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SUMMARY: Savas T, Tezer H, Sensoy G, Sayli TR. (Diskap1 Pediatric Research
and Training Hospital, Ankara, Turkey). Varicella complication in unvaccinated
children Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2010; 53: 17-22.

Varicella is usually a mild self-limited benign disease in immunocompetent
children. Although severe forms and complications were believed to be more
frequent in immunocompromised people, secondary bacterial infections, neurological
complications and even death can occur in healthy chidren. In the present study, we
aimed to describe the incidence of varicella complications in Turkey, where varicella
vaccination has not been routinely performed, and to emphasize the requirement
for varicella vaccination. We performed a retrospective study which included the
data collected from medical records and files of 144 immunocompetent children
who were hospitalized for complications of varicella infections. Complications were
mostly present in preschool children (mean age 4.6+3.2 years). Hospitalizations
were most prominent in June (13.7%) and December (13.7%), and were lowest in
March and September. The most prominent complications were secondary bacterial
infections (53.4%); the other complications in decreasing order of frequency were
neurological complications (25%), gastrointestinal and hepatic complications (8.3%),
hematologic complications (6.4%), varicella pneumonia (2.8%), neonatal varicella
(2.8 %) and disseminated varicella infection (1.4%). Nearly 70% of the secondary
bacterial infections were soft tissue infections including abscess and impetigo.
Cerebellar ataxia (55.5%) was the most common neurological complication. All
patients with neurological complication had full recovery without any significant
sequelae. Neurological complications were more common in older ages. Totally,
three children (2%) in the study group died; two due to disseminated varicella
infection and one with sepsis. In conclusion, since varicella infection are still
associated with complications, universal routine varicella vaccination could help
in reducing the incidence of varicella and its related complications.
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OZET: Retrospektif yapilan calismada, Ocak 1999 - Aralik 2007 yillar1 arasinda
immiinokompetan 144 ¢ocugun sugicegine bagh gelisen komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatirildig1 saptandi. Komplikasyonlar daha ¢ok okul 6ncesi donemde
gozlendi (ortalama yas 4.6+3.2 yil). Yatislar en sik haziran (%13.7) ve aralik
(%13.7) ayinda olurken, Mart ve Eyliil aylarinda azalma oldugu saptandi. En sik
goriilen komplikasyon sekonder bakteriyel enfeksiyonlar (%53.4) iken, bunu sirasiyla
norolojik komplikasyonlar (%25), gastrointestinal sistem ve hepatik komplikasyonlar
(%8.3), hematolojik komplikasyonlar (%6.4), sucicegi pnomonisi (%2.8), neonatal
sucicegi (%2.8) ve dissemine sugcicegi enfeksiyonu (%1.4) izliyordu. Sekonder
bakteriyel enfeksiyon gelisen hastalarin %70.1’inin (54/77) impetigo, apse gibi deri
ve yumusak doku enfeksiyonu oldugu goriildii. Ikinci siklikta goriilen nérolojik
komplikasyonlar icerisinde en sik serebellar ataksi hastalarin %55.5’inde (20/36)
saptandi. N6rolojik komplikasyon gelisen hastalarin tamamu sekelsiz olarak diizeldi.
Norolojik komplikasyonlarin daha ¢ok biiyiik yaslarda goriildiigii saptandi. Calisma
siiresi icerisinde iki hasta dissemine sugicegi ve bir hastada sepsis nedeniyle toplam
lic (%2) hasta kaybedildi. Halen 6nemli toplum saglig1 problemi olan sugiceginin
olusturdugu komplikasyonlar ve Sliimlerle birlikte, sucicegi asisinin rutin asilanma
programina girmesinin faydali olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: sugigegi, komplikasyon.
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Sugicegi, varicella zoster virusunun (VSV) neden
oldugu ekzantematoz dokiintii ile karakterize
¢ok bulasici bir hastalik tir!-2. Sugicegi her yasta
goriilebilir, ancak vakalarin %90’indan fazlasi
13 yasindan once goriildiigiinden, ¢ocukluk
caginin bulasic1 bir hastalig1 olarak bilinir.
Son yillarda krese giden ¢ocuklarin sikligindaki
artisa bagli olarak, daha ¢ok bes yasindan kiigiik
¢ocuklarda goriilmeye baslamistir34. Ancak daha
once hastalif1 gecirmemis veya asilanmamis
eriskinlerin de hastalik acisindan her zaman
risk altinda oldugu unutulmamalidir.

