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Öz

Giriş: Bu çalışmada kanser hastalarındaki suçiçeği ve herpes zoster en-
feksiyonlarının klinik özelliklerinin immün yetmezlikli kronik hastalarla 
karşılaştırılması amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntemler: 0-18 yaşları arasındaki 144 immün yetmezlikli ço-
cuk hastanın tıbbi kayıtları incelendi. Hastalar iki gruba ayrıldı. Grup A 
kanser hastalarından oluşurken, Grup B kanser dışı immün yetmezlikli 
hastalardan oluşuyordu. Varisella zoster virüs (VZV) ile ilişkili komplikas-
yonlar, hastane yatış süreleri, aşılanma durumları, asiklovir, intravenöz 
immünglobulin, antibiyotik tedavisi ve hastalığın sonuçlarını gösteren 
veriler toplandı.

Bulgular: Çalışmamızdaki 144 çocuk hastanın 55 (%38.2)’i Grup A ve 89 
(%61.8)’u Grup B’deydi. Grup A’da akut lenfoblastik lösemi (%54.5), Grup 
B’de nörolojik bozukluklar (%33.8) altta yatan birincil hastalıktı. Herpes 
zoster hastalığı olanların 17’si grup A’da, altısı Grup B’de; suçiçeği hastalı-
ğı olanların 38’i Grup A’da, 83’ü Grup B’deydi. Suçiçeği/herpes zoster Grup 
B’de ilkbaharda (%70.4), Grup A’da yaz mevsiminde (%53.1) daha fazla göz-
lenmiştir. Döküntü süresi suçiçeğinde ortanca 9 (3-36) gün, herpes zoster-
de ortanca 10 (8-12) gündü. İki grup arasında CRP pozitifliği ve antibiyotik 
tedavisi açısından anlamlı bir fark yoktu (p> 0.05). Grup A’da hastaların 
%38.1’i ve Grup B’de %5.6’sı nötropenikti (p< 0.05). A grubunda 54 hasta-
da ve B grubunda 25 hastada komplikasyon vardı. Komplikasyonlar içinde 
ikincil bakteriyel enfeksiyon/sepsis bulgusu Grup A’da Grup B’ye göre daha 
fazlaydı. Gruplar arası asiklovir kullanımının dağılımında ve asiklovir kulla-
nım süresi arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). Gruplar 
arasında hastane kalış süresi A grubunda daha uzundu (p< 0.05).

Abstract

Objective: This study aims to compare the clinical features of varicella 
and herpes zoster infections in cancer patients with chronic immuno-
compromised patients.

Material and Methods: Medical records of 144 immunocompromised 
patients between the ages of 0 and 18 were examined. The patients 
were divided into two groups. Group A consisted of cancer patients, 
while Group B consisted of patients with non-cancer immunodeficien-
cy. Data were collected showing the complications associated with var-
icella-zoster virus, length of hospital stay, vaccination status, acyclovir, 
intravenous immunoglobulin, antibiotic therapy, and disease outcomes.

Results: Of 144 children patients, 55 (38.2%) were in Group A and 89 
(61.8%) were in Group B. Acute lymphoblastic leukemia (54.5%) in Group 
A and neurological disorders (33.8%) in Group B were the underlying 
primary disease. Seventeen of those with herpes zoster disease were in 
Group A, and 83 of those with varicella disease were in Group B. Chick-
enpox/herpes zoster was observed more in the spring (70.4%) in Group 
B and in the summer season in Group A (53.1%). The median duration of 
the rash was nine (3-36) days in chickenpox and 10 (8-12) days in herpes 
zoster. There was no significant difference between the two groups in 
terms of CRP positivity and antibiotic treatment (p> 0.05). 38.1% of the 
patients in Group A and 5.6% of the patients in Group B were neutrope-
nic (p< 0.05). There were complications in 54 patients in Group A and 
25 patients in group B. Among the complications, secondary bacterial 
infection/sepsis was seen more in Group A than in Group B. There was a 
statistically significant difference between the groups in the distribution 
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Giriş

