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Ozet

Amag: Bu arastirmanin amaci sugiceg@i asilamasinin yu-
va ¢ocuklarindaki etkinliginin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontem: Vakalar Ocak-Mart 2006 tarihlerinde
sugicegi salgini sirasinda Sevda Sabanci Kres ve Gln-
diz Bakimevi'ne devam eden 144 kayitl ¢cocuk arasin-
dan segcildi. Yas ortalamasi 38+34 ay (6-72 ay) olan 65
cocuga (%41.6) sucicegi tanisi konuldu. Ailelere ve yuva
hemsiresine asilama durumlarn soruldu ve cocuklarin
73’Uine (%50.6) daha énce bir doz Oka susu asisI uygu-
lanmisti. Sugicedinin siddeti hafif (ates <3 gun, evde
komplikasyon olmadan kalis <4 giin ve lezyon sayisI <50
ve komplikasyonsuz) ve orta-agir (bu bulgulardan >1 var
ise; >50 lezyon, >4 giin ates, evde >5 gln kalig ve komp-
likasyonlu) olarak siniflandiridi. Komplikasyonlar aileye
ve yuva hemsiresine anlatilarak bildiriimesi istendi. Asi-
nin etkinligi VE (Vaccine Effectiveness (%)= (AUC-
AVD)/AUCX100 formalu kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: Asililarin 6’s1 (%8.2), asisiz 71 vakanin ise
59’unda (%83) sucicedi goérildi. Orta-agir hastalik asili
sucicekli cocuklarda goértlmezken, asisiz sugicekli gru-
bun 24’Unde (%33.8) gorildii. Asili gocuklarda asisiz co-
cuklara gére sugicegi daha hafif ve yuvaya devamsizlik
daha dustk orandaydi (p<0.05). Asinin sugiceginin tim
formlarini énlemede etkinligi %90.1 (Odds orani 14.1;
%95 gliven aralidr: 2.4-80.9) iken orta—agir hastaligi 6n-
lemede ise %100 bulundu. Sugicegi asisi uygulamasi
yasl 15. ay veya Uzerinde olanlarda, 12. ayda asi uy-
gulananlara gbre daha etkin koruyuculuk saglamaktay-
di. Asili grupta sucigegine bagl bir komplikasyon gértil-
medi.

Sonug: Yuva ¢ocuklarinda su ¢icegi asisi orta-agir has-
taligr dnlemede etkindir. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 93-7)
Anahtar kelimeler: Sucicegi, sucicegi asisi

Summary

Aim: We aim to show effectiveness of varicella vaccine
in prevention of severe disease in day-care center child-
ren.

Material and Method: Study group was consisted of
144 day-care center children. Of them 73 (50.6%) were
immunized against varicella before. Mean age was
38+34 months (6 to 72 months) and 65 of them (41.6%)
diagnosed as varicella. Severity of disease was classifi-
ed as mild, and moderate-severe disease as some clini-
cal parameters. Mild disease as defined as fever less
than 3 days, number of vesicular lesions was under 50.
Severe disease defined as lesions above 50 and longer
duration of fever and seen of any complication. Effecti-
veness of varicella vaccine was estimated a formulary,
VE: % (AUC-AVD)/AUCXx100.

Results: Varicella was seen in 6 of immunized (8.2%)
and 59 of unimmunized children (83%). Severe disease
was seen 33.8% of unimmunized children, and none of
them was in immunized group. The effectiveness of
vaccine estimated as 90.1% (odds ratio 14.1; 95% CI
2.4-80.9). Varicella vaccine was more effective if it done
at 15th month or older age than at 12th month.
Conclusion: Varicella vaccine is highly effective for
prevention of severe disease in day-care center child-
ren. (J Pediatr Inf 2007; 1: 93-7)

