup 1B ile Grup 2A arasindaki
stire farki anlamli bulundu (p=0,005), Grup 1B ile diger gruplar arasinda yatig 6ncesi

gegen siire agisindan fark bulunmadi (p>0,05).
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Sekil 4. 3. Hastalarin tan1 gruplarina gore yas ortancalari.

*Grup 1: Oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda hastaneye yatislarin tiimii
Grup 2: Altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaneye yatislarin timii
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Sekil 4. 4. Hastalarin tan1 gruplarina gore yatis ve izolasyon siireleri.
*Grup 1: Oncesinde saglikli olan gocuklarda hastaneye yatiglarin tiimii
Grup 2: Altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaneye yatislarin timii
Grup A: Komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu nedeniyle yapilan yatislarin timi
Grup B: Sugicegi komplikasyonu nedeniyle yapilan yatiglarm timii

Oncesinde saglikli olan gocuklarda (Grup 1), hastalarin ortanca yas1, hastanede
yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve yatig Oncesi gecen siireleri agisindan
yapilan karsilastirmada, komplikasyon gelismemis ve gelismis sugigegi
enfeksiyonlart nedeniyle hastane yatirilan gruplar arasinda (Grup 1A ile Grup 1B)

anlaml fark bulunmadi (p >0,05, Tablo 4.4).
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Altta yatan hastaligi olan g¢ocuklarda (Grup 2), hastalarin ortanca yasi,
hastanede yatig siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve yatis oncesi gecen siireleri
acisindan yapilan karsilastirmada, komplikasyon gelismemis ve gelismis sugicegi
enfeksiyonlar1 nedeniyle hastane yatirilan gruplar arasinda (Grup 2A ile Grup 2B)
anlamli fark bulunmad (p >0,05, Tablo 4.4).

Komplikasyon gelismemis sugigegi enfeksiyonu bulunan ¢ocuklar (Grup A),
altta yatan hastaligin bulunup bulunmamasina gore karsilastirildiginda (Grup 1A ile
Grup 2A), hastalarin ortanca yasi, hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi
ve yatis Oncesi gecen siireleri agisindan anlamli fark bulunmadi(p >0,05, Tablo 4.4).

Sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan ¢ocuklarla (Grup B) yapilan
degerlendirmede, altta yatan hastaligi bulunanlarin (Grup 2B) hastanede yatis siiresi
ve izolasyon uygulanma siiresi sirasiyla 8,0 (4-36) ve 8,0 (4-15) giin olup, bu siire altta
yatan hastaligi olmayanlara (Grup 1B) gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
uzun bulundu (p=0,036; p=0,003). Sucicegi komplikasyonlariyla yatirilan ¢ocuklarda,
lezyonlarin baslangici ile hastaneye yatis arasinda gegen siire, oncesinde saglikli olan
cocuklarda 6,0 (0-20) giin olup, altta yatan hastalig1 olanlara gore (2,0 (0-7) giin) daha
uzundu, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,082, Tablo 4.4).
Grup 1B ve 2B arasinda hastalarin ortanca yaslar1 agisindan da fark saptanmadi.

Hastalar sugigegi komplikasyonu olup olmamasina bakilmaksizin oncesinde
saglikli olanlar (Grup 1) ve altta yatan hastalig1 olanlar (Grup 2) seklinde siniflandirildi
ve sirastyla hastanede yatis siireleri 6,0 (1-27) ve 7,0 (3-51) giin; izolasyon uygulanma
stireleri 2,0 (0-27) ve 7,0 (3-24) giin; hastaneye yatis 6ncesi gegen siireleri 4,0 (0-20)
ve 2,0 (0-7) giin olarak bulundu. Bu siireler arasindaki farklarin tiimiiniin istatistiksel

olarak anlamli oldugu goriildii (p=0,032; p=0,001; p=0,006, Tablo 4.4, Sekil 4.5).
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Tablo 4. 4. Hastalarda yas, hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve

yatis Oncesi gegen siirenin tan1 gruplarina gore degerlendirilmesi.

Karsilastirila Ortanca (aralik)
n gruplar Yatis siiresi |[zolasyon |Yatis oncesi
Tam grubu Say1 (%) [Yas (ay) (giin) siiresi (giin) [siire (giin)*
Grup 1A 4 (9,8) 118,0 (24-186) [3,0 (1-18) (3,0 (1-18) |3,5(0-4)
Grup 1B 13(31,7) 1|61,0(6-177) 16,0 (2-27) [0,0 (0-27) 6,0 (0-20)
Grup 2A 13(31,7) 65,0 (14-126) |7,0 (3-51) |7 (3-24) 1,0 (0-5)
Grup 2B 9(21,9) |88,0(12-151) 8,0 (4-36) (8,0 (4-15) (2,0 (0-7)
Grup 3 2(4,9) 61,5(58-65) |87 (2-172) |12,5(2-23) (0 (0-0)
Toplam 41 (100,0) |65,0 (6-186) |7,0 (1-172) 6,0 (0-27) (3,0 (0-20)
Grup 1A ile 1B* 0,296 0,245 0,350 0,163
Grup 2A ile 2B** 0,292 0,393 0,262 0,071
p degeri
Grup 1A ile 2A8 0,296 0,130 0,163 0,202
Grup 1B ile 2B ¢§ 0,357 0,036 0,003 0,082
Grup 1* 17 (43,6) |62,0(6-186) 6,0 (1-27) |2,0 (0-27) |4,0 (0-20)
Grup 2** 22 (56,4) |75,0(12-151) (7,0 (3-51) 7,0 (3-24) 2,0 (0-7)
p degeri 0,876 0,032 0,001 0,006
Grup A¥ 17 (43,6) |76,0 (14-186) (7,0 (1-51) |7,0(1-24) |2,0(0-5)
Grup B¥ 22 (56,4) (68,0 (6-177) |7,0(2-36) 6,0 (0-27) |4,0 (0-20)
p degeri 0,887 0,710 0,318 0,005

* Oncesinde saghkli olan g¢ocuklarda
komplikasyonu nedeniyle olan yatislarin karsilastirilmast
** Altta yatan hastaligi olan cocuklarda komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu ve sugicegi
komplikasyonu nedeniyle olan yatiglarin karsilastirilmasi
§ Komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda altta yatan hastaligin olup

olmamasina goére yatiglarin karsilastirilmasi

komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu ve sucigegi

§§ Sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda altta yatan hastaligin olup olmamasina gore
yatiglarin kargilagtirilmasi
+ Oncesinde saglikli olan ¢cocuklarda hastaneye yatislarin tiimii

++ Altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaneye yatislarin timii
¥ Komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu nedeniyle yapilan yatiglarin tiimii
¥¥ Sugicegi komplikasyonu nedeniyle yapilan yatiglarin tiimii
& Sugicegi lezyonlarinin ortaya ¢ikmasindan hastaneye yatisa kadar gecen siire
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Sekil 4. 5. Oncesinde saglikli olan ve altta yatan hastaligi bulunan gocuklarda
hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve yatis oncesi gegen

stirenin degerlendirilmesi

Hastalar altta yatan hastaligt olup olmamasma bakilmaksizin sugigegi
komplikasyonu gelismemis (Grup A) ve gelismis (Grup B) olmak {izere ikiye
ayrildiginda, gruplar arasinda hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve
hastalarin ortanca yasi acisindan fark olmadigr goriildii. Sugicegi komplikasyonu
nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda (Grup B) yatis oncesi siire 4,0 (0-20) giin olup, bu
stirenin komplike olmamis sugicegi nedeniyle yatirilan ¢ocuklara gére daha uzun

oldugu saptandi (p=0,005, Tablo 4.4).

4.1.8 Tam gruplarina gore hastalik maliyetinin karsilastirilmasi

Tan1 gruplarina gore hastalik maliyetleri degerlendirilirken Grup 3, hem hasta
sayist az oldugu i¢in hem de grupta yer alan iki hastadan biri sugicegi temasi sonrasi
izolasyon amaciyla izlendigi ve bu izlem siiresi sonunda hastanede uzun siire yatmaya
devam ettigi i¢in karsilastirmaya dahil edilmedi. Tan1 gruplarina gore hastalarin yatak
maliyeti, saglik personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti, laboratuvar
tetkiklerinin maliyeti, tedavide kullanilan malzeme ve ilag maliyeti ile radyolojik

tetkik maliyetlerinin dagilimi Tablo 4. 5’de 6zetlendi.
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Gruplar arasinda toplam maliyetler agisindan karsilastirma yapildiginda klinik
degerlendirmede ve istatistiksel analizlerde fark bulunmadi (p>0,05).

Altta yatan hastalig1 olan ve sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarin (Grup 2B) yatak ve laboratuvar tetkik maliyeti ortancalari sirasiyla 240,0
(90-450) ve 265,2 (85-563) TL olup, bu maliyetler diger gruplara gore daha fazla
olarak gozlendi (Sekil 4.6). Ancak ¢oklu gruplar aras1 yapilan karsilastirmada, yatak,
tedavide kullanilan iirtinler ve laboratuvar tetkiklerinin maliyeti agisindan anlamli fark
saptanmadi (p=0,156, p=0,125, p=0,229). Ikili karsilastirmada ise Grup 2A ile 2B
arasindaki laboratuvar tetkik maliyet farki anlamli bulundu (p=0,043, Tablo 4. 5).
Coklu gruplar arasinda yapilan karsilagtirmada, saglik personeli tarafindan verilen
hizmetler ve radyolojik tetkiklerin maliyeti agisindan fark saptandi (p=0,013 ve
p=0,001). Altta yatan hastaligi olan ve sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarin bulundugu Grup 2B’nin saglik personeli tarafindan verilen hizmet maliyeti
diger gruplardan fazladir (Sekil 4.6). Grup 2B ile oncesinde saglikli olup, komplike
olmamis sugigegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalarin bulundugu GruplA
arasindaki bu fark istatistiksel olarak da anlaml1 bulundu (p=0,011). Oncesinde saglikli
olup sugi¢egi komplikasyonu gelismesi nedeniyle yatirilan hastalarin bulundugu Grup
1B’de radyolojik tetkik maliyeti 88,4 (0-342) TL olup diger gruplardan daha fazla
olarak gozlendi (Sekil 4.6). Gruplar aras1 yapilan karsilastirmada Grup 1A ve Grup 1B
arasindaki fark ile Grup 1B ve Grup 2A arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulundu (p=0,01 ve p=0,011).

Oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda (Grup 1), yatak, tedavide kullanilan iiriinler
ve laboratuvar tetkik maliyeti agisindan yapilan karsilastirmada, komplikasyon
gelismemis ve gelismis sucgigegi enfeksiyonlar1 nedeniyle hastane yatirilan gruplar
arasinda (Grup 1A ile Grup 1B) fark goriilmedi (p>0,05). Saglik personeli tarafindan
verilen hizmetlerin maliyeti ile radyolojik tetkiklerin maliyeti ise komplikasyon
nedeniyle yatirilan hastalarda (Grup 1B) daha fazla olup, bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p=0,045, p=0,010, Tablo 4. 5).

Altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarda (Grup 2) yatak, tedavide kullanilan
tirlinler ve saglik personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti agisindan yapilan
karsilastirmada, komplikasyon gelismemis ve gelismis sugigegi enfeksiyonlari

nedeniyle hastane yatirilan gruplar arasinda (Grup 2A ile Grup 2B) fark goriilmedi
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(p>0,05). Radyolojik tetkiklerin ve laboratuvar tetkiklerinin maliyeti ise komplikasyon
goriilen grupta (Grup 2B) daha fazla olarak bulundu (p=0,036, p=0,043, Tablo 4. 5).
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Tam Gruplari
H Yatak iicreti H Saglik personeli hizmet {icreti i Tedavi {iriinleri iicreti
H Radyoloji tetkik ticreti M Laboratuvar tetkik ticreti

Sekil 4. 6. Tan1 gruplarina gore maliyetlerin dagilimu.