Suçiçeği çocukluk çağında en sık görülen hastalıklardan biri-
dir. Varisella zoster virüsü (VZV) suçiçeği ve herpes zoster olmak 
üzere iki farklı tabloya neden olur. Suçiçeği bağışık olmayan 
kişilerin virüsle karşılaşması sonucu ortaya çıkar. Herpes zoster 
ise organizmada primer enfeksiyon sonrası latent kalan VZV’nin 
rekürran enfeksiyonudur. Kanserli çocuklar herpes zoster için, 
normal popülasyona göre daha yüksek risk taşır; lösemi kanser 
türleri içinde en yüksek riskli olandır (1). Varisella zoster virüs 
enfeksiyonları kemoterapi alan kanser hastaları, ya da kortikos-
teroid alan bağışıklık sistemi zayıf hastalar için potansiyel ola-
rak yaşamı tehdit edicidir. Çeşitli çalışmalarda, kök hücre nakli 
yapılan immün yetmezlikli bireylerde genel popülasyondan 10 
kat daha fazla herpes zoster sıklığı bildirilmiştir (2-4). Bağışıklık 
sistemi normal olan hastaların aksine pediatrik hematoloji-on-
koloji hastalarında kabuklanmış lezyonlar bulaşıcı olabilir (5). 
Varisellaya maruz kalan immün yetmezlikli hastalarda belirgin 
morbidite ve %7 oranında mortalite görülebilir (5). Pediyatrik 
hematoloji-onkoloji hastalarında VZV enfeksiyonları mortalite 
ve morbiditenin en önemli nedenlerinden biridir. Hastalığın er-
ken döneminde asiklovir tedavisinin başlanmasıyla VZV enfeksi-
yonunun morbidite ve mortalitesi azalmaktadır (6).

Varisella virüs enfeksiyonu komplikasyonlara neden olabi-
lir ve hastaneye yatış gerektirir (1). Çocuklarda en sık görülen 
komplikasyonlar ikincil bakteriyel enfeksiyon (%23), nörolojik 
(%19.1) ve solunum sistemi (%17.5) komplikasyonlarıdır (7). 
Kemoterapi alan akut lenfoblastik lösemili (ALL) çocukların 
yaklaşık dörtte birinde zoster döküntüleri ortaya çıkar (8). 

Bu çalışmada kanser hastalarındaki suçiçeği ve herpes zos-
ter enfeksiyonlarının klinik özelliklerinin belirlenmesi ve im-
mün yetmezlikli diğer kronik hastalarla komplikasyon oranları, 

hastanede kalış süresi, asiklovir kullanımı ve tedavi sonuçları-
nın karşılaştırılması amaçlanmaktadır.

Gereç ve Yöntemler

Pediyatrik enfeksiyon hastalıkları ünitesinde suçiçeği veya 
herpes zoster enfeksiyonu tanısıyla tedavi edilen 0-18 yaş arası 
144 immün yetmezlikli çocuğun altı yıllık hastane kayıtları ret-
rospektif olarak incelendi. 

Çalışmaya suçiçeği veya herpes zoster tanısı alan ve tanı 
almadan bir ay öncesine kadar immünsupresif durumu olan 
hastalar dahil edildi.  İmmünsupresif durum; kemoterapi alan 
kanser hastaları, konjenital veya edinsel immün yetmezlikli 
hastalar ve kortikosteroid, immünsupresif veya kemoterapötik 
alan kronik hastalığı olan hastalar olarak kabul edildi. Varisella 
zoster virüs enfeksiyonuna bağlı komplikasyonlar VZV enfek-
siyonunun başlangıcından sonraki 14 gün içinde ortaya çıkan 
derinin bakteriyel süperenfeksiyonu, ya da nörolojik (ensefalit, 
menenjit, serebellit), hematolojik, pulmoner, gastrointestinal 
ve osteoartiküler komplikasyonlar olarak tanımlandı.  

Hastalar altta yatan hastalıklarına göre iki ayrı gruba ayrıldı. 
Grup A; ALL, akut myeloblastik lösemi (AML), solid tümörler, 
Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma gibi kanser hasta-
larından oluşuyordu (Şekil 1). Grup B; yenidoğan bebekler, 
nörolojik, romatolojik, nefrolojik, genetik, benign hematolojik 
ve kardiyovasküler hastalıklı diğer immün yetmezlikli hastalar-
dan oluşuyordu (Şekil 2). Çalışmaya immün yetmezliği olma-
yan VZV enfeksiyonu hastaları dahil edilmedi. 

