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Abstract

Objective: Varicella zoster is often a self-limiting infectious
disease in previously healthy children, though; it rarely can
cause serious complications and even mortality. Varicella-
Zoster Virus (VZV) vaccination has been applied at the
age of 12 months according to national vaccination sched-
ule since 2013. The aim of this study was to evaluate the
complications and hospitalization rates of varicella infec-
tion after national vaccination program.

Material and Methods: Patient files of 88 previously
healthy children who attended with VZV infection after vac-
cination program were retrospectively analyzed. Data
regarding the course of the disease, treatment strategies
and prognosis were recorded. Diagnosis was performed
according to history, the characteristic type of rash and
clinical course of the disease. Secondary bacterial infec-
tions and other conditions requiring hospitalization within 14
days after initial diagnosis were accepted as complications.
Results: Eighty eight patients (59.1% male) with median
age of 62 months (range 1-205 months) were enrolled.
When distribution of patients according to years is consid-
ered; there were 15 (17%) cases in 2013, 18 (20.5%)
cases in 2014 and 55 (62.5%) cases in 2015. Seven
patients (7.9%) had vaccination history. Total complication
rate related to varicella infection was 23.9% with the most
common one being secondary bacterial infections (19.3%).
Six patients (3 patients with primary varicella infection, 1
patients with postinfectious ataxia, 1 patients with enceph-
alitis, 1 patient with bone-joint infection) were hospitalized.
Nine patients (10.2%) were given acyclovir treatment.
Conclusion: Multicenter studies evaluating regarding vari-
cella complications after national vaccination program should
be conducted in our country. (J Pediatr Inf 2016; 10: 114-8)
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Ozet

Amag: Saglikl bireylerde sugicegi enfeksiyonu genellikle
kendini sinirlayan selim bir hastalik olmakla birlikte nadi-
ren ciddi komplikasyonlara ve mortaliteye yol acabilmek-
tedir. Sugicegi asisi, Ulkemizde 2013 yilindan itibaren
ulusal asI programi kapsaminda 12. ayda tek doz seklin-
de uygulanmaktadir. Bu c¢alismada 2013-2015 yillari
slresince sugicegine bagdli komplikasyon ve hastaneye
yatis nedenleri aragtirildi.

Gerec ve Yontemler: Ulusal semada tek doz uygulanan
sugicedi asllama sonrasi bagvuran, éncesinde saglikli
oldugu ifade edilen 88 sucice@i olgusunun kayitlarindan
hastaligin seyri, tedavisi ve prognozu ile ilgili veriler retros-
pektif olarak toplandi. Sugicegi tanisi anamnez, dokintu-
nin karakteristik tipi ve hastaligin klinik seyrine gére
konuldu. Sugiceginin baslangicindan 14 giin icinde sekon-
der gelisen bakteriyel enfeksiyonlar ve hastaneye yatis
gerektiren durumlar komplikasyon olarak kabul edildi.
Bulgular: Hastalarin basvuru yas ortancasi 62 ay
(aralik 1-205 ay) olup 52’si (%59,1) erkekti. Hastalarin
yillara gére dagilimina bakildiginda; 2013 yilinda 15
(%17), 2014 yilinda 18 (%20,5), 2015 yilinda 55
(%62,5) olgu mevcuttu. Hastalarin 7’sinde (%7,9)
asilama OykusU olup bu hastalarda sugicegi sonrasi
komplikasyon gelismedi. Sucicegine bagh komplikas-
yon orani ise %23,9 idi. En sik komplikasyon %19.3
oraninda sekonder bakteriyel enfeksiyon olarak sap-
tandi. Olgularin 3’ primer sugigegi, 1'i postenfeksiyéz
ataksi, 1'i ensefalit ve 1’i ise kemik-eklem enfeksiyonu
olmak Uzere 6’si yatirildi. Hastalarin 5'i yatan olmak
lzere toplam 9’una (%10,2) asiklovir tedavisi verildi.
Sonug: Ulkemizde tek doz uygulanan sugicegdi asila-
ma sonrasi dénemde, komplikasyon ve hastaneye
yatis oranlarini yansitacak ¢ok merkezli calismalara
ihtiyag duyulmaktadir. (J Pediatr Inf 2016, 10: 114-8)

Anahtar kelimeler: Asilama, sugicegi, cocuk
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Giris

Varisella Zoster Virusu (VZV) tarafindan olusturulan
sucicedi enfeksiyonu genellikle kendini sinirlayan selim bir
hastaliktir. Sucicedi 6zellikle immiin sistemi baskilanmig
bireyler ve yenidoganlarda morbidite ve mortaliteye neden
olurken, éncesinde saglikl olan bireylerde de agir seyre-
debilmektedir (1, 2). Hastaneye yatis gerektiren kompli-
kasyonlar arasinda deri-yumusak doku enfeksiyonlari,
kemik-eklem enfeksiyonlari, sepsis, pnémoni ve trombosi-
topeni en cok saptananlardir (3).

