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Varisella zoster virusu (VZV), insan alfa herpes
viruslerindendir ve bir di¤er herpes virüsü olan
Herpes Simpleks virusu (HSV) ile yap›sal benzer-
lik gösterir (1). Tür spesifik olan VZV sadece insan-
lar› enfekte eder (1). Bu nedenle insanlar d›fl›nda
bir kona¤› yoktur.VZV insanlarda iki farkl› klinik
tablodan sorumludur; ilki klasik anlamda çocukluk
ça¤›nda görülen varisella veya ülkemizde s›k ola-
rak adland›rd›¤›m›z flekli ile suçiçe¤idir; ikincisi ge-
nellikle ileri yafllarda, geçirilen suçiçe¤i sonras›nda
latent kalan virüsün reaktivasyonu sonras›nda kar-
fl›m›za ç›kan zosterdir. 

Virusun özelli¤i nedeni ile primer enfeksiyon
olarak de¤erlendirilen varisella, kafl›nt›l› veziküler
döküntülerle karakterize, ateflin s›kl›kla efllik etti¤i
çocukluk ça¤›n›n döküntülü hastal›¤› olarak kabul
edilir. Zoster ise varisella sonras›nda dorsal gang-
lionlara yerleflen virusun re-aktivasyonu sonucu
geliflen, s›kl›kla yaflam›n ilerleyen dönemlerinde,
latent kald›¤› ganglionun inervasyonunu ald›¤›
dermatom bölgesinde veziküler lezyonlarla ortaya
ç›kar (2,3). 

Virus 

Alfa herpes virus olan VZV’nin, genomik yap›-
s›, di¤er herpes virüsler de oldu¤u gibi çift sarmal-
l› DNA’d›r (1,2). Viral DNA taraf›ndan, 70’ten fazla,
virüsün hücre içine giriflini sa¤layan, viral geno-
mun replikasyonu için gerekli olan, virüsün oluflu-
munda, hücre d›fl›na ç›k›fl›nda veya hücreden
hücreye geçiflinde rol oynayan, yap›sal ve ifllevsel
proteinin sentezi gerçeklefltirilir (1). Antiviral ilaçlar,
VZV’nin fonksiyonu üzerindeki etkilerini viral
DNA’n›n sentezi s›ras›nda yap›s›na girerek göste-
rirler (3). Virus replikasyonu genellikle, kendisine
yak›n benzerlik gösteren Herpes simplex virüsün-
deki gibi özgün viral timidin kinaz sentezini de

içerdi¤i için, VZV, asiklovir ve türevi viral timidin ki-
naz inhibitörlerine duyarl›d›r (4-7). 

Bilinen en bulafl›c› hastal›klardan birisinin etke-
ni olan VZV, enfekte kifliden hava yolu, damlac›k
veya hassas kifli ile direkt temas› ile bulaflabilir (8).
Hastal›¤›n bulafl›c›l›¤› lezyonlar ortaya ç›kmadan
1-2 gün önce bafllar ve lezyonlar kabuklanana ka-
dar devam eder (3,8). Zoster, duyarl› kiflilere VZV
virusunun bulaflmas›na neden olmakla birlikte va-
risella ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda daha düflük bulaflt›r›-
c›l›¤a sahiptir (8,9). Bunun en önemli nedeni solu-
num yolu ile bulaflman›n olmamas› ve dermatomal
yerleflim gösteren veziküler lezyonlar›nda, suçiçe-
¤i veziküllerinden daha az say›da viral partikül
içermesidir (1). Bir di¤er ifade flekli ile zoster geçi-
ren büyükanne veya büyükbaba, suçiçe¤i geçir-
memifl torununa suçiçe¤i bulaflt›rabilir. Yüksek
bulaflt›r›c›l›¤› oldu¤u bilinen varisella ile temas
sonras›nda hassas oldu¤u bilinen kiflilerin %80-
90’inin klinik bulgular› ile hastal›¤› geçirmektedir
(3,10). Varisella afl›s› rutin afl› program›na dahil
edilmeden önce Amerika Birleflik Devletleri’nde
varisella vaka say›s›n›n y›lda dört milyon oldu¤u
tahmin edilmekteydi (10-11). Bu say›n›n y›ll›k do-
¤um h›z›na neredeyse eflit oldu¤u düflünülürse,
kabaca herkesin suçiçe¤i geçirdi¤i söylenebilir.