Çalışmaya dâhil edilen hastaların cinsiyet, yaş, altta yatan 
hastalıklar, mevcut semptomlar, varisella zoster virüsü ile iliş-
kili komplikasyon bilgileri ile hastanede yatış süresi, aşılanma 
öyküsü, asiklovir tedavisi, intravenöz immünglobulin uygula-
ması, antibiyotik tedavisi, yoğun bakım ünitesinde kalış ve ya-

Sonuç: Pediyatrik onkoloji hastalarında varisella zoster enfeksiyonları 
mortalite ve morbiditenin önemli nedenlerinden biridir. Kanser hastala-
rında diğer immün yetmezlikli hastalara göre herpes zoster sıklığı suçiçe-
ğinden daha fazla olup yakın izlem gerekmektedir. Varisella zoster virüsü 
ile hastalanan immün yetmezlikli hastalarda sıklıkla en az bir komplikas-
yon görülebilmekte olup komplikasyonların önlenebilmesi ya da şiddeti-
nin azalması asiklovir/antiviral tedaviye vakit geçirmeden başlanılmasıyla 
mümkündür. Kanser hastaları, immün yetmezlikli diğer VZV hastalarına 
göre daha uzun bir süre asiklovir tedavisi gerekmektedir. Varisella zoster 
virüs enfeksiyonlu kanser hastaları ve diğer immün yetmezlikli hastala-
rın vakit geçirmeden hastaneye yatırılarak asiklovir/antiviral tedavi baş-
lanması varisella zoster virüsüne ait komplikasyonları ve ölüm oranlarını 
azaltacaktır. Pediyatrik enfeksiyon uzmanları, pediyatrik hematoloji-on-
koloji uzmanları ve immün yetmezlikli hastaları tedavi eden diğer branş 
hekimlerinin multidisipliner izlemi bu hasta gruplarında VZV enfeksiyon-
larına ait morbidite ve mortaliteyi azaltacaktır.

Anahtar Kelimeler: Lösemi, immün yetmezlik, suçiçeği, herpes zoster

of acyclovir use and the duration of acyclovir (p< 0.05). The length of hos-
pital stay between groups was longer in group A (p< 0.05).

Conclusion: Varicella zoster infections are one of the important causes 
of mortality and morbidity in pediatric oncology patients. The frequency 
of herpes zoster is higher in cancer patients compared to other immuno-
deficient patients and close monitoring is required. At least one compli-
cation can often be seen in immunocompromised patients who become 
ill with varicella zoster virus, and it is possible to prevent complications 
or to decrease their severity by starting acyclovir/antiviral therapy with-
out delay. Cancer patients require a longer period of acyclovir treatment 
than other immunocompromised VZV patients. Initiation of acyclovir/
antiviral therapy by hospitalization of cancer patients with varicella zos-
ter virus infection and other immunodeficient patients without delay will 
decrease the complications and mortality rates of varicella zoster virus. 
Multidisciplinary follow-up of pediatric infection specialists, pediatric he-
matology-oncology specialists and other specialists who follow immu-
nocompromised patients will reduce the morbidity and mortality of VZV 
infections in these patient groups.

Keywords: Leukemia, immunocompromised, varicella, herpes zoster
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tış sonucu (yoğun bakım ünitesi ihtiyacı veya ölüm) hakkında 
verileri hastane medikal bilgi sisteminden retrospektif olarak 
tarandı.  Asiklovir dozu üç bölünmüş dozda intravenöz (1500 
mg/m2/gün) idi. Asiklovir kullanımı yedi gün için planlandı, an-
cak döküntünün devam ettiği durumlarda süre uzatıldı. 

Veriler bilgisayarda SPSS 25,0 (Statistical Packages of Social 
Sciences) programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin normal 
dağılıma uygunluğu Kolmogorov-Smirnov testi ile değerlen-
dirildi. Açıklayıcı istatistikler sürekli değişkenler için ortalama 
± standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum değer 

şeklinde, kategorik değişkenler için frekans ve yüzde şeklinde 
gösterildi. Bağımsız iki grubun normal dağılıma uymayan ve-
rilerinin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. 
Kategorik değişkenler arasındaki farkın analizi için ki-kare testi 
ve yerine göre Fisher kesin olasılık testi ile yapıldı. p< 0.05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edilecektir.

Tedavi başlamadan önce her hastadan veya yasal vasilerin-
den yazılı bilgilendirilmiş rıza/izin alınmıştır. Çalışma, kurumsal 
etik komite tarafından onaylanmıştır (2019/0068). 

Şekil 2. Grup B’deki hastaların dağılımı.

