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Sucicegi Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Varicella Complications

Mustafa Dilek, Mehmet Helvaci, Nejat Aksu

Saglik Bakanligi izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi, izmir

Ozet

Amag: Bu calismada retrospektif olarak ¢cocukluk ¢aginda,
sucgicegi  enfeksiyonunun akut doneminde gorilen
komplikasyonlarinin, mevsimlere gore dagihmi,
komplikasyonlarin  klinik  6zelliklerinin  saptanmasi
amaglandi.

Yontem: Bu c¢alismada 7 yil sire ile Tepecik Egitim
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinikleri
Cocuk Enfeksiyon Servisine sugicegi komplikasyonlari
nedeniyle yatirilan éncesinde kronik hastaligi ve immin
sipresyonu bulunmayan 228 hasta degerlendirildi.
Sugicegi tanisi klinik olarak konuldu. Komplikasyonlar
yatisi gerektiren bitln sugicegi ile ilgili olaylari kapsadi.
Olgularin sik goraldiugu aylar ve mevsimler incelendi.
Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 3.49 + 2.92 yil olup (1 ay
— 14 yas) idi. Yetmis yedi (%33.7) olguda pnémoni, 29
(%12.7) olguda febril konvilziyon, 28 (%12.2) olguda
bakteriyel cilt sUperenfeksiyonu, 22 (%9.6) olguda ust
solunum  yolu enfeksiyonu, 22 (%9.6) olguda
menigoensefalit, 15 (%6.5) olguda akut sereballar ataksi,
9’y (%3.9) ciddi olmak Uzere 46 (%20.1) olguda
trombositopeni, 46  (%20.1) olguda karaciger
transaminazlarinda artma, 15 (%6.5) olguda l6kopeni, 7
(%3.0) olguda dehidratasyon, 2 (%0.6) olguda diyare, 1
(%0.3) olguda billoz varisella, saptandi. Ayrica 8 (%3.5)
olgu direngli ates nedeniyle gézlem amaciyla hastaneye
yatirildi. En sik gorilen komplikasyon pnémoni olup 2 yas
altinda sik olarak saptandi. Febril konviizyon 6&zellikle
dokiintinin baslamasindan ilk 3 giin iginde izlendi.
Olgular en sik olarak ocak ve ikinci siklikta haziran ayinda
goraldi.

Sonug: Bu bulgular sugigeginin glinimizde saghkh
¢ocuklar icin dahi dusinilenden daha ciddi sorunlar
olusturabildiginin, her zaman selim bir hastalik
olmadiginin gostergesidir ve asi en oOnemli birincil
korunma yéntemidir.

Anahtar Kelimeler: Sugicegi enfeksiyonu, sugiceginin
komplikasyonlari.

Abstract

Objective: In this retrospective study of childhood, we
aimed to evaluate the varicella complications of the acute
phase, the distribution according to the season and the
clinical characteristics of complications.

Method: This study was carried out in Tepecik Training and
Research Hospital and 228 patients who were hospitalised
due to varicella complications within seven years period
were included. Varicella infection was diagnosed clinically.
Complications included all varicella-related events requiring
hospitalization. Cases were investigated according to
months and seasons that varicella is common.

Results: The mean age of the patients was 3.49+2.92 years
(1 month-14 years). Within the study group, 77 (33.7%) had
pneumonia, 29 (12.7%) of them had febrile seizures, 28
(12.2%) of them had bacterial skin superinfection, 22 (9.6%)
of them had upper respiratory tract infections, 22 (9.6%) of
them had menigoensefalit, 15 (%6.5) of them had acute
cerebellar  ataxia, 46 (20.1%) of them had
thrombocytopenia and %3.9 of them were sever, 46
(20.1%) of them had elevated liver enzymes, 15 (6.5%) of
them had leukopenia, 7 (3.0%) of them had dehydration, 2
(0.6%) of them had diarrhea, 1 (0.3%) of them had bullous
varicella. In addition, 8 (3.5%) patients were admitted to
hospital for observation because of persistent fever.
Pneumonia is the most common complications under 2
years of age. Febrile convulsions were particularly observed
during the first 3 days after the onset of the rash. The
patients were seen most frequently in January and the
second most common in June.

