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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 EQgitim Hastanesinde
Sucicedi ve Komplikasyonlari Sebebiyle Yatirilan
Hastalarin Degerlendiriimesi” (1) bashkh yaziyi ilgiyle oku-
dum. Cocukluk ¢aginda iyi seyirli bir enfeksiyon hastaligi
olarak bilinen ve Ulkemizde birgcok kisinin adolesan déne-
me kadar gecirerek bagisiklik kazandigi varsayilan bu
hastaligin olusturabilecedi komplikasyonlar son yillarda
dikkat cekici dlglide artmis ve galismada da sunuldugu
gibi birgok Ulkeden hastane yatiglar ve tedavi uygulama-
lari bildiriimistir. Diinya Saglik Orgiiti tarafindan ézellikle
hastaligin endemik oldugu Ulkelerde rutin asilama progra-
minda yer almasi 6nerilen sugicedi asisinin uzun yillardir
kullanildigi Glkelerde hastalik ve komplikasyonlari 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 cgalismanin
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 bagdisiklik yetersizligi
olmayan saglikli cocuklardir ve hastaneye yatirilarak anti-
viral ve antibakteriyel tedavi uygulamalari yani sira komp-
likasyonlar nedeniyle girisimsel islemler gerekli olmustur.
Her ne kadar yazinin tartisma béliminde 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 agilama oranlarinin artigi ile
toplumun her kesiminde oldugu gibi gebelerde de yeterli
antikor duizeyi saglanarak, asi uygulanamayan ve en ¢ok
komplikasyon gelisen bu yas grubundaki olgular dolayli
yoldan koruma altina alinacaktir (4). Tim dinyada yeterli
antikor diizeylerinin saglanmasi igin ek doz asI uygulama-
lannin tartisildigi giinimudzde bu calismanin 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
Degerlendiriimesi” isimli makalemiz (1) i¢cin yazmis oldugu
editére mektubu ilgiyle okuduk, ¢ok tesekkir ederiz.

Yenidogandaki anti-Varicella Zoster Virls (VZV) IgG
antikor titrelerinin anne dulzeyleri ile orantili oldugu goste-
rilmistir. Bebek biytdikce pasif bagisiklikta hizla azalma
olmaktadir. Belgika’da 213 anne-bebek ciftinde maternal
sucicegdine 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 karsi pasif bagisikigin ortalama 2.4 ay
strdigu hesaplanmistir (2).

2009 yiinda Fransa’da 15 ay altindaki c¢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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Vaktinde dogan bebeklerde dolasimdaki maternal
anti-VZV antikor dizeyleri ile 1 yas alti bebeklerde suci-
¢egi komplikasyonlarinin sikligi ile ters oranti oldugu
bulunmustur (4). Galismamizda sugicedi ve komplikas-
yonlari sebebiyle yatirilarak izledigimiz toplam 63 cocu-
Jun 27’si 1 yas altindaydi. Ozellikle Dr. Basak Yildiz’in da
vurguladigi gibi bu yas grubu, anneden gegen antikorlarin
bulunmadigi ya da yetersiz kalabildigi ve henliz sugicegi-
ne yénelik asilanmadidi i¢in enfeksiyonun énem kazandi-
g1 bir gruptur.

Hamile kadinlarda sucicegine karsi seropozitiflik oran-
lar Glkeler arasi farklihk gostermektedir, bu durum da
anneden bebege aktarilan pasif bagisikhgi etkilemektedir.
Hong Kong’ta yapilan bir ¢calismada seropozitiflik %95.4
olarak saptanmis ve dogurgan yastaki kadinlarin dogum
oncesi taranmasi ve asllanmasi maliyet- etkin bulunma-
mistir (5). italya’da ise 17-42 yas araligindaki kesitsel bir
calismada VZV seroprevalansi %80.9 olarak saptanmig
ve duyarl ergen ve dogurgan yastaki kadinlarin asilanma-
sinin hamilelikte gegirilen sugigeginin anne ve bebekteki
komplikasyonlarini azaltacagi vurgulanmistir (6).

Yirmi yil stirecinde 4 milyon kadini kapsayan bir hipo-
tetik kohort modelinde sugicegi gecirme hikayesi olma-
yan hamile kadinlarin secilerek seropozitifliginin incelen-
mesiyle, higbir serolojik inceleme yapilmayan gebelerle
kiyaslandiginda %43 oraninda erigkin ¢agi sugicegi olgu-
lannin dnlenebilecedi ve kisi basi 1126$ sadece tibbi
maliyette kazang saglanacagi bulunmustur (7).

Ulkemizde sugicegi asisi heniiz Ulusal Asi Takvimi’nde
yer almamaktadir. Klinik cesitli ¢calismalarda ergen ve
erigskin ddnemdeki populasyonun %20-30’unun sugicegi-
ne duyarl oldugu dikkat cekmektedir (8). BUtlin yas grup-
larini kapsayan bagisiklik oranlarinin arttirimasi, duyarli
birey sayisini azaltacak, bebeklerde anneden gecen anti-
korlar araciligi ile dolayli korumayi saglayacak, eriskin
yaslarda gegcirilen sugigedi ve komplikasyonlarina bagl
morbidite, mortalite, mali ve is glicl kayiplarinda azalma-
ya sebep olacaktir.
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Editoriin notu

Bilindigi gibi Ulkemizde saglik ocaklarinda Ucretsiz
olarak uygulanan Ulusal Asi Takviminde sugicegi asisi
yer almamakta, ancak Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi tarafindan &nerilen Genisletilmis Asi Takviminde
(12. ay ve 4-6 yas arasinda olmak Uzere toplam 2 doz)
Ucreti aile veya 6zel saglik sigortalan tarafindan 6den-
mek Uzere yer almaktadir (1). Sugicegi asisinin Ucretsiz
olarak bitin ¢cocuklarimiza uygulanmak Uzere arkadas-
larimizin Ulusal Asi Takviminde yer almasi yénundeki
dislincelerine katlmamak mdmkin degildir. Saglik
Bakanhgi Bagisiklik Danigsma Kurulu'nun 08.12.2011
tarihindeki toplantisinda sucicgegdi ve hepatit A asilarinin
Ulusal Asi Takvimine alinmasi ve saglik ocaklarinda
Ucretsiz yapilmasi ydninde bir tavsiye karar ¢ikmigtir.
Buna goére Ulusal Asi Takvimine uyumu Ust dizeyde
saglayabilmek icin hepatit A asisinin 18. ay ve 24. aylar-
da (6 ay arayla toplam 2 doz) sucicegdi asisinin ise 18.
ayda tek doz olarak yapilmasi dnerilmistir. Dlinyada asi
Ureten firmalarin hepatit A asisi acisindan suan igin bir
Uretim sikintisi olmamasina ragmen sugcicegi asi Ureti-
minde potansiyel bazi sikintilar (talebi karsilayamama
yéninden) vardir. Onemli bir sorun ¢ikmadigi takdirde
hepatit A asilarinin yukarida belirtilen cercevede Ulusal
Asi Takvimine 2012 yilinin sonuna dogru, sugicegi asisi-
nin ise 2012 yil sonunda veya 2013 yili baglarinda kati-
lacagi distinilmektedir.
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