Şekil 1. Grup A’daki hastaların dağılımı.
ALL: Akut lenfoblastik lösemi, AML: Akut myeblastik lösemi, NHL: Non-Hodgkin lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma.
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Bulgular

Çalışmaya alınan immün yetmezlikli 144 çocuk hastanın 55 
(%38.2)’i Grup A ve 89 (%61.8)’u  Grup B’deydi. Grup A’da ALL 
(%54.5) en sık görülen hastalıktı, bunu solid tümörler (%27.3) 
takip ediyordu. Grup B’de nörolojik bozukluklar (çoğunlukla 
epilepsi ve West sendromu) (%33.8) en sık primer hastalık olup 
bunu nefrolojik hastalıklar (çoğunlukla nefrotik sendrom) 
(%19.1) takip ediyordu. 

Gruplara göre hasta özellikleri Tablo 1’de, klinik özellikler 
Tablo 2’de gösterilmiştir. Suçiçeği ve herpes zostere göre hasta 
özellikleri Tablo 3’tedir.

Çalışmaya dâhil edilen 144 çocukta ortanca yaş dört yaş 
(dağılım 16 gün ile 17 yıl arasında) ve erkek/kız oranı 1.57’ydi. 
Suçiçeği/Herpes zoster oranı A grubunda 2.2, B grubunda 
13.8, tüm hastalarda 5.2’ydi. Gruplar arası hastalık dağılımları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). Herpes 
zoster hastalığı olanların 17’si Grup A’da, 6’sı Grup B’de; suçiçe-
ği hastalığı olanların 38’i Grup A’da, 83’ü Grup B’deydi. Suçiçeği 

hastalarında ortanca yaş 3 yaş (16 gün-7 yaş), herpes zoster 
hastalarında ortanca yaş 8 yaş (2-17 yaş)’tı. Suçiçeği Grup A’da 
Hodgkin lenfoma dışında tüm alt gruplarda görülürken Grup 
B’de tüm alt gruplarda görülmüştür. Herpes zoster Grup A’da 
tüm alt gruplarda görülürken Grup B’de yenidoğan dönemin-
de, nörolojik, romatolojik ve kardiyovasküler hastalığı olanlar-
da görülmemiştir. Gruplar arasında suçiçeği/herpes zosterin 
mevsim dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 
0.05). İlkbaharda VZV enfeksiyonları Grup B’de Grup A’ya göre 
daha fazla gözlenmiştir. Yaz mevsiminde ise VZV enfeksiyonla-
rı Grup A’da Grup B’ye göre daha fazla gözlenmiştir.  Hastaların 
hiçbiri suçiçeğine karşı aşılanmamıştı. 

Sadece döküntü bulgusu olan hastalar göz önüne alındı-
ğında gruplar arası döküntü dağılımında istatistiksel olarak 
anlamlı fark vardı (p< 0.05). Döküntü ile birlikte diğer semp-
tomların (ateş, konvülziyon, kusma, ağrı, bilinç bulanıklığı, 
dengesizlik) eşlik ettiği hastalarda gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p> 0.05). Döküntü süresi 
suçiçeğinde ortanca 9 (3-36) gün, herpes zosterde ortanca 10 
(8-12) gündü. 

Table 1. Hasta özellikleri

Grup A
(n= 55)

(Grup içinde %)
 (Kategori içinde %)

Grup B
(n= 89)

(Grup içinde %) 
(Kategori içinde %)

Toplam
(n= 144)

(Toplamda %) p

Yaş 1 yaş-16 yaş (medyan 6 yaş) 16 gün-17 yaş (medyan 3 yaş) 16 gün-17 yaş (medyan 4 yaş) p< 0.05

Erkek/Kız 31/24 (1.29) 57/32 (1.78) 88/56 (1.57) p> 0.05

Suçiçeği/ Herpes zoster 38/17 (2.2) 83/6 (13.8) 121/23 (5.2) p< 0.05

Mevsimsel Dağılım

İlkbahar 16 (29.1) (29.6) 38 (42.7) (70.4) 54 (37.5) p< 0.05

Yaz 17 (30.9) (53.1) 15 (16.9) (46.9) 32 (22.2)

Sonbahar 11 (20) (55) 9 (10.1) (45) 20 (13.9)

Kış 11 (20) (28.9) 27 (30.3) (71.1) 38 (26.4)

