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Ozet

Amagc: Asisiz toplumlarda sugicedi cocuklarda sik
gorilen bir hastaliktir. Yazimizda sucicedi ve kompli-
kasyonlari sebebiyle hastaneye yatilan cocuklarin
geriye donik degerlendiriimesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2006-Aralik 2010 arasin-
da sugicegi ve komplikasyonlari tanisiyla yatirilan 63
gocugun dosyalari incelendi. Yas, cinsiyet, yatis mev-
simi, hastanede kalis suresi, komplikasyon tipi, mua-
yene ve laboratuvar verileri, uygulanan tedavi, seyir
ve maliyet bilgileri incelendi.

Bulgular: Yatirilan 63 sugicegi asisiz hastanin %60.3'U
erkekti, ortanca yas 16 ay (0.75-180 ay), yatis suresi 7
glin (1-32 glin) idi. 2007 yilinda (%38.1) ve ilkbahar
aylarinda (%38.1) en fazla yatis olmustu. En sik yatis
sebebi solunum sistemi tutulumunu (%41.3), ikincil
bakteriyel cilt enfeksiyonlari (%17.4) ve norolojik
komplikasyonlar (%15.9) izlemekteydi. Alti yas ve Ustl
hastalar diger yas gruplarina gére daha uzun stre yat-
misti (p<0.001). Komplikasyonlarin yas gruplarina gére
dagiiminda 1-2 yas ve >6 yas grubundan kaynaklanan
anlaml (p=0.009) fark izlendi. Ortanca asiklovir kulla-
nim sdresi 6 gin (0-14 glin), antibiyotik suresi ise 7
(0-20 glin) giindli. Komplikasyon gruplarina goére asik-
lovir, antibiyotik kullanimi ve yatis glin sayisi agisindan
fark anlaml (sirasiyla p=0.018, p=0.01, p=0.01), fatura
maliyeti agisindan fark anlamsiz (p=0.19) bulundu.
Fatura maliyeti ortancasi 433.67 TL (62.2-3252 TL),
hasta gin maliyeti 75.32 TL (48.59%- 58.38%) olarak
bulundu. Yillara gére fatura maliyeti ve yatis glin sayi-
sinda fark anlamsizdi (sirasiyla p=0.557 ve p=0.053).
Hastalarin kisi bagi ortanca maliyeti 2006’da 204.17$,
2007°de 344.95%, 2008’de 331.60$, 2009’da 281.98%,
2010’da 276.31$ idi. Yatis giin sayisi, antibiyotik ve
asiklovir kullanimi ile fatura maliyeti arasinda anlamli
fark saptandi (p<0.01).

Sonug: Sugicedi dnemli morbiditeye sebep olarak
hastane yatislarini ve maliyetlerini etkilemektedir.

Abstract

Objective: Varicella is a common childhood disease
in non-vaccinated populations. The aim of this study
was to evaluate retrospectively the data of children
with varicella and its complications.

Material and Methods: The hospital records of 63
children hospitalized for varicella and its complica-
tions between January 2006 and December 2010
were reviewed. Age, gender, time of hospitalization,
type of complication, duration and cost of hospital
stay and treatment options were assessed.