Key words: Varicella, varicella vaccine

Giris

Varicella zoster virlstnin neden oldugu en-
feksiyonlarin toplum saghigi agisindan énemi Ul-
kelere 6zgl epidemiyolojik ve farmoekonomik
veriler elde edildikge daha iyi anlasiimaktadir. Al-

manya’da saglikli eriskinlerin %5.5’ten fazlasin-
da suciceginin bakteriyel superenfeksiyon, akut
norolojik hastalik, pnémoni, bronsit gibi kompli-
kasyonlarina maruz kaldigi bildirilirken italya’da
sugicegi geciren ¢cocuklarin %3.5-8’inde Ust so-
lunum yolu ve deri enfeksiyonlari gelistigi gdste-
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rilmistir (1). Trkiye’de ise sugiceginin toplum diizeyinde
komplikasyonlarini bildiren calismalar son derece kisitl-
dir. izmirde yapilan bir calismada sugicedi gegcirenlerin
hastaneye herhangi bir komplikasyon nedeni ile yatma
riskinin 6.3/100 000 oldugu bildiriimistir (2).

Varicella zoster viriisiiniin Oka susunu iceren attenie
edilmis sucicegdi asisi 1970’li yillanin baglarindan beri kulla-
nilmaktadir (3). Lisans almadan énceki ve sonraki calisma-
lara gére sucicegdi asisinin hastaligin herhangi bir formunu
onlemedeki etkinligi %70-100 iken orta-agir hastaliga kar-
sl %85-100 oranlarinda korudugu bildiriimektedir. Asili ki-
siler arasinda salginlar sirasinda yilda %1-4 oraninda hafif
hastalk gelistigi belirtiimektedir (4,5). Bu kisilerde asilan-
mayanlara gére sistemik komplikasyonlar daha az gortil-
mekte ve hastaneye yatis gereksinimi azalmaktadir (6,7).

DusUk asilama oranlarina ragmen sugicegi asisinin yu-
vada ve okullarda salginlari dnlemede koruyuculuk orani
orta agir dereceli hastaligi dnlemede >%90 etkin oldugu
belirtiimektedir (8). Son calismalarda ise bu bilgilerin aksi-
ne yuksek agilama oranlarina ragmen asinin etkinliginin
glnlik bakim merkezlerindeki sugicegdi salginlarini énle-
mede %44 oldugu belirtiimektedir (9). Miron ve arkadas-
lan (10), salgin sirasinda asilama oranlari disik ise suci-
ceginden korunmanin zayif oldugunu ancak asili olanlar-
da hastaligin daha hafif gecirildigini belirtmistir.

Bu calismada amag¢ sucicegdi salgini sirasinda asilama
orani %50.6 olan bir cocuk yuvasinda asinin hastaligi 6n-
lemede etkinligini belirlemek, asili ¢cocuklarda sugicegi
gorilmesini kolaylastiran risk faktorlerini arastirmak ve
asil ve asisiz cocuklarda gelisen komplikasyonlar karsi-
lastirmaktir.

Gerec ve Yontem

Calismaya alinan vakalar Ocak-Mart 2006 tarihlerinde
sucicegdi salgini sirasinda Sevda Sabanci Kres ve Giindliz
Bakimevi’ne devam eden 144 kayitl cocuk arasindan se-
cildi. Yuvada kalan ¢ocuklar 6 ay-1 yas, 2-3, 4-5 ve 6 yas
grubu olarak ayriimigti.

Vaka tanimi: Sucicegdi tanisi yuva doktoru tarafindan
tipik makulopapulovezikiler dokuntinin goérilmesi ve
buna neden olabilecek diger hi¢bir nedenin olmamasi ile
konuldu. Mikrobiyolojik ¢alisma yapilmadi. Yuvada suci-
cegdi olan bir cocuk ile temastan 10-21 gln icinde sugice-
gi gecirenler yuvada temas sonrasi bulasma kabul edildi.
Dogal sucicegdi olgulari daha dnce sugigcedi gecirmeyen
ve agl olmayan, sugicedi geciren cocuklar olarak kabul
edildi. Asili olan ve sucicegdi geciren vakalar ise suciceqgi
gecirmeden >6 hafta dnce asi olanlar kabul edildi.