Hastalıklar

ALL 30 (54.5) - 30 (54.5) -

AML 6 (11) - 6 (11) -

Solid tümör 15 (27.3) - 15 (27.3) -

Hodgkin lenfoma 2 (3.6) - 2 (3.6) -

Non-Hodgkin lenfoma 2  (3.6) - 2  (3.6) -

Yenidoğan dönemi - 13 (14.6) 13 (14.6) -

Nörolojik hastalıklar - 30 (33.8) 30 (33.8) -

Romatolojik hastalıklar - 5 (5.6) 5 (5.6) -

Nefrolojik hastalıklar - 17 (19.1) 17 (19.1) -

Genetik hastalıklar - 6 (6.7) 6 (6.7) -

Kardiyovasküler hastalıklar - 3 (3.4) 3 (3.4) -

Alerjik hastalıklar - 7 (7.8) 7 (7.8) -

Benign hematolojik hastalıklar - 8 (9) 8 (9) -

ALL: Akut lenfoblastik lösemi, AML: Akut myeloblastik lösemi.
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İki grup arasında CRP pozitifliği ve antibiyotik tedavisi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu (p> 0.05). Grup 
A’da hastaların %38.1’i ve Grup B’de %5.6’sı nötropenik olup iki 
grup arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). 
Yüz kırk dört hastanın 79’unda VZV’ye bağlı en az bir komp-
likasyon gözlendi; komplikasyon gösteren hastaların 54’ü A 
grubunda, 25’i B grubundaydı. En sık görülen komplikasyon 
ikincil bakteriyel enfeksiyon/sepsis olup, Grup A’da %78,2, 
Grup B’de %9 oranında görüldü. İkincil bakteriyel enfeksiyon/
sepsis bulgusunun gruplar arası dağılımı anlamlı olup, Grup 
A’da Grup B’ye göre daha fazlaydı. Nörolojik komplikasyonlar 
B grubunda dört hastada görülürken A grubunda görülmedi.  
Çalışma grubunda görülen diğer komplikasyonlar (deri enfek-
siyonu, pnömoni, göz tutulumu) açısından gruplar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı fark yoktu (p> 0.05). Gruplar arasında 
komplikasyon görülmeyen olgu dağılımı anlamlı olup Grup 
A’da Grup B’ye göre daha azdı. Gruplar arası asiklovir kullanı-
mının dağılımında ve asiklovir kullanım süresi arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). A grubu içinde asiklo-
vir kullananlar B grubuna kullananlara göre daha fazla idi. Tüm 
hastalar alındığında ortanca hastanede kalış süresi yedi gün 
olup bu süre A grubunda sekiz gün, B grubunda yedi gündü. 
Gruplar arası hastane kalış süresi ortanca değerleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). A grubunun or-
tanca değeri B grubuna göre daha fazlaydı. Hastalarımızdan 
sadece birinin yoğun bakım ünitesinde tedaviye ihtiyacı oldu. 
Hasta Grup B’deydi (spinal müsküler atrofi hastası), döküntü-
nün üçüncü gününde yoğun bakım ünitesine yatırıldı ve iyi-
leşti. Bir juvenil romatoid artrit hastası döküntüsünün beşinci 
gününde hastaneye başvurdu ve sepsis nedeniyle öldü. 

Tartışma  

Çalışmamızda herpes zoster Grup A’da, suçiçeği Grup 
B’de daha fazla görülmüştür (p< 0.05). Kemoterapi alan akut 
lenfoblastik lösemili (ALL) çocukların yaklaşık dörtte birinde 
zoster döküntüleri ortaya çıkar (8). Akut lenfoblastik lösemili 

Tablo 2. Klinik özellikler

Grup A
(n= 55)

(Grup içinde %) 
 (Kategori içinde %)

Grup B
(n= 89)

(Grup içinde %) 
(Kategori içinde %)

Toplam
(n= 144)

(Toplamda %) p

Semptomlar

Döküntü 43 (78.2) (44.3) 54 (60.7) (55.7) 97 (67.3) p< 0.05

Ateş, döküntü 8 (14.5) (36.4) 14 (15.7) (63.6) 22 (15.3) p> 0.05

Ateş, döküntü, konvulziyon 0 (0) (0) 5 (5.6) (100) 5 (3.5) p> 0.05

Ateş, döküntü, kusma 0 (0) (0) 4 (4.5) (100) 4 (2.8) p> 0.05

Ağrı, döküntü 4 (7.3) (66.7) 2 (2.2) (33.3) 6 (4.2) p> 0.05

Döküntü, bilinç bulanıklığı 0 (0) (0) 3 (3.4) 3 (2.1) p> 0.05

Döküntü, dengesizlik 0 (0) (0) 2 (2.2) 2 (1.4) p> 0.05

Klinik Özellikler

Döküntü süresi 5-35 gün (ortanca 10 gün) 3-36 gün (ortanca 9 gün) 3-36 gün (ortanca 9 gün)