*Grup 1: Oncesinde saglikli olan cocuklarda hastaneye yatislarin tiimii
Grup 2: Altta yatan hastalig1 olan ¢cocuklarda hastaneye yatislarin timii
Grup A: Komplike olmamis sugigegi enfeksiyonu nedeniyle yapilan yatislarin tiimii
Grup B: Sugicegi komplikasyonu nedeniyle yapilan yatislarin tiimii

Komplikasyon gelismemis sugigegi enfeksiyonu bulunan ¢ocuklar (Grup A)
altta yatan hastaligin bulunup bulunmamasma (Grup 1A ile Grup 2A) gore
karsilastirildi. Yatak, tedavide kullanilan iiriinler, radyolojik tetkikler ve laboratuvar
tetkiklerinin maliyeti agisindan bakildiginda altta yatan hastaligi olanlarda maliyet
daha fazla olarak gozlemlendi, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(p>0,05, Tablo 4. 5). Saglik personeli tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti ise Grup
2A’da 129,9 (0-234) TL olup, Grup 1A’dan daha yiiksek olarak bulundu (p=0,023,
Tablo 4. 5).

Sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalarla (Grup B) yapilan
degerlendirmede altta yatan hastaligi bulunanlarda (Grup 2B) saglik personeli
tarafindan verilen hizmetlerin maliyeti 168,9 (113-568) TL olup, dncesinde saglikli
olan ¢ocuklara (Grup 1B) gore daha fazla olarak bulundu (p=0,025, Tablo 4. 5). Grup
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2B’nin yatak ve laboratuvar tetkik maliyeti Grup 1B’den yiiksek olmakla birlikte bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05, Tablo 4. 5).

Hastalar sugigegi komplikasyonu olup olmamasina bakilmaksizin oncesinde
saglikli olanlar (Grup 1) ve altta yatan hastalig1 olanlar (Grup 2) seklinde
simiflandirilarak degerlendirildi. Altta yatan hastaligi olanlarda yatak ve saglik
personeli tarafindan verilen hizmet maliyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliga
yol acacak sekilde daha yiiksek oldugu saptandi (p=0,042 ve p=0,012, Tablo 4. 5).
Altta yatan hastaligi olanlarda tedavide kullanilan {iriin maliyeti daha yiiksek,
radyolojik tetkik ticreti daha diisiik olarak gozlemlenmis olmakla birlikte gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05, Tablo 4. 5).

Hastalar altta yatan hastaligi olup olmamasina bakilmaksizin sugicegi
komplikasyonu gelismemis (Grup A) ve gelismis (Grup B) olmak fizere ikiye
ayrildiginda, komplikasyon gelisenlerde radyolojik tetkiklerin maliyetinin daha
yiiksek oldugu goriildi (p=0,001, Tablo 4. 5). Gruplar arasinda yatak, saglik personeli
tarafindan verilen hizmet, laboratuvar tetkikleri maliyeti ile tedavide kullanilan

iriinlerin maliyeti agisindan fark saptanmadi (p>0,05, Tablo 4. 5).

4.2 Hastanede yatarken sucicegi tanisi alan hastalar ve uygulanan hastane salgim

kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi

4.2.1 Hastalarin ozellikleri

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Thsan Dogramact Cocuk Hastanesi’nde
Ocak 2008 ile Aralik 2012 arasinda, HEKU kayitlarma gére sugigegi salgmim
onlemek i¢in izolasyon uygulanan 22 kayit calismaya dahil edildi.

Hastanede sugicegi salginini 6nlemek i¢in toplam 22 kez izolasyon
uygulanmisti, bu izolasyonlardan 19’unda (% 86,3) indeks olgu serviste yatmakta olan
hastalarken, 2’sinde sugicegi oldugu bilinen ancak hastanede yatmayan bir ¢ocugun

servise girmesi lizerine servise izolasyon uygulanmistir



Tablo 4. 5. Tan1 gruplarina gére maliyetlerin karsilastiriimasi.

Ortanca (arahk)
Tam grubu Say1 (%) Kars;taslt::lan Yatak Saglik personeli | Tedavi iiriinleri | Radyolojik Laboratuvar
grup maliyeti hizmet maliyeti | maliyeti tetkik maliyeti | tetkiki maliyeti | °P1am
Grup 1A 4(9,8) 63,0 (51-540) | 45,4 (0-116) 27,8 (0-604) 0,0 (0-0) 60,6 (0-628) 497,2 (194-1144)
Grup 1B 13 (31,7) 150 (60-720) | 116,8 (42-452) 4655 (11-4799) | 88,4 (0-342)  |124,8 (39-1643)  |971,8 (384-7955)
Grup 2A 13 (31,7) 165,0 (90-432) | 129,9 (0-234) 502,6 (24-8702) | 7,5 (0-22) 128,1 (22-220) 917,9 (228-5050)
Grup 2B 9 (21,9) 240,0 (90-450) | 168,9 (113-568) | 586,7 (288-1609) | 26,2 (0-383) | 265,2 (85-563) 1367,2 (674-2808)
Grup 3 2(4,9) 168,0 (60-276) | 0,0 (0-0) 881,3 (0-1763) 0,0 (0-0) 6,6 (0-13) 1066,9 (276-1858)
Toplam 41 (100,0) 157,5(51-720) |127,0 (0-568) 465,5 (0-8702) 7,5 (0-383) 124,8 (0-1643) 994,2 (194-7955)
Grup 1A ile 1B* 0,163 0,045 0,102 0,010 0,412 0,202
p degteri Grup 2A ile 2B** 0,556 0,209 0,471 0,036 0,043% 0,186
Grup 1A ile 2A 8 0,163 0,023 0,079 0,079 0,477 0,130
Grup 1B ile 2B ¢ 0,096 0,025 0,186 0,126 0,324 0,082
Grup 1 17 (43,6) 102,0 (51-720) | 104,8 (0-452) 219,3 (0-4799) 60,5 (0-342) | 106,6(0-1643) 772,1 (194-7955)
Grup 2" 22 (56,4) 192,0 (90-450) | 145,2 (0-568) 507,1 (24-8702) | 7,5 (0-383) 140,6 (22-563) 1173,1 (228-5050)
p degeri 0,042 0,012 0,089 0,140 0,524 0,062
Grup A* 17 (43,6) 157,5 (51-540) | 122,9 (0-234) 354,9 (0-8702) 0,0 (0-22) 121,3 (0-628) 827,6 (194-5050)
Grup B¥ 22 (56,4) 168,8 (60-720) | 130,0 (42-568) 490,8 (11-4799)  |54,3(0-383)  [170,1(39-1643)  |1170,5 (384-7955)
p degeri 0,843 0,308 0,411 0,001 0,110 0,295

* Oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda komplike olmamis sugicegi enfeksiyonu ve sugicegi komplikasyonu nedeniyle olan yatis maliyetlerinin karsilastiriimasi
** Altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarda komplike olmamis sugicegi enfeksiyonu ve sugi¢egi komplikasyonu nedeniyle olan yatig maliyetlerinin karsilastiriimasi
§ Komplike olmamis sugicegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda altta yatan hastaligin olup olmamasina gore yatis maliyetlerinin karsilastiriimasi

§§ Sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda altta yatan hastaligin olup olmamasina gére yatis maliyetlerinin karsilastirilmasi
+ Oncesinde saglikli olan gocuklarda hastaneye yatislarin tiimii
++ Altta yatan hastalig1 olan ¢ocuklarda hastaneye yatislarin timii
¥ Komplike olmamis sugicegi enfeksiyonu nedeniyle yapilan yatiglarin tiimii
¥¥ Sugigegi komplikasyonu nedeniyle yapilan yatiglarin tiimii

79
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Izolasyonlarin 12’si (% 54,5) cerrahi servislerinde, 10’u (% 45,5) pediatri
servislerinde uygulanmisti. Onkoloji hastalariin yatirilarak izlendigi pediatri
servisinde 3 kez (% 13,6) izolasyon uygulanmasi gerekmisti, bu 3 izolasyondan
birinde indeks olgu kimligi kayitlarda bulunamadi.

Hastalarin yag ortancas1 49,0 (6-204) aydir (Tablo 4.8). Hastalarin 6’s1 (% 27,3)
subat ayinda tan1 almigken, {icer hasta (% 13,6) ocak, mart ve aralik aylarinda, 2 hasta
(% 9) agustos, birer hasta (% 4,5) ise nisan, mayis, temmuz, eyliil ve kasim aylarinda
tan1 almist1. Hastalarin 9’unun 2012 yilinda tani aldig1 gériilmektedir (Sekil 4.7).

Tiim izolasyonlarin 5’inde (% 22,7), indeks olgu ameliyat planiyla servise
yatirildiktan sonra sugicegi enfeksiyonu oldugu fark edilmis ve planlanan islem iptal
edilerek hasta taburcu edilmisti. Bu hastalar cerrahi servislerde izolasyon
uygulanmasina yol acan hastalarin % 41,7 sini olusturmaktaydi. Ayrica ameliyat
oncesi izlenen 3 hastada da sucicegi enfeksiyonu gelismesi lizerine ameliyat iptal

edilip hasta taburcu edilmisti.
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Sekil 4. 7. Hastanede salgin kontrolii uygulanmasina yol ac¢an indeks olgularin tani

konulan aylara ve yillara gore sayisal dagilima.

Indeks olgularin higbirine sugigegi asist yapilmadigi &grenildi. Indeks
olgulara sugicegi asist yapilmasmma engel bir durum olup olmadig
degerlendirildiginde, hastalardan 15’inin (% 68,2) as1 yapilmasina engel olacak bir

durumu olmadigr goriildii. Hastalarin a1 ge¢misi sorgulamasina kayitlar araciligiyla
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ulasilamadi. Sugigegi temas Oykiisii sorgulamalarinda indeks olgularin 2’si (% 9,1)

disinda ailelerinin bildigi bir sugi¢egi temasi1 olmadigi saptandi (Tablo 4. 6).

Indeks olgularm hastaneye yatis1 veya izin doniisinden sonra sugicegi
lezyonlar1 ortaya ¢ikana kadar gecen siire ortancasi 6,0 (0-27) giindii, bu siirenin en
uzun oldugu hastalar intrakraniyel kitle ve bronsiyal karsinoid tanilartyla izlenen iki
hasta olup, bu hastalar sirasiyla hastaneye yatiglarindan 19 ve 27 giin sonra sugicegi
lezyonu ¢ikarmislardi (Tablo 4. 6).

Indeks olgular sugicegi tanist konulduktan sonra miimkiin olan en kisa
zamanda taburcu edilmislerdi, eslik eden sorunlari nedeniyle taburcu edilemeyen
hastalarin izlemine devam edilmisti. Hastalarin sugicegi tanis1 sonrasi ortanca izlem

hastanede yatis siiresi 1,0 (0-40) giindii.
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yol acan indeks olgularin

degerlendirilmesi.
Say1 (%)

Evet 15 (% 68,2)
. L Hayir 4 (% 18,2)
Indeks olguya as1 yapilabilir miydi ? -

Indeks olgu 3 (% 13,6)

yok

Evet 8 (% 36,4)
Indeks olguya yapilmasi planlanan islem iptal edilmis Hayir 11 (% 50)
mi? i

Indeks olgu 3 (% 13,6)

yok

Evet 2(%9,1)
. - o o Hayir 17 (% 77,3)
Indeks olgunun bilinen sucicegi temasi dykiisii var m? —

Indeks olgu 3 (% 13.6)

yok 0L

Uygulanan tiim izolasyon siirelerinin ortancasi 20,0 (1-46) giindii (Tablo 4. 7).
Sugigegi nedeniyle yatakli servise izolasyon uygulaninca zorunlu durumlar disinda
servise duyarli oldugu bilinen hasta yatis1 yapilmamakta, ancak yer olmamasi halinde
acil olarak yatirilmasi gereken hastalar servise yatirilmaktadir. Bu durumun izolasyon
siiresinin uzamasina yol agtig1 diisiiniildii. Izolasyon sirasinda servise ortanca 18,0 (0-
85) yeni hasta yatirilmstu.