Asilama ve antiviral profilaksi ile komplikasyonlarin
azaltiimasiamaglanmaktadir. AmerikaBirlesik Devletleri'nde
rutin asi programi ile hastalik sikligini %57-90, hastane
yatislarini %75-88, komplikasyonlarda %70-90, mortalitede
%74 azalma saglandigi gosterilmistir (4). Ulkemizde
25.01.2013 tarihinden itibaren sucicegi asis! ulusal asl tak-
vimine girmis olup ¢ocuklar 12 aylikken asilanmaktadir. Bu
c¢alismada, bu tarihten itibaren poliklinigimize bagvuran
sucicegi olgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gerec ve Yontemler

Subat 2013 - Ocak 2016 tarihleri arasinda sugicegi
nedeniyle bagvuran 88 hastanin dosyalari incelendi. Yas,
cinsiyet, hastanede kalis suresi, komplikasyonlar, altta
yatan hastalik varligi, sucicegine karsi asilama durumu,
basvuru bulgulari, laboratuvar verileri, tedavi ve klinik
izlemleri kaydedildi. Primer ve sekonder immin yetmezligi
(malignite ve basvurudan 6nceki 30 gin icinde immun-
sUpresif tedavi alanlar) olan hastalar ¢alismaya alinmadi.

Sucicegi tanisi anamnez, dékintinin karakteristik tipi
ve hastaligin klinik seyrine gore konuldu. Sugiceginin bas-
langicindan itibaren 14 gln icinde gelisen bakteriyel
enfeksiyonlar ve hastaneye yatis gerektiren durumlar
komplikasyon olarak kabul edildi (3).

Hastalar sucicedi asisinin ulusal agl programina gére
heniiz agl yapiimayan 12 ay alti, asi yapilmis 12 ile 36 ay
aras! ve 36 aydan biiylik ¢ocuklar olarak 3 gruba ayrildi.

Galisma igin yerel etik kurulundan yazili onay alindi.
Calisma retrospektif olarak yapildigindan hasta onami
alinamamistir.

istatistiksel analiz

Statistical for the Social Sciences 21,0 (SPSS Statistics
for Windows, IBM Corp.; Armonk, NY, ABD) programi kulla-
nilarak gergeklestirildi. Nicel degiskenlerin tanimlayici ista-
tistikleri veriler normal dagilim gdéstermediginden ortanca,
en disuk ve en yiksek degerler seklinde belirtiimistir.

Bulgular

Hastalarin bagvuru yas ortancasi 62 ay (1-205) olup
52’si (%59,1) erkekti. Hasta grubu; %25,0’i heniiz as!

yapilmayan 12 ay alti, %5,7’isi asi yapilimis 12 ile 36 ay
arasl ve %69,3'0 (%2,3’U0 kendi olanaklariyla asilanmis)
36 aydan bulyik toplam 88 cocuktan olusmaktaydi.

Hastalarin yillara gére dagilimina bakildiginda; 2013
yitlinda 15 (%17), 2014 yilinda 18 (%20,5), 2015 yilinda 55
(%62,5) olgu mevcuttu. En sik basvurular ise 11 (%12,5)
olgu ile Nisan ve 18 (%20,5) olgu ile Mayis aylarinda idi.

Hastalarin 55’inde (%62,5) temas dykusu olup bunla-
rn 25i (%28,4) kardesleriydi. Hasta basvurularinda,
371’inde (%35,2) ates-dékinti, 29'unda (%32,5) dékuntu-
kasinti, 21’inde (%23,9) sadece dokuntu, 3’'Unde (%3,4)
ates-doékunti-6ksurik, 2’sinde (%2,3) ates-dékinti-
huzursuzluk ve 2’sinde (%2,3) dékinti-dengesiz yirime
yakinmalari mevcuttu. Hastalarin yakinma sureleri ise
ortanca 2 (1-10) glindd.

Hastalarin 7’sinde (%7,9) asilama Oykulsu olmasina
ragmen sucicegi olduklari belirlendi. Bu hastalarin 5'i ulusal
asi programi dahilinde asilanmisti. Diger iki olgu ise biri 12,
digeri 11 yasinda olup sirasiyla 3 ve 4 yasinda kendi ola-
naklariyla tek doz as! ile agilanmis hastalardi. Bu hastalar-
da sucicegine bagl herhangi bir komplikasyon gériiimedi.