Vaka arastirmasi: Ailelere ve yuva hemsiresine bir an-
ket ile asilama durumlari, daha 6nce sugicegi gecirip ge-
cirmedikleri ve yuva disinda sugicegi geciren biri ile temas
edip etmedikleri soruldu. Sugigcegi dokuntuleri gértlen her
cocuk hastaligin ilk 3 gininde yuva doktoru tarafindan
degerlendirildi. Lezyonlarin yayginhgi, ates ve akciger bul-
gulari, evde kalis sureleri kaydedildi. Komplikasyonlar ai-
leye ve yuva hemsiresine anlatilarak yuva doktoruna bildi-

rilmesi istendi. Vakalarda kronik bir hastaligin olmamasi-
na dikkat edildi. Suciceginin siddeti hafif (ates <3 glin, ev-
de komplikasyon olmadan kalis <4 glin ve lezyon sayisi
<50 ve komplikasyonsuz) orta-agir (bu bulgulardan >1 var
ise; >50 lezyon, >4 giln ates, evde >5 gin kalis ve komp-
likasyonlu) olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz: Asi etkinligi hesaplamasinda daha
6nce sugicedi geciren veya yuva disinda sugigegine ma-
ruz kalanlar calisma disi tutuldu. Asinin etkinliginin hesap-
lanmasinda asilanmamis ¢ocuklardaki atak hizindan asi-
lanmig ¢ocuklarin atak hizinin ¢ikariimasi ve agilanmamig-
larin  atak hizina bodlinerek hesaplanan (AUC-
AVD)/AUCX100 formuli kullanildi (AUC: Asilanmayanlar-
da atak orani, AVD: Asililarda atak orani). Calismada sU-
rekli degiskenlerde Student’s t testi siniflanabilen degis-
kenlerde y2 testi kullanildi. Veri analizinde ise SPSS 10.0
istatistik yontemi kullanildi. p < 0.05 anlamlilik sinir kriter
alind.

Bulgular

Yuva cocuklarinin 73’Une (%50.6) daha dnce bir doz
Oka susu asi (Okavax Pasteur) uygulanmisti. Salgin sira-
sinda 74 ¢ocuga sugicegi tanisi konuldu. Sugicekli 4 ¢o-
cugun ailesinden yeterli bilgi alinamadi ve yine 5 sugicek-
li vakanin asisiz olup 6ykisinde daha énce de stpheli su-
cicedi gecirmisti. Bu dokuz vaka ¢alisma diginda tutularak
degerlendirmeye yas ortalamasi 2.8+1.4 yil olan 38’i kiz
(%58.4) 27’s1 erkek (%41.6) 65 sugicegdi vakasi alindi. Asi-
siz olan 59, asili 6 vaka vardi. Asllilarin 6’sinda (%8.2), asI-
siz 71 vakanin ise 59’unda (%83) sucicegi gortldu. Suci-
¢egi asllamasina goére vakalarin dzellikleri Tablo 1’de gos-
terilmigtir.

Asili olmasina ragmen sucicedi geciren olgularda
(n= 6) >38.5°C ates hic gdrilmezken, agisiz olan ve sugi-
cegi gecirenlerin %88.1’inde (n= 52/59 p <0.01) ates go6-
ruldi. Atesin siresi asisizlarin %8.4’Gnde asililarin timun-
de 3 gilinden az devam etti. Asili olanlarin yalnizca biri
(%16.6), asisizlarin ise 54’0 (%91.6) yuvaya >4 glin de-
vam etmemisti (p< 0.01). Ayrica asisizlarin evde kalig sU-
releri ortalama 8.2 giin iken agisi olanlarin ortalama 3.1
gln idi (p= 0.02). Lezyon sayisi <50’den az asili grubun tU-
minde, asisiz grubun ise yalnizca % 6.7’sinde (n= 4/59
gorildi (p<0.01).