Izolasyonlar siiresince sucigegi serolojisi bakilan kisi sayis1 ortancast 8,5 (1-
53) kisidir. Aktif kemoterapi veya radyoterapi alan hematolojik veya solid organ
malignansisi olan kisiler, seroloji sonuglarina bakilmaksizin duyarli olarak kabul
edildi. Serolojik degerlendirme ve malignansi Gykiisii ile ortanca 5,5 (1-88) kisinin
duyarl oldugu saptandi (Tablo 4. 7).

Iki izolasyon periyodunda birer tane ikincil sugicegi olgusu goriilmiis,

digerlerinde yeni sugi¢egi olgusu goriilmemisti (Tablo 4. 7).
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Tablo 4. 7. Hastanede salgin kontrolii uygulanmasina yol agan indeks olgularin ve

uygulanan salgin kontrol uygulamalarinin 6zellikleri.

Ortanca (aralik) &

Indeks olgu yas1 (ay) 49,0 (6,0 -204,0)
Siire 1* 6.0 (0,0 27.0)
Siire 2+ 1,0 (0,0-40,0)

[zolasyon siiresi (giin)

20,0 (1,0 -46,0)

Takip edilen hasta sayis1

38,0 (3,0 -102,0)

Yeni yatan hasta sayisi

18,0 (0,0 -85,0)

HEKU vizit giin sayist

75,5 (5,0 -815,0)

Seroloji bakilan kisi sayist 8,5 (1,0-53,0)
Duyarli kisi sayist 5,0 (1,0 - 88,0)
Ikincil olgu say1s1” 0,0 (0,0-1,0)

& Hastanede sugigegi salgini kontrolii uygulanmasina yol acan tiim izolasyonlarda elde edilen veriler
degerlendirildi ve tanimlayict istatistikleri sunuldu.

* Siire 1: indeks olgunun hastaneye yatisindan veya izin déniisiinden sonra sugigegi tanis1 konulana
kadar gegen giin sayist

**Siire 2: Indeks olgunun sugigegi tanis1 sonrasi yattig1 giin sayisi

% Sadece iki izolasyon sirasinda ikincil olgu goriilmiistii, diger izolasyonlarda ikincil olgu sayisi 0
oldugu igin ortanca 0 olarak verildi.

4.2.2 Hastane enfeksiyon kontrol iinitesi muayene giin sayisi

Izolasyonlar sirasinda HEKU tarafindan takip edilen hasta sayisi ortancasi 38,0
(3-120) olup, HEKU vizit giin sayis1 ortanca 75,5 (5-185) olarak hesapland: (Tablo 4.
7).

4.2.3 Servis yatak kapasitesinin kullanim oraninin degerlendirilmesi

Calisma siiresince izolasyon uygulanan servislerin yatak kapasiteleri ile
izolasyon siiresinin carpimi ile elde edilen toplam hasta gilinii ortancast 313,5 (18-
1088) giin olarak hesaplandi. Kayitlardan elde edilen verilere gore gercek hasta giinii
ortancast ise 175,5 (7-756) giin olarak bulundu. Bu veriler dogrultusunda her izolasyon
i¢in servislerde doluluk oran1 hesaplandi. Servis doluluk oranlarinin ortalamasi % 55,2

+ 20,2 olarak bulundu (Tablo 4.8).
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Tablo 4. 8. Sugicegi salginin1 6nlemeye yoneli uygulanan izolasyonlarda, servislerde

yatak kapasitesinin kullanim oraninin degerlendirilmesi. *

Ortanca (aralk) Ortalama + SD
Beklenen toplam hasta giinii 313,5 (18-1088)
Toplam gergek hasta giinii 175,5 (7-756)
Servis doluluk orant (%) 55,2+20,2

* Uygulanan tiim izolasyonlarda toplam gercek hasta giinii, beklenen hasta giinii ve servis doluluk orani

hesaplandi. Toplam beklenen hasta giinii ve gercek hasta giinii i¢in parametrik olmayan degiskenler
olduklar1 i¢in ortanca ve aralik, servis doluluk orani i¢in parametrik degisken oldugu i¢in ortalama ve

standart sapma tanimlayici istatistik olarak verildi.

4.2.4 izolasyon maliyeti degerlendirilmesi

Izolasyon uygulanan servislerde duyarli bireyleri saptamak icin gonderilen
varisella serolojisi iicreti ortancas1 190,7 (22-1189) TL, HEKU hemsiresi ve hekimi
tarafindan yeni olgu takibi acisindan yapilan giinliikk hasta muayenesi iicretleri
ortancast 453,0 (30-4890) TL olarak hesaplandi. Bu iki maliyetin toplami ile elde
edilen toplam izolasyon maliyeti ortancasit 694,1 (52-6079) TL olarak hesaplandi
(Tablo 4.9, Sekil 4.8).

Hastalarin tek kisilik veya negatif basingli odalarda izlenmesi nedeniyle olusan
yatak maliyeti ve fazladan maske, eldiven kullanimi gibi normalde serviste
uygulanmayan ancak izolasyon nedeniyle uygulanmaya baslanan enfeksiyon kontrol
Onlemlerine ait maliyetler hastane kayitlarinda yer almadigi icin maliyete dahil

edilmedi.

Tablo 4. 9. Salgin kontrolii igin uygulanan izolasyonlarda seroloji ve HEKU

maliyetleri.

Ortanca (arahk)
Seroloji maliyeti (TL) 190,7 (22-1189)
HEKU maliyeti (TL) 453,0 (30-4890)
Salgin kontrol uygulamasi toplam maliyeti (TL) 694,1 (52-6079)
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= 3000 @ HEKU
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123456 7 8 910111213141516171819202122
izolasyon numarasi

Sekil 4. 8. Salgin kontrolii igin uygulanan izolasyonlarda seroloji ve HEKU

maliyetleri.



71

5. TARTISMA

Sugigegi cocukluk caginda sik goriilen bulasici dokiintiilii hastaliklardan olup
genellikle kendiliginden ve sorunsuz iyilesmektedir. Bununla birlikte sucicegi
komplikasyonlart hem oncesinde saglikli olan hem de altta yatan hastaligi olan
cocuklarda goriilebilmektedir. Saglikli ¢ocuklarda daha ¢ok komplikasyonlara bagh
hastane yatiglar1 goriiliirken, immiin sistemi baskilanmis ¢ocuklar hem sugicegi
enfeksiyonu hem de sugicegi komplikasyonu nedeniyle hastaneye yatirilmaktadir.
Immiin yetmezligi olan bireylerde asiklovir tedavisinin erken donemde baslanmast ile
vireminin sonlandirilmasi ve ilerleyici hastalifin engellenmesi amaclanmaktadir.
Nadiren de olsa sucicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlar1  dliimle
sonuglanabilmektedir (4,21). Sugigeginin toplumda sik goriilen bir enfeksiyon olmasi
ve sugicegi asisiin lilkemizde Ocak 2013 tarihinden 6nce ulusal as1i semasinda
bulunmamasi nedeniyle hastaligin dogrudan ve dolayli maliyetinin degerlendirilmesi
giindeme gelmistir.

Calismamizda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde Ocak 2008 ile Aralik 2012 arasinda sugigegi ve komplikasyonlari
nedeniyle yatirilarak izlenen hastalara ait yatis kayitlar1 incelendi ve lilkemizde rutin
asilamaya baslanmadan Onceki donemde sugicegi nedeniyle yatirilan ¢ocuklarda
hastalik maliyeti ve maliyete etki eden faktorlerin belirlenmesi amaclandi. Ayrica
HEKU kayitlarindan hastanede yatarken sugicedi saptanan ve hastane salgmini
onlemek i¢in ek onlemler alinmasini gerektiren hastalar belirlendi ve her bir izolasyon

periyodu hasta 6zellikleri ve maliyet agisindan degerlendirildi.
5.1 Sucicegi ve komplikasyonlar: nedeniyle yatirilan hastalar

5.1.1 Hastalarm ozellikleri

Sugicegi ve komplikasyonlart nedeniyle yatirilarak izlenen 39 hastaya ait 41
hastane yatis kaydi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortancasi 65 (6-186) aydi.
Hastalarin 19°u (% 46,3) kiz, 22’si (% 53,7) erkekti.

Sugicegi epidemileri kig aylarinin son donemi ile ilkbahar aylarinda
goriilmektedir. Epidemiler her 2-5 yilda bir tekrarlama egilimindedir (1,25).
Calismamizda yer alan hastalarin tan1 aldiklar aylara bakildiginda sugigegi tanisinin

en ¢ok aralik, ocak, mayis ve temmuz aylarinda konuldugu goriildii. Bununla birlikte
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subat, mart, nisan ve ekim aylarinda da diger aylara gére daha ¢ok hasta tan1 almisti.
Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizdaki hastalarda sugigegi enfeksiyonunun, daha
cok kis ve ilkbahar aylarinda goriildiigii, ancak sugicegi bulastiricilii yiiksek bir
enfeksiyon oldugu i¢in yilin diger donemlerinde de siklikla goriilebildigi soylenebilir.
Son iki yilda yatirilan vaka sayisindaki artis sugicegi epidemisi lehine yorumlandi.

Calismamiza dahil edilen hastalarin tiimii asisizdir. Cocuklarin asilanmig
olmas1 durumunda sugigegi enfeksiyonu gecirmeyecegi veya hafif siddette enfeksiyon
gegirecegi goz oOniinde bulunduruldugunda (2) , ¢alismamizdaki hastalara sugicegi
as1s1 yapilmis olsaydi mevcut komplikasyonlarin ve hastane yatislarinin daha az sayida
goriilebilecegi sdylenebilir.

Hastalarin 19’unda (% 46,3) sugigegi olan bir olguyla temas 6ykiisii oldugu
belirtilmisken, 22’sinde (% 53,7) bilinen sucicegi temasi olmadigr Ogrenilmisti.
Sucicegi temasi sonrasi kontraendikasyon bulunmayan bireylere hastaligi dnlemek ya
da onemli 6l¢iide hafifletmek amaciyla, tercihen temastan 72 saat, hatta 120 saat
sonrasina kadar sugigegi asis1 yapilabilir (34). Temas sonrasi as1 uygulanamayan
immiin yetmezlikli cocuklara, gebelere ve annesinde dogumdan dnceki bes giin veya
sonraki 48 saat i¢inde sugicegi lezyonlar1 ¢ikan yenidoganlara ise pasif profilaksi
uygulanmas1 Onerilmektedir. Bu sekilde atak hizinin azaltilmasi ya da enfeksiyon
geligse bile yaygin dokiintii olugsmasimnin ve sugicegi pndmonisi gelismesinin
engellenmesi amaglanmaktadir (82). Caligmamizda immiin yetmezligi olan ve aileleri
tarafindan sugigegi temasi tariflenen 8 hasta mevcut olup bu hastalardan 5’1 sugicegi
enfeksiyonu, 3’ de sucicegi komplikasyonu gelismesi nedeniyle yatirilmisti. Bu
hastalardan sadece birine temas sonrasi pasif profilaksi uygulanmisti. Diger hastalara
da pasif profilaksi uygulansayd: mevcut hastane yatiglar1 ve komplikasyonlarin daha
az sayida goriilebilecegi sOylenebilir.

Hasta dosyalarinda sucgigegi lezyonlarinin kaybolma siirelerine dair kayitlar
bulunmadigi i¢in hastalar bu agidan degerlendirilemedi.