Hastalarin 7’sinde (%7,9) sekonder (st solunum yolu
enfeksiyonu, 3’Unde (%3,4) sepsis, 2'sinde (%2,3) deri-
yumusak doku enfeksiyonu, 2'sinde (%2,3) merkezi sinir
sistemi (MSS) tutulumu, 2’sinde (%2,3) alt solunum yolu
enfeksiyonu, 1’inde (%1,1) konjonktivit, 1’'inde (%1,1)
kemik-eklem enfeksiyonu, 1’inde (%1,1) lenfadenit ve
1’inde (%1,1) trombositopeni saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin sugige@i komplikasyonlari

Komplikasyonlar Say!i (%)
Enfeksiydz 17 (19,3)
+ Sepsis 3(3,4)
Farenijit 2(3,4)

« Tonsillit 2(34)

- Sindzit 2(23)
 Deri-yumusak doku enfeksiyonu 2(2,3)
Pnémoni 2(2,3)

+ Akut otitis medya 1(1,1)

+ Konjonktivit 1(1,1)
Kemik-eklem enfeksiyonlari 1(1,1)

+ Lenfadenit 1(1,1)
Nérolojik 2(2,3)
Postenfeksiy6z ataksi 1(1,1)

+ Ensefait 1(1,1)
Hematolojik 1(1,1)
« Trombositopeni 1(1,1)
Toplam 20 (22,7)
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Tablo 2. Hastaneye yatirilan olgularin 6zellikleri

Yas/Cins Asi Muayene Yatis Yatis Son
durumu | Bulgu Laboratuvar nedeni Tedavi slresi | durum
Olgu1 | 10ay/Kiz | yok Ates,dokuntd, Lokositoz, CRP artisi, | Primer sugicegi- Asiklovir 46 Sifa
uykuya meyil, INR uzamasi Sepsis (14 gln),
KDZ uzama IVIG
Olgu 2 | 28 gun/ yok Ates, dokunt, Lokositoz, CRP artisi | Primer sugicegi- Asiklovir 10 Sifa
Erkek emmede azalma Sepsis (7 glin)
Olgu 3 | 17 gin/Kiz | yok Ates, dokuntd, CRP artigl Primer sucicegi- Asiklovir 7 Sifa
huzursuzluk Sepsis (7 glin)
Olgu 4 | 5ay/Kiz yok Ates, dokint, Lokositoz, CRP artisi | Primer sucicegi Asiklovir 34 Sifa
huzursuzluk (aktif)-Osteomyelit | (7 giin)
IVIG
Olgu 5 | 54 ay/Erkek| yok Dokuntd, ataksi | CRP artisi Postenfeksiydz - 8 Sifa
ataksi
Olgu6 | 60 ay/Kiz | yok Doékintd, ataksi, | BOS protein artigi Ensefalit Asiklovir 15 Sifa
suur bulanikligi (14 giin)
BOS: beyin omurilik sivisi; CRP: c-reaktif protein; DIC: dissemine intravaskuler koagulasyon; KDZ: kapiller dolum zamani

Hastalardan biri gocuk yogun bakim Unitesine olmak
Uzere 6’s1 (%6,8) hastaneye yatinldi. Bu hastalarin 3’0
primer sugicedi, 1’i ensefalit, 1’i postenfeksiydz ataksi ve
1’i kemik eklem enfeksiyonu olgusuydu (Tablo 2).
Hastalarin yatis slresi ortanca 11 (7-46) gtndu. Yatirilan
6 hastanin 2 si yenidogan olmasi, 1'i agir sugicegi enfek-
siyonu, 1’i kemik-eklem enfeksiyonu sirasinda aktif vezi-
kiler dokuntisinin olmasi ve 1’ ensefalit tanisindan
dolayi asiklovir tedavisi (10 mg/kg/doz, 3 dozda, intrave-
ndz) ortanca 10 (7-14) gln uygulandi.