Primer VZV enfeksiyonunda klinik bulgular, en
genifl flekli ile 10-21 günlük inkübasyon dönemin-
den sonra geliflir, genellikle bu süre 14-16 gündür
(3). Klasik bulgu olarak kabul edilen veziküler dö-
küntülerin gelifliminden 24-48 saat önce vakalar›n
yaklafl›k %50’sinde prodromal semptomlar gözle-
nir, genellikle bu semptomlar atefl, halsizlik, ifltah-
s›zl›k, bafl a¤r›s› ve hafif kar›n a¤r›s› fleklindedir
(3,12). Sa¤l›kl› kiflilerde yeni lezyonlar ilk günlerde
daha yo¤un olmak üzere yedinci güne kadar de-
vam eder (3,12). Literatürde yer alan bilgilere göre
varisella lezyonlar›n›n say›s› 12’den 1968’e kadar
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de¤iflebilmektedir, ancak s›kl›kla bu say› 300 civar›ndad›r
(13). Ayr›ca koruyuculu¤u gösterilmifl olan afl›dan sonra,
herhangi bir nedenle varisella geçirilecek olursa s›kl›kla bu
say› oldukça azd›r (50’nin alt›nda) (14-16). Ev içi temas son-
ras›nda geliflen varisella vakalar›nda, daha uzun süreli te-
mas sonras›nda daha fazla virusun al›m›yla gerçekleflen
inokülasyon ve primer viremi nedeni ile döküntü say›s›, has-
tal›¤›n klinik fliddeti daha a¤›r olur (3,12). Ayr›ca hastal›¤›n
fliddeti yaflla birlikte artar (12). Daha önceden var olan deri
lezyonu (ekzema gibi) veya inkübasyon döneminde geliflen
deri travmas› (kafl›nt›, günefl yan›¤›, cerrahi gibi) o bölgede
döküntünün daha yo¤un görülmesine neden olabilir (3). Kla-
sik olarak yüzeyel, epidermal yerleflimli oldu¤u için skar b›-
rakmadan düzelen suçiçe¤i lezyonlar› haftalar, aylar süren
hafif depigmentasyona neden olabilir (3). Bu genellikle bü-
yük çocuklarda ve göreceli olarak daha koyu cilt renkli kifli-
lerde s›k görülmektedir. 

Çocukluk ça¤›n›n en s›k enfeksiyonlar›ndan birisi olan
varisellan›n klinik seyri içerisinde 7-10 günlük sürede kendi
kendine düzelir ancak özellikle artan yaflla birlikte daha s›k
oranda görülen komplikasyonlar› ciddi morbidite ve hatta
mortaliteye neden olabilir (fiekil 1). Örne¤in, Amerika Birle-
flik Devletleri’nde rutin afl› uygulamas› öncesinde görülen
y›lda dört milyon varisella vakas›n›n 10.000’i komplikasyon-
lar› nedeniyle hastaneye yat›r›lmakta ve yaklafl›k 100’ü do¤-
rudan varisella nedeni ile kaybedilmekteydi (11). Amerika
Birleflik Devletleri’nde vakalar›n %90’› çocuklarda ortaya

ç›kmaktad›r ve varisella nedeni ile hastaneye yatanlar›n ise
üçte ikisi çocukluk ça¤›ndad›r ve varisellaya ba¤l› ortaya ç›-
kan mortalitenin yar›s› çocuklarda olmaktayd› (11). Bir di¤er
ifade flekli ile artan yaflla birlikte varisella görülme say›s›
azalmas›na ra¤men komplikasyonlar ve mortalite belirgin
flekilde artmaktad›r.