Immiin sistemi baskilanmig hastalarda sucicegine
bagli siddetli komplikasyonlar gelisebilirken,
immiin sistemi saglam kisilerde hastalik
genellikle hafif gider ve kendini sinirlar!. Ancak
bakteriyel siiperenfeksiyonlar, pnémoni, ensefalit,
kanama hastaliklari, konjenital enfeksiyonlar
ve hayati tehdit eden perinatal enfeksiyonlar
gibi ciddi komplikasyonlara neden oldugu
bilinmektedir®.

Sucigegi asisinin 1970’1i yillarinda kullanima
girmesinden giiniimiize kadar sugicegine bagli
morbiditede azalma oldugu bildirilmektedir6-9.
Bircok iilke zayiflatilmis canli sugicegi asisini
bagisiklama programlarina alarak, 12-16 aylik
biitiin ¢ocuklara rutin olarak yapmaktadir.
Ancak Tiirkiye gibi gelismekte olan {ilkelerde,
sucicegi asisinin halen rutin yapilamamasi
nedeniyle, sucicegine bagli sekonder gelisen
komplikasyonlarin sikliginda azalma olmadig:
calismalarda goriilmektediri®1l. Bu c¢alisma
bir bagvuru hastanesi olan hastanemizde
immiin sistemi saglam olan ¢ocuklarda, sucigegi
komplikasyonlarini tanimlamak amaciyla
yapilmistir.

Materyal ve Metot

Retrospektif olarak yapilan ¢alismada Ocak
1999 ile Aralik 2007 tarihleri arasinda Ankara
Diskapt Cocuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
sucicegi komplikasyonu nedeniyle yatisi
yapilmis 161 hastanin dosyasi incelendi. Bu
hastalardan higbirine daha 6nceden sugicegi asisi
yapilmamisdi. Hastalarin demografik 6zellikleri,
immiin durumlari, gelisen komplikasyonlar ve
sonuglart degerlendirildi.

Konjenital immiin yetmezlik ve edinsel immiin
yetmezlik (kanserler ve kabulden 6nceki 30 giin
icinde imminsiipresif tedavi alanlar) gibi
nedenlerle immiin sistemi baskilanmis 17 hasta
(%10.5) c¢alisma kapsaminin disinda tutuldu.
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Her tiirlii hastaneye yatis incelendi, komplikas-
yonlar ve agir vakalar ayr1 ayr1 degerlendirildi.
Hastaneye yatis gerektiren her tiirli durum
komplikasyon olarak tanimland: ve komplikas-
yonlar; bakteriyel siiperenfeksiyonlar, hema-
tolojik, noérolojik, gastrointestinal ve diger
komplikasyonlar seklinde beg kategoriye ayrildi.
Bakteriyel enfeksiyonlarin karekteristik klinik
ve laboratuvar 6zellikleri bulundugunda ve/veya
enfeksiyon bolgesinden ve/veya kandan patojen
izole edildiginde sekonder bakteriyel enfeksiyon
olarak kabul edildi. Ancak pnémoni ve septik
artrit i¢in ek laboratuvar yontemler (akciger
grafisi, artrosentez, beyaz kiire sayisi, eritrosit
sedimentasyon hizi ve CRP) kullanildi. Akciger
grafisinde nodtiler infiltrasyonun goriilmesi ile
beraber, akut faz reaktanlarinin normal olmasi
sucicegi pndmonisinin lehine degerlendirilerek
bakteriyel pnémoniden ayirimi yapildi!?.
Ensefalit, biling durumunda degisiklik ve/veya
norolojik anormallikler ile beraber EEG’de
ve/veya beyin-omurilik sivisi incelemesinde
anormallik varliginda konuldu!?. Dissemine
sucicegi icin en az iki parankimal organ
tutulumu sart1 arandi. Hepatit tanimlanirken
alanin ve aspartataminotransferazin (ALT ve
AST) normal araliktaki degerlerinden iki kat
daha yiiksek degerler alindi!2.