Ayrica 4 hastaya da ayaktan oral asiklovir tedavisi
uygulandi. Bu hastalarin ¢l 13 yas Ustinde idi. Digeri ise
pnémoni tanisi konulan 54 aylik erkek gocuktu. Vezikiler
dékintuler 7-10 gun igerisinde kabuklandi. Sekonder bak-
teriyel enfeksiyon nedeniyle 14 (%15,9) olguya antibiyotik
tedavisi verilmisti. En sik kullanilan antibiyotik 9 olguya
recete edilmis olan amoksisilin-klavulanat idi. Yatan has-
talar arasinda 2 olguda antibiyotik kullanilmazken 2 olgu-
ya neonatal sepsis nedeniyle ampisilin ve sefotaksim,
diger sepsis olgusuna teikoplanin ve meropenem, bir
osteomiyelit olgusuna da teikoplanin ve sefotaksim intra-
vendz yoldan uygulandi.

Yogun bakima yatisi yapilan 10 aylik kiz hastada
sucicedi sepsisini takiben pndémoni, pulmoner kanama,
purpura fulminans, dissemine intravaskiler koagulasyon
tablosu gelisti. intravendz (i.v.) asiklovir (14 giin) ve
immunglobulin (IVIG) (0,4 gr/kg/doz 2 kez) tedavisi verilen
hasta izleminin 46. ginunde sifa ile taburcu edildi. Diger
iki sepsis olgusu neonatal su cicegdi olup tedavi sirasinda
komplikasyon gelismedi.

Merkezi sinir sistemi tutulumu olan 1 olgu postenfek-
siy6z ataksi tanisi ile yatirildi. Dékintullerinin 10. glininde
basvuran ve lezyonlari kabuklanan hastaya asiklovir bas-

lanmadi. Diger olguda ise ataksiye eglik eden uykuya
meyil ve beyin omurilik sivisi (BOS) proteininde artis
olmasi Gzerine primer sugigcedi ensefaliti disinuldi ve i.v.
asiklovir tedavisi 14 gtine tamamlandi. Her iki olgunun da
kraniyal gérintilemelerinde 6zellik saptanmadi ve izle-
minde ataksi bulgulari tamamen dizeldi.

Tartisma

Varisella Zoster Virusu primer enfeksiyonu, saglikli
¢cocuklarda 14-16 ginlik inkibasyon déneminin ardindan
gelisen ates, titreme, farenjit veya istah kaybi gibi 6zgul
olmayan bulgulari takiben genellikle 24 saat icinde geli-
sen yaygin kasintili vezikiler dékintl ile karakterizedir
(5). Asi ile énlenebilir bir hastalik olup ulusal asi progra-
minda 12 aylikken tek doz seklinde uygulanmaktadir.
Buna karsin tek doz asilanmis ¢cocuklarda %20 oraninda
sucicegi  enfeksiyonu  gdzlenebilmektedir  (6).
Calismamizda olgularin blyik cogunlugu (%92,1) asilan-
mamis c¢ocuklar iken asilanmis hasta orani %7,9 idi.
Hastalarin hepsinde dékinti mevcut olup dékintiye en
sik eslik eden yakinma %40,9 oraninda atesti.

Sucicegi Ulkemiz gibi 1hman iklim bdlgelerinde yil
boyunca gérilebilmekte; sikhdl mart ile mayis aylarinda
zirve degere ulasmaktadir (2). Calismamizda da benzer
sekilde tim yil boyunca enfekte olgulara rastlanmis olup,
hastalik en sik mayis ayi boyunca izlenmisti. Duyarli kisi-
ye bulas nazofarengeal aspirattan veya direk temas sonu-
cu oldugundan enfekte kisiyle yakin temas hastaligin
bulasmasinda son derece énemli olup askeri kiglalar ve
okullar bulasin en sik oldugu yerlerdir. Calismamizda
olgularin %62.5’'inde enfekte bireyle temas 6ykisl mev-
cuttu.
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Birgok Ulkede VZV'ye karsi rutin asilama programi
uygulanmakta ve ¢calismalarda asilanmis olgularda hasta-
Ik siddetinin ve sugcicegi iliskili saglik bakim hizmetlerinin
azaldigi bildiriimektedir (7). Ayrica asilanmanin sagladigi
toplumsal imminite sayesinde 12 ay alti stt ¢ocuklar ile
asllanmamigs ve duyarli eriskinlerde hastalik gérilme sik-
g1 azalmaktadir (8). Calismamizda Ug yillik siregteki en
sik hasta sayisi beklenmedik bir sekilde son yilda fazlay-
di. Toplumsal immiiniteye bagli hasta sayisinda azalma
beklenirken cevre Ulkelerde savas ve buna bagli géc
nedeniyle sugicegi olgularinin artmis olabilecegi disinul-
di. Tek doz sugicegi asisi, hastaligi yaklasik olarak %80
oraninda &nlemekte, orta ve agir siddetteki hastalik sikli-
gini ise %95 oraninda azaltmaktadir. iki doz asinin bir doz
asidan daha etkili oldugu ortaya konmus ve herhangi bir
siddetteki sugicegi gorilme oranini %93 azalttigi bildiril-
migtir (9). Asili yedi olgumuzun hepsi bir doz as! ile asilan-
mis olup, ve bu hastalarda komplikasyon gelismedigi ve
hastahgin klinik seyrinin daha hafif gegirildigi gézlenmistir.
Buna karsin Ulkemizde 5 yillik dénemi kapsayan ¢ok mer-
kezli bir calismada (VARICOMP Study 2008-2013) tek
doz asili 36 olguda hastaneye yatis gerektiren sucicegi
enfeksiyonu bildirilmistir (10).