Nötropeni 21 (38.1) (80.7) 5 (5.6) (19.3) 26 (18) p< 0.05

C-reaktif protein (+) 25 (45.5) (37.9) 41 (46.1) (62.1) 66 (45.8) p> 0.05

Komplikasyonlar
Deri enfeksiyonu
Nörolojik
Pnömoni
Sekonder bakteriyel enfeksiyon/sepsis
Göz tutulumu
Komplikasyon yok

54 (98.1) (68.3)
7 (12.7) (63.6)

0 (0) (0)
2 (3.6) (22.2)

43 (78.2) (84.3)
2 (3.6) (50)
1 (1.8) (1.5)

25 (28) (31.7)
4 (4.5) (36.4)
4 (4.5) (100)
7 (7.9) (77.8)
8 (9) (15.7)
2 (2.2) (50)

64 (71.9) (98.5)

79 (54.8)
11 (7.6)
4 (2.8)
9 (6.3)

51 (35.4)
4 (2.8)

65 (45.1)

Asiklovir tedavisi 52 (94.5) (44.1) 66 (74.2) (55.9) 118 (81.9) p< 0.05

Asiklovir tedavi süresi 0-24 gün (medyan 9 gün) 0-10 gün (medyan 7 gün) 0-24 gün (medyan 7 gün) p< 0.05

Antibiyotik tedavisi 25 (47.2) (37.9) 41 (46.1) (62.1) 66 (46.5) p> 0.05

İntravenöz immünglobulin 0 (0) (0) 1 (1.1) (100) 1 (0.69)

Hastane yatış süresi 4-15 gün  (medyan 8 gün) 1-36 gün  (medyan 7 gün) 1-36 gün ( medyan 7 gün) p< 0.05

Pediatrik yoğun bakım yatış gereksinimi 0 (0) (0) 1 (1.1) (100) 1 (0.69)

Ölüm 0 (0) (0) 1 (1.1) (100) 1 (0.69)
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çocuk hastalarda gelişen herpes zoster yoğun kemoterapi so-
nucu ortaya çıkmakta olup çocukluk kanseri ve herpes zoster 
arasındaki ilişkiyi işaret etmektedir (9). Herpes zosterin kanser 
hastalarında daha fazla oranda görülmesi bu hastalarda ke-
moterapi, stres, cerrahi veya radyoterapiye bağlı hücresel im-
mün baskılanma nedeniyledir (10). 

Genellikle kendini sınırlayıcı bir hastalık olmasına rağmen, 
VZV potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir 
ve bunlar arasında ikincil bakteriyel enfeksiyonlar (esas olarak 
deride), solunum yolu komplikasyonları (viral veya bakteriyel 
pnömoni) ve nörolojik komplikasyonlar vardır (7). Çalışma-
mızda hastaların %54.8’i en az bir komplikasyona sahipti ve 
en sık rastlanan komplikasyon ikincil bakteriyel enfeksiyon/
sepsis (%35.4)’ti. Çalışmamızda, kanser hastaları, suçiçeği ve 
herpes semptomları ortaya çıktığı anda, diğer immün yet-
mezlikli hastalar ise komplikasyon geliştiğinde veya yaygın 
döküntüsü varsa hastaneye yatırıldı. Varisella zoster virüsüne 
bağlı komplikasyonlar ve özellikle deri enfeksiyonları, hasta-
neye yatışın en sık karşılaşılan nedenlerdir (11). Her iki grup 
arasında komplikasyon insidansı açısından istatistiksel olarak 
anlamlı fark yoktu (p> 0.05). Diniz’in çalışmasında hastaneye 
yatışların önde gelen nedenleri bakteriyel komplikasyonlar 

(%77.7), viral komplikasyonlar (%11.4)’tü ve başlıca bakteriyel 
komplikasyonlar deri enfeksiyonu ve pnömoniydi (12). Has-
talarımızın %7.6’sında deri enfeksiyonu saptandı. Bakteriyel 
deri enfeksiyonu için risk faktörleri nonsteroid anti-inflama-
tuar ilaçlar veya topikal ajanların kullanımını içerebilir (13,14). 
Hastalarımızda nonsteroid anti-inflamatuar ilaçlar veya topikal 
ajanlar kullanılmaması nedeniyle deri enfeksiyonu görülme 
sıklığı düşük bulundu. 