Tedavi

Tedavide asiklovir, valasiklovir, famsiklovir ve foskarnet
kullan›labilmektedir (17,18). Varisella veya zoster için antivi-
ral tedavinin endike oldu¤u durumlarda tercih edilen antivi-
ral ajan, biyokimyasal olarak 9-2 hidroksi etoksimetilguanin
olan asiklovirdir. Asiklovir, VZV ile enfekte hücrelerde viral ti-
midin kinaz ile trifosfat formuna dönüfltürülür, fosforile ol-
mufl asiklovir, viral DNA sentezi s›ras›nda DNA polimeraz
fonksiyonu için kompetetif inhibitör fleklinde etki eder ve
DNA sentezinde zincir terminasyonu yaparak sentezi bloke
eder (17-19). 

Varisella zoster virüsü ile Herpes simplex virüsün timidin
kinazlar› farkl› yap›larda olduklar› için asiklovirin VZV’ye kar-
fl› inhibitör etkisi HSV’ye göre daha düflüktür (17). Bu farkl›-
l›k klinik uygulamalarda asiklovirin VZV’nin tedavisini için
kullan›laca¤›nda daha yüksek dozlarda verilmesi gerekli k›-
lar (17-18). Ayr›ca bir di¤er ak›lda tutulmas› gereken nokta-
n›n bakteri direnç gelifliminde oldu¤u gibi VZV’nin uzun sü-
re asiklovirle karfl›laflmas› da timidin kinaz içermiyen viral

Tablo 1. Varicella zoster virüs enfeksiyonlar›nda asiklovir kullan›m›

KKoonnaa¤¤››nn  DDuurruummuu TTeeddaavvii** TTeeddaavvii  YYoolluu

SSaa¤¤ll››kkll››

Komplike olmayan suçiçe¤i

2-12 yafl Vakaya ba¤l› Oral

Ev içi temasla geliflen Avantajl› Oral

12 yafl üzeri Çok avantajl› Oral

Komplikasyon

Viral pnömoni Endike ‹ntravenöz

Ensefalit Endike ‹ntravenöz

Hepatit Endike ‹ntravenöz

KKrroonniikk  hhaassttllaa¤¤››  oollaann

Kronik cilt hastal›klar› Önerilir Oral veya ‹ntravenöz

Kronik pulmoner hastal›k Önerilir Oral veya ‹ntravenöz

Diabet Önerilir Oral veya ‹ntravenöz

Salisilat veya steroid tedavisi Önerilir Oral veya ‹ntravenöz

‹‹mmmmüünnyyeettmmeezzlliikk

Malignansi Endike ‹ntravenöz

Transplant hastalar› Endike ‹ntravenöz

Konjenital immünyetmezlikler Endike ‹ntravenöz

HIV enfeksiyonu Endike ‹ntravenöz

Yenido¤an Endike ‹ntravenöz

Steroid tedavisi Endike ‹ntravenöz

* Tedavi verilmesi önerilen vakalarda tedavinin ilk 24 saat içerisinde bafllanmas› önerilir.
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mutantlar›n geliflimine neden olmakta ve mutant viruslar
asiklovire dirençli alabilmektedir (20). Bugün için klinik kul-
lan›mda ciddi bir sorun olarak karfl›m›za ç›kmayan asiklovi-
re dirençli VZV’ler özellikle çok s›k tekrarlayan zoster veya
herpes enfeksiyonlar› nedeni ile uzun süre asiklovir profilak-
sisi alan veya benzer flekilde uzun süreli olarak asiklovir kul-
lanan HIV (+) hastalarda ve kemik ili¤i transplant› yap›lanlar-
da sorun olabilmektedir. Asiklovire dirençli sufllar›n tedavi-
sinde parenteral foskarnet bugün için tek alternatif olarak
görülmektedir (17,20). 