Hastalarin verilerilerinin istatiksel analizi
SPSS (Statistical Package for Social Science)
11.5 paket programinda yapildi. Tanimlayici
istatistikler = standart sapma veya ylizde
seklinde gosterildi. Gruplar arasinda Ol¢iimle
elde edilen &zellikler yoniinden istatiksel olarak
anlaml farkin olup olmadigi Mann-Whitney
U testiyle incelendi. Normal degiskenlerin
gruplar arasinda karsilastirimasinda ki-kare
veya Fisher’in kesin testi kullanildi.

Bulgular

Sekiz yillik siire icerisinde toplam 161 hastanin
sucicegi komplikasyonlar1 nedeniyle hastaneye
yatirildigr 6grenildi. Bu hastalardan 144’diinde
immiin sistemi saglam iken, 17’sinin (%10.5)
immiin sistemi baskilanmisti. Immiin sistemi
baskilanmis hastalar ¢alisma kapsami disinda
tutuldu.

Calismaya alinan 144 hastanin 78’i (%45.8) erkek,
66’s1 (%54.2) kizd1 (p<0.05). Yas araliklar1 10
glin-14 yas arasinda olup, ortalama yas 4.5=3.2
yil olarak bulundu. Hastalarin %11.2’i bir
yasindan kiiciik, % 55.3’i bes yasindan kiiciik ve
%3.1’si ise 12 yasindan biiyiikti (Sekil 1).
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Sekil 1. Sugicegi komplikasyonu olan
hastalarin yas dagilimi.

Hastaneye yatislar en sik Haziran 19 (%13.2)
hasta ve Aralik 19 (%13.2) hasta ayinda
olurken, erken yaz ve erken kis mevsiminde
iki zirve saptandi. Mart ve Eylil aylarinda
komplikasyonlarin goriilme sikliginda azalma
gozlendi (Sekil 2). Hastalarin hastanede yatis
siiresi ortalama 6.5+3.4 (1-35) giindd.
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Sekil 2. Sekiz yillik siire icerisinde aylara gore
144 hastanin yatis dagilimi.

Hastalarin %53.4’tinde (77/144) sekonder
enfeksiyonlar en sik goriilen komplikasyonlar
olurken, bunu sirasiyla %25’inde (36/144)
nérolojik komplikasyonlar, %8.3’tinde (12/144)
gastrointestinal ve hepatik komplikasyonlar,
%6.4’tinde (9/144) hematolojik komplikasyonlar
ve diger %6.9 (10/144) seklinde sinflandirilan
komplikasyonlar (sugicegi pnémonisi, neonatal
su ¢icegi ve dissemine sugcicegi enfeksiyonu)
izliyordu (Tablo I).

Sekonder bakteriyel enfeksiyon gelisen
hastalarin %70.1’inde (54/77) impetigo/
apse gibi deri ve yumusak doku enfeksiyonu

gelistigi goriilldi. Hastalarin %18.1’inde
(14/77) bakteriyel pnémoni, %3.9’unda (3/77)
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Tablo I. immiin sistemi saglikli olan hastalarda
goriilen komplikasyonlar.

