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Abstract

Giris: Bu calismada kanser hastalarindaki sucicegi ve herpes zoster en-
feksiyonlarinin klinik ozelliklerinin immuin yetmezlikli kronik hastalarla
karsilastiriimasi amaglanmaktadir.

Gereg ve Yontemler: 0-18 yaslari arasindaki 144 immun yetmezlikli ¢o-
cuk hastanin tibbi kayitlari incelendi. Hastalar iki gruba ayrildi. Grup A
kanser hastalarindan olusurken, Grup B kanser disi immiin yetmezlikli
hastalardan olusuyordu. Varisella zoster virls (VZV) ile iliskili komplikas-
yonlar, hastane yatis sireleri, asilanma durumlari, asiklovir, intravenoz
immdinglobulin, antibiyotik tedavisi ve hastaligin sonuglarini gosteren
veriler toplandi.

Bulgular: Calismamizdaki 144 cocuk hastanin 55 (%38.2)'i Grup A ve 89
(%61.8)'u Grup B'deydi. Grup Ada akut lenfoblastik 16semi (%54.5), Grup
B'de norolojik bozukluklar (%33.8) altta yatan birincil hastalikt. Herpes
zoster hastaligi olanlarin 17'si grup Ada, altisi Grup B'de; sucicegi hastali-
g1 olanlarin 38'i Grup A'da, 83'li Grup B'deydi. Sucicegi/herpes zoster Grup
B'de ilkbaharda (%70.4), Grup A'da yaz mevsiminde (%53.1) daha fazla goz-
lenmigstir. Dokulnti suresi sugiceginde ortanca 9 (3-36) giin, herpes zoster-
de ortanca 10 (8-12) giindii. iki grup arasinda CRP poxitifligi ve antibiyotik
tedavisi agisindan anlamli bir fark yoktu (p> 0.05). Grup Ada hastalarin
%38.1'i ve Grup B'de %5.6'si ndtropenikti (p< 0.05). A grubunda 54 hasta-
da ve B grubunda 25 hastada komplikasyon vardi. Komplikasyonlar icinde
ikincil bakteriyel enfeksiyon/sepsis bulgusu Grup Ada Grup B'ye gore daha
fazlaydi. Gruplar arasi asiklovir kullaniminin dagiliminda ve asiklovir kulla-
nim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0.05). Gruplar
arasinda hastane kalis stiresi A grubunda daha uzundu (p< 0.05).

Objective: This study aims to compare the clinical features of varicella
and herpes zoster infections in cancer patients with chronic immuno-
compromised patients.

Material and Methods: Medical records of 144 immunocompromised
patients between the ages of 0 and 18 were examined. The patients
were divided into two groups. Group A consisted of cancer patients,
while Group B consisted of patients with non-cancer immunodeficien-
cy. Data were collected showing the complications associated with var-
icella-zoster virus, length of hospital stay, vaccination status, acyclovir,
intravenous immunoglobulin, antibiotic therapy, and disease outcomes.

Results: Of 144 children patients, 55 (38.2%) were in Group A and 89
(61.8%) were in Group B. Acute lymphoblastic leukemia (54.5%) in Group
A and neurological disorders (33.8%) in Group B were the underlying
primary disease. Seventeen of those with herpes zoster disease were in
Group A, and 83 of those with varicella disease were in Group B. Chick-
enpox/herpes zoster was observed more in the spring (70.4%) in Group
B and in the summer season in Group A (53.1%). The median duration of
the rash was nine (3-36) days in chickenpox and 10 (8-12) days in herpes
zoster. There was no significant difference between the two groups in
terms of CRP positivity and antibiotic treatment (p> 0.05). 38.1% of the
patients in Group A and 5.6% of the patients in Group B were neutrope-
nic (p< 0.05). There were complications in 54 patients in Group A and
25 patients in group B. Among the complications, secondary bacterial
infection/sepsis was seen more in Group A than in Group B. There was a
statistically significant difference between the groups in the distribution
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Sonug: Pediyatrik onkoloji hastalarinda varisella zoster enfeksiyonlari
mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden biridir. Kanser hastala-
rinda diger immiin yetmezlikli hastalara gore herpes zoster sikligi sucice-
ginden daha fazla olup yakin izlem gerekmektedir. Varisella zoster virlisti
ile hastalanan immiuin yetmezlikli hastalarda siklikla en az bir komplikas-
yon gorilebilmekte olup komplikasyonlarin 6nlenebilmesi ya da siddeti-
nin azalmasi asiklovir/antiviral tedaviye vakit gecirmeden baglaniimasiyla
mumkinddr. Kanser hastalari, immin yetmezIlikli diger VZV hastalarina
gore daha uzun bir siire asiklovir tedavisi gerekmektedir. Varisella zoster
viris enfeksiyonlu kanser hastalari ve diger immin yetmezIlikli hastala-
rin vakit gecirmeden hastaneye yatirilarak asiklovir/antiviral tedavi bas-
lanmasi varisella zoster virtistine ait komplikasyonlari ve 6lim oranlarini
azaltacaktir. Pediyatrik enfeksiyon uzmanlari, pediyatrik hematoloji-on-
koloji uzmanlari ve immin yetmezlikli hastalari tedavi eden diger brans
hekimlerinin multidisipliner izlemi bu hasta gruplarinda VZV enfeksiyon-
larina ait morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: L6semi, immin yetmezlik, sucicegi, herpes zoster