Conclusion: These findings suggest that varicella causes
more serious problems in healthy children that they could
even be considered and vaccination is the most important
primary prevention method.

Keywords: Varicella infection, complications of varicella.

Giris

Sugicegi, insan herpes virlsleri arasinda yer
alan varisella zoster virlislinin  primer
hastaligidir. VZV alfa herpes viris ailesinden cift
sarmalli DNA virtsli olup virls zarfinda ve
enfekte hiicre membraninda virlse ait spesifik
7 adet glikoprotein  gosterilmistir.  Bu
glikoproteinler virdsin patogenezinde,
hicresel ve hiimoral immiinitenin gelismesinde

rol oynar ve VZV DNA’sinin kodlamasinda rol
alirlar. Sugicegi cocukluk yas grubunda enfekte
kisiden hava yolu, damlacik ve direkt temas ile
kolaylikla bulasir Direkt temas olmadan da
bulasabildigi icin "koridor hastaligi" olarak da
tanimlanmaktadir.  Bulastirictigin  hastaligin
erken donemlerinde fazla oldugu vyapilan
epidemiyolojik c¢alismalarla gosterilmistir (1).
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Kisa prodrom doénemi sonrasi makil, papdil,
vezikil, pulstil ve kabuklanma ile iyilesir. VZV
tur spesifiktir ve sadece insanlari enfekte eder
(2). Bundan dolayi insanlar disinda baska bir
konagi yoktur.

Varisella 7-10 giinlik siirede kendi kendine
dizelir ancak 6zellikle artan yasla birlikte daha
stk oranda gorulen komplikasyonlari ciddi
morbidite ve hatta mortaliteye neden olabilir.
Sucicegi nedeniyle hastaneye yatislarin yaklasik
Ucte ikisi cocukluk caginda goralir (1). Bu
¢alismada c¢ocukluk yas grubunda sugicegi
enfeksiyonu sonrasi gelisen komplikasyonlar
nedeniyle hastaneye yatirilan hastalarin
Ozellikleri ve hastaneye vyatis nedenlerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Tablo 1. Calismaya dabhil edilen hastalarin genel
ozellikleri (N=228)
Cinsiyet n (%)

Kiz 104 (45.6)
Erkek 124 (54.4)
Yas, meanSS 3.49+2.92
Yas grubu n (%)
< 2vyas 96 (42.1)
2-6 yas 88 (38.6)
> 6 yas 44 (19.3)
Materyal ve Metod
Calismaya sugicegi enfeksiyonu

komplikasyonlari nedeniyle yatirilan 0-14 yas
grubundaki hastalar dahil edildi. Eslik eden
kronik hastaliklari bulunan, immiin yetmezligi
olan, son 30 gilin icerisinde immin sipresif
tedavi alan ve bliyiime gelisme geriligi bulunan
olgular ¢alisma grubuna dahil edilmedi.

Olgulara tani; oykd ve fizik muayenede
polimorfizm gosteren tipik kasintili vezikiiler
dokintulerin - gorilmesi  ile  klinik  olarak
konuldu. Yatisi yapilan olgular periferik yayma,
eritrosit sedimentasyon hizi, tam kan sayimi ve
rutin serum biyokimya analizi ile
degerlendirildi.  Sekonder  bakteriyel cilt
siperenfeksiyonu tanisi  karakteristik cilt
bulgulari ile konuldu. Pnémoni tanisi akciger
oskultasyon bulgulari, akciger grafisi ve akut faz
reaktanlari ile degerlendirildi. Meningoensefalit
tanisi klinik, BOS, EEG bulgulari ile konuldu.

Akut Serebellit tanisi ise ataksik yuruyds,
konusma bozukluklari, nistagmus, kusma,
tremor, bas agnisi, rijidite ve hipotoni gibi
semptomlar ve serebellar testlerin pozitifligi ile
konuldu. Karaciger transaminazlari rutin serum
biyokimya analizi ile degerlendirildi.
Hematolojik bulgular tam kan sayimi, periferik
yayma bulgular ile degerlendirildi. Beyaz kan
hiicre sayisinin 5000 / mm3 {n altinda olmasi
I6kopeni, trombosit sayisinin 150.000 /mm3
altinda olmasi basit trombositopeni, 50.000 /
mm3 altinda olmasi ise ciddi trombositopeni
olarak degerlendirildi.