Komplikasyonlar n %
Sekonder bakteriyel enfeksiyonlar 77 53.4
Impetigo, seliiliit, apse 54
Pnoémoni 14
Sepsis 3
Septik artrit 3
Nekrotizan fasiit 3
Norolojik 36 25
Ataksi 20
Febril konviilsiyon 12
Menenjit 1
Ensefalit 3
Gastrointestinal 12 8.3
Stomatit 11
Hepatit 1
Hematolojik 9 6.4
Trombositopeni 9
Digerleri 8 6.9
Sugigegi pnémonisi 4
Neonatal sugicegi 4
Dissemine sugicegi 2

septik artrit, %3.9’unda (3/77) sepsis ve
%3.9’unda (3/77) nekrotizan fasiit gorildd.
Nekrotizan fasiit gelisen iki hastaya genis
cerrahi debritman yapildi. Sekonder bakteriyel
enfeksiyon gelisen hastalardan sadece {i¢linde
lireme saptanabildi. Bunlar; sepsis gelisen
bir hastanin kan kiiltlirinde koagulaz negatif
Stafilococcus aureus, artrit gelisen bir hastanin
eklem sivisinda Stafilococcus aures, deri
enfeksiyonu (seliilit ve apse) gelisen bir hastanin
kan kiiltiiriinde ise A grubu B hemolitik
streptokok tiremesi oldu. Bakteriyel enfeksiyon
saptanan hastalarda ortalama yas 4.5+3.2 yil
ve ortalama yatis siiresi 6.7+3.4 giin olup,
genel ortalamalardan farkli bulunmadi (p=0.79,
p=0.571). Ancak dokiintiiniin baslangici ile
hastaneye kabul arasindaki siirenin daha uzun
oldugu saptandi (p=0.039).

Ikinci siklikta goriilen nérolojik komplikasyon-
lardan serebellar ataksi hastalarin %13.9’unda
(20/144), ensefalit %2.1’inde (3/144) ve
menenjit ise %0.7’sinde (1/144) saptandi.
Norolojik komplikasyon gelisen hastalarin
tamami sekelsiz olarak diizeldi. Norolojik
komplikasyonlarda (febril konviilsiyon disinda)
ortalama yas 5.6+2.5 yil idi. Noérolojik
komplikasyonlarin daha ¢ok biiylik yaslarda
gorildtigli (p=0.016) tespit edildi. Febril
konviilsiyon geciren hastalarda ortalama yas
2.7x1.4 yil olup, ortalamadan diistik bulundu
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(p=0.044). Dokiintii ile bagvuru arasindaki
stirenin (p=0.003) ve hastanede ortalama
yatis slirelerinin daha kisa (p=0.036) oldugu
goriildii. Dokiintiiniin baslangict ve kabul
arasindaki siire ve ortalama yatis siireleri
arasinda fark bulunmadi.

Hematolojik komplikasyonlar degerlendirildiginde
dokuz hastada (%6.3) trombositopeni goriildii.
Hematolojik komplikasyon gelisen hastalarda
ortalama yas 4.8+2.5 yil olup ortalama yas ile
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0.549).
Dokiintiilerin baslangici ile hastaneye kabul
arasindaki ortalama siire (p=0.380) ve ortalama
yatis siireleri genel ortalamadan farkli bulunmad:
(p=0.628). Gastrointestinal sistem ve hepatik
komplikasyonlar 12 hastada (%8.3) goriildi.
Hastalardan 11’tinde (%9.7) agiz ici lezyonlar1
ve/veya stomatite bagli ciddi beslenme bozuklugu
gelisirken, bir hastada (%0,7) hepatit gelisti.

Dissemine sugicegi iki hastada (%1.4) goriiliirken,
dort (%2.8) hastada neonatal sugicegi idi. Sugicegi
pnomonisi dort hastada (%2.8) vardi. Ortalama
yas 4.8%2.7 yil olup, genel ortalamadan farkli
bulunmad: (p=0.661). Yatis siiresi ise genel
ortalamadan daha uzun bulundu (p=0.045).