Results: Out of the 63 children, without a history of
varicella vaccination, 60.3% were boys. The median
age was 16 months, median hospital stay was 7 days.
The peak hospitalization rates were in 2007 (38.1%)
and during Spring (38.1%). The most common compli-
cation was due to respiratory system involvement
(41.3%) followed by secondary skin infections (17.4%)
and neurologic complications (15.9%). In the com-
parison of complication groups based on age groups,
a significant difference between 1-2 years and >6
years groups was observed (p=0.009). Patients older
than =6 years stayed longer in hospital than the other
age groups (p<0.001). The median durations of acy-
clovir treatment and antibiotherapy were 6 days (0-14
days) and 7 (0-20 days) days, respectively. According
to the complication groups, significant differences
were observed in acyclovir treatment, antibiotherapy
and duration of hospital stay (p=0.018, p=0.01, p=0.01,
respectively) but no difference in the cost (p=0.19). The
cost of a patient’s day and the median cost were cal-
culated as 75.32 TL (48.59 $- 58.38 $) and 433.67 TL
862.2-3252 TL). The median cost per patient was
204.17$ in 2006, 344.95% in 2007, 331.60$ in 2008,
281.98% in 2009 and 276.31$ in 2010. No significant
difference in hospital cost and duration of stay between
years were observed (p=0.557 and p=0.053, respec-
tively). According to the cost, a significant difference
was observed in duration of stay, antibiotherapy and
acyclovir treatment (p<0.01).
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Turkiye'de sucicegine bagll hastane yatis oran ve
maliyetlerinin dusirilmesi icin sugicegi asilama prog-
raminin faydall olacagini disinmekteyiz.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 12-7)

Anahtar kelimeler: Sugicegi, komplikasyon, ¢ocuk,
maliyeti

Conclusion: Varicella and its complications cause
significant morbidity with high hospitalization rates
and costs. We believe a varicella vaccination pro-
gram in Turkey will be beneficial in reducing the hos-
pitalization rates and costs.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 12-7)

Key words: Varicella, complication, child, cost

Girig

Sucicegi genellikle cocukluk caginda goérilen, erigkin-
lerde ve bagisiklik yetmezligi olan bireylerde agir, ciddi
komplikasyonlara sebep olabilen, agsi ile dnlenebilir bir
enfeksiyon hastaligidir. Sugicegi bagisiklik sistemi sag-
lam bireylerde kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
ragmen, zaman zaman hastaneye yatis ve takip gerekti-
rebilen sorunlara neden olabilmektedir. Sugigegine bagl
komplikasyonlar ikincil bakteriyel cilt enfeksiyonlari, pné-
moni, santral sinir sistemi tutulumuna bagli akut serebel-
ler ataksi, ensefalit ve kanama hastaliklandir. Daha nadi-
ren glomerulonefrit, artrit ve hepatit komplikasyon olarak
izlenebilir (1).

Ulkemizde ticari olarak sugicegi asisi bulunmaktadir
fakat sucicegdi asisi henlz ulusal asilama programina dahil
edilmemistir. Calismamiz ile sugicedi ve komplikasyonlar
sebebiyle hastaneye yatirlan hastalarin verileri ve yatis
maliyetlerinin geriye dénuk incelenmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontem

Ocak 2006-Arallk 2010 tarihleri arasinda Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklan Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Kilinigi’ne sugicegi ve sugicegine bagli
komplikasyonlar tanisi ile yatirlarak tedavi edilen 63
cocugun dosyalari incelendi. Yas, cinsiyet, yatis mevsimi,
hastanede kalis siresi, komplikasyon tipi, eslik eden
baska hastalik varligi, sucgicegine karsi asilama durumu,
muayene ve laboratuvar verileri (hematolojik, biyokimya-
sal, mikrobiyolojik), uygulanan tedavi (antibiyotik, antivi-
ral, destek ve diger), seyir, maliyet bilgileri incelendi.

Sugigegi vaka tanimi anamnez ve tipik muayene bul-
gularina goére yapildi. Dogumsal ya da kazanilmis bagisik-
ik yetmezligi, habis hastalik ya da basvurudan itibaren 30
gun icindeki immuUn baskilayici tedavi immin bozukluk
olarak kabul edildi. Sugigeginin baslangicindan 14 gln
icinde Varicella-Zoster Virus’Unin (VZV) sebep olabilece-
gi, hastaneye yatis gerektiren durumlar komplikasyon
olarak kabul edildi. Meningoensefalit tanisi biling duru-
munda degisiklik ve/veya odaksal nérolojik bozukluk ve
uyumlu beyin-omurilik sivisi (BOS) bulgulari ile konuldu.
Hepatit yasa gbére normal karaciger transaminaz (ALT ve
AST) degerlerinde >2 kat artis, trombositopeni trombosit
sayisinin 100.000/mm3 altinda olmasi olarak kabul edildi.
ikincil bakteriyel enfeksiyon tanisi etken izole edilememis

olsa da uyumlu klinik ve laboratuvar bulgular ile konuldu.
Pnémoni klinik bulgular, PA akciger grafisinde anormal
bulgular ve I6kositoz, artmis CRP veya eritrosit sedimen-
tasyon hizi ile belirlendi.