Giris

Sucicegi cocukluk caginda en sik goriilen hastaliklardan biri-
dir. Varisella zoster virtisti (VZV) sucicedi ve herpes zoster olmak
Uzere iki farkli tabloya neden olur. Sucicegi bagisik olmayan
kisilerin virsle karsilagmasi sonucu ortaya c¢ikar. Herpes zoster
ise organizmada primer enfeksiyon sonrasi latent kalan VZV'nin
reklirran enfeksiyonudur. Kanserli cocuklar herpes zoster igin,
normal popllasyona gore daha yuksek risk tasir; |6semi kanser
tlrleri icinde en yuksek riskli olandir (1). Varisella zoster viris
enfeksiyonlari kemoterapi alan kanser hastalari, ya da kortikos-
teroid alan bagisiklik sistemi zayif hastalar icin potansiyel ola-
rak yasami tehdit edicidir. Cesitli calismalarda, kok hiicre nakli
yapilan immuin yetmezlikli bireylerde genel poptlasyondan 10
kat daha fazla herpes zoster sikligi bildirilmistir (2-4). Bagisiklik
sistemi normal olan hastalarin aksine pediatrik hematoloji-on-
koloji hastalarinda kabuklanmis lezyonlar bulasici olabilir (5).
Varisellaya maruz kalan immiin yetmezlikli hastalarda belirgin
morbidite ve %7 oraninda mortalite gorilebilir (5). Pediyatrik
hematoloji-onkoloji hastalarinda VZV enfeksiyonlari mortalite
ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biridir. Hastaligin er-
ken déneminde asiklovir tedavisinin baslanmasiyla VZV enfeksi-
yonunun morbidite ve mortalitesi azalmaktadir (6).

Varisella virtis enfeksiyonu komplikasyonlara neden olabi-
lir ve hastaneye yatis gerektirir (1). Cocuklarda en sik gérilen
komplikasyonlar ikincil bakteriyel enfeksiyon (%23), norolojik
(%19.1) ve solunum sistemi (%17.5) komplikasyonlaridir (7).
Kemoterapi alan akut lenfoblastik |6semili (ALL) ¢ocuklarin
yaklasik dortte birinde zoster dokuntuleri ortaya cikar (8).

Bu calismada kanser hastalarindaki sucicedi ve herpes zos-
ter enfeksiyonlarinin klinik 6zelliklerinin belirlenmesi ve im-
min yetmezlikli diger kronik hastalarla komplikasyon oranlari,

of acyclovir use and the duration of acyclovir (p< 0.05). The length of hos-
pital stay between groups was longer in group A (p< 0.05).

Conclusion: Varicella zoster infections are one of the important causes
of mortality and morbidity in pediatric oncology patients. The frequency
of herpes zoster is higher in cancer patients compared to other immuno-
deficient patients and close monitoring is required. At least one compli-
cation can often be seen in immunocompromised patients who become
ill with varicella zoster virus, and it is possible to prevent complications
or to decrease their severity by starting acyclovir/antiviral therapy with-
out delay. Cancer patients require a longer period of acyclovir treatment
than other immunocompromised VZV patients. Initiation of acyclovir/
antiviral therapy by hospitalization of cancer patients with varicella zos-
ter virus infection and other immunodeficient patients without delay will
decrease the complications and mortality rates of varicella zoster virus.
Multidisciplinary follow-up of pediatric infection specialists, pediatric he-
matology-oncology specialists and other specialists who follow immu-
nocompromised patients will reduce the morbidity and mortality of VZV
infections in these patient groups.

Keywords: Leukemia, immunocompromised, varicella, herpes zoster

hastanede kalis stiresi, asiklovir kullanimi ve tedavi sonuclari-
nin karsilastiriimasi amaclanmaktadir.

Gereg ve Yontemler

Pediyatrik enfeksiyon hastaliklar tnitesinde sucicegdi veya
herpes zoster enfeksiyonu tanisiyla tedavi edilen 0-18 yas arasi
144 immin yetmezlikli cocugun alti yillik hastane kayitlari ret-
rospektif olarak incelendi.