Uc hasta (%2.1) 6liimciil gitti. Kaybedilen
hastalardan ilki dissemine sugicegi tanisi alan
14 aylik kiz hasta iken, ikincisi bir hafta énce
sucicegi dokiintiileri baslayan ve sonrasinda
gelisen sepsis/septik sok klinigiyle basvuran ve
yatisinin ilk 24 saatinde kaybedilen yedi aylik kiz
hasta idi. Ugiincii hastanin annesinde dogumdan
bir giin sonra ddokiintiiler ortaya ¢ikarken,
hastada da postnatal onuncu doékiintiileri
baslamis, sonrasinda 14. glinde solunum sikinti
ve yaygin dokiintiileri nedeniyle getirildi ve
yatisinin ilk 24. saatinde kaybedildi.

Tartisma

Bu ¢alisma, Ankara’da sosyo-ekonomik diizeyi
diisiik ve rutin dis1 bir as1 olan sugicegi asisinin
yaygin olarak yapilamadig bir bolgeye hizmet
eden hastanemizde sugicegi enfeksiyonuna bagl
gelisen komplikasyonlar1 géstermek amaciyla
yapilmistir. Tiirkiye’de ciddi komplikasyon
gelismeyen hastalarin, hastaneye bagvurmadigi
diisiintildiigiinde verilen rakamlarin ¢ok daha
fazla olacag: dikkate alinmalidir.

Sugicegi asilanmamis toplumlarda ¢ocukluk
caginin sik goriilen dokiintiili bir hastaligidir. On
yedi yasina gelen bireylerin neredeyse %98’inin
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sucicegi enfeksiyonu gecirdigi bilinmektedir!3.14.
Sucicegi, genellikle immiin sistemi saglam olan
kisilerde kendini sinirlayan bir hastalik olmasina
ragmen, zaman zaman ciddi komplikasyonlar
gelismekte ve hastanede yatirilarak izlem ve
tedavisi gerekebilmektedir®. Cesitli iilkelerden
alinan sonuglara komplikasyonlarin gelisimi
acisindan bakildiginda, sadece immiin sistemi
bozuk olan ¢ocuklarin degil, immiin sistemi
saglam olan ¢ocuklarin da yakindan izlenmesi
gerektigi anlasilmaktadir!®15. Hastaneye yatis
hizi ¢esitli tilkelerde 1.3-13/10000 arasinda
degismektedir!®-2! Tiirkiye’den yapilan bir
calismada, ¢ocuklarin 6.3/100000’inde sugiceginin
agir komplikasyonlarinin goriilebilecegi hesap
belirtilmistir!0.

Komplikasyonlara bagli hastaneye yatis hizlar
tilkeden iilkeye degisiklik gdsterirken, ¢ogu
calismada sucicegine bagl gelisen sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar ve norolojik anormallikler
en sik bildirilen komplikasyonlar olmustur!>-21.
Calismamizda sekonder bakteriyel enfeksiyonlar
daha ¢ok kiigiik yaslarda gozlenirken, norolojik
komplikasyonlar goreceli olarak daha biiyiik
cocuklarda gozlenmistir. Gelisen sekonder
enfeksiyonlar icerisinde dokiinti yerlerindeki deri
enfeksiyonlarinin en sik goriilen komplikasyonlar
olmasi, bolgemizin sosyo-ekonomik diizeyinin
disiikliigiine ve hijyen sartlarinin bozukluguna
baglanmistir. Alinan kiiltiirlerde A grubu
streptokok iiremesinin az olmasi, hastalarin
basvurudan once antibiyotik tedavisi almis
olmalarina baglanmustir.

Nekrotizan fasiit sugiceginin seyrek goriilen
agir bir komplikasyonudur. Sosyal sartlar ve
hijyen kosullarinin diizelmesiyle, goriilme
sikliginda azalma bildirilmistir2. Mortalitesi
%10-60 arasinda degisen nekrotizan fasiitde
erken tani hayat kurtaricidir?2. Seliilit tanisiyla
izlenen hastalarda agri hissinin beklenenden
¢cok fazla olmasi durumunda, nekrotizan
fasiiten siiphelenilmesi gerekir. Bizim ¢alismada
hastalarin %2.1’inde nekrotizan fasiitin goriilmesi
suciceginin 6nemli komplikasyonlarindan biri
oldugunu gostermektedir.