Asi etkinligi: Orta-agir hastalik asili cocuklarda goérul-
mezken, asisiz grubun 24’lnde (%33.8) gorildid. Asinin
sucgiceginin tim formlarini dnlemede etkinligi %90.1
(Odds orani.14.1; %95 glven araligi= 2.4-80.9) iken or-
ta—agir hastaligi 6nlemede ise %100 bulundu. Olgularin
12’sinin (%17) asisiz olmasina ragmen sugigegdi gecirme-
digi saptand..

Aslili cocuklarda sucicegi gdrilmesine katkida bulunan
nedenler arastirldiginda sucicegi gegiren ve asili olanlarin
%66.6’sina (n= 4/6) <15 aylikken sucgicegi asisi yapildig
goruldi. Sucicegi gecirmeyen ve asili olan vakalarin
%91’ine (n= 61/67) 215 ay (p <0.01) sucicegi asisI yapil-
misti. Bu bulgularla 12-15 ay arasinda sugicegi asisi ol-
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manin asililarin sugicegi enfeksiyonu gecirmesinde etkin
(%95 gliven araligi= 0.4-0.9; Odds orani 0.6) oldugu sap-
tand..

Komplikasyonlar. Asili grupta sucicegine bagli bir
komplikasyon goérilmedi. Asisiz grupta en sik komplikas-
yon sekonder bakteriyel deri enfeksiyonuydu (n= 12;
%20.3). Digerleri ise kusma, ishal, bas dénmesi, pnémo-
ni (%18.6, %11.8, %6.7, %5) iken, artrit, osteomiyelit ve
ensefalit gibi komplikasyonlar asisiz cocuklar arasinda da
gorilmedi.

Tartisma

Oka-GSK asisinin yeterli immiinolojik cevap olustur-
dugu bilinmekle beraber asinin sucgiceginden korumadaki
etkinligi calismalarda farklilik géstermektedir. israil’de ya-
pllan calismalarda Oka-GSK asisinin %33-92 arasinda
degisen oranlarda sucigeginden korudugu bildiriimektedir
(11). Oka-Aventis-Pasteur asisi olan Okavaks ile yapilan
calismalar kisithdir. Bu ¢alismada Okavaks asisi uygula-
nan yuva ¢ocuklarinda asinin koruyuculugu arastinlmistir.

GuUnluk bakim evleri ve okullarda sugicegi asisinin has-
taliktan koruyucu etkinligi birgok ¢alismada aragtinlmigstir.
Salgin sirasinda Galil ve arkadaslari (9) New Hapsire’de
bir yuvada asinin etkinligini %44, okul ¢ocuklarinda Tug-
well ve arkadaslarn (12) %56, Lau ve arkadaslan (13) ise
%72 bulmustur. Sheffer ve arkadaslan (11) ise 1-5 yas
arasl yuva ¢ocuklarinda asinin sucgiceginin herhangi bir
formundan %88 orta-agir hastaliktan %100 oraninda ko-
rudugunu bildirmiglerdir.

Bu calismada krese devam eden 1-5 yas arasi cocuk-
larda sugicegi salgini sirasinda Oka-Pasteur asisinin et-
kinligi arastinldi. Asilanma orani %50.6 olan bu kreste agsi-
nin etkinligi %90.1, orta-agir hastaligi énlemede ise %100
oldugu bulundu. Asllanmis grupta hastalik hem daha ha-
fif, hem de yuvaya devamsizlk daha az goérildi. Asil
grupta deri enfeksiyonu, ishal, kusma ve >38.5 °C ates gi-
bi durumlar gérilmedi.

Galil ve arkadaslari (14) sucicegi asisinin 15. aydan 6n-
ce uygulanmasinin agsinin etkinliginde azalmaya neden
olabilecegini belirtmislerdir. Bu ¢alismada da benzer ola-
rak asili olan ve sucicegdi gecirenlerin %66.6 ‘sinin 15. ay-
dan 6nce asi oldugu bulunmustur. Asili olan vakalarin su-
cicedi gecirmesini etkileyen faktdrler arasinda yalnizca
<15 aydan 6nce asi olmanin etkili oldugu saptandi. Evde
yasayan Kisi ve kardes sayisi etkin bulunmazken asinin
saklanmasi, depolanmasi ve uygulanmasindaki farkhliklar
belirlenemedi.