Oncesinde saglikli olan ve sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarin 3’1 (% 23,1) ikincil bakteriyel enfeksiyon, 3’1 (% 23,1) nekrotizan fasiit,
3’ (% 23,1) ensefalit, 4°ii (% 30,8) ise ataksi nedeniyle tedavi edilmisti. izlemde bu
hastalarin 2’sinde (% 15,4) mukozal lezyon olusumu goriilmiistii. Bu iki hastadan

birinde transaminaz yiiksekligi, digerinde 16kopeni saptanmisti. Bu komplikasyonlarin
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tiimii sekelsiz iyilesmisti. Oncesinde saglikli olan gocuklarda pnémoni nedeniyle
izlenen hasta olmamuisti.

Almanya’da sugigegine bagli komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatirilan
saglikli cocuklar degerlendirilmis ve enfeksiyoz komplikasyonlar % 35.2’sinde, ikinci
en sik neden olarak saptanmistir. Hastalarin % 93.0’1min yasinin 5.5 yas ve alt1 oldugu
bildirilmistir (49).

Calismamizda, altta yatan hastaligi olan ve komplike olmamis sugigegi
nedeniyle yatirilan hastalardan ikisinin izleminde mukozal lezyon gelisimi, birinde
transaminaz yiikselmesi, birinde de ikincil deri enfeksiyonu gelisimi goriilmiistii.
Sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan ve altta yatan hastaligi olan ¢ocuklarin
4’0 (% 44,4) pnomoni, 2’si (% 22,2) ikincil deri enfeksiyonu, 2’si (% 22,2)
transaminaz yliksekligi, biri de (% 11,1) ataksi nedeniyle hastaneye yatirilmisti.

Sugicegi enfeksiyonu geciren ¢ocuklarda goriilen ikincil Dbakteriyel
enfeksiyonlar ve norolojik komplikasyonlar en sik hastaneye yatirilma
nedenlerindendir (49,50,52,55). Fransa’da Grimpell ve arkadaslar1 (51) tarafindan
yapilan bir calismada sucicegine bagli komplikasyonlar nedeniyle yapilan hastane
yatislariin % 50.3’{iniin ikincil bakteriyel enfeksiyonlar nedeniyle oldugu; bunlardan
% 36.5’inin deri ve yumusak doku enfeksiyonlarina, % 8.2’sinin ise nekrotize deri
lezyonlar1, haglanmis deri sendromu ve nekrotizan fasiite bagli oldugu bulunmus olup,
hastalarin % 82.1’inin bes yas alt1 cocuklar olduguna dikkat ¢ekilmistir. Bu ¢aligmada
norolojik komplikasyon siklig1 % 8.1 olarak ikinci siklikta bulunmus ve alt1 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda en stk komplikasyon oldugu belirtilmistir. Onceden saglikli olan
cocuklarda pndmoni nadiren goriiliirken addlesan ve eriskinler ile altta yatan immiin
yetmezligi olanlarda sugigegi pnomonisi sik olarak gelismekte ve sugicegine bagl
hastaneye yatis hatta Sliimlerin dnemli bir nedeni olmaktadir (70). Ulkemizde
Dinleyici ve arkadaslar1 (5) tarafindan yapilan geriye doniik bir ¢alismada hastaneye
yatirilan ¢ocuklarda goriilen en sik komplikasyonun ikincil bakteriyel enfeksiyonlar
(% 23.0), ikinci en sik komplikasyonun ise norolojik komplikasyonlar (% 19,1)
oldugu, hastalarin % 17,4’iinde pndmoni komplikasyonu gelistigi belirtilmistir.

Bizim c¢aligmamizda hastalarin altta yatan hastaligit olup olmamasina
bakmaksizin tiim hastalar degerlendirildiginde hastalardan onunda (% 24.4)

nekrotizan fasiitin de dahil oldugu ikincil deri enfeksiyonu, sekizinde (% 19,5)



74

ensefalit ve ataksiden olusan norolojik komplikasyonlar, dordiinde (% 9,8) pndmoni
komplikasyonu gelistigi goriildii. Ikincil deri enfeksiyonu olanlarda ortanca yas 52,5
(6-144) ay iken, norolojik komplikasyon goriilenlerde ortanca yas 61,5(8-177) aydi.
Gebeliginin 20. haftasinda gelisen sugicegi enfeksiyonu nedeniyle bagvuran 15,5
yasinda bir hasta oral asiklovir tedavisi baslanarak izlem amagli yatirilmisti, hasta

komplikasyon gelismeden, sorunsuz taburcu edilmisti.

5.1.2 Hastalarda tani gruplarina gore hastaneye yatis oncesi gecen siireleri

ile hastanede yatis ve izolasyon siirelerinin karsilastirilmasi

Tiim hastalarda ortanca hastanede yatis siiresi 7,0 (0-172) giindii. Oncesinde
saglikli olan ve komplikasyon gelismemis sucgicegi enfeksiyonu nedeniyle izlenen
hastalarin bulundugu Grup 1A’da hastalar izlem amach yatirilan hastalard: ve yatis
stireleri ortanca 3,0 (1-18) giin olup diger gruplardan daha kisa olrak gézlemlendi,
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi Bu durum gruptaki hasta sayisinin
az olmasina baglandi. Grup 3’te yer lan bir hasta sugicegi temasi sonrasi kulucka
déneminde izolasyon uygulanarak yatirilmis ancak daha sonra KBY nedeniyle tedavisi
siirdiigli i¢cin hastanede yatmaya devam etmisti, bu hastanin bulundugu grup
kargilastirmalara dahil edilmedi. Sugicegi komplikasyonu nedeniyle izlenen
hastalardan altta yatan hastaligi bulunanlarin 6ncesinde saglikli olan ¢ocuklara gore
daha uzun siire hastanede yattig1 saptandi (p=0,036, Tablo 4.4). Saglikli ¢ocuklarda
goriilen sugigegi komplikasyonlarinda hastalik kontrol altina alindiginda tedaviye oral
antibiyotik ve antiviral ilaglarla devam edilebilmektedir. Altta yatan hastalik
varhiginda sugicegi komplikasyonun seyri daha ciddi olabilmekte ve tedaviye
parenteral yolla devam edilmesi gerekmektedir. Calismamizda komplikasyon olup
olmadigina bakilmaksizin hastalar degerlendirildiginde de altta yatan hastaligi
bulunanlarin daha uzun siire hastanede yattig1 goriildii (p=0,032,Tablo 4.4). Dinleyici
ve arkadaglarinin (5) ¢alismasinda ortanca hastanede kalis siiresi 6 (1-59) giin olarak
bildirilmis ve altta yatan hastalig1 olanlarda bu siirenin daha uzun olduguna dikkat
cekilmistir. Ozdemir ve arkadaslari (8) tarafindan yapilan c¢alismada sugicegi
komplikasyonuna bagli ortalama yatig siliresi 6,2 £ 5,9 olarak bildirilmistir.
Almanya’da yapilan bir diger ¢alismada ise ortanca hastanede kalis siiresi 5,0 (3-8)

giin olarak bildirilmistir (92).
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Hastalar sugicegi nedeniyle izole edilerek, negatif basingli odalarda izlenmisti.
Tiim hastalarda ortanca izolasyon siiresi 6,0 (0-27) giin olarak hesaplandi. Altta yatan
hastalig1 olan ve komplikasyon nedeniyle yatirilan hastalarda (Grup 2B) izolasyon
stiresi, oncesinde saglikli olup sugi¢cegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalara
(Grup 1B) gore daha uzundu (Tablo 4.4). Grup 1B’de yer alan hastalardan 7’si (%
53,4) sucicegi lezyonlar1 kabuklandiktan sonra gelisen ataksi (3 hasta), ensefalit (2
hasta) ve nekrotizan fasiit (2 hasta) nedeniyle izolasyon uygulanmadan yatirilmisti, bu
durum Grup 1B’de ortanca izolasyon siiresinin kisalmasina yol agmisti. Immiin
yetmezligi bulunanlarda sugicegi lezyonlarinin iyilesmesi gecikmektedir (4) Grup
2B’de yer alan hastalarin besi immiin sistemi baskilayici tedavi almakta oldugu igin
sucicegi lezyonlarinin iyilesmesinin geciktigi ve izolasyon siiresinin uzadigi
diistintildii. Grup 1B’de sugicegi lezyonlarinin ortaya ¢ikmasindan hastaneye yatiga
kadar gegen siire 6,0 (0-20) giin olup Grup 2B’dekinden (2,0 (0-7) giin) uzundu, ancak
bu fark istatistiksel olarak degerlendirildiginde anlamli sinira yakin bulundu (p=0,082,
Tablo 4.4). Grup 1B’de yer alan hastalar 6ncesinde saglikli ¢ocuklar oldugu i¢in ikincil
deri enfeksiyonu gibi komplikasyonlar gelistiginde 6ncelikle oral antibiyotikle izlem
yapilmasi ya da norolojik komplikasyonla yatirilan cocuklarda komplikasyonlar
gelisene kadar gegen siire nedeniyle hastaneye yatis Oncesi siirenin daha uzun oldugu
diistiniildii. Grup 1B’deki hastalarda yatig Oncesi siirenin uzun olmasinin sugicegi
lezyonlarmin iyilesmesi i¢in yeterli slireyi sagladigi ve hasta yatirildiktan sonra
bulastiriciligi 6nlemek i¢in uygulanacak izolasyon siiresini kisalttig1 diistiniildii. Grup
2B’deki hastalar ise altta yatan hastalik nedeniyle komplikasyon belirtileri baglar
baslamaz parenteral tedavi i¢in yatirilmaktdir, bu nedenle yatis oncesi siire kisalip,
izolasyon stiresi uzamaktadir. Komplikasyon olup olmadigina bakilmaksizin hastalar
degerlendirildiginde de oncesinde saglikli olan ¢ocuklarin izolasyon siiresinin daha
kisa, hastaneye yatis oncesinde gecen siirenin ise benzer sekilde daha uzun oldugu
gortildi (p=0,001 ve p=0,006,Tablo4.4). Altta yatan hastalik olup olmadigina
bakilmaksizin hastalar komplikasyon gelismemis ve gelismis olarak gruplandiginda
da, komplikasyon goriilenlerde yatig Oncesi siirenin daha uzun oldugu goriildi
(p=0,005, Tablo 4.4). Rivest ve arkadaslar1 (54) c¢ocuk ve eriskinlerde sugigegi iliskili
hastane yatislarini incelemis ve ortanca yatig oncesi siireyi tiim hastalarda {i¢ giin,

immiin sistemi baskilanmis cocuklarda ise bir giin olarak bulmuslardir. Liese ve
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arkadaglar1 (92) da sugigegi lezyonlarinin ortaya ¢gikmasindan hastaneye yatis arasinda

gecen siireyi ortanca 3 (2-6) giin olarak bildirmislerdir.

5.1.3 Tam gruplarina gore hastalik maliyetinin karsilastirilmasi

Tiim hastalarda toplam fatura maliyeti ortancast 994,2 (194-7955) TL idi.
Fatura tiirline gore gruplandiginda ortanca maliyet yatak i¢in 157,5 (51-720) TL, saglik
personeli tarafindan verilen hizmetler i¢in 127,0 (0-568) TL, tedavide kullanilan
tirtinler igin 465,5 (0-8702) TL, radyolojik tetkikler i¢in 7,5 (0-383) TL, laboratuvar
tetkikleri i¢in 124,8 (0-1643) TL olarak hesaplandi (Tablo 4. 5). Tan1 gruplarina gore
tiim maliyetler hesaplandi ve gruplar aras1 karsilastirma yapildi.

Toplam maliyet agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir, bu durum
sucicegi enfeksiyonunun sadece riskli gruplarda degil oOncesinde saglikli olan
cocuklarda da benzer hastalik maliyetine yol actigin1 diistindiirdii.