Nérolojik komplikasyonlarin siklikla bes
yasindan kii¢lik ve yirmi yasindan biiyiiklerde
goriildiigti bildirilmektedir. Norolojik bulgular
dokiintiiden 6nce de goriilebildigi gibi
dokiintiiler diizeldikten sonrada baslayabilirl.2.
Ulkemizde Koturoglu ve arkadaslar1!© cocukluk
yas grubunda yaptiklari bir calismada, norolojik
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komplikasyonlar i¢in ortalama yas1 alt1 yil,
Israil’de Maharsak ve arkadaslari?! ise nérolojik
komplikasyonlar i¢in ortalama yasi 10.4 yil
olarak daha biiyiik yaslarda bildirilmistir. Mayo
klinikte yapilan bir calismada hastalar yas
gruplarina gore karsilastirilmis ve norolojik
komplikasyonlarin en sik 5-15 yaslar1 arasinda
goriildiigii saptanmistir23. Bizim hastalarimizda
norolojik komplikasyonlar benzer sekilde
ortalama 5.7%2.1 yaslarda gézlendi. Bu sonucun
serebellar tutulumu olan iyi gidisli ve 24-72 saat
icinde diizelen kiiciik hastalarin gbzden kagmasi
nedeni ile olabilecegi diistinilmiistiir.

Sugicegi pndmonisi eriskinlerde ve immiin
sistemi baskinlanmis hastalarda daha sik
goriiliir ve agirdir. Eriskinlerdeki mortalite
%10,4 olarak bildirilmistir. Antiviral tedavi
almayan hastalarda ise mortalite %30’lara
kadar c¢ikabilir?4. Sugicegi pndmonisi tanisi
alan hastalarin ticte ikisinin akciger grafisinin
normal oldugu unutulmamali ve solunum
sikayeti olan her hastada sugcicegi pnomonisi
diistilmelidir. Ayrica sucicegi gecirmemis
eriskin hastalarda sucicegi pndmonisi daha sik
goriildligiinden ve prognozu belirlediginden,
eriskin asilanmasi1 6nemlidir24.

Su cigeginin morbidite ve mortalitesi eriskinlerde,
immiin sistemi baskilanmis hastalarda,
yenidogan ve gebelerde yiiksektir?l. Yatirillarak
izlenen immiin sistemi saglikli hastalardaki
mortalite oranlari sirasiyla, Israil’de 1/182
(%0.54), Fransa’da 2/309 (%0.6), Isvicre’de
3/303 (%0.9), Suudi Arabistan’da ise 2/78 (%2.5)
olarak bildirilmistir21.25-27, Bizim ¢alismamizda
kaybedilen hastalardan {i¢ti iki yasin altinda
iken, biri yenidogandi. ABD’de Mc Coy ve
arkadaslarinin?8. 1988-2000 yillar1 arasinda
sucicegi asisinin, sucicegi enfeksiyonunun
mortalitesi iizerine etkisini arastirdiklar1 bir
calismada, as1 6ncesi mortalite %0.7 iken, asi
sonrasi %0.4 olarak bildirilmistir. Calismamizda
immiin yetmezligi olmayan hastalarda mortalite
orani %2.8 (3/144) olarak bulunmustur. Bu
sonug gelismis tlkelerdeki sonuglardan yiiksek
olurken, bizim gibi gelismekte olan {ilkelerle
benzerlik gostermistir.

Sonug olarak sugicegi enfeksiyonunun immiin
sistemi baskilanmis her yastaki cocukta hastaneye
yatirilmay1 gerektirecek komplikasyonlarla ve
gelismis tlkelerle karsilastirildiginda daha
yiiksek mortalite goriilmektedir.
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