Varisella zoster virüssünün inhibisyonu için gerekli ilaç
konsantrasyonuna, asiklovirin intravenöz yolla her bir doz
uygulamas›nda 10 mg/kg veya 500 mg/m2’ye olacak flekil-
de verilmesi ile ulafl›labilir (17). Böbreklerden at›lan asiklovi-
rin, farmokinetik özellikleri nedeni ile doz aral›klar›n›n 8 saat
olmas› gereklidir (17). Ayr›ca intravenöz yolla asiklovir uygu-
lamas›nda ilac›n olas› toksik etkileri nedeni ile yavafl infüz-
yon fleklinde bir saatlik sürede verilmesi önerilmektedir.
Asiklovirin oral kullan›m›nda biyoyararlan›m› düflüktür, oral
olarak verilen ilaç miktar›n›n yaklafl›k %20’si plazmaya ge-
çebilmektedir. Bu nedenle orak kullan›ld›¤›nda hem daha
yüksek dozlarda verilmesi, hem de 4-5 doz gibi daha s›k
doz aral›klar› ile önerilmesi gerekmektedir (17,18). Asiklovi-
rin santral sinir sistemine geçifli de düflüktür, plazma düze-
yinin %50’si santral sinir sisteminde elde edilebilmektedir,
buna ba¤l› olarak santral sinir sistemi enfeksiyonlar›nda
asiklovirin endike oldu¤u durumlarda daha yüksek dozlarda
ve intravenöz ilaç kullan›m›na ihtiyaç duyulmaktad›r. Asiklo-
virin eliminasyonu böbreklerden oldu¤u için böbrek fonksi-
yonlar›n›n bozuk oldu¤u durumlarda, asiklovir dozu azalt›l-
mal› ve doz aral›klar› da aç›lmal›d›r (17). 

Bugün asiklovirin, çok yüksek dozlarda ve hatta uzun sü-
reli kullan›mda dahi güvenli bir ilaç oldu¤u kabul edilmekte-
dir. Buna ra¤men asiklovir kullan›m›yla da istenilmeyen etki-
ler ortaya ç›kabilmektedir. Asiklovirin intravenöz veya oral
kullan›m› s›ras›nda karfl›lafl›lan yan etkiler nadir olmakla bir-
likte en s›k olarak görülenler; bulant›, kusma, ishal ve kar›n
a¤r›s›d›r. Bununla birlikte asiklovir tedavisi s›ras›nda alerjik
deri döküntüleri veya bafl a¤r›s› görülebilir. Asiklovirin at›l›m›
renal yolla oldu¤u için böbrek yetmezli¤i olan hastalarda
yüksek doz asiklovir kullan›m› dalg›nl›k, konfüzyon, konvülzi-
yon, tremor, ajitasyon ve halüsinasyonlar gibi nadir nörolojik
bulgulara neden olabilir. Yüksek serum ilaç düzeyine ba¤l›
olarak ortaya ç›kan bu flikayetler ilaç kesimi ile birlikte düze-
lir. Çok nadir olmakla birlikte asiklovir kullan›m›na ba¤l› ola-

rak hematolojik yan etkiler ve hepatit görülebilir. Asiklovir
kullan›m› s›ras›nda dikkat edilmesi gereken önemli noktalar-
dan birisi, öncesinde renal fonksiyonlar› s›n›rda veya bozuk
olan hastalarda özellikle yüksek doz asiklovir kullan›ld›¤›nda,
renal fonksiyonlardaki bozulman›n artabilece¤idir. Hastada
dehidratasyon varl›¤›nda ve asiklovir infüzyonu h›zl› yap›la-
cak olursa bu riskin daha da artaca¤› da ak›lda tutulmal›d›r.
Dehidratasyon varl›¤›nda, asiklovirin yüksek doz ve h›zla ve-
rildi¤ine, renal tübüllerde kristal formasyonuna neden olarak
bu istenmeyen etkinin ortaya ç›k›fl›na neden olmaktad›r. 