Altta yatan hastalifi olup sucigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarin bulundugu Grup 2B’de saglik personeli tarafindan verilen hizmet maliyeti
oncesinde saglikli olup komplikasyon gelismemis ve gelismis sugicegi nedeniyle
izlenen hasta gruplarindan daha fazlaydi (Tablo4.6). Grup 2B’deki hastalarin yatis
stiresi ve verilen tedavilerin ¢esitliligi daha fazla olmasi1 nedeniyle bu farkin olustugu
diisiiniildii. Bu grupta yer alan hastalarin yatis sliresinin uzunluguna bagli olarak yatak
maliyeti diger gruplardan daha fazla olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak
anlaml degildi(Tablo 4. 5). Altta yatan hastalig1 olan hastalar karsilagtirildigr zaman
komplikasyon nedeniyle izlenen hastalarda radyolojik ve laboratuvar tetkik
maliyetinin daha ytliksek oldugu goriildii, bu durum komplikasyonlarin takibi i¢in daha
fazla tetkik yapilmasma baglandi(Tablo 4. 5). Oncesinde saglikli olup sugicegi
komplikasyonu gelismesi nedeniyle yatirilan hastalarin bulundugu Grup 1B’de
radyolojik tetkik maliyeti 88,4 (0-342) TL olup, Grup 1A ve Grup 2A ile olan
karsilastirmalarda aradaki farkin anlamli oldugu bulundu. (Tablo 4. 5). Grup 1B’deki
13 hastadan 7’si norolojik komplikasyon nedeniyle yatirilmis olup bu hastalarda
santral sinir sistemini goriintiilemeye yonelik yapilan tetkiklerin radyolojik tetkik
maliyetinin artmasina neden oldugu diisiiniildii. Komplikasyon gelismemis sugicegi
enfeksiyonu bulunan c¢ocuklar, altta yatan hastaligin bulunup bulunmamasina gore

karsilastirildiginda (Grup A) altta yatan hastaligi olanlarda tim maliyetlerin daha fazla
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oldugu gozlemlendi, ancak sadece saglik personeli tarafindan verilen hizmetlerin
maliyetinde aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0,023, Tablo 4. 5).
Diger maliyetlerde aradaki farklarin klinik olarak anlamli olup, istatistiksel olarak
anlamli olmamasi Grup 1A’daki hasta sayisinin azligina baglandi.

Hastalar sucicegi komplikasyonu olup olmamasina bakilmaksizin
karsilastirildiginda altta yatan hastaligi olanlarda yatak ve saglik personeli tarafindan
verilen hizmet maliyetlerinin istatistiksel olarak anlamli farkliliga yol acacak sekilde
daha yiiksek oldugu saptandi1 (p=0,042 ve p=0,012, Tablo 4. 5). Altta yatan hastalig1
olanlarda tedavide kullanilan iirlin maliyeti daha yiiksek, radyolojik tetkik iicreti daha
diisiik olarak gozlemlenmis olmakla birlikte gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmad: (Tablo 4. 5). Altta yatan hastaligi bulunanlarda maliyetlerin
artmasi, bu hastalarda yatis siliresinin uzun olmasi, hem primer hastalik hem de
komplikasyon takibi i¢in daha fazla tetkik yapilip, tedavi verilmesine baglandi.
Onceden saglikli olan ¢ocuklarda daha ¢ok nérolojik komplikasyon gériilmesi ve
radyolojik tetkik yapilmasi nedeniyle radyoloji maliyetinin daha yiiksek oldugu
diistiniildii. Buradan yola ¢ikilarak hastalar altta yatan hastaligi olup olmamasina
bakilmaksizin sugicegi komplikasyonu gelismemis ve gelismis olmak iizere ikiye
ayrildi ve maliyetleri karsilastirildi. Komplikasyon gelisenlerde radyolojik tetkiklerin
maliyetinin daha yiiksek oldugu goriildi (p=0,001, Tablo 4. 5).

Dinleyici ve arkadaslar1 (5) tarafindan Tirkiye’de farkli bolgelerden
hastanelerin dahil edildigi ¢ok merkezli olarak yapilan bir ¢calismada, hasta basina
hastaneye yatis maliyet ortancasi oncesinde saglikli olan ¢ocuklarda 278,0 $, altta
yatan hastalig1 olanlarda 586,0 $, tiim hastalarda ise 338,0 $ olarak bildirilmistir. Bu
calismada 15 yas altindaki ¢ocuklarda sugicegi iliskili hastaneye yatislarin Tiirkiye’ye
maliyeti 856.190,0 — 1.407.006,0 $ olarak hesaplanmistir.  Bizim g¢alismamizda
ortanca maliyetler 6ncesinde saglikli cocuklar i¢in 772,1 (194-7955) TL, altta yatan
hastalig1 olanlar i¢in 1173,1 (228-5050) olarak bulundu. Her iki g¢alismada da
bakicilarin i glinii ve zaman kaybi, ulasim masraflart gibi maliyetlerin dahil
edilmemistir. Ankara’da ii¢iincli basamak saglik hizmeti veren bir hastanede yapilan
ve hastanin okul gilinii kaybi ile ailenin is giinii kayiplarinin degerlendirmeye
alinmadig1 bir calismada ortalama hastalik maliyeti onceden saglikli olan ¢ocuklarda

1260,0 £+ 1445,0 TL; immiin yetmezligi olanlarda 918,0 £ 993,0 TL; altta yatan kronik
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hastalig1 olanlarda ise 627,0 + 321,0 TL olarak hesaplanmistir (8). Istanbul’da bir
egitim ve arastirma hastanesinde yapilan c¢aligmada ise hastalarin fatura maliyet
ortancasinin 433.7 TL (62.2£3252.0 TL), toplam faturanin toplam yatis giiniine
boliinmesiyle elde edilen hasta giin maliyetinin ise 75.3 TL oldugunu bildirmislerdir
(9). Calismamizdaki veriler Tiirkiye’de yapilmis diger caligma verileri ile
karsilastirildiginda maliyet acisindan benzer noktalar bulunmakla birlikte faturalarin
degerlendirmesinde izlenen yontemlerin ve calismadaki hasta sayilarinin benzer
olmamasindan kaynaklanmis olabilecek farkliliklar bulundugu dikkat ¢ekmektedir.
Ispanya’da immiin yetmezligi olmayan ve sugicegi nedeniyle hastaneye yatirilan
hastalarla yapilan bir ¢alismada hasta basi maliyetin 1209.0 $ oldugu bildirilmistir
(93).

5.2 Hastanede yatarken sucicegi tanisi alan hastalar ve uygulanan hastane salgim
kontrol yontemlerinin degerlendirilmesi

Calisma siiresi boyunca HEKU tarafindan hastanede sugicegi salgimimni
onlemeye yonelik 22 izolasyon uygulanmisti, bu izolasyonlarin ikisinde hastanede
yatmayan bir sugice8i olgusu servise girmisti, birinde ise indeks olgu kayitlardan
bulunamamusti.

Kimligi belirlenen 19 indeks olgudan 12’si cerrahi servislerde yatmakta olup
bu hastalardan besi ameliyat planiyla poliklinikten servise yatirildiktan sonra sugicegi
tanis1 almig ve ameliyat plani ertelenerek taburcu edilmisti. Bu durum hastaya
poliklinikteyken sugigegi tanisi konulsayd: servise yatirilmamis olacagi ve serviste
sucicegi izolasyonuna yol agmayacagi i¢cin dnemlidir.

Indeks olgularin tiimiiniin asisiz oldugu dgrenilmisti. Indeks olgulara sugicegi
asis1 yapilmasma engel bir durum olup olmadigi degerlendirildiginde, hastalardan
15’inin (% 68,2) as1 yapilmasina engel olacak bir durumu olmadig1 goriildii. Hastalarin
as1 geemisi sorgulamasina kayitlar araciligiyla ulasilamadi. Bu nedenle ulusal asi
takviminde yer alan asilar tamamlandiktan sonraki yaslarda gelisen malignite veya
immiin sistemi baskilayici ilag kullanmaya baslama gibi sugicegi asilamasina engel
olabilecek, sonradan kazanilmis durumlar acisindan degerlendirme yapilamadi. Bu
hastalara sugigegiyle karsilasmadan onceki herhangi bir zamanda as1 yapilmasi

durumunda mevcut servis izolasyonuna yol agmayacaklari diistintildii.
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Sugigegi temas Oykiisii sorgulamalarinda indeks olgularin 2’si (% 9,1) disinda
ailelerinin bildigi bir sugicegi temasi olmadigi saptandi (Tablo 4. 6). Poliklinikten
servise yatirilacak hastalarin dikkatli muayenesi ile sugicegi tanis1 konularak gereksiz
izolasyonlar Onlenebilecegi gibi hastalarin bulasici hastaliklarla temas yoniinden
sorgulanmasi da kulugka siiresinde olan vakalarin yakalanmasina imkan saglayacaktir.
Ancak sucicegi havayolu ile bulastigindan, calismamizda oldugu gibi aileler veya

hasta tarafindan farkedilmeyen bir maruziyetin olabilecegi de akilda tutulmalidir.

Hastalarin tan1 aldiklar aylara bakildiginda en ¢ok hastanin subat ayinda tani
aldig1 goriildi, aralik, ocak ve mart aylarinda da tan1 alan hasta sayisi diger aylara gore
daha fazla olarak hesaplandi. Ayrica 2012 yilinda sugigegi tanisi alan hasta sayisinin
onceki yillara gére daha fazla oldugu goriildii. 2011 ve 2012 yillarinda sugicegi ve
komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hasta sayisinin da daha fazla oldugu g6z 6niinde
bulunduruldugunda, sugigegi epidemisine bagli olarak ortamda dolasan vahsi viriis
yiikiinlin artmasiyla birlikte hastanede yatarken sugicegi ge¢iren hasta sayisinin da
2012 yilinda arttign diistintildii. Sugigegi ililkemizde bildirimi zorunlu hastaliklar
arasinda olmadig1 ve hasta sayis1 kaydedilmedigi icin son iki yi1lda sucicegi epidemisi

oldugunu kanitlayacak veri bulunamadi.

Indeks olgularin hastaneye yatisindan veya izinli olarak eve gittikten sonra
hastaneye doniislerinden sucicegi tanisi konulana kadar gegen siire ortancasi 6,0 (0-
27) giin olup bu siire servise yattiktan sonra sugi¢egi tanisi alip taburcu edilen 5 hastada
sifir giindiir. Solid tlimor tanisiyla izlenen hastalarda aldiklar tedaviye bagl olusan
immiin yetmezlik nedeniyle kulucgka siiresinin uzadig: diigiiniilmiistiir, bu hastalarda

yatiglarindan 19 ve 21 giin sonra lezyon saptanmisti.

Ortanca izolasyon siiresi 20,0 (1-46) giindii. Sugicegi nedeniyle kulugka stiresi
boyunca yani 21 giin izolasyon uygulanmasi, immiin sistemi baskilanmis hastalarda
bu siirenin 28 giine uzatilmasi énerilmektedir (4). Izolasyon uygulanan servislere acil
durumlar disinda duyarli bireylerin yatis1 yapilmamaktadir, ancak ¢alismanin yapildigi
yer licilincli basamak bir iiniversite hastanesi oldugu icin bir¢cok kere acil yatislar
yapilmisti. Servise yeni yatan hasta sayis1 ortanca 18,0 (0-85) olarak hesaplandi.
Duyarli oldugu bilinen bireylerin servise yatis1 izolasyon siiresinin uzamasina yol

acmistir. Seroloji bakilan hasta sayis1 ortanca 8,5 (1-53) kisidir, seroloji sonuglarina
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malignite nedeniyle takip edilen hastalar da eklenince duyarl kisi sayis1 ortanca 5,5
(1-88) olarak hesaplandi. Sugigegi temasi sonrast duyarli oldugu bilinen olgularin ve
indeks olgunun en kisa siirede taburcu edilerek bulagin azaltilmasi1 hedeflenmektedir.
Calismamizda tiim izolasyonlar degerlendirildiginde iki tane ikincil vaka kaydi
bulundu, ancak taburculuk sonrasi evde sugicegi gegiren veya baska bir hastaneye

bagvuran hastalarin da olabilecegi diistiniilmektedir.

