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sayisi, hastaneye yatirilan hasta sayisi, komplikasyonlara
bagl sekel gelisimi ve kaybedilen hasta sayisinda belirgin
azalma olacagi disunulmektedir. Es zamanli olarak tim
hastane basvurulari, hasta bakimlari, tedavileri, izlemde
gerekebilecek rehabilitasyon giderleri ve anne-baba is
glici kaybi dikkate alindiginda Ulke giderlerinde diger
asllama programi uygulayan (lkeler gibi Ulkemizde de
6nemli azalmaya yol acacagi disinilmektedir.
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Bir Egitim Hastanesinde Sucicegi ve
Komplikasyonlari Sebebiyle Yatirilan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Sayin Editér,

istanbul’da Dr. Nihan Uygur Kiilcii ve arkadaslar tara-
findan geriye dénik olarak hasta dosyalarinin incelenme-

si ile yUruttlen “Bir egitim ve arastirma hastanesinde
sucicegi ve komplikasyonlari sebebiyle yatirilan hastala-
rn degerlendiriimesi” baslikli makale (1) Glkemizde maa-
lesef fazla 6Gnemsenmeyen sugicegdi enfeksiyonun neden
olabilecegi komplikasyonlari géstermesi agisindan énem
tagimaktadir. Ulkemizde sugicegi asilamasi ulusal bagi-
siklama programinda yer almamaktadir. Oldukga bulasici
olan bu hastalik okul gagina kadar %85 oraninda gegiril-
mektedir. Vakalarin ¢cogunlugunda prognoz iyi olmasina
karsin komplikasyon orani %2’lere kadar ylkselebilir (2).
Kulcu ve arkadaglarinin hastanelerinde yilda ortalama 15
vakanin hastaneye yatirildigi goérilmektedir. Yatirnlan
vakalarin da yaklasik yarisi 2 yasin altindaki st cocukla-
ndir. Komplikasyonlar iginde solunum sistemi ve merkez
sinir sistemi komplikasyonlar 6ne c¢ikmaktadir. Etken
izole edilememistir bu da yazarin belirttigi gibi antibiyotik
kullanima bagli olabilir. Yogun bakima ihtiyag duyan veya
kaybedilen vaka olmamasi sevindirici yénudar.

Ulkemiz icin en énemli soru ulusal programda sugice-
gi asisina yer verilmeli midir? Sorusudur. Bu sorunun
cevabi elbette evet olmalidir. Sugigegi, asisiz toplamlarda
cocuklarda yiiksek oranda gegirilen bir enfeksiyondur ve
bazi ciddi komplikasyonlari beraberinde getirmektedir (3).
Toplum sagh@ icin sucicedi asilamasi gereklidir.
Asilamanin hastaliga ait komplikasyonlari azalttigina dair
guclu kanitlar mevcuttur (4). Toplumun bir kesiminin asi-
lanmasi hastallk gecirme yasini ileriye kaydirmakta, erig-
kinde de sucicegi daha ciddi seyredebilmektedir. Halen
toplumumuzda sugicegdi asilamasi oranlari %10 Uzerinde
degildir. Ote yandan bireyin kendi saghgini korumasi
yaninda diger bireylerinde sagligina katki yapmasi esas-
tir. GUnimuizde yasam OmrU giderek uzamaktadir ve
onkolojik hastaliklar, organ nakilleri, otoimmun bazi has-
taliklarin toplumdaki sikliklar da artmaktadir. Sugiceqgi
olan bir cocuk direk temasla bu riskli gruptaki hastalarin
hayatlarini riske atabilir. Bahsedilen nedenlerle sucicegdi
hastali§i gerek komplikasyonlari ve gerekse neden olabi-
lecegi toplum sagligi igin riskli durumlar nedeniyle 6nem-
senmesi ve dnlenmesi gereken bir hastaliktir.
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Bir Egitim Hastanesinde Sucicegi ve
Komplikasyonlari Sebebiyle Yatirilan
Hastalarin Degerlendirilmesi