Asiklovirden, oral al›nd›¤›nda daha iyi absorbe edilen bir
di¤er nükleosid analo¤u olan famsiklovir ve valasiklovir, ye-
tiflkinlerde zoster tedavisi için lisans alm›fl ajanlard›r ancak
çocuklarda ayr›nt›l› çal›flma sonuçlar› henüz olmad›¤› için ço-
cuk kullan›m›na yönelik öneriler bulunmamaktad›r (17,18).
Valasiklovir, asiklovirin L-valin esteridir, oral olarak kullan›ld›-
¤›nda karaci¤er geçiflinde asiklovire dönüflür. Valasiklovir
asiklovire dönüflür ve asiklovire göre dört kat daha yüksek
serum düzeyleri sa¤lar (19). Ester formunda oluflu oral biyo-
yararlan›m›n› belirgin flekilde art›rmaktad›r, 1000 mg oral al›-
nan valasiklovir sonras›nda plasma asiklovir kullan›m› intra-
venöz olarak önerilen doz düzeyini sa¤lad›¤› için yetiflkinler-
de herpes tedavi önerileri aras›na girmifltir. Çocukluk ça¤›n-
da farmakokinetik özelliklerinin yetiflkinlerden farkl› olmad›¤›
düflünülmesine ra¤men yeterli klinik çal›flma olmad›¤› için
bugün hala valasiklovir çocuklarda ne Avrupa’da, ne de
Amerika Birleflik Devletleri’nde tedavi protokollerinde yer al-
mamaktad›r. Bununla birlikte yan etki profilinin ve ilaç etkile-
flimlerinin asiklovir ile ayn› oldu¤u da bilinmektedir. Famsik-
lovir ise asiklovir ile benzer özellikler gösteren pensikovirin
bir ön ilac›d›r. Oral olarak al›nd›ktan sonra, h›zla enfekte hüc-
relerde yar›lanma ömrü daha uzun olan pensiklovire dönüfl-
türülür. Valasiklovir de oldu¤u gibi famsiklovirin çocuklarda
kullan›m›na yönelik yeterli çal›flma olmad›¤› için çocukluk ça-
¤› kullan›m› ile ilgili bilgiler k›s›tl›d›r ve rutin kullan›m önerileri
bulunmamaktad›r. Famsiklovirin’de asiklovir gibi yan etkileri,
öncesinde sa¤l›kl› olan ya da immünkompremize olan yetifl-
kinlerde oldukça nadir görülmektedir. Bafl a¤r›s›, bulant›, is-
hal, kar›n a¤r›s›, bafl dönmesi, uykusuzluk ve çok nadir ola-
rak alerjik deri reaksiyonlar›, halüsinasyon ve konfüzyon fam-
siklovirin neden olabilece¤i yan etkilerdir (19). 

Asl›nda gansiklovir de varisella zoster virüsüne karfl› et-
kili olan bir antiviral ajand›r, ancak çok daha fazla yan etki
riskine sahip oldu¤u için tedavi de tercih edilen bir ajan ol-
mamaktad›r. 

Klinik Kullan›m

Asiklovir tedavisi ile immün yetmezlikli hastalarda vari-
sellan›n mortalitesi, vireminin terminasyonu ile belirgin flekil-
de düflürülmüfltür (18). Ancak tedavini viremi döneminde
yani erken bafllanmas› ile istenilen sonuçlar elde edilebil-
mektedir. Tedavi indikasyonu, tedavinin uygulama yolu ve
süresi, kona¤›n özelliklerine, enfeksiyonun yayg›nl›¤›na ba¤-
l›d›r. Bu nedenle tedavi önerileri iki grup alt›nda incelemek
daha uygun olacakt›r.