Bu calismada sugicegi tanisinda laboratuvar yontemi
kullanilmadi. Ancak tiim vakalar deneyimli bir pediatrist ve
hemsire tarafindan degerlendirildi. Daha 6nceki ¢alisma-
larda sugcigegi tanisinda doktorun dogru tani koyma ora-
ninin >%90 oldugu belirtildigi icin bu konuda buiydk bir
yanlislik yapilmadigi disinildi

Sugicegi asisinin etkinliginin zamanla azaldigi ve ikin-
ci dozun gerekliligi bazi arastirmalarda vurgulanmigtir
(15,16,17). Israil’de yapilan bir calismada asinin yapildik-
tan sonraki 3 yilda etkinliginin %88 oldugu belirtilirken
(11) bizim calismamizda ortalama 3.6+1.8 yilda %90.1
bulunmustur. Asi etkinliginin diger calismalardan daha

Tablo 1. Sugicegi asilama durumuna gore asili ve asisiz vakalarin klinik bulgulari

Asillanmig Asillanmamig
n=6 n= 59 p

Yas 22+8.56 ay 27.4+13.1 ay 0.12
Cins

Kiz (n, %) 2 (33) 24 (40.6) 0.46
Hastaligin siddeti (n, %)

Hafif 6 (100) 5(8.4) 0.01

Orta-agir 0 54 (91.5) 0.01
Klinik 6zellikler (n, %)

Ates >38.5°C 0 52 (72.8) 0.01

Lezyon sayisl <50 6 (100) 4 (6.7) 0.05

Atesin siresi <3 glin 6 (100) 5(8.4) 0.05

Evde kalis suresi > 4 giin 1(16.6) 54 (91.6) 0.01
Asi olma yasi (ortalama+SD) 21.4£12.7 31.5+16.9 0.07
12-15 ay arasi agllananlar (n, %) 4 (%66.6) 2 (%) 0.05
15 aydan sonra asi olma (n, %) 2 (%33.4) 55(%93.2) 0.01
Komplikasyonlar

Sekonder deri enfeksiyonu 0 12 (20.3)

Kusma 0 11 (18.6)

ishal 0 7(11.8)

Pndémoni 0 3 (5)
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yiksek bulunmasini asinin cogu vakada diger calismala-
ra gbre daha kisa stre 6nce yapiimig olmasi etkilemis
olabilir.

Davis ve arkadaslari (18) sucicegi hastaliginin gortl-
mesinin agilanma oranlarinin yillar icindeki artisindan da-
ha fazla oranda azaldigini belirtmislerdir. Kuzey Karoli-
na’da 11 yuva ve ilkokulda yapilan arastirmada 1995-
1999 yillan arasindaki 4 yillik sirede sugice@i asilanma
orani %4.4’den %63.1’e ylkselmesine karsilik asisiz ¢o-

1.53/1000 kisi-aya geriledigi saptanmistir (19). Bu calis-
mada ise agisiz ¢ocuklarin %17’sinde sugicegdi gortlme-
mistir. Bu calisma, daha 6nce de belirtildigi gibi, varicella
asisinin “herd immunite” gelistirerek asisiz kisileri sugice-
ginden koruyabilecegini isaret etmektedir (20).

Sonug olarak, sucicedi asisi hastaligi énlemede %90
etkindir. Ciddi hastalik ve komplikasyonlar asili grupta go-
rilmemistir. Asinin 15. ay ve Uzerinde uygulanmasinin, 12.
ayda uygulanmasina gére daha etkin olabilecegi goril-

cuklarda kUmdlatif sucicegi insidansi 16.74/1000’den

Tablo 2. Antimikrobiyal profilaksi &nerileri

mustar.