Calismaya sucicegi veya herpes zoster tanisi alan ve tani
almadan bir ay 6ncesine kadar imminsupresif durumu olan
hastalar dahil edildi. immiinsupresif durum; kemoterapi alan
kanser hastalari, konjenital veya edinsel immun yetmezlikli
hastalar ve kortikosteroid, immunsupresif veya kemoterapotik
alan kronik hastaligi olan hastalar olarak kabul edildi. Varisella
zoster virls enfeksiyonuna bagl komplikasyonlar VZV enfek-
siyonunun baslangicindan sonraki 14 giin icinde ortaya ¢ikan
derinin bakteriyel stiperenfeksiyonu, ya da norolojik (ensefalit,
menenijit, serebellit), hematolojik, pulmoner, gastrointestinal
ve osteoartikiler komplikasyonlar olarak tanimlandi.

Hastalar altta yatan hastaliklarina gére iki ayri gruba ayrildi.
Grup A; ALL, akut myeloblastik 16semi (AML), solid timorler,
Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma gibi kanser hasta-
larindan olusuyordu (Sekil 1). Grup B; yenidogan bebekler,
ndrolojik, romatolojik, nefrolojik, genetik, benign hematolojik
ve kardiyovaskdler hastalikli diger immuin yetmezlikli hastalar-
dan olusuyordu (Sekil 2). Calismaya immiin yetmezligi olma-
yan VZV enfeksiyonu hastalari dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen hastalarin cinsiyet, yas, altta yatan
hastaliklar, mevcut semptomlar, varisella zoster virlsu ile ilis-
kili komplikasyon bilgileri ile hastanede yatis suresi, asilanma
oykusd, asiklovir tedavisi, intravenéz immiinglobulin uygula-
masi, antibiyotik tedavisi, yogun bakim tnitesinde kalis ve ya-
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Sekil 1. Grup A'daki hastalarin dagilim.

ALL: Akut lenfoblastik I6semi, AML: Akut myeblastik I6semi, NHL: Non-Hodgkin lenfoma, HL: Hodgkin lenfoma.

GENETIK
HASTALIKLAR; 6

NEFROLOJIK
HASTALIKLAR; 17

BENIGN
HEMATOLOJIK
HASTALIKLAR; 8 1
ROMATOLOJIK
HASTALIKLAR; 5

ALLERJIK HASTALIKLAR; 7

YENIDOGAN; 13

KARDIYOVASKULER
HASTALIKLAR; 3

NOROLOJIK
HASTALIKLAR; 30

Sekil 2. Grup B'deki hastalarin dagihmi.

tis sonucu (yogun bakim Unitesi ihtiyaci veya 6lim) hakkinda
verileri hastane medikal bilgi sisteminden retrospektif olarak
tarandi. Asiklovir dozu ti¢ bolinmis dozda intravendz (1500
mg/m?/giin) idi. Asiklovir kullanimi yedi giin icin planlandi, an-
cak dokiintiiniin devam ettigi durumlarda siire uzatildi.

Veriler bilgisayarda SPSS 25,0 (Statistical Packages of Social
Sciences) programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin normal
dagihma uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlen-
dirildi. Agiklayici istatistikler stirekli degiskenler icin ortalama
+ standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum deger

seklinde, kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde seklinde
gosterildi. Bagimsiz iki grubun normal dagilima uymayan ve-
rilerinin karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kategorik degiskenler arasindaki farkin analizi icin ki-kare testi
ve yerine gore Fisher kesin olasilik testi ile yapildi. p< 0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edilecektir.

Tedavi baslamadan dnce her hastadan veya yasal vasilerin-
den yazil bilgilendirilmis riza/izin alinmistir. Calisma, kurumsal
etik komite tarafindan onaylanmistir (2019/0068).
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Bulgular

Calismaya alinan immun yetmezlikli 144 ¢cocuk hastanin 55
(%38.2)'i Grup A ve 89 (%61.8)’'u Grup B'deydi. Grup A'da ALL
(%54.5) en sik goriilen hastalikti, bunu solid timorler (%27.3)
takip ediyordu. Grup B'de nérolojik bozukluklar (cogunlukla
epilepsi ve West sendromu) (%33.8) en sik primer hastalik olup
bunu nefrolojik hastaliklar (cogunlukla nefrotik sendrom)
(%19.1) takip ediyordu.

Gruplara gore hasta ozellikleri Tablo 1'de, klinik 6zellikler
Tablo 2'de gosterilmistir. Sucicedi ve herpes zostere gore hasta
ozellikleri Tablo 3'tedir.