a. Sa¤l›kl› çocuklarda; Genel olarak asiklovir tedavisi-
nin oral biyoyararlan›m›n düflük olmas› nedeni ile intravenöz
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fiekil 1. Yafl ile birlikte artan mortalite; yetiflkinlerde primer su çiçe¤i
daha seyrek görülmesine ra¤men mortalite oran› çocuklara göre
oldukça yüksektir
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yoldan uygulanmas› tercih edilmektedir. Ancak öncesinde
sa¤l›kl› olan çocuklarda, adölesanlarda ve yetiflkinlerde oral
asiklovirin varisella tedavisinde etkili oldu¤u gösterilmifltir.
Bugün Amerika Birleflik Devletleri’nde, sa¤l›kl› çocuklarda
geliflen suçiçe¤inin tedavisi için de onay alm›fl durumdad›r.
Ancak burada ak›lda tutulmas› gereken en önemli konu,
sa¤l›kl› çocuklarda suçiçe¤i kendi kendini s›n›rlayan ve ge-
nellikle herhangi bir komplikasyona neden olmayan bir kli-
nik tablo oldu¤u için rutin antiviral tedavisinin gerekli olma-
d›¤›d›r. Bununla birlikte; 12 yafl›n›n üzerindekilerde klinik
tablonun daha a¤›r ve komplikasyonlarla geçirilme riski ol-
du¤u için, kronik deri yada akci¤er hastal›¤› bulunanlar,
uzun süreli salisilat kullananlar (Reye sendromu riski nedeni
ile), k›sa veya aral›kl› steroid tedavisi alanlara ciddi immün
yetmezlikleri olmasa da Amerikan Pediatri Birli¤i –American
Academy of Pediatrics- asiklovir tedavisi önerilmektedir (9).
Ayr›ca, ev içi temas durumunda da, bir di¤er ifade flekli ile
hastal›k kardeflinden veya ev içerisinde birlikte yaflan›lan,
uzun süreli temas›n oldu¤u kifliden bulaflt›¤› durumlarda,
inokülüm miktar› (hastal›¤›n oluflmas› için temasla al›nan vi-
rüs say›s›) çok fazla oldu¤u için hastal›¤›n a¤›r geçirilme ola-
s›l›¤› artt›¤›ndan tedavi verilebilece¤idir. 

Ancak burada önemli, ak›lda tutulmas› gereken nokta,
tedavinin flikayetlerin bafllad›¤› ilk 24 saat içerisinde veril-
mesi durumunda etkinli olaca¤›d›r. fiikayetlerin bafllang›c›n-
dan sonra geçen sürenin 24 saatten uzun oldu¤unda teda-
vinin etkini¤i ile ilgili bilgiler k›s›tl›d›r ve hastal›¤›n seyri üze-
rinde belirgin bir etkisinin olmad›¤› fleklindedir. 

Asiklovir gebelikte ilaç risk de¤erlendirmesinde kategori
B (Yani deneysel hayvan çal›flmalar›nda fetus üzerinde risk
yaratt›¤›na dair bulgu tespit edilmemifl ancak gebe kad›nlar
üzerinde yap›lm›fl yeterli say›da iyi dizayn edilmifl kontrollü
çal›flman›n bulunmad›¤› veya gebe kad›nlar üzerinde yap›l-
m›fl yeterli çal›flman›n oldu¤u ve herhangi bir gebelik döne-
minde riskin gösterilmedi¤i ancak hayvan deneylerinde fe-
tüs üzerinde olumsuz etkisinin gösteridi¤i ilaçlar) olarak ka-
bul edilmektedir. Gebelerde komplikasyon görülmedi¤inde
fayda risk de¤erlendirmesi tam olarak yap›lmad›¤› için ve
asiklovir kategori B ilaç olarak kabul edildi¤inden rutin ola-
rak asiklovir önerilmemektedir (9). Ancak ikinci ve üçüncü
trimesterda asiklovir verilmesini öneren yay›nlar da bulun-
maktad›r (21).