Prosediirler | ASHP 1999 “ Tibbi mektuplar 2001 IDSA 1994 “ Sanford kilavuzu
2003 (@ SIS 1993 “

Kardiyak Sefazolin (indlksiyonda Sefazolin veya sefuroksim | Sefazolin preindilksiyonda | Sefazolin 1-2 giin Sefazolin preindiiksiyonda
baslanir ve 72 saate Vankomisin*™* (operasyon 6ncesi stireden| Sefuroksim 2 gilin baslanir , 2 glin sureyle
uzayabilir*) 60 dakika fazla omamak | Vankomisin*™ Vankomisin yavas olarak,
Alternatif: kaydiyla) preindlksiyonda™
Sefuroksim Vankomisin**

Sefamandol
Vankomisin**

Kolon Oral: Mekanik barsak Oral: Uygun diet ve Oral: Barsak temizligi Elektif ameliyat: Oral: Neomisin
haziridr tamamlandiktan katarsisden sonra: prosedr icin yeterliyse Kolorektal hazirlik: siilifat+eritromisin
sonra: Neomisin Neomisin stilfat+eritromisin | Neomisin stlfat+eritromisin| Mekanik temizlik igin operasyondan énce.
siilfat+eritromisin operasyondan énce. operasyondan énce. oral polietilen glikol, Intravendz:
operasyondan dnce Intravenéz: Intravenéz: oral eritromisin ve Sefoksitin, sefotetan,
19,18 ve 9 saat 6nce. Sefoksitin, sefotetan, Temiz barsak sézkonusu | neomisine ek olarak sefmetazol preindiiksiyonda
Intravenéz: sefazolin+metranidazole degilse veya ylksek riskli | Acil ameliyat:

Eger oral yol kontrendike operasyon ise: sefoksitin, | Sefazolin+metranidazol.
ise: sefoksitin, sefotetan, sefotetan Sefoksitin, sefotetan
sefmetazole

Eger yuksek riskli kolon

ameliyati ise; hem oral

hem iv kullaniimali

Diz kalga Sefazolin indUksiyonda ve | Sefazolin Sefazolin Kalga: Kardiyak ile ayni | Sefazolin preindiiksiyon

artroplasti 24 saat boyunca Vankomisin** Vankomisin* Kalga dig diger eklem Vankomisin yavasca
Alternatif: replasmanlari: preindiksiyonda*
Vankomisin tek basina Sefazolin pre op
veya gentamisinle birlikte ** Vankomisin**

Vaskdler Sefazolin indiiksiyonda ve | Sefazolin Sefazolin Kardiyak ile ayni Sefazolin preindUksiyon ile
24 saat Vankomisin** Vankomisin** post op 2 doz
Alternatif: Vankomisin yavasca
Vankomisin tek basina preindiiksiyonda **
veya gentamisinle birlikte™

Nérocerrahi | Sefazolin indiiksiyonda Sefazolin Sefazolin Sefazolin Sefazolin preindiksiyon ile

(Kraniyotomi) | Alternatif: Vankomisin** Vankomisin** baslanip post op 2 doz
Oxacilin, nafsilin, daha verilir
vankomisin Vankomisin yavasca

Preinduksiyonda™

Doz zamani | ideal zaman insizyondan inflizyon insizyondan insziyondan énce 60 insizyon zamanindan
onceki 30 dakika ile onceki 30 dakika icinde dakika icinde baglanmall | 6nceki 2 saat icinde
1 saat arasl veya daha kisa slirede

tamamlanmali

Notlar Birgok operasyon icin Postoperatif dozlar Postoperatif dozlar Tek doz olasilikla coklu | Operasyondan odasinda
slire 24 saat veya genellikle faydasizdir. Onerilmez. dozlar kadar etkindir anesteziden 6nce
daha kisa (uzun suren prosedrler | preindiksiyon endikedir.

hari¢, bunlarda ek
doz gerekir)

*: 24 saat veya daha kisa siireli profilaksi ugun olabilir.

**Hastanin beta laktam alerjisi olmadikga veya MRSA enfeksiyonu riski yoksa profilakside vankomisin énerilmez

“: Ventrikiler sant implantasyonunda profilaktik antibiyotik kullanimi geligkilidir.
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