Calisma icin Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Arastirma
Degerlendirme Kurulu’ndan izin alind.

istatistik analiz icin SPSS 15.0 for Windows paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde tanim-
layici istatistiksel metotlarin yani sira gruplar arasi karsi-
lastirmalarda Kruskal-Wallis testi, ANOVA, ki-kare testi,
iliski analizinde parametrik verilerde Pearson korelasyon
analizi kullanildi. Sonuglar, anlamlilik p<0.05 dizeyinde,
%95 gliven araliginda degerlendi. Parametrik test uygu-
lanan degiskenler icin ortalamazstandart sapma, non-
parametrik test uygulanan degiskenler i¢cin medyan (mini-
mum-maksimum) degerleri verildi.

Bulgular

Sucicegdi ve sucicegine bagh komplikasyonlar nedeniy-
le yatirlan 63 hastanin %60.3’0 (n=38) erkekti. Yatinlan
hastalarin sucigegine karsi asilama hikayesi yoktu. iki has-
tanin stregen hastaligi (epilepsi ve galaktozemi) bulun-
maktaydi. Birincil bagisiklik yetmezIigi ya da habis hastalig
olan olgu yoktu. Hastalarin yas ortancasi 16 aydi.

Hastalar yasa gére 4 gruba ayrildi: 0-1 yas grubunu 27
(11 kiz, 16 erkek), 1-2 yas grubunu 7 (3 kiz, 4 erkek), 2-6
yas grubunu 18 (9 kiz, 9 erkek), 6 yas ve Ustl grubunu ise
11 hasta (2 kiz, 9 erkek) olusturdu. Okul éncesi ¢gocuk
sayisi (<72 ay) 53, iki yas alti cocuk sayisi ise 34 idi.

Olgularnin yatis yillarina gére dagiimi 2006 yilinda 7
(%11.1), 2007 yilinda 24 (%38.1), 2008 yilinda 10 (%15.9),
2009 yilinda 12 (%19), 2010 yilinda 10 hasta (%15.9) ola-
rak bulundu. Yatiglarin mevsimsel dagilimi ise kis aylarinda
16 (%25.4), ilkkbahar aylarinda 24 (%38.1), yaz aylarinda 15
(%23.8) ve sonbahar aylarinda 8 hasta (%12.7) seklindey-
di. Yatis yillari ve mevsimlere goére olgularin dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir. Yatis yillarina gére komplikasyon dagi-
imlari arasinda anlaml fark izlendi (p=0.008).

Hastalarin yatis sebepleri sistemlere gére gruplandi: 55
hastada (%87.3) tek sistem, 8 hastada (%12.7) ise iki ya da
daha fazla sistem etkilenmesi gérildu. Tablo 1’de kompli-
kasyonlarin sistemlere, yatis giin sayisi ve yas ortalamalari-
na, asiklovir ve antibiyotik uygulanma durumuna goére
degerlendiriimesi gorilmektedir. Komplikasyonlar ile yatis
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gln sayisi ve komplikasyonlar ile yas ortalamalar arasinda
anlamli fark (sirastyla p=0.014 ve p=0.002) bulundu.
Yatinlan 63 hastanin 36’sindan (%57.1) kan, 7’sinden
BOS kdltirt génderildi, fakat kilttrlerde Greme saptanma-
di. Sekiz hastaya kranyal ileri gérintileme (bilgisayarl
tomografi ya da manyetik rezonans goériintiileme) yapildi.

25 - KIl\§/lev3|m
W ilkbahar
Hasta m Yaz
S%‘SI 20+ [ Sonbahar

) .
5- .