Komplikasyon terimi yatisi gerektiren bitin
sugicegi ile ilgili olaylari kapsadi. Dokintilerin
baslama zamanindan komplikasyon gelisinceye
kadar gecen sire, komplikasyonlarin ortaya
cikma sliresi olarak duisutndldid. Olgularin sik
goraldigh aylar ve mevsimler incelendi.
Komplikasyon tipine gore hastanede yatis
sureleri tespit edildi. Hangi komplikasyonun
nasil tedavi edildigi incelendi.

Olgular 0-2 yas, 2-6 yas ve 6 yas Uzeri olmak
tUzere 3 gruba ayrildi.  Dokintilerin
baslamasindan  komplikasyonlarin  ortaya
¢tkimasina kadar gecgen siire ilk 3 giin, 3-7 giin
ve 7 glin sonrasi olmak lizere 3 gruba ayrild.

Tablo 2. Hastalarin basvuru sikayetleri, n (%)

Ates 162 (71.1)
Oksiiriik 54 (23.7)
Konviilziyon 33 (15.4)
Biling degisikligi 22 (9.6)
Yirime ve denge bozuklu- 15 (6.5)
gu
Hiriltih solunum 7 (3.0)
Dehidratasyon 7 (3.0)
Konjunktivada lezyon 2 (0.9)
Diyare 2 (0.9)
Bulgular

Cahsmaya toplam 228 hasta dahil edildi.
Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 3.49
1 2.92 yil olup, % 54.4’U erkek idi. Olgularin 96
‘si (%42.1) 2 yasin altinda, 88’i (%38.6) 2 — 6 yas
arasinda, 44 ‘ U (%19.3) 6 yasin Uzerinde idi.
(Tablo 1).
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Tablo 2. Su cicegine bagl komplikasyonlarin genel 6zellikleri

Komplikasyon n % Yas (yil) Yatis siiresi (giin)
Pnomoni 77 33.7 2.32+2.20 5.51+5.0
Febril konviilziyon 29 12,7 3.13+2.91 3.45+1.90
Cilt enfeksiyonu 28 12,20 3.24+2.20 6.71+£3.26
U.S.Y.E. 22 9,6 4.06+2.86 2.95+1.75
Meningoensefalit 22 9,6 4.67 £3.17 6.68 + 3.82
A.Serbellar Ataksi 15 6,5 5.83+2.44 8.00+3.79
Ciddi Trombositopeni 9 3,9 5.02 £1.93 7.89 £ 3.62
Hepatit 46 20,1 3.22+3.19 6.54 +5.41
Lokopeni 15 6,5 5.26 +3.89 6.60 +3.90
Dehidratasyon 7 3 2.75+2.00 4.00+2.06
Diyare 2 0,6 0.50 + 0.00 4.00+1.41
Direncli Ates 8 3,5 2.26 +2.00 2.38+1.68
Konjuktivit 2 0,6

Biilloz varisella 1 0,3

TUm hastalarda basvuru aninda tipik sucicegi
dokilintlisi mevcuttu. Hastaneye vyatirilan
hastalar tipik dokinti disinda basvuru
sikayetleri acisindan degerlendirildiginde ates
(%71.1), konvilziyon (%14.5) ve 0Oksuruk
(%23.7) en sik basvuru sikayetleri idi. Basvuru
anindaki sikayetler tablo 2’de verilmistir.

En sik izlenen komplikasyon 43 erkek 34 kiz
toplam 77 olguda pndémoni olarak gorildi.
Pnomoni gelisen olgularin yas ortalamalari
2.32+2.20 yil (3 ay-11 yil) arasinda degismekte
idi. Pnomonili olgular yas guruplarina goére
ayrildiginda en sik 2 yas altinda 45 (%58.4) olgu
saptandi. iki — alti yas arasinda 25 (%32.4) ve 6
yas lizerinde 7 (%9.0) olgu izlendi. Ayni hastada
birden c¢ok komplikasyon gorilebildigi icin
saptanan komplikasyon sayisi toplam hasta
sayisindan fazla olarak saptandi (Tablo 3).