Varisella zoster virüsünün en yaygın (%38.3) komplikas-
yonları nörolojik bozukluklardır (15). VARICOMP çalışmasında 
tüm hastalar değerlendirildiğinde, nörolojik komplikasyonlar 
%19.1 ve altta yatan hastalık varlığında ise %6.8’di (7). Çalış-
mamızda dört çocukta (%2.8) nörolojik komplikasyonlar göz-
lendi, hastaların hepsi Grup B’deydi. Hastalarımızın %6.3’ünde 
pnömoni (sekiz bakteriyel, bir viral) saptandı. İki hasta kanser 
grubunda, yedi hasta diğer immün yetmezlikli gruptaydı. Ça-
lışmamızdaki pnömoni görülme sıklığı daha önce bildirilen va-
risella pnömonisi sıklık oranları ile benzerdi (16-18). Varisella 
pnömonili hastalarımızın 8’i 10 yaşından küçük, 1’i 10 yaşın-
dan büyüktü. Ortanca yaş 4 (1-13)’tü. Varisella pnömonisi ço-
ğunlukla 10 yaşından küçük çocuklarda görülür. Varisella pnö-
monili hasta çocuklarda ortanca yaş, 3 yaş 4 ay (2 ay-10 yaş) 

Tablo 3. Suçiçeği ve herpes zoster hasta özellikleri

Suçiçeği
(n= 121) (%84)

Herpes Zoster
(n= 23) (%16)

Yaş
16 gün-17 yaş
(medyan 3 yaş)

2-17 yaş
(medyan 8 yaş)

Erkek/Kız 74/47 (1.57) 14/9 (1.55)

Mevsimsel Dağılım

İlkbahar 46 (%38) 8 (%34.8)

Yaz 24 (%19.8) 8 (%34.8)

Sonbahar 16 (%13.2) 4 (%17.4)

Kış 35 (%29) 3 (%13)

Hastalıklar

ALL 24 (%19.8) 6 (%26)

AML 2 (%1.7) 4 (%17.4)

Solid tümör 11 (%9) 4 (%17.4)

Hodgkin lenfoma - 2 (%8.7)

Non-Hodgkin lenfoma 1 (%0.8) 1 (%4.4)

Yenidoğan dönemi 13 (%10.7) -

Nörolojik hastalıklar 30 (%24.8) -

Romatolojik hastalıklar 5 (%4.1) -

Nefrolojik hastalıklar 14 (%11.6) 3 (%13)

Genetik hastalıklar 6 (%5) -

Kardiyovasküler hastalıklar 3 (%2.5) -

Alerjik hastalıklar 5 (%4.2) 2 (%8.7)

Benign hematolojik hastalıklar 7 (%5.8) 1 (%4.4)

ALL: Akut lenfoblastik lösemi, AML: Akut myeloblastik lösemi.
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olarak bulunmuştur (19). Kanser hastaları grubunda asiklovir 
tedavisinin suçiçeği/herpes zoster enfeksiyonu tanısı konul-
duğu anda gecikmeden başlanmış olması VZV’ye bağlı pnö-
moni ve nörolojik komplikasyonların sıklığını azaltmaktadır.

Varisella zosterin göz tutulumunda antiviral ilaçların dö-
küntünün başlangıcından itibaren 72 saat içinde başlanması 
oküler tutulumu önlemekte yararlı olup, zamanında tanı ve 
tedavi gözlerdeki morbiditeyi sınırlamaktadır (20). Çalışma-
mızda hastaların 4 (%2.8)’ünde göz tutulumu görüldü ve int-
ravenöz asiklovire ilave olarak topikal asiklovir ile tedavi edildi. 
Hastaların ikisi Grup A, ikisi ise Grup B’deydi. Süratle antiviral 
tedaviye başlanması sonucunda hastalarımızda kalıcı bir sekel 
gelişmedi. 