T
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T T T T
2007 2008 2009 2010

Hastaneye yatis yapilan yil

Sekil 1. Yillara ve mevsimlere gore yatirilan sugicegi olgu sayisi

Yas gruplarina gére komplikasyonlarin dagiimi Sekil
2’de gosterilmistir. Komplikasyon gruplarinin yas gruplarina
gbre kiyaslanmasinda istatistiksel anlamli farkliik saptandi
(p=0.009). Bu farklilik 1-2 yas ve >6 yas grubundan kaynak-
landi. Tukey HSD testi ile p=0.004 olarak hesaplandi.

Yatis sliresi ortancasi: 7 giin (1-32 glin) olarak saptan-
di. On giinden uzun yatis gerektiren hasta sayisi 15 idi.

Ortanca antiviral tedavi (asiklovir) kullanim siresi 6
gun (1-14 gun) idi. Ortanca antibiyotik tedavi suresi ise 7
gln (0-20 glin) olarak bulundu. Komplikasyon gruplarina
gore asiklovir ve antibiyotik kullaniminda istatistiksel ola-
rak anlaml farkllik bulundu (sirasiyla p=0.018, p=0.01).
Bir hastaya intravenéz immunglobulin (IVIG) uygulandi.
Doért hastaya cerrahi girisim yapildi: 2 hastaya parapné-
monik efflizyon sebebiyle toraks tlpu takildi, 2 hastada
abse bosaltildi. Higbir hastanin yogun bakim Unitesinde
takibi gerekmedi.

Sifir-bir yas grubunda (n=27) ortanca yatis giin sayisi
7 gun (3-28 guin), 1-2 yas grubunda (n=7) 6 giin (1-8 glin),
2-6 yas grubunda (n=18) 6 giin (1-14 giin), >6 yas gru-
bunda (n=11) 15 glin (2-32 glin) olarak hesaplandi. Yasa
gore yatis gin sayisi arasinda anlamh iligki saptandi
(r=0.417, p<0.001). Alti yas ve Ustl grubundaki hastalar
diger yas gruplarina gére anlamh daha uzun sire yatmis-
11 (p<0.001).

Tablo 1. Sucicegi ve komplikasyonlarinin sistemlere, yatis glin sayisi, yasa, asiklovir ve antibiyotik uygulanma durumuna gére dagilimi

Hasta % Yatis giin Yas (ay) Asiklovir Antibiyotik
sayisl orani | sayisi (giin) (ort.+SD) uygulanan uygulanan
(ort.+SD) hasta sayisi hasta sayisi
(%) (%)
Solunum sistemi Pnémoni 22 %44.4 9.8+7.9 34.14+33.68 23 (%82) 28 (%100)
Bronsiolit 3
Parapnémonik efflizyon 2
Trakeobronsit 1
Cilt 11 %17.4 5.4+1.4 25.45+25.76 8 (%73) 11 (%100)
Hematolojik No6tropeni 4 %9.5 5.2+4.9 66.0+66.57 4 (%67) 4 (%67)
Trombositopeni 2
Norolojik Akut serebellar ataksi 6 %15.9 10.6+5.2 54.1+42.5 10 (%100) 10 (%100)
Febril konvilsiyon 3
Meningoensefalit 1
Gastrointestinal Gingivostomatit 6 %12.7 3.8+2.0 17.12+20.44 4 (%50) 6 (%75)
Gastroenterit 1
Hepatit 1
Goz Konjuktivit 2 %3.2 6+4.24 36.5+41.8 1 (%50) 2 (%100)
Yenidogan 3 %4.8 6.33+2.08 0.88+1.02 3 (%100) 3 (%100)
Diger Korozif madde alimi 1 %4.8 | 10.33+15.3 116+61.58 2 (%67) 2 (%67)
Postoperatif 1
Akut Romatizmal ates 1
Gozlem Epilepsi 1 %3.2 16+2.82 94.5+2.12 2 (%100) 1 (%50)
Galaktozemi 1
p=0.014 p=0.002 p=0.018 p=0.01
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Sekil 2. Yas gruplarina gore sucicegi komplikasyonlarinin dagilimi