Duyarli oldugu diisiiniilen her hasta izolasyon devam ettigi siirece hastanede
yatarken giinliik degerlendirilerek ikincil olgularin erken taninmasi amaglanmaktadir.
HEKU tarafindan takip edilen ortanca hasta sayis1 38,0 (3-120) idi, HEKU vizit giin
sayisi ise ortanca 75,5 (5-185) olarak hesaplandi.

Servislerin yatak kullanim oranlar1 ortalamast % 55,2 + 20,2 olarak
hesaplandi. Calismanin yapildigi hastane ii¢lincii basamak hastanelerden oldugu i¢in
bir ¢ok merkezden hasta sevk edilmekte, ayrica diizenli takibe gelen kronik hastalig
bulunan hastalarin akut olarak gelisen sorunlarinda da yatis gerekmektedir. Normal
kosullarda bile talep edilen hasta yatisinin karsilanamadigi g6z Oniinde
bulundurulursa, servis yatak kapasitesinin kullanim oraninin azalmasi daha da 6nem

kazanmaktadir.

Salgin kontrol yontemleri ¢ergevesinde uygulanan serolojik tetkiklerin maliyet
ortancas1 190,7 (22-1189) TL, HEKU maliyeti 453,0 (30-4890) TL olarak hesaplandi.
Toplam maliyet ortancas1 694,1 (52-6079) TL’dir. Duyarli oldugu bilinen ve riskli
olan hastalara pasif profilaksi uygulanip uygulanmadigina dair kayitlara ulagilamadi,
bu nedenle maliyete eklenmedi. Sugigegi tanisi konuldugu i¢in asil hastaliginin
tedavisi ertelenen, serviste sucice8i izolasyonu oldugu icin planlanan tetkikleri
yapilamayan hastalarin, serviste izolasyon oldugu i¢in hastaneye yatirilamayan ve
yatis sirasinda bekleyen hastalarin durumu ile bu hastalarin okul giinii kayiplari,

ailelerinin 1s giinii kaybi gibi dolayli maliyetler, maliyet analizine eklenememistir.

Wreghitt ve arkadaslarinin (94) 1987-1992 yillari arasinda hastanede gelisen
VZV enfeksiyonlarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bes yillik siireden toplam 21
hastada sugicegi, 49 hastada ise zoster tespit edildigi bildirilmistir. Bu olgularla temas

eden hastalar ve hastane personelinde VZV enfeksiyonu gelismesini engellemek i¢in
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uygulanan kontrol yontemlerinin toplam yillik maliyeti 13,204.0 £ olarak
hesaplanmustir.

Bir {iniversite hastanesinde, 1986 yili boyunca VZV maruziyeti nedeniyle
uygulanan kontrol uygulamalarinin toplam maliyeti 55,934.0 $, personelin izinli
sayilmasi nedeniyle 39,658.0 $, serolojik tetkikleri i¢in 9,800.0 $, hasta izolasyonu
i¢in 4,293.0 $, IVIG tedavisi i¢in 155.0 $, enfeksiyon kontrol iinitesi personeli zamani
icin 2,028.0 $ olarak hesaplanmistir (7).

Sonug olarak, sugicegi enfeksiyonu genellikle iyi seyirli olmakla birlikte
nadiren de olsa hayati tehdit edebilecek boyutta komplikasyonlarla seyredebilen bir
hastaliktir. Ayrica hastanede yatarken sugice8i enfeksiyonu saptanan hastalar
nedeniyle uygulanan salgin kontrol yontemleri saglik hizmetlerinin sunulmasinda
onemli aksakliklara yol agabilmektedir. Tiim bunlar hastaliga ait mali kayiplar yaninda
tam olarak 6l¢iilmesi neredeyse imkansiz olan dolayli maliyetlere de yol agmaktadir.
Bununla birlikte sucgicegi enfeksiyonundan biiyiik oranda korunmay1 saglayan, asiya
ragmen hastalik gecirilse bile agir seyretmesini engelleyen sugi¢egi asisinin bulunmasi
onemli bir avantaj olarak diisiiniilmektedir. Ulkemiz ulusal as1 semasma yakin
zamanda eklenen sugicegi asisinin ¢ocuklara yasina uygun olarak yapilmasi, asinin
takvimde yer almadigi donemde dogan ve sugigegi enfeksiyonu gecirmemis ¢ocuklara

da miimkiin oldugunca as1 yapilmasinin tesvik edilmesi ¢ok dnemlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde
Ocak 2008 ile Aralik 2012 tarihleri arasinda sugigegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle
hastaneye yatirilan ve hastanede yatisi sirasinda sugicegi tanisi alan hastalarin klinik
bulgular1 ve hastalik maliyetleri geriye doniik olarak degerlendirildi. Elde edilen

sonuglar ve onerilerimiz asagida 6zetlendi.

1. Calisma doneminde sugigegi ve komplikasyonlart nedeniyle dlen veya ciddi

sekel saptanan hasta olmadi.

2. Hastalarin daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda tani aldigi, ancak yaz aylarinda
da hastaligin goriildiigii saptandi. Sugigegi ve komplikasyonu nedeniyle yatirilan hasta
sayisinda 2011 ve 2012 yillarinda, hastanede yatarken sugicegi tanist alan hastalarda
ise 2012 yilinda belirgin artis oldugu gorilldi. Bu durum ulusal verilerle

desteklenemese de olasi epidemi lehine yorumlandi.

3. Sugicegi ve komplikasyonlart nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin = %
95.1’1ne ulusal as1 takviminde yer alan asilarin tiimiiniin yapildig1 6grenildi. Hastanede
yatarken sucicegi tanisi alan hastalarin ulusal as1 takviminde yer alan asilarla agilanma
durumu degerlendirilemedi, ancak sugicegi enfeksiyonu tanisi aldiklari dénemde
yapilan degerlendirmede hastalarin % 68,2’sinin agilamaya engel durumunun olmadigi
gorildii. Sugicegi asisinin ulusal as1 takvimine eklenmesi sonrasi, asilamaya engel
durumu olmayan benzer hastalarin asilanmasi sonucu sucicegi enfeksiyonlarinin ve
komplikasyonlarinin ~ azalmasiyla  birlikte  hastane  yatiglarinin  azalacagi
diisiiniilmektedir. Sugicegi enfeksiyonu toplumun biiylik kesimi hatta bazi saglik
calisanlar tarafindan 1yi seyirli ve tamamen kendiliginden iyilesen bir hastalik olarak
goriildiigl icin sugicegi asis1 ulusal as1 takviminde yer alsa bile asilamanin 6nemi

konusunda yeterli bilgilendirme saglanmalidir.

4, Sucicegi ve komplikasyonlar1 nedeniyle yatirilan hastalarda, hasta veya ailesi

tarafindan fark edilen sucicegi temasi dykiisii sorgulandiginda hastalarin 19’unda (%
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46,3) sugicegi oldugu bilinen biriyle temas oldugu bildirilmisti. Bu hastalardan 8’i
bilinen immiin yetmezligi olan hastalar olup sadece birine pasif profilaksi
uygulanmusti. Pasif profilaksi uygulanmasi hekimler tarafindan iyi bilinen bir konu
olmakla birlikte sugicegi enfeksiyonu ve komplikasyonlarinin gelismesi agisindan risk
grubunda bulunan hastalarin ailelerine de bu konuda bilgi verilmesi ve temas sonrasi
bagvuru konusunda uyarilmasi gerekmektedir. Toplumda sucicegi enfeksiyonu iyi
seyirli ve tamamen kendiliginden iyilesen bir hastalik olarak gorildiigli i¢in bu

bilgilendirmenin yapilmasi daha 6nemli hale gelmektedir.

5. Hastanede yatarken sugicegi enfeksiyonu tanisi alan hastalardan 5’inin (%
22,7) ameliyat planiyla servise yatirildiktan sonra sucicegi tanisi aldig1 ve planlanan
islem yapilmadan taburcu edildigi goriildii. Bu hastalarin poliklinik muayenesi
sirasinda sugigegi tanist almig olmasi durumunda, sugigegi nedeniyle yatakli serviste
izolasyon uygulanmasina gerek kalmayacagi i¢in saglik calisanlarimin bu konuda
bilgilendirilmesi dnem tagimaktadir. Ayrica, hasta servise yatirilmadan 6nce hastayla
ilgili izolasyon uygulanmasina gerek olup olmadigina dair bulasici hastaliklar
acisindan da sorgulama (temas Oykiisii, dokiinti varhigi gibi ) igeren bir form
doldurulmasi1 ile riskli hastalara yatis Oncesi tan1 konulmasi saglanabilir.
Calismamizda hastanede yatarken sugicegi enfeksiyonu tanisi alan hasta ailelerinden
sadece ikisi (% 9,1) tarafindan bilinen sugigegi temasi dykiisli olmasi nedeniyle bu tarz

bir form doldurulsa bile klinik takibin daha 6nemli oldugu unutulmamalidir.

6. Gruplar arasinda hastanede yatis siiresi, izolasyon uygulanma siiresi ve

hastaneye yatis dncesi gecen siire agisindan karsilastirma yapildi.

a. Altta yatan hastalifi olan ve sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarda (Grup 2B) hastanede yatis siliresi ve izolasyon uygulanma siiresi
oncesinde saglikli olup, sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalara

(Grup 1B) gore daha uzun bulundu.

b. Oncesinde saglikli olup sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalarin

(Grup 1B) hastaneye yatis Oncesi gecen siireleri, altta yatan hastalig1 olan ve
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sucicegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalarin (Grup 2A) yatis dncesi

surelerinden daha uzun olarak bulundu.

C. Altta yatan hastaligi bulunan hastalarin (Grup 2) yatis siireleri ve izolayon
stireleri Oncesinde saglikli olan hastalardan (Grup 1) daha uzun olarak,

hastaneye yatis 6ncesi gecen siire ise daha kisa olarak bulundu.

d. Komplike olmamis sugigegi nedeniyle yatirilan hastalarin (Grup A) yatis
stiresi, komplikasyon nedeniyle yatirilan hastalardan (Grup B) daha kisa olarak

bulundu.

7. Tan1 gruplarina gore maliyetler agisindan yapilan karsilagtirmada toplam
maliyetler acisindan gruplar arasinda fark saptanmamis olmakla birlikte harcama tiirii

acisindan yapilan degerlendirmede gruplar arasinda fark saptandi.

a. Oncesinde saglikli olup, sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalarda
(Grup 1B) saglik personeli tarafindan verilen hizmet maliyeti ve radyolojik
tetkik maliyeti, oncesinde saglikli olup, sugigegi enfeksiyonu nedeniyle

yatirilan hastalara (Grup 1A) gore daha yiiksek bulundu.

b. Oncesinde saglikli olup, sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalarda
(Grup 1B) radyolojik tetkik maliyeti, altta yatan hastaligi olan ve sugicegi
enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalara (Grup 2A) gore daha yliksek

bulundu.

C. Altta yatan hastalifi olan ve sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarda (Grup 2B) saglik personeli tarafindan verilen hizmet maliyeti,
oncesinde saglikli olup, sugicegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalara

(Grup 1A) gore daha yiiksek bulundu.

d. Altta yatan hastaligi olan ve sugicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan

hastalarda (Grup 2B) laboratuvar tetkik maliyeti, altta yatan hastalig1 olan ve
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sucicegi enfeksiyonu nedeniyle yatirilan hastalara (Grup 2A) gore daha yiiksek

bulundu.

e. Altta yatan hastalifi olan ve sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan
hastalarda (Grup 2B) laboratuvar tetkik maliyeti ve radyolojik tetkik maliyeti,
oncesinde saglikli olup, sugigegi komplikasyonu nedeniyle yatirilan hastalara

(Grup 1B) gore daha yiiksek bulundu.