Bakteriyel cilt stperenfeksiyonu ikinci siklikta
gelisen komplikasyon olarak saptandi. Cilt
siperenfeksiyonu gozlenen olgularin  yasi
ortalama 3.2442.20 yil (6 ay — 8 yil) olup, 10
(%35.7) olgu 2 yas altinda, 14 (%50) olgu 2-6
yas arasinda, 4 (%14.3) olgu 6 yasindan buylk
idi. En sik ocak ayinda goruldia. Cilt
siiperenfeksiyonu ile birlikte 4 (%14.3) olguda
trombositopeni, 2 (%7.7) olguda lokopeni, 2
olguda karaciger transaminazlarinda yikselme
gozlendi. Tedavide olgularin  tamamina

antibiyotik ve 9 (%32.1) olguya da asiklovir
verildi.

Norolojik komplikasyonlar degerlendirildiginde
toplam 22 olguda meningoensefalit saptandi.
Yas ortalamasi 4.67+3.17 yil (6 ay — 14 yil) olup
yas gruplarina goére 5 (%22.7) olgu 2 vyas
altinda, 11 (%50) olgu 2-6 yas arasinda, 6
(%27.3) olgu 6 yasindan buyuk idi. Olgularin
tumi biling degisikligi ve davranis bozuklugu ile
basvurdu. Ayrica 12'si (%54.5) ates, 14’U
(%63.6) kusma, 3’0 (%13.6) konviilziyon ile
basvurdu. Olgularimizda dokintlnin
baslangicindan ortalama 5.55+3.50 giin (1-15
glin) sonra bulgularin ortaya ciktig izlenmistir.
Dokintiiden sonraki ilk 3 giin igcinde 5 (%25)
olguda, 3-7 glin arasinda 11 (%50) olguda ve 7
giinden sonra 4 (%20) olguda meningoensefalit
bulgulari ortaya ¢ikmis olup en sik 3-7 giin
arasinda bulgu vermedigi saptanmistir.

On bes vaka ise akut serebellar ataksi tanisiyla
yatirildi. Vakalarin yas ortalamasi 5.83+2.44 yil
(7 ay-10 yil) (median 5 yil) idi. Yirmi dokuz
hasta ise baska bir norolojik bulgu olmaksizin
febril konviilsiyon ile basvurdu.

Diger nadir goérilen komplikasyonlar 7 olguda
dehidratasyon, 2 olguda diyare, 2 olguda
konjunktivit, 1 olguda biill6z cilt enfeksiyonu
izlendi. Laboratuar parametreler acisindan
degerlendirildiginde 46 hastada
trombositopeni, 46  hastada karaciger
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transaminaz yuksekligi, 15 vakada l|6kopeni
saptandi.

Sugicegi komplikasyonu nedeniyle vyatislarin
aylara gore dagimi  degerlendirildiginde
vakalarin 6nemli bir kisminin kis ve ilkbahar
aylarinda yatirildig1 saptandi (Grafik 1).

]
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Aylara Gére olgulann dagilm yiizdesi

Grafik 1. Aylara gore olgularin Dagilim Yizdesi

Tartisma

Sucicegi, cocukluk ¢aginin sik gorilen bulasici
hastaliklarindandir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde rutin asi uygulamasi 6ncesinde
gorilen vyilda 4 milyon varisella vakasinin
10.000'inin komplikasyonlari nedeniyle
hastaneye vyatirildigi ve vyaklasik 100'Unin
dogrudan varisella nedeni ile kaybedildigi
bildirilmistir (3). Tum yas gruplarinda yapilan
degisik Ulkelerdeki arastirmalara gore israil’de
1/100000, Amerika Bilesik Devletlerinde
1/40000, ingiltere’de 1/30000, Cocukluk
¢aginda 1-14 yas arasinda 100000'de 1.42 - 2
eksitus goruldigu bildirilmistir (2). Asillama
oncesi Los Angeles’ta 550 sucicegi vakasindan
birinin, israil’de 285 sucicegi vakasindan birinin
sucicegine bagl komplikasyonlar nedeniyle
hastaneye yatirildigi saptanmistir (4, 5).