Toplam hasta yatis gint 531 giindi. Fatura maliyeti
ortancasi 433.67 TL (62.2-3252 TL) olarak hesaplandi.
Yillara gére fatura maliyeti ve yatis gin sayisinda fark
anlamsiz bulundu (sirasiyla p=0.557 ve p=0.053) (Tablo 2).
Fatura maliyetleri degerlendirildijinde toplam fatura tutar-
nin toplam yatis guniine bélinmesi ile elde edilen hasta
gin maliyeti 75.32 TL (48.59$-58.38%) olarak bulundu.
2006-2010 yillan arasinda muayene konstltasyon Ucretleri
15.50 TL (10-129%) olarak belirlendi. Fatura maliyeti ile yatis
gun sayisi, antibiyotik kullanilan giin sayisi ve asiklovir kul-
lanilan giin sayisi ile fatura maliyeti arasinda anlamli fark
saptandi (sirasiyla p degerleri ve %95 giiven araligi deger-
leri: p<0.001 ve 500.4-815.9; p<0.001 ve 501.4-818,3;
p<0.001 ve 502.9-819.9). Komplikasyon gruplarina gére
fatura maliyeti (Sekil 3) acisindan fark anlamsiz (p=0.19),
yatis giin sayisi acisindan fark anlamli bulundu (p=0.01).

Tartisma

Sucicegdi cocukluk caginin sik gorilen selim seyirli bir
hastaligidir. Sugigegine baglh gelisen komplikasyonlar
bazi ¢cocuklarda risk faktorleri olmasa bile hayati tehdit
eden tablolara sebep olabilir (2).

2000-2003 yillari arasinda isvicre’de yapilan VZV
enfeksiyonlari ile ilgili caismada 293 ¢ocugun (ortalama
yas: 4.1 yll) hastaneye yatis sebepleri incelenmistir. En sik
ikincil bakteriyel enfeksiyonlara, ikinci siklikta ise merkezi
sinir sistemi tutulumuna bagh hastane yatiglar saptan-
mistir. Hastalarin %3’lGnin yogun bakim ihtiyaci olmus-
tur. Bu calismada isvigre’de VZV’ye bagli hastaneye yatis
orani 13/1000 vaka olarak hesaplanmistir (3).

Turkiye izmir bolgesinde saglikli, baska hastaligi olma-
yan, sugicegi geciren gocuklarin incelendigi calismada
sucicegine bagl komplikasyonlarin okul éncesi ¢ocuklar-
da (medyan yas: 3 yas) daha fazla oldugu saptanmistir.
Ylzde 44 oraninda enfeksiy6z, %38 oraninda nérolojik
komplikasyonlar izlenmistir. Calismada enfeksiy6z komp-
likasyonlar daha erken yaslarda (medyan=2 yas), nérolo-

jik komplikasyonlar ise daha ileri yaslarda (medyan=6
yas) gortlmustir. Norolojik komplikasyonlarin %35.3’ln(
akut serebellar ataksi ve %25’ini ensefalit olusturmustur.
Komplikasyonlar en ¢ok Ocak ayinda gérilmustir (4).

Belgrad’ta erigkin ve ¢gocukluk yas grubunda hastaneye
yatirilan sugicegi hastalarinin incelendigi calismada komp-
likasyonlarin insidansi agisindan istatistiksel anlamsiz,
komplikasyon tipi agisindan ise anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Erigkin hastalarda %62 pn&émoni, %2.9 cilt
enfeksiyonlari ve %2.2 oraninda bakteriyel solunum yolu
enfeksiyonlar izlenmigtir. %2.3 erigskinde birden fazla
komplikasyon mevcuttur. Erigkinlerde pnémoni ¢ocuklara
gore 7 kat daha fazla gérilmektedir. Cocuklarda en sik cilt
enfeksiyonlan (%16.4), takiben serebellit (%13.3), viral
pndédmoni (%12.8), bakteriyel solunum yolu enfeksiyonlari
(%7.7), ensefalit (%3.6) izlenmistir. Birden fazla komplikas-
yon %4.1 cocukta gértlmustir. Gocuklarda merkezi sinir
sistemi enfeksiyonlari erigkinlerden 6 kat, bakteriyel cilt
enfeksiyonlari ise 4 kat fazladir. Sugicegi ve komplikasyon-
lar sebebiyle mortalite orani %0.4 olarak saptanmistir (2).