Tedavi de önerilen asiklovir dozu 80 mg/kg/gün veya her
bir doz 20 mg/kg’dan 4 doz fleklinde ve her bir doz için
maksimum 800 mg olacak flekildedir. Dozun daha düflük
veya daha az doz say› fleklinde uygulanmas›, hastal›¤›n kli-
nik seyrinde etkili de¤ildir. Tedavi süresi 5 gündür. Tedavi
ile, atefl flikayetinde, kafl›nt›da, yeni lezyon oluflan gün say›-
s›nda ve toplam lezyon say›s›nda azalma sa¤lan›r. Tedavi-
nin etkinli¤i özellikle 12 yafl üzerinde daha belirdindir.

Bugünkü bilgilerimize göre tedavinin hastal›¤› geçirilerek
kazan›lan immünite üzerine olumsuz bir etkisi olmamakta
veya daha sonra geliflebilecek zoster riskini de art›rmamak-
tad›r. 

b. ‹mmünkompremize çocuklarda; asiklovirin klinik
kullan›ma girmesi ile birlikte immünkompremize hastalarda
varisella enfeksiyonunun seyri ve sonuçlar›nda ciddi baflar›-
lar elde edilmifltir. Bu grup içerisinde de¤erlendirilebilecek

hastalar; lenfoproliferatif malignansisi, solit tümörü, konjeni-
tal hücresel immün yetmezlikleri, kazan›lm›fl immünyetmez-
lik sendromu olanlar, organ veya kemik ili¤i transplantasyo-
nu yap›lanlar, yüksek doz steroid kullananlar ve annesinde
do¤umdan iki gün önce veya do¤umdan dört gün sonra su-
çiçe¤i tespit edilen yenido¤anlar say›labilir (17). 

Öncesinde sa¤l›kl› olan kiflilerde VZV replikasyonu dö-
küntünün ç›k›fl›n› izleyen üçüncü günde sonland›¤› için asik-
lovir kullan›m› ilk 24 saatten sonra önerilmemektedir (19).
‹mmün yetmezlikli kiflilerde ise replikasyon daha uzun süre
devam etti¤i ve hastal›¤›n dissemine olma olas›l›¤› daha
yüksek oldu¤u için asiklovir tedavisi ilk 24 saatten sonrada
bafllanabilir (9). 

‹mmüm yetmezli¤i olan çocuklarda tedavi mutlaka intra-
venöz yolla olmal›d›r (9,17). ‹mmünkopremize çocuklarda
asiklovir VZV’nin inhibisyonu ile progresif ilerleyici durdurur. 

‹mmünkompremize veya yüksek riskli hastalarda paren-
teral asiklovir doz önerisi 500 mg/m2/gün fleklide olup her 8
saatte bir 1 saatte yavafl infüzyon fleklindedir. 

Asiklovirin zoster tedavisinde de etkili oldu¤u yetiflkinler-
de plasebo kontrollü çal›flmalarda gösterilmifltir, ancak ço-
cuklarda vaka say›s›n›n s›n›rl› olmas› nedeni ile yap›lm›fl bir
çal›flma olmad›¤› için etkinlik ayr›ca gösterilmemifltir (17,18).
Antiviral tedavi zoster için özellikle a¤r›n›n giderilmesi ve
disseminasyon riski olan hastalarda hastal›¤›n ilerlemesini-
nin önlenmesi için kullan›lmaktad›r. Çocukluk ça¤›nda alta
immün yetmezli¤i olmayan çocuklarda s›kl›kla zoster kendi
kendini s›n›rlayan ve a¤r›n›n efllik etmedi¤i bir klinik tablo ol-
du¤u için rutin tedavi önerilmemektedir, ancak herpes zos-
ter oftalmikus yani göz ve çevresinin etkilendi¤i dermatomal
tutulumlarda anterior üveit ve stromal keratite neden olabi-
lece¤i için tedavi önerilmelidir. ‹mmünyetmezlik çocuklarda
yag›n tutulum ihtimali ve viremi riski nedeni ile herpes zos-
terde rutin tedavi önerilmelidir. Asiklovir dozu 1500 mg/m2