8. Toplam maliyet acisindan gruplar arasinda fark olmamasi sugigegi
enfeksiyonunun sadece altta yatan hastaligi bulunan c¢ocuklarda degil saglikli
cocuklarda da 6nemli bir maliyete yol agabilecegini diisiindiirdii. Bu nedenle sugicegi
asisinin  saglikli ¢ocuklara da uygulanmak iizere lilkemiz ulusal as1 semasina

eklenmesi 6nemli bir gelisme olarak goriildii.

9. Hastanede yatarken sugicegi enfeksiyonu tespit edilen hastalar nedeniyle 22
kez izolasyon uygulanmistir. Bu izolasyonlar sirasinda izolasyon uygulanan giin
sayis1, takip edilen hasta say1s1 ve HEKU vizit giin say1s1 ortancalari sirastyla 20,0 (1-
46), 38,0 (3-102) ve 75,5 (5-815) olarak hesaplandi.

10.  Hastanede yatarken sugicegi enfeksiyonu tespit edilen hastalar nedeniyle
hastanede salgin1 6nlemek i¢in duyarli oldugu bilinen hastalarin yatig1 yapilmamaisti.
Servislerin izolasyonlar siiresince ortalama % 55,2 + 20,2 doluluk oraniyla ¢alistigi

bulundu.

11.  Izolasyon uygulanan servislerde duyarli bireyleri saptamak igin génderilen
varisella serolojisi iicreti ortancasi 190,7 (22-1189) TL, HEKU hemsiresi ve hekimi
tarafindan yeni olgu takibi acisindan yapilan giinlilk hasta muayenesi iicretleri
ortancast 453,0 (30-4890) TL olarak hesaplandi. Calismamizdaki yontemlerle
hesaplanamayacak olan ancak sucicegi enfeksiyonunda Onemli bir yeri oldugu

diisiiniilen dolayli maliyetler bu analize dahil edilmedi.



86

KAYNAKLAR

1.Heininger, U.,Seward, J.F. (2006) Varicella. Lancet, 368 (9544), 1365-1376.

2.Kurugdl, Z. (2012 ) Su Cicegi Asis1 Ulkemiz Rutin As1 Takvimine Almmali mu? Klinik
Gelisim, 25, 32-35.

3.Aikenhead, K.J.,Johnson, T.L., Jr. (2011) Herpes zoster in a 6-month-old infant with 13-year
follow-up: a retrospective case report. J Chiropr Med, 10 (4), 306-309.

4.Arvin, A.M. (2012). Varicella-Zoster Virus. Sarah S. Long, Larry K. Pickering & Charles
G. Prober (Ed.). Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases (4. bs., s.
1035-1044)

5.Dinleyici, E.C., Kurugol, Z., Turel, O., Hatipoglu, N., Devrim, 1., Agin, H. ve digerleri.
(2012) The epidemiology and economic impact of varicella-related hospitalizations in
Turkey from 2008 to 2010: a nationwide survey during the pre-vaccine era
(VARICOMP study). Eur J Pediatr, 171 (5), 817-825.

6.Langley, J.M.,Hanakowski, M. (2000) Variation in risk for nosocomial chickenpox after
inadvertent exposure. J Hosp Infect, 44 (3), 224-226.

7.Weber, D.J., Rutala, W.A.,Parham, C. (1988) Impact and costs of varicella prevention in a
university hospital. Am J Public Health, 78 (1), 19-23.

8.0zdemir, H., Candir, M.O., Karbuz, A., Belet, N., Tapisiz, A., Ciftci, E. ve digerleri. (2011)
Chickenpox complications, incidence and financial burden in previously healthy
children and those with an underlying disease in Ankara in the pre-vaccination period.
Turk J Pediatr, 53 (6), 614-625.

9.Kiilcii, N.U., Say, A., Giiven, F., Sezer, R.G., Degirmenci, S.,Sahin, E. (2012) Bir Egitim
Hastanesinde Sucicegi ve Komplikasyonlart Sebebiyle Yatirilan Hastalarin

Degerlendirilmesi. Cocuk Enfeksiyon Dergisi (6), 12-17.



87

10.Lungu, O., Annunziato, P.W., Gershon, A., Staugaitis, S.M., Josefson, D., LaRussa, P. ve
digerleri. (1995) Reactivated and latent varicella-zoster virus in human dorsal root
ganglia. Proc Natl Acad Sci U S A, 92 (24), 10980-10984.

11.Coudeville, L., Paree, F., Lebrun, T.,Sailly, J. (1999) The value of varicella vaccination in
healthy children: cost-benefit analysis of the situation in France. Vaccine, 17 (2), 142-
151.

12.Law, B., Fitzsimon, C., Ford-Jones, L., MacDonald, N., Dery, P., Vaudry, W. ve digerleri.
(1999) Cost of chickenpox in Canada: part I. Cost of uncomplicated cases. Pediatrics,
104 (1 Pt 1), 1-6.

13.Somekh, E., Dalal, I., Shohat, T., Ginsberg, G.M.,Romano, O. (2002) The burden of

uncomplicated cases of chickenpox in Israel. J Infect, 45 (1), 54-57.

14.Law, B., Fitzsimon, C., Ford-Jones, L., McCormick, J.Riviere, M. (1999) Cost of
chickenpox in Canada: part Il. Cost of complicated cases and total economic impact.
The Immunization Monitoring Program-Active (IMPACT). Pediatrics, 104 (1 Pt 1),
7-14.

15.Weller, T.H. (2000). Historical perspective. A. M. Arvin & A. A. Gershon (Ed.). Varicella-
Zoster Virus Virology and Clinical Management (s. 9-22)

16.Liesegang, T.J. (1999) Varicella zoster viral disease. Mayo Clin Proc, 74 (10), 983-998.
17.Gershon, A.A., Larussa, P. (2004). Varicella Zoster Virus Infections. A. A. Gershon, P. J.
Hotez & S. L. Katz (Ed.). Krugman's Infectious Diseases of Children (11 bs., s. 785-

816)

18.Schmidt-Chanasit, J.,Sauerbrei, A. (2011) Evolution and world-wide distribution of

varicella-zoster virus clades. Infect Genet Evol, 11 (1), 1-10.

19.Davison, A.J.,Scott, J.E. (1986) The complete DNA sequence of varicella-zoster virus. J
Gen Virol, 67 (Pt 9), 1759-1816.



88

20.Cohen, J.1. (1996) Varicella-zoster virus. The virus. Infect Dis Clin North Am, 10 (3), 457-
468.

21.Kara, A. (2007) Varisella Zoster Virilis Enfeksiyonlarinda Asiklovir Kullammmi. Cocuk
Enfeksiyon Dergisi, 1, 162-166.

22.Ku, C.C., Besser, J., Abendroth, A., Grose, C.,Arvin, A.M. (2005) Varicella-Zoster virus
pathogenesis and immunobiology: new concepts emerging from investigations with
the SCIDhu mouse model. J Virol, 79 (5), 2651-2658.

23.Grose, C. (1981) Variation on a theme by Fenner: the pathogenesis of chickenpox.
Pediatrics, 68 (5), 735-737.

24.Marin, M., Guris, D., Chaves, S.S., Schmid, S., Seward, J.F., Advisory Committee on
Immunization Practices, C.f.D.C. ve digerleri. (2007) Prevention of wvaricella:
recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP).
MMWR Recomm Rep, 56 (RR-4), 1-40.

25.Choo, P.W., Donahue, J.G., Manson, J.E.,Platt, R. (1995) The Epidemiology of Varicella
and Its Complications. The Journal of Infectious Diseases, 172 (3), 706-712.

26.Mueller, N.H., Gilden, D.H., Cohrs, R.J., Mahalingam, R.,Nagel, M.A. (2008) Varicella
zoster virus infection: clinical features, molecular pathogenesis of disease, and
latency. Neurol Clin, 26 (3), 675-697, viii.

27.Kanra, G., Tezcan, S., Badur, S.Turkish National Study, T. (2002) Varicella
seroprevalence in a random sample of the Turkish population. Vaccine, 20 (9-10),
1425-1428.

28.Koturoglu, G., Kurugol, Z.,Turkoglu, E. (2011) Seroepidemiology of varicella-zoster virus
and reliability of varicella history in Turkish children, adolescents and adults. Paediatr
Perinat Epidemiol, 25 (4), 388-393.

29.Kurugol, Z., Koturoglu, G., Aksit, S.,Ozacar, T. (2007) Varicella seroprevalence in Turkish
population in Cyprus. Acta Paediatr, 96 (6), 861-863.



89

30.Alp, H., Altinkaynak, S., Ertekin, V., Kilicaslan, B.,Giiraksin, A. (2005) Seroepidemiology
of varicella-zoster virus infection in a cosmopolitan city (Erzurum) in the eastern
Turkey. Health Policy, 72 (1), 119-124.

31.Savas, S., Dallar, Y., Arikan, 1.,0nde, U. (2004) [Varicella-zoster virus seroprevalence in
children between 0-15 years old]. Mikrobiyol Bul, 38 (1-2), 69-75.

32.Dilli, D., Dallar, Y., Onde, U, Dogan, F.)Yagci, S. (2008) Ergenlerde Kizamik,
Kizamikgik, Kabakulak ve Sucicegi Seroprevalansi. Cocuk Dergisi, 8, 172-178.

33.Kése, U., Ozgiiven, A., Ecemi, G., Akcali, S., Lagarl, T.,Onag, A. (2011) Manisa ilinde
yasayan 7-15 yas grubundaki ¢ocuklarda sucicegi seroprevalansi. Ege Tip Dergisi, 50
(3), 187-191.

34 Kanra, G.,Kara, A. (2002) Varisella zoster viriis enfeksiyonlari. Cocuk Saglig: ve
Hastaliklar: Dergisi, 45 (3), 260-274.

35.LaRussa, P.S.,Marin, M. (2011). Varicella-Zoster Virus Infections. R. M. Kliegman, B. F.
Stanton, J. W. S. Gemelll, N. F. Schor & R. E. Behrman (Ed.). Nelson Textbook of
Pediatrics (19. bs.)

36.Poulsen, A., Qureshi, K., Lisse, 1., Kofoed, P.E., Nielsen, J., Vestergaard, B.F. ve digerleri.
(2002) A household study of chickenpox in Guinea-Bissau: intensity of exposure is a
determinant of severity. J Infect, 45 (4), 237-242.

37.Gershon, A.A. (2009). Varicella-zoster virus. Ralph D. Feigin, James D. Cherry, Rick E.
Harrison & Sheldon L.Kaplan (Ed.). Feigin & Cherry’s Textbook of Pediatric
Infectious Diseases (6. bs., s. 2077-2088)

38.LaRussa, P. (2000). Clinical manifestations of varicella. A. M. Arvin & A. A. Gershon
(Ed.). Varicella-Zoster Virus Virology and Clinical Management (s. 206-219)

39.Gershon, A.A., Steinberg, S.P.,Gelb, L. (1984) Clinical reinfection with varicella-zoster
virus. J Infect Dis, 149 (2), 137-142.



90

40.Kurugol, Z., Halicioglu, O., Koc, F., Koturoglu, G.,Aksit, S. (2011) Varicella rates among
unvaccinated and one-dose vaccinated healthy children in Izmir, Turkey. Int J Infect
Dis, 15 (7), e475-480.

41.Baxter, R., Ray, P., Tran, T.N., Black, S., Shinefield, H.R., Coplan, P.M. ve digerleri.
(2013) Long-term effectiveness of varicella vaccine: a 14-Year, prospective cohort
study. Pediatrics, 131 (5), €1389-1396.