Calismamizda sugicegine bagl en sik solunum sistemi
tutulumu, takiben ikincil bakteriyel cilt enfeksiyonlar ve
ndrolojik komplikasyonlar izlenmistir. Yatirilan hastalari-
mizin hi¢birinin yogun bakim Unitesinde takibine gerek
kalmamistir. Sucicegi ve komplikasyonlarina bagl hicbir
hasta kaybedilmemigtir.

Almanya’da 2003-2004 yillar arasinda yapilan Ulusal
Sucicegi Siirveyans calismasinda (n=918) en sik nérolojik
komplikasyonlara bagl (%25.4) hastane yatigi oldugu belir-
lenmigtir. Ortalama yas 4.2 yil (2.5-5.9 yil), hastanede kalis
sUresi ortalama 6 gindir (3-11 giin). Norolojik komplikas-
yonlarnn dagilimi akut serebellar ataksi (%31), febril konvl-
siyon (%29.7), meningoensefalit (%22.4), serebral konviilsi-
yon (%9.1), senkop (%3.9) ve serebral vaskilit/infakt (%2.6)
seklindedir. Bu veriler ile yilik 2000 sugicegi vakasinda bir
ndrolojik komplikasyon gérilecegi hesaplanmistir (5).

Baska bir arastirmada varisella’ya bagh en sik izlenen
nérolojik komplikasyon akut serebellar ataksi olarak
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Tablo 2. Yillara gére fatura ortalamasi ve yatis giin sayisi

yil Fatura ortalamasi Fatura ortanca degeri Hasta sayisi Yatis giin sayisi
(ort.+SD) (min-maks) (n=63) (ort.+SD)
(TL ve $%)
2006 635.9+639.7TL 291.96TL 7 9+6.3
444.68+447.34% 71.75-1824.61TL (%11.1)
2007 608.3+538.7TL 448.43TL 24 79245
467.92+414.38% 105.13-2269.99TL (%38.1)
2008 552.9+420.2TL 427.76TL 10 6.8+3.4
428.60+£325.73% 62.29-1364.72TL (%15.9)
2009 950.6+934.8TL 437.07TL 12 13.2+12.1
613.29+603.09% 152.40-3252.46TL (%19)
2010 600.5+592.5TL 414.47TL 10 51+1.9
400.33+395% 194.47-2228.73TL (%15.9)
p=0.557 p=0.053

yili 1$=1,50 TL olarak hesaplanmistir

*T.C Merkez Bankasi ortalama yillik 1 Amerikan Dolar ($) satig kuru: 2006 yili: 1$=1.43 TL, 2007 yili: 1$=1. 30 TL, 2008 yili: 1 $=1,29 TL, 2009 yili: 1$=1,55 TL, 2010
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Sekil 3. Komplikasyonlara gére ortalama fatura maliyeti (x ekseni:
komplikasyon tipi, y ekseni: TL bazinda ortalama fatura maliyeti)