Sucicegi komplikasyonlari yasa goére degisme egili-
mindedir. Cocuklarda Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
deri-yumusak doku enfeksiyonlari ve sepsis 6n planda
iken erigkinlerde pnémoni daha sik gérulmektedir. Asinin
uygulanmasindan sonra komplikasyon riskinin énemli
derecede azaldigi saptanmig, en yaygin komplikasyon
sekonder bakteriyel enfeksiyon olarak bildirilmistir (11,
12). Ulkemizde ulusal asilama programi éncesinde hem
saghkh hem de immunitesi baskilanmig ¢ocuklardan olu-
san 65 hastanin incelendidi bir calismada %50 hematolo-
jik komplikasyonlar, %41,2 deri-yumusak doku enfeksiyo-
nu ve %38,1 gastrointestinal komplikasyon saptanmistir
(13). Calismamizda ise hasta grubu saglikl ¢cocuklardan
olusmakta olup komplikasyon orani %22,7 idi. En sik
%19,3 oraninda sekonder bakteriyel enfeksiyon géralir-
ken bunu %2,3 oraninda nérolojik komplikasyon izledi
(Tablo 1). Ulkemizde asi sonrasi hastaneye yatis ve mor-
talite hakkinda yeterli dizeyde veri bulunmamaktadir.

Sucicegine bagll hastaneye yatis en ¢ok 1 yas alti sit
g¢ocuklan ve yenidoganlarda gelisen komplikasyonlar
nedeniyle olmaktadir. Cocuklarda en sik yatis nedeni
sekonder bakteriyel enfeksiyon olmakla birlikte daha nadi-
ren ndrolojik komplikasyonlar olarak da karsimiza ¢ikabi-
lir. Ulkemizde sugicegine bagli yatis orani 100.000’ de
5,2-6,8 olarak bildirilmistir (14). Calismamizda 6 olgu
hastaneye yatirilarak tedavi edildi. Ulkemizde yapilan cok
merkezli bir calismada ulusal asilamadan 6nce saglikli
cocuklarda hastaneye yatis gerektiren en sik komplikas-
yon sekonder bakteriyel enfeksiyon (%26,5) olarak sap-
tanmigtir. Ayni ¢calismada nérolojik komplikasyon ve pri-

mer sugicedi %23,7 oraninda ikinci en sik yatis nedeni
olarak bulunmustur (14). Calismamizda ise hastaneye
yatirilan olgularin 3'G primer sucigegdi, 2'si postserebellar
ataksi, 1’i kemik-eklem enfeksiyonu idi. Sugicegi olgula-
rinda antiviral tedavi baglama endikasyonu yas, eslik
eden hastalik ve hastanin klinik durumuna baghdir.
Neonatal sugicegi (10-28. glin), 12 yas Ustl adolesanlar,
komplikasyon ac¢isindan yiksek risk tagiyan immunsipre-
se bireyler ve agir komplikasyon gelisen hastalarda anti-
viral tedavi endikasyonu mevcuttur. Tedavide asiklovir ve
tarevleri kullaniimaktadir (15). Calismamizda besi yatan
olmak Gzere toplam 9 (%10.2) olguda asiklovir tedavisi
kullanildi. Ayaktan asiklovir tedavisi alan olgularin G¢l 13
yas ustu hastalard..

Ulkemizde ulusal agilamadan sonra komplikasyon ve
hastaneye yatis oranlarini yansitacak ¢ok merkezli ¢alis-
malara ihtiya¢ duyulmaktadir. Sugicegi 2013 yilindan itiba-
ren ulusal agi programinda 12. ayda tek doz asi seklinde
uygulanmaktadir. iki doz asi yapilmasi ile hastalik siklig
ve siddeti etkin bir sekilde azalmasi beklenmekte ve asi-
lanmis bireyleri enfeksiyondan koruma daha etkili olacagi
dusinlilmektedir.
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