42 Whitley, R.J. (2010). Varicella - Zoster Virus. G. L. Mandell, J. E. Bennett & R. Dolin
(Ed.). Mandell, Douglas and Bennett's Principles and Practice of Infectious Diseases
(7. bs., s. 1963-1969)

43.Davies, H.D., McGeer, A., Schwartz, B., Green, K., Cann, D., Simor, A.E. ve digerleri.
(1996) Invasive group A streptococcal infections in Ontario, Canada. Ontario Group
A Streptococcal Study Group. N Engl J Med, 335 (8), 547-554.

44 Melish, M.E. (1973) Bullous varicella: its association with the staphylococcal scalded skin
syndrome. J Pediatr, 83 (6), 1019-1021.

45.Minodier, P., Chaumoitre, K., Vialet, R., Imbert, G.,Bidet, P. (2008) Fatal streptococcal
toxic shock syndrome in a child with varicella and necrotizing fasciitis of the face.
Eur J Emerg Med, 15 (4), 231-233.

46.Yang, Y.J., Liu, C.C., Wang, S.M., Huang, C.C.,Wu, J.J. (1997) Streptococcal toxic shock
syndrome complicating varicella in children. J Formos Med Assoc, 96 (9), 749-753.

47.Durmaz, O.,Helvaci, S. (2005) Cocuklarda Sucicegi Enfeksiyonu ve Bagisiklama. Giincel
Pediatri, 4, 122-130.

48.Kouwabunpat, D., Hoffman, J.,Adler, R. (1999) Varicella complicated by group A

streptococcal sepsis and osteonecrosis. Pediatrics, 104 (4 Pt 1), 967-9609.

49.Ziebold, C., von Kries, R., Lang, R., Weigl, J.,Schmitt, H.J. (2001) Severe complications
of varicella in previously healthy children in Germany: a 1-year survey. Pediatrics,
108 (5), E79.



91

50.Galil, K., Brown, C., Lin, F.,Seward, J. (2002) Hospitalizations for varicella in the United
States, 1988 to 1999. Pediatr Infect Dis J, 21 (10), 931-935.

51.Grimprel, E., Levy, C., de La Rocque, F., Cohen, R., Soubeyrand, B., Caulin, E. ve
digerleri. (2007) Paediatric varicella hospitalisations in France: a nationwide survey.

Clin Microbiol Infect, 13 (5), 546-549.

52.Cameron, J.C., Allan, G., Johnston, F., Finn, A., Heath, P.T.,Booy, R. (2007) Severe
complications of chickenpox in hospitalised children in the UK and Ireland. Arch Dis
Child, 92 (12), 1062-1066.

53.Gnann, JW., Jr. (2002) Varicella-zoster virus: atypical presentations and unusual
complications. J Infect Dis, 186 Suppl 1, S91-98.

54 .Rivest, P., Bedard, L., Valiquette, L., Mills, E., Lebel, M.H., Lavoie, G. ve digerleri. (2001)
Severe complications associated with varicella: Province of Quebec, April 1994 to
March 1996. Can J Infect Dis, 12 (1), 21-26.

55.Echevarria, J.M., Casas, I.,Martinez-Martin, P. (1997) Infections of the nervous system
caused by varicella-zoster virus: a review. Intervirology, 40 (2-3), 72-84.

56.Guess, H.A., Broughton, D.D., Melton, L.J., 3rd,Kurland, L.T. (1986) Population-based
studies of varicella complications. Pediatrics, 78 (4 Pt 2), 723-727.

57.Johnson, R.,Milbourn, P.E. (1970) Central nervous system manifestations of chickenpox.
Can Med Assoc J, 102 (8), 831-834.

58.Marchetto, S., de Benedictis, F.M., de Martino, M., Versace, A., Chiappini, E., Bertaine,
C. ve digerleri. (2007) Epidemiology of hospital admissions for chickenpox in
children: an Italian multicentre study in the pre-vaccine era. Acta Paediatr, 96 (10),
1490-1493.

59.Rack, A.L., Grote, V., Streng, A., Belohradsky, B.H., Heinen, F., von Kries, R. ve digerleri.
(2010) Neurologic varicella complications before routine immunization in Germany.
Pediatr Neurol, 42 (1), 40-48.



92

60.Pitel, P.A., McCormick, K.L., Fitzgerald, E.,Orson, J.M. (1980) Subclinical hepatic
changes in varicella infection. Pediatrics, 65 (3), 631-633.

61.Ey, J.L., Smith, S.M.,Fulginiti, V.A. (1981) Varicella hepatitis without neurologic
symptoms or findings. Pediatrics, 67 (2), 285-287.

62.Chi, C.Y., Wang, S.M., Lin, H.C.,Liu, C.C. (2006) Complications of varicella infection in
children in southern Taiwan. J Microbiol Immunol Infect, 39 (5), 402-407.

63.Bonhoeffer, J., Baer, G., Muehleisen, B., Aebi, C., Nadal, D., Schaad, U.B. ve digerleri.
(2005) Prospective surveillance of hospitalisations associated with varicella-zoster
virus infections in children and adolescents. Eur J Pediatr, 164 (6), 366-370.

64.Almuneef, M., Memish, Z.A., Balkhy, H.H., Alotaibi, B.,Helmy, M. (2006) Chickenpox
complications in Saudi Arabia: Is it time for routine varicella vaccination? Int J Infect
Dis, 10 (2), 156-161.

65.Bonsignori, F., Chiappini, E., Frenos, S., Peraldo, M., Galli, L.,de Martino, M. (2007)
Hospitalization rates for complicated and uncomplicated chickenpox in a poorly
vaccined pediatric population. Infection, 35 (6), 444-450.

66.Somekh, E., Maharashak, N., Shapira, Y., Greenberg, D.,Dagan, R. (2000) Hospitalization
for primary varicella-zoster virus infection and its complications in patients from
Southern Israel. Infection, 28 (4), 200-204.

67.Tseng, HW.,, Liu, C.C., Wang, S.M., Yang, Y.J.,Huang, Y.S. (2000) Complications of
varicella in children: emphasis on skin and central nervous system disorders. J
Microbiol Immunol Infect, 33 (4), 248-252.

68.Fernandez de Castro, L.E., Sarraf, O.A., Hawthorne, K.M., Solomon, K.D.,Vroman, D.T.
(2006) Ocular manifestations after primary varicella infection. Cornea, 25 (7), 866-
867.



93

69.Sungur, G., Hazirolan, D., Duran, S., Satana, B., Arikan, I.,.Duman, S. (2009) The effect of
clinical severity and eyelid rash on ocular involvement in primary varicella infection.
Eur J Ophthalmol, 19 (6), 905-908.

70.Centers for Disease, C.,Prevention. (2013) Varicella death of an unvaccinated, previously
healthy adolescent--Ohio, 2009. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 62 (14), 261-263.

71.Feldman, S. (1994) Varicella-zoster virus pneumonitis. Chest, 106 (1 Suppl), 22S-27S.

72.Laufenburg, H.F. (1994) Varicella pneumonia: a case report and review. Am Fam
Physician, 50 (4), 793-796.

73.Nee, P.A. Edrich, P.J. (1999) Chickenpox pneumonia: case report and literature review. J
Accid Emerg Med, 16 (2), 147-150.

74.Chapman, S.J. (1998) Varicella in pregnancy. Semin Perinatol, 22 (4), 339-346.

75.Feldman, S., Hughes, W.T.,Daniel, C.B. (1975) Varicella in children with cancer: Seventy-
seven cases. Pediatrics, 56 (3), 388-397.

76.Vural, S.D., Tokug, G., Ozcelik, G., Giileg, S.G., Erdem, E.,Olgun, T. (2006) Cocuk
onkoloji hastalarimizda varisella-zoster virlis enfeksiyonlari. Tiirk Onkoloji Dergisi,
21 (3), 115-118.

77.Centers for Disease, C.,Prevention. (2012) Notes from the field: severe varicella in an
immunocompromised child exposed to an unvaccinated sibling with varicella--
Minnesota, 2011. MMWR Morb Mortal Wkly Rep, 61 (28), 541.

78.Deutsch, D.E., Olson, A.D., Kraker, S.,Dickinson, C.J. (1995) Overwhelming varicella
pneumonia in a patient with Crohn's disease treated with 6-mercaptopurine. J Pediatr
Gastroenterol Nutr, 20 (3), 351-353.

79.Fehr, T., Bossart, W., Wahl, C.,Binswanger, U. (2002) Disseminated varicella infection in
adult renal allograft recipients: four cases and a review of the literature.
Transplantation, 73 (4), 608-611.



94

80.Rothwell, W.S., Gloor, J.M., Morgenstern, B.Z.,Milliner, D.S. (1999) Disseminated
varicella infection in pediatric renal transplant recipients treated with mycophenolate
mofetil. Transplantation, 68 (1), 158-161.

81.Klassen, T.P., Belseck, E.M., Wiebe, N.,Hartling, L. (2002) Acyclovir for treating varicella
in otherwise healthy children and adolescents: a systematic review of randomised
controlled trials. BMC Pediatr, 2, 9.

82.American Academy of Pediatrics, Varicella-zoster infections. (2012). L. K. Pickering, C.
J. Baker, D. W. Kimberlin & S. S. Long (Ed.). Red Book: 2012 Report of the

Committee on Infectious Diseases (29. bs., s. 774-789)

83.Celebi, S. (2009) Sucicegi Asis1. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 3 (Ozel Sayi 1), 8-11.

84.Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi Ast Calisma Grubu, T. (2008) Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi As1 Takvimi Onerileri; 2009 Yili. J Pediatr Inf 2 (Suppl 2), 101-
106.

85.Hambleton, S.,Gershon, A.A. (2005) Preventing varicella-zoster disease. Clin Microbiol
Rev, 18 (1), 70-80.

86.Kuter, B., Matthews, H., Shinefield, H., Black, S., Dennehy, P., Watson, B. ve digerleri.
(2004) Ten year follow-up of healthy children who received one or two injections of
varicella vaccine. Pediatr Infect Dis J, 23 (2), 132-137.

87.Kilic, A., Unuvar, E., Yilmaz, C., Yildiz, 1., Oguz, F.,Sidal, M. (2008) The effectiveness of
varicella vaccination during an outbreak in a children's day-care center. Vaccine, 26
(27-28), 3371-3372.

88.Palmore, T.N.,Henderson, D.K. (2010). Nosocomial Herpesvirus Infections. G. L.
Mandell, J. E. Bennett & R. Dolin (Ed.). Mandell, Douglas and Bennett's Principles

and Practice of Infectious Diseases (7th bs., s. 3772-3775)

89.5iit, N. (2012) Hastalik Maliyet Analizi. RAED Dergisi, 4 (1), 24-28.



95

90.Koturoglu, G., Kurugol, Z., Cetin, N., Hizarcioglu, M., Vardar, F., Helvaci, M. ve digerleri.
(2005) Complications of varicella in healthy children in Izmir, Turkey. Pediatr Int, 47
(3), 296-299.

91.Savag, T., Tezer, H., Sensoy, G.,Sayli, T.R. (2010) Asisiz Cocuklarda Sucicegi
Enfeksiyonu Sonrast Gelisen Komplikasyonlar. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Dergisi, 53, 17-22.

92.Liese, J.G., Grote, V., Rosenfeld, E., Fischer, R., Belohradsky, B.H., v Kries, R. ve
digerleri. (2008) The burden of varicella complications before the introduction of

routine varicella vaccination in Germany. Pediatr Infect Dis J, 27 (2), 119-124.

93.Saez-Llorens, X., De Suman, O., De Moros, D.,Rubio Mdel, P. (2002) [Complications and
costs associated with chickenpox in immunocompetent children]. Rev Panam Salud
Publica, 12 (2), 111-116.

94.Wreghitt, T.G., Whipp, J., Redpath, C.,Hollingworth, W. (1996) An analysis of infection
control of varicella-zoster virus infections in Addenbrooke's Hospital Cambridge over
a 5-year period, 1987-92. Epidemiol Infect, 117 (1), 165-171.