Orta Avrupa poptlasyonunda 1986-1996 yillari
arasinda yaptiklari calismada sucicegine bagli
komplikasyonlarin yerel iklim sartlari ve yasam
kosullari ile mevsimlere ve gesitli toplumlara
gore farkliklar gostermekte oldugunu, bu
nedenle farkh yerel immunizasyon
stratejilerine ihtiya¢ oldugunu bildirilmistir (6).
Hacettepe Universitesi polikliniklerine
basvuran sucicegi vakalarinin ¢cogunun 3-7 yas

arasinda ve sugicegine daha ¢ok kasim ayi ile
nisan aylari arasinda rastlanmistir (1) Jaeggi ve
arkadaslarinin ¢alismasinda sugiceginin en sik
ocak, en az ekim aylarinda gorildiga,
Maharskak’in g¢alismasinda ise subat temmuz
aylari arasinda daha sik gorildagi bildirilmistir
(4, 6). Ulkemizdeki ¢cok merkezli calismada ve
bizim olgularimizda en sik olarak ocak ve
haziran aylarinda sugicegi vakalari izlenmistir
(7). En az vakaya ise eylil ayinda rastlanmistir.
Bu bulgular sucicegi enfeksiyonunun iklim
sartlarindan etkilendigi distindirmektedir.

Maharskak ve arkadaslarinin Tel Aviv ve cevre
illerde yaptig1 arastirmasinda sugicegine bagli
komplikasyonlar nedeniyle hastaneye yatirilan
182 olguda en sik goriilen komplikasyonun 58
(%32) olguda cilt ve yumusak doku
stperenfeksiyonu oldugu, Jaeggi ve arkadaslari
da vyaptigl arastirmada 113 olgunun 26
(%23)’'sinda santral sinir sistemi enfeksiyonu
oldugunu bildirmistir (4, 6). Ulkemizde 2008 yili
Ekim ayi ile 2010 yih Ekim aylari arasinda,14
ilden toplam 27 merkezde hastane kayitlari
degerlendirilmis, bu olgulardan kronik hastalgi
bulunmayan 604 olgununda %26.5'inde
sekonder bakteriyel enfeksiyon en sik olarak
gbzlenmistir (7).Bizim ¢alismamizda ise 1 ay -14
yil (ort. 3.49 yil) yaslari arasindaki 228 olgunun
77’sinde (%33.7) pndmoni en sik komplikasyon
olarak saptanmistir.

Sucicegine baglh pndémoninin bir yas altindaki
bebeklerde 1-14 yas arasindaki cocuklara gore
4 kat daha ylksek mortalite bildirilmistir (8).
Jaeggi ve arkadaslarinin ve Maharskak’in ve
arkadaslarinin sirasi ile %4 ve %12 oraninda
pnémoni bildirilmistir (4, 6). Ulkemizdeki cok
merkezli c¢alismada da %18.4 solunum
sistemine ait komplikasyonlar gézlenmistir (7).
Dokuntilerin  baslamasindan sonra 1-5 giin
icinde pnomoni gelistigi bildirilmektedir (2).
Calismamizda ise sugicegi dokintilerinin
baslamasindan ortalama 4.26+2.7 gin sonra
pnomoni gelismis olup bu siire literatlr ile
uyumlu bulunmustur.