bulunmustur. Asilama sonrasi bile 15 yas alti cocuklarda
4000 sugcicegi vakasinda bir izlenmektedir (6).
Hollanda’da akut serebellar ataksi olgularinin 1/3’inden
sugicedi sorumludur (7). Galismamizda nérolojik kompli-
kasyonlar icinde en sik akut serebellar ataksi gértlmustar.
Diger nérolojik komplikasyonlar febril konvilsiyon ve
meningoensefalittir. Bu hastalarda selim seyir izlenmigtir.
Yapilan seroprevalans ¢alismalarn sonucunda sugicegi asi-
sinin asgllama programina alinmasi ile akut serebellar ataksi
insidansinda azalma olacagi dusinulmektedir (7).
Tayvan’da sugicegi’ne en sik 4-5 yas grubu ¢cocuklarda
rastlanmistir. Kis mevsiminde 6zellikle Ocak ayinda epide-
mik varisella sikhidi artmistir. Hastaneye yatis orani bir yas
alti cocuklarda, 19-38 yas eriskinlerde ve 75 yas UstU birey-
lerde en fazladir. Hastanede ortalama kalis stresi 5.05 guin
ve en sik izlenen komplikasyon ise alt solunum yolu enfek-
siyonlar (%22.1) olarak bulunmustur. Ucretsiz sugcicegi
asisinin yapildigi bélgelerde ise 3-6 yas ¢cocuk grubunda
sugicegi sikiginda anlaml diisme saptanmistir (8).

Eriskin ve cocukluk cagindaki sucicedi vakalarinin
incelendigi baska bir calismada hastane vyatislarinin
%64.1’i komplikasyonlarin tedavisi, %14’G intravendz
asiklovir uygulanmasi ve %21.9’u destek tedavi amaciyla
olmustur. Gocuklarda siklik sirasina gére komplikasyon-
lar cilt enfeksiyonlari, pnédmoni ve ndérolojik komplikas-
yonlar, erigkinlerde ise pnémoni, trombositopeni ve cilt
enfeksiyonlari olarak saptanmistir (9).

Almanya’da 2001 yilinda yapilan ¢alismada sugicegi-
ne bagl komplikasyonlarin en yogun sekilde Mart ayinda
ve 4 yasindan kicglUk cocuklarda gelistigi saptanmistir.
Cinsiyet acisindan fark bulunmamistir. Enfeksiy6z komp-
likasyonlar 4 yas altindaki ¢ocuklarda, ndrolojik kompli-
kasyonlar ise daha buyuk c¢ocuklarda sik izlenmigtir.
Trombositopeni ve ciddi anemi 5/119 hastada saptan-
mistir (10). Calismamizda hematolojik tutuluma bagh
komplikasyon olarak doért hastada nétropeni ve iki hasta-
da trombositopeni saptanmigtir.

Birincil sugicegdi enfeksiyonu ve g6z tutulumunu olan
hastalarin  %85.7’sinde hafif seyir izlenmektedir.
Konjuktivit %38.1, anterior Uveit %57.1, diskiform kera-
tolveit %4.8 oraninda bulunmus ve sugigegi siddeti ile
g6z tutulumu siddeti arasinda belirgin bir iligki saptanma-
mistir (p=0.712) (11). Calismamizda iki hastada saptanan
akut konjuktivit g6z hastaliklar 6nerisi ile uygulanan lokal
ve sistemik antiviral tedavi ile sekelsiz dizelmistir.

Fransa’da 16 yillik sirecte pediatri merkezlerinde yuiri-
tulen sucicedi ile ilgili galismada iki yas alti gocuklarin olgu-
larin %75’ini olusturdugu, en sik rastlanan komplikasyonun
(%30) gastrointestinal sisteme ait gingivostomatit ve
endoskopi ile tanilanan erozif gastrit oldugu saptanmistir.
Siklik sirasina gére norolojik, bronkopulmoner ve yumusak
dokuya ait komplikasyonlar izlenmistir (12). Calismamizda
sugicegine bagl gastrointestinal komplikasyonlar arasinda
6/8 hastada akut gingivostomatit sebebiyle beslenme
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bozuklugu saptadik. Bu hastalara intravendz sivi, kismi
parenteral beslenme, lokal anestezik ve skatrizan tedavi
uygulandi. Bir hastada izlenen yiksek hepatik transaminaz
degerleri iki haftalik takip icinde normal sinirlara ulasti.