veya 30 mg/kg/gün, 3 doza bölünmüfl flekildedir (9). Teda-
vi süresi yedi gün veya yeni lezyon ç›k›fl› durduktan iki gün
sonras›na kadard›r. Genel gözlemler ve bizim kendi polikli-
ni¤imizde izledi¤imiz hastalar, tedavi ilk 72 saatte baflland›-
¤›nda daha baflar›l› sonuçlar al›nd›¤› izlenimini vermektedir.
Ancak özellikle immün yetmezli¤i olanlarda geç bafllanan
tedavinin de etkili olabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Ayr›ca, suçiçe¤i geçiren çocuklarda salisilat Reye send-
romu geliflimi riskini yükseltti¤inden kullan›lmamal›d›r. Ate-
flin kontrol alt›na al›nmas›nda parasetamol tercih edilmelidir.
Son y›llarda baz› nonsteroidal anti-enflamatuar ilaçlarla a¤›r
suçiçe¤i ve sekonder bakteriyel enfeksiyon geçirme riskinin
artt›¤› bildirildi¤i için dikkat edilmelidir (9). 

Antiviral ajanlarla profilaksi konusunda yay›nlar olmas›na
ra¤men yeterli klinik çal›flma olmad›¤› için temas sonras›n-
da rutin asiklovir ile profilaksi önerilmemektedir. Afl› ile etkin
korunma sa¤lanmaktad›r. Ülkemizde lisans alm›fl olan Oka-
vax (Aventis Pasteur) ve Varilrix (GlaxoSmithKline) varisella
afl›lar› Japonya’da 1970’li y›llar›n bafl›nda izole edilmifl olan
Oka suflunun canl› attenüe formundan elde edilmifltir (11).
‹lk defa 1984 y›l›nda Avrupa’n›n birçok ülkesinde, 1986’da
Japonya’da ve 1989’da da Kore’de yüksek risk alt›ndaki
çocuklar için lisans alm›fl olan afl› 1999 y›l›ndan itibaren de
ABD’de rutin afl› flemas›na al›nm›flt›r (9). ABD’de afl› flema-
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s›na dahil edilmeden önce iki milyon dozdan fazla önerilmifl
olan afl›n›n, ABD’de de afl› program›nda da 10 milyon doz-
dan fazla kullan›ld›¤› bilinmekte ve ciddi bir yan etkinin de
bugüne kadar bildirilmedi¤i belirtilmektedir (11). Biz 12 ay-
dan büyük olan çocuklara, güvenilir varisella hikayesi yok-
sa, varisella afl›s›n› önermekteyiz. 

Ayr›ca suçiçe¤i geçirebilecek durumda ve bir hastayla
temas› olmufl çocuklara; hastal›¤› önlemek ya da önemli öl-
çüde hafifletmek amac›yla, tercihen temastan 72 saat ve
hatta 120 saat sonras›na kadar suçiçe¤i afl›s› yap›labilir
(9,11,17). Suçiçe¤iyle temas sonras› hastal›kla sonuçlan-
mazsa, temastan sonra yap›lm›fl olan afl› daha sonraki te-
maslara karfl› koruyucu da olacakt›r. 

Sonuç olarak varisella çocukluk ça¤›n›n en s›k karfl›lafl›-
lan sa¤l›kl› çocuklarda bile ciddi komplikasyonlara neden
olabilen, seçilmifl vakalarda asiklovir tedavisinin etkili oldu-
¤u, ancak en önemlisi afl› ile korunulmas› mümkün olan bir
hastal›kt›r.
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