A grubu B - hemolitik streptokok,
Staphylococcus aureus ve  Streptococcus
pyogenes'in etken oldugu cilt
siperenfeksiyonlarinda  uygun  tedavilere

ragmen skar gelisimi onlenememektedir (2).
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Calismamizda 28 olguda cilt stiperenfeksiyonu
saptanmistir. Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli
¢aismada  %16.7 oraninda, Jaeggi ve
arkadaslarinin galismasinda %20 oraninda cilt
siperenfeksiyonu saptandigl, ciltten alinan
kiltirlerde 1 sellilitli olguda A grubu B -
hemolitik streptokok ve 8 olguda
Staphylococcus aureus tredigi bildirilmistir (6).
Maharskak’in ¢alismasinda ise %32 oraninda en
stk komplikasyon olarak cilt siiperenfeksiyonu
saptandigl, bu olgular arasinda da 4 hastada
toksik  sok sendromu izlendigi, alinan
kiltirlerde 2 olguda Staphylococcus aureus, 2
olguda A grubu B - hemolitik streptokok Uredigi
bildirilmistir (4). Bizim ¢alisma grubumuzda 22
olguda impetigo, 6 olguda selliilit izlenmistir. iki
yasindan kiictk 1 olguda ciltte vezikiller yerine
biller ile seyreden billdz varisella gortlmustir.
Sucicegi seyrinde gelisen nekrotizan fasiit ve
diger deri alti doku enfeksiyonlarina sebep olan
ekzotoksin A dreten S. pyogenes’in yiksek
mortaliteye neden oldugu bildirilmistir (9).
Literatlirde sucicegi enfeksiyonu sirasinda S.
pyogenes’in etiyolojide saptandigl ve
endokardit gelisebildigi yayinlanmistir (10).
Olgularimizda literatlirde goriuldigu bildirilen
toksik sok sendromu, nekrozitan fasiitis,
osteomiyelit ve endokardit gibi ciltten invazyon
sonrasi gelisebilen komplikasyonlar
gorilmemistir.

Norolojik komplikasyonlar primer enfeksiyon
veya reaktivasyon sonrasi ortaya ¢ikabilmekle
birliktedir (11). Norolojik komplikasyonlar
ensefalitten serebellar ataksiye kadar degisik
sekillerde gorilebilmektedir. Ensefalit ve
nedenlerinin  arastirildigi  bir  calismada
%13’lUnde etken olarak varisella bulunmustur
(12). Norolojik komplikasyonlar 6zellikle 5 yasin
altinda ve 20 vyasin (zerinde sugicegi
gecirenlerde daha sik gortlmistar (12).
Ensefalit bulgularn dokintilerin olusumundan
sonra, 3-8 giin icinde ortaya ¢ikmaktadir (2).
Olgularimizda dokiintliniin baslangicindan 3-7
glin arasinda bulgu vermesiyle literatiirde
belirtilen en sik ortaya ¢ikma siiresiyle uyumlu
bulunmustur.  Jaeggi ve  arkadaslarinin
galismasinda 113 olgunun 16 (%14)’sinda akut
serebellar ataksi, 10 (%9)’'nunda
meningoenesefalit, 26 (%23) olguda santral
sinir sistemi komplikasyonlari ve 9 (%8) olguda
febril konvilziyon goruldigu bildirilmistir (6).

Ulkemizdeki ¢ok merkezli calismada %23.7
oraninda norolojik komplikasyonar bildirilmistir
(7). Cahsmamizda 22 (%9.6) olguda
meningoensefalit, 15 (%6.5) olguda akut
serebellar ataksi, 29 (%12.7) olguda febril

konviilziyon izlenmistir.  Akut serebellar
ataksinin  varisellanin  inklibasyon doénemi
siresinde gelisebildigini gbsteren vyayinlar
bulunmasina ragmen  siklikla  bulgular,

dokintilerin baslamasini takip eden 2-6 giin
icerisinde ortaya c¢ikmaktadir (12, 13).
Calismamizda dokintiiniin ortaya ¢ikmasindan
sonra ortalama 6.27+3.34 glin (1-15 glin) sonra
ataksik bulgularin ortaya ¢iktigi gérilmustdr.