Çalışmamızda, VARICOMP çalışmasında olduğu gibi su-
çiçeği olguları en çok Mart, Ocak, Haziran ve Mayıs aylarında 
yaygındı (7). Bu mevsimsellik ılıman iklime sahip diğer ülkeler-
de görülene benzerdir (21). Gruplar arasında suçiçeği/herpes 
zosterin mevsim dağılımında istatistiksel olarak anlamlı fark 
vardı (p< 0.05). İlkbaharda Grup B’de Grup A’ya göre daha faz-
la, yaz mevsiminde ise Grup A’da , Grup B’ye göre daha fazla 
gözlenmiştir.

Nötropeni görülme sıklığı açısından iki grup arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı fark vardı (p< 0.05). Kanser hastaların-
da nötropeni kemoterapiye bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. 
Nötropeni suçiçeği/herpes hastalarında hayatı tehdit eden bir 
özelliktir ve asiklovir tedavisine hemen başlanmalıdır. 

İki grup arasında CRP pozitifliği ve antibiyotik tedavisi açı-
sından istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktu. Hastalarımız-
da döküntü süresi suçiçeğinde ortanca 9 (3-36) gün, herpes 
zosterde ortanca 10 (8-12) gündü. Herpes zoster ile sağlıklı ço-
cuklarda, döküntü genellikle 7 ila 10 gün içinde kabuklanma 
ile kurur (22). Bağışıklık sistemi zayıf olan hastalarda döküntü 
sağlıklı çocuklara göre daha uzun sürer.

Çalışmamızda kanser hastalarında hastanede kalış süresi 
daha uzundu (p< 0.05). Kanser hastalarında immün yetersiz-
liğin daha ağır olması hastanede daha uzun yatış sürelerine 
neden olmaktadır. En sık görülen çocukluk çağı kanseri olması 
ALL (%54.5)’inin altta yatan birincil hastalık olmasında etkendi. 

Kanser hastalarında asiklovir tedavi oranları ve asiklovir 
tedavi süresi daha yüksek bulundu (p< 0.05). Kanser hasta-
larında asiklovir varisella enfeksiyonu tanısı konar konmaz 
başlanmakta, immün yetmezlikli diğer hasta grubunda ise 
komplikasyon gelişen veya döküntüsü yaygın olan hastaların 
hastaneye yatırılmasından sonra başlanmaktadır. A Grubu’n-
daki üç hasta hastaneye başvurduklarında döküntüleri kabuk-
lu olduğu için asiklovir tedavisi verilmedi. 

Varisella-zoster virüsü yüksek morbiditeye neden olur ve 
beş yaşından küçük sağlıklı çocuklarda mutlak anlamda daha 
sıktır. Bu nedenle rutin aşılama zorunlu olmalıdır (23). Varisella 

zoster virüsünün enfeksiyonlarının morbiditesi ve mortalitesi 
hastalığın seyrinin başlarında asiklovir tedavisine başlayarak 
önemli ölçüde azalmaktadır (6). 

Sonuç

Pediyatrik onkoloji hastalarında varisella zoster enfeksi-
yonları mortalite ve morbiditenin önemli nedenlerinden bi-
ridir. Kanser hastalarında diğer immün yetmezlikli hastalara 
göre herpes zoster sıklığı suçiçeğinden daha fazla olup yakın 
izlem gerekmektedir. Varisella zoster virüsü ile hastalanan 
immün yetmezlikli hastalarda sıklıkla en az bir komplikasyon 
görülebilmekte olup komplikasyonların önlenebilmesi ya da 
şiddetinin azalması asiklovir/antiviral tedaviye vakit geçirme-
den başlanılması ile mümkündür. Kanser hastaları, immün yet-
mezlikli diğer VZV hastalarına göre daha uzun bir süre asiklo-
vir tedavisi gerekmektedir. Varisella zoster virüs enfeksiyonlu 
kanser hastaları ve diğer immün yetmezlikli hastaların vakit 
geçirmeden hastaneye yatırılarak asiklovir/antiviral tedavi 
başlanması varisella zoster virüsüne ait komplikasyonları ve 
ölüm oranlarını azaltacaktır. Pediyatrik enfeksiyon uzmanları, 
pediyatrik hematoloji-onkoloji uzmanları ve immün yetmez-
likli hastaları tedavi eden diğer branş hekimlerinin multidi-
sipliner izlemi bu hasta gruplarında VZV enfeksiyonlarına ait 
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktır.
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