Yukarida bahsedilen ¢alismalar incelendiginde farkli
cografyalarda sucicegi ve komplikasyonlarina bagl yatis
sebeplerinin farkl dagihm goésterdigi sonucu gikarilabilir.

Polonya’da sugicegi komplikasyonlari sebebiyle yatiri-
lan 18 glin-18 yas araligindaki ¢ocuklarin %62’sinin 5 yas
altinda ve %33’Unin ise 1 yas altinda oldugu ve %17’sinin
hastanede kalis slresinin 10 giinden uzun oldugu sap-
tanmstir (13).

Ulkemizde Denizli ve Adana yéresinde 27 ilkdgretim
okulunda yapilan arastirmada ¢ocuklarda sugicegi sikhgi-
nin %68 oldugu, gocuklarin 2/3’Unuin okul 6ncesi dénem-
de hastaligi gegirdigi, hastalik sirasinda hastanede yatma
sikliginin ise %6.8 oldugu saptanmistir (14). Hastanemizde
sucicegi sebebiyle yatirilan okul éncesi cocuk sayisi (<72
ay) %84, iki yas alti cocuk sayisi ise %54 olarak bulun-
mustur. On bes hasta (%24) hastanede on giinden uzun
sure yatmigtir.

Bir baska calismada sugicegi en sk <15 yas alti
¢ocuklarda izlenmistir. Hastaneye yatis bakteriyel enfek-
siyonlar (%50.3) ve nérolojik sebepler (%17.6) ylzinden-
dir. invazif grup A streptokoklara bagl mortalite orani ise
%1.1'dir (15). Calismamizdaki 63 hastanin 36’sindan
(%57.1) kan, 7'sinden BOS kultiri goénderilmis, fakat
kultlrlerde etken izole edilememistir. Klltlrlerde etkenin
Uretilememesinin hastalarin bagvurudan énce antibiyotik
kullanmis olmalarina bagl olabilecegi distinilmustir.

Gulney Tayvan’da sugiceg@i asilamasi sonrasi dénem-
de sucicegine bagli komplikasyonlarin yillik hastane yatis
sikliginda azalma izlenmistir. Bu azalma 1-10 yas grubu
cocuklarda belirgindir. Her iki dénemde de yumusak
doku ve cilt enfeksiyonlari en sik rastlanan komplikasyon-
lardir (asilama Oncesi: %44.1, sonrasi %56.6). Asilama
sonrasl dénemde pndmoni oraninda artma, merkezi sinir
sistemi tutulumuna bagli komplikasyonlarda azalma g&z-
lenmistir. Diger komplikasyonlar ve sagkalim oranlan
acisindan her iki dénem arasinda fark saptanmamistir. Bu
calismanin sonuglarn sugicedi ulusal asllama programi
icin dnemli bilgiler icermektedir (16).

Kibris'taki TUrk popllasyonunda 2-3 yaslarinda %25
olan sucicedi seroprevalansi 4-5 yaslarinda %55, 6-7
yaslarinda %78 ve 8-9 yaslarinda %85’e ulagsmaktadir.
Bu veriler 1siginda okul 6ncesi ve okula baglanan ilk yillar-
da asllama ile VZV enfeksiyonlarinin énlenebilecegdi diisu-
nldlmektedir (17).

Ulkemizde sucicegi asisi Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi Genisletilmis Asi Takvimi’nde 6nerilmekte fakat
Ucretsiz olarak uygulanan Cocukluk Cagi Ulusal Asi
Takvimi’nde bulunmamaktadir. iki doz sucicegi asisi ile
klinik dizeyde >%90 hastalik korumasi ve toplumsal
bagisiklik/korunma saglandigi bilinmektedir (18).

Ozetle, ¢ocuklarda sugicegi asilamasi ile sugicegi ve
komplikasyonlarin ylksek oranda 6nlenecegi ve kompli-

kasyonlara bagh maliyetin saglik sistemine olan yukinin
azaltilacag disinulmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemiglerdir.
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