Sucicegi enfeksiyonu sirasinda trombositopeni
sikhkla vezikiil icine olan kanamalarla dikkati
ceker ve ciddi kanama problemlerine kadar
uzanan bir klinige neden olabilir. Ayrica bazi
vakalarda enfeksiyondan birka¢ hafta sonra
dahi gelisebilen postenfeksiyoz trombositopeni
sonucu ortaya cikabilen kanama
komplikasyonlari haftalarca devam
edebilmektedir (14). Jaeggi ve arkadaslarinin
calismasinda 113 olgunun birinde
trombositopeni izlendigi  bildirilmistir  (6).
Olgularimizin 46 (%20)’sinda trombositopeni
saptanmistir. Ozellikle 9 hastanin trombosit
sayisl 50000/mm3 (ort.14333, 2000-
43000/mm3)‘lin altinda bulunmustur. Ayrica 2
olguda direngli burun kanamalari gozlenmistir.
Literatlirde akut  enfeksiyon sirasinda
trombositopeni nadir olarak bildirilmektedir.
Ayrica hastalarimizin 15’inde gegici 16kopeni
saptanmistir.

Sucicegi patogenezinde tanimlanan,
karacigerdeki viral replikasyon doneminde
hepatit subklinik seyredebilmekte ve karaciger
enzimlerinde ylkselme saptanabilmektedir.
Maharskak calismasinda 60 olguda karaciger
fonksiyon testlerinin calisildigini ve bunlarin
21'inde sarilik olmadan karaciger
transaminazlarinda ylkselme oldugu
bildirilmistir (4). Jaeggi ve arkadaslarinin
c¢alismasinda ise 113 olgunun dordiinde
hepatit, birinde Reye sendromu saptanmistir
(6). Olgularimizdan 46 (%20) hastada hepatit
tablosu subklinik seyretmekte olup rutin
tetkikler sirasinda SGOT degeri yiksek
saptanmigtir. Bunlarin 2’sinde SGOT degeri
normalin 5 kati kadar yiksek bulunmusgtur.
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Fleisher ve arkadaslari sugicegi
komplikasyonlari nedeniyle hastaneye yatirilan
96 hastanin 17 (%20)‘sinde Reye sendromu
saptamislardir  (15). Calismamizda ise
literatlrde bildirilen Reye sendromu olgusuna
rastlanmamistir.

Jaeggi ve arkadaslarinin g¢alismasinda 22 (%19)

olgunun beslenme  glclUgl nedeniyle
hastaneye vyatirildigr ve bu olgularin 12
(%11)’sinde  yetersiz oral alim oldugu,

Maharskak ve arkadaslarinin ise ¢alismasinda
25 (%14) olguda beslenme glicligl oldugunu
ve bu olgulardan 24’inde kusma, 10’ununda
ishal, 10’ununda dehidratasyon, 3’inde karin
agrist  ve 2'sinde Osefajit saptandigini
bildirmistir (4, 6). Calismamizda sugicegi
enfeksiyonu geciren 7 olgu dehidratasyon, 2
olgu diyare nedeniyle hastaneye yatirilmistir.
Literatlirde belirtildigi gibi hastalarimizda da
beslenme giicligu izlenmistir.

Sucicegi genellikle benign seyirli, nadiren
komplikasyonlar ile seyreden bir enfeksiyon
hastaligl olmasina karsin, egitim ve is kaybinin
yani sira immunoljik olarak sagliklh ¢ocuklarda

gorilen ciddi komplikasyonlar ile dikkati
cekmektedir. Bu bulgular sugiceginin
ginimizde saghkli  c¢ocuklar icin  dahi
duslintlenden daha ciddi sorunlar

olusturabildiginin ve her zaman selim bir
hastalik olmadiginin gostergesidir. En dnemlisi
asl ile korunulabilmesi mimkin olan bir
hastaliktir. 01 Ocak 2013 tarihinde Saglik
Bakanhgi Ulusal asi takvimine sucicegi asinida
dahil etmistir. Asilama ile ciddi komplikasyonlar
Onlenebilecek ve insidansi azalacaktir. Ancak
astlanmamis toplumlardan tlkemiz gé¢ almakta
ve siginmacilarin  bulundugu bolgelerde
salginlar olusabilecektir. Cocukluk ¢aginin en
sik viral enfeksiyonlarindan bir olan sugiceginin
komplikasyonlar ile seyredebilecegi disu-
nilmelidir.
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