Sayin Editor,

Derginizin 2012 yili 6. sayisinda yayinlanan Kilcu ve
arkadaslarinin yazdiklan “Bir EQitim Hastanesinde
Sucicegi ve Komplikasyonlari Sebebiyle Yatirilan
Hastalarin Degerlendiriimesi” (1) bashkh yaziyi ilgiyle oku-
dum. Cocukluk caginda iyi seyirli bir enfeksiyon hastaligi
olarak bilinen ve Ulkemizde birgok kisinin adolesan déne-
me kadar gecirerek bagisiklik kazandigi varsayilan bu
hastaligin olusturabilecedi komplikasyonlar son yillarda
dikkat cekici dlglide artmis ve galismada da sunuldugu
gibi bircok Ulkeden hastane yatiglar ve tedavi uygulama-
lari bildirilmigtir. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan ézellikle
hastaligin endemik oldugu Ulkelerde rutin asilama progra-
minda yer almasi 6nerilen sucicedi asisinin uzun yillardir
kullanildigi Glkelerde hastalik ve komplikasyonlar nede-
niyle hastane yatiglarinda ve en énemlisi hastaligin neden
oldugu mortalitede belirgin azalma saglanmistir (2, 3).
Ulkemizde heniiz ulusal asilama programina girmemis
olan sugicegi asisinin giindeme gelmesi ve calismanin
verilerini yayinladigi kurumun hasta yogunlugu dolayisi ile
toplumun énemli bir kesimini yansitmasi nedeniyle 4 yillik
surecte elde edilen bu verilerin epidemiyolojik agidan
oldukcga degerli oldugu kanisindayim. Calismada da belir-
tildigi gibi bu olgular herhangi bir bagisiklik yetersizligi
olmayan saglikli cocuklardir ve hastaneye yatirilarak anti-
viral ve antibakteriyel tedavi uygulamalar yani sira komp-
likasyonlar nedeniyle girisimsel iglemler gerekli olmustur.
Her ne kadar yazinin tartisma bdéliminde yeteri kadar
Uzerinde durulmamis olsa da komplikasyonlar nedeniyle
yatirlan olgularin cogunlukla 1 yasin altinda olmasi dikka-
ti cekmektedir. Bu hasta grubu anneden gecen antikorla-
rin bulunmadigi veya yetersiz kalabildigi ve henliz asilan-
madigi icin enfeksiyona egilimi olan olgulardan olusmak-
tadir. BUtln yas gruplarinda asilama oranlarinin artigi ile
toplumun her kesiminde oldugu gibi gebelerde de yeterli
antikor dlizeyi saglanarak, asi uygulanamayan ve en ¢ok
komplikasyon gelisen bu yas grubundaki olgular dolayli
yoldan koruma altina alinacaktir (4). Tim dinyada yeterli
antikor diizeylerinin saglanmasi icin ek doz asI uygulama-
larnin tartisildigi giinimuizde bu c¢alismanin Ulkemizde
sugicegi enfeksiyonunun ¢ocuklarimiza verdigi zararin ve

saglik sistemine getirdigi ylkin ortaya konmasi agisindan
oldukca 6nemli veriler icerdigi aciktir (5).
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Yazarin yaniti
Sayin Editér,

Dr. K. Basak Yildiz’in “Bir Egitim Hastanesi’nde Sugigegi
ve Komplikasyonlari Sebebiyle Yatirilan Hastalarin
Degerlendirilmesi” isimli makalemiz (1) i¢in yazmis oldugu
editére mektubu ilgiyle okuduk, ¢ok tesekklr ederiz.

Yenidogandaki anti-Varicella Zoster Virls (VZV) I1gG
antikor titrelerinin anne diizeyleri ile orantili oldugu goste-
rilmistir. Bebek buytdikce pasif bagisiklikta hizla azalma
olmaktadir. Belgika’da 213 anne-bebek ¢iftinde maternal
sucicegine karsi antikorlarin kinetiginin yedi farkli zaman-
da (gestasyon 36. haftasinda, dogumda (kordon), 1, 3, 6,
9 ve 12. ayda) alinan kan 6rneklerinde incelendigi calis-
mada sucicegine kargi pasif bagisikligin ortalama 2.4 ay
slrdigu hesaplanmistir (2).

2009 yiinda Fransa’da 15 ay altindaki ¢ocuklarda
anti-VZV antikorlarinin kaybolma zamani ile ilgili yapilan
bir calismada anneden gecen antikorlarin time-resolved
flouresense immunoassay (TRFIA) yénteminde sinir kabul
edilen koruyucu degerin altina 6 haftada indigi saptan-
mistir. Dogum-3 ay arasindaki bebeklerdeki anti-VZV
oraninin %83’ten, 6-9 ayda %1 degerine distigu ve 4.
aydan itibaren anneden gecgen antikorlarin koruyuculugu-
nun kalmadigi gosterilmistir (3).
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