Calismaya dahil edilen 144 cocukta ortanca yas dort yas
(dagihm 16 glin ile 17 yil arasinda) ve erkek/kiz orani 1.57ydi.
Sucicegi/Herpes zoster orani A grubunda 2.2, B grubunda
13.8, tim hastalarda 5.2'ydi. Gruplar arasi hastalik dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0.05). Herpes
zoster hastaligi olanlarin 17'si Grup A'da, 6's1 Grup B'de; sugice-
gi hastaligi olanlarin 38'i Grup A'da, 83'i Grup B'deydi. Sucicegi

Table 1. Hasta ozellikleri

hastalarinda ortanca yas 3 yas (16 glin-7 yas), herpes zoster
hastalarinda ortanca yas 8 yas (2-17 yas)'t1. Sucicegi Grup A'da
Hodgkin lenfoma disinda tiim alt gruplarda goériliirken Grup
B'de tim alt gruplarda gorilmdstir. Herpes zoster Grup A'da
tlim alt gruplarda gorilirken Grup B'de yenidogan dénemin-
de, norolojik, romatolojik ve kardiyovaskuiler hastaligi olanlar-
da gorilmemistir. Gruplar arasinda sugicegi/herpes zosterin
mevsim dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<
0.05). ilkbaharda VZV enfeksiyonlari Grup B'de Grup A'ya gére
daha fazla g6zlenmistir. Yaz mevsiminde ise VZV enfeksiyonla-
r Grup A'da Grup B'ye gore daha fazla g6zlenmistir. Hastalarin
hicbiri sucicegine karsi asilanmamisti.

Sadece dokiintl bulgusu olan hastalar goz 6niine alindi-
ginda gruplar arasi dokiinti dagiliminda istatistiksel olarak
anlaml fark vardi (p< 0.05). Dokinti ile birlikte diger semp-
tomlarin (ates, konvilziyon, kusma, agri, biling bulaniklig,
dengesizlik) eslik ettigi hastalarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (p> 0.05). Dokiinti siresi
suciceginde ortanca 9 (3-36) giin, herpes zosterde ortanca 10
(8-12) glindu.

Grup A Grup B
(n=55) (n=89) Toplam
(Grup icinde %) (Grup iginde %) (n=144)
(Kategori icinde %) (Kategori icinde %) (Toplamda %) p

Yas 1 yas-16 yas (medyan 6 yas) 16 guin-17 yas (medyan 3 yas) 16 guin-17 yas (medyan 4 yas) p< 0.05
Erkek/Kiz 31/24(1.29) 57/32(1.78) 88/56 (1.57) p> 0.05
Sugicegi/ Herpes zoster 38/17 (2.2) 83/6 (13.8) 121/23 (5.2) p< 0.05
Mevsimsel Dagilim
ilkbahar 16 (29.1) (29.6) 38 (42.7) (70.4) 54 (37.5) p< 0.05
Yaz 17 (30.9) (53.1) 15(16.9) (46.9) 32(22.2)
Sonbahar 11(20) (55) 9(10.1) (45) 20(13.9)
Kis 11 (20) (28.9) 27(30.3) (71.1) 38(264)
Hastaliklar
ALL 30 (54.5) - 30 (54.5)
AML 6(11) - 6(11)
Solid tumor 15(27.3) - 15(27.3)
Hodgkin lenfoma 2(36) - 2(3.6)
Non-Hodgkin lenfoma 2 (3.6) - 2 (3.6)
Yenidogan dénemi 13(14.6) 13(14.6)
Norolojik hastaliklar - 30(33.8) 30(33.8)
Romatolojik hastaliklar - 5(5.6) 5(5.6)
Nefrolojik hastaliklar - 17 (19.1) 17 (19.1)
Genetik hastaliklar - 6 (6.7) 6 (6.7)
Kardiyovaskdler hastaliklar - 3(34) 3(34)
Alerjik hastaliklar - 7(7.8) 7(7.8)
Benign hematolojik hastaliklar - 8(9) 8(9) -
ALL: Akut lenfoblastik I6semi, AML: Akut myeloblastik [6semi.
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Tablo 2. Klinik 6zellikler

Grup A Grup B
(n=55) (n=89) Toplam
(Grup icinde %) (Grup icinde %) (n=144)
(Kategori icinde %) (Kategori icinde %) (Toplamda %) p
Semptomlar
Dokuntd 43 (78.2) (44.3) 54 (60.7) (55.7) 97 (67.3) p<0.05
Ates, dokintu 8(14.5) (36.4) 14 (15.7) (63.6) 22(153) p>0.05
Ates, dokintl, konvulziyon 0(0) (0) 5(5.6) (100) 5(3.5) p>0.05
Ates, dokintd, kusma 0(0) (0) 4 (4.5) (100) 4(2.8) p>0.05
Adri, dokdntd 4(7.3) (66.7) 2(22)(333) 6(4.2) p> 0.05
Dokuntdy, biling bulanikhgi 0(0) (0) 3(34) 3(2.1) p> 0.05
Dokunty, dengesizlik 0(0) (0) 2(2.2) 2(14) p>0.05
Klinik Ozellikler
Dokinty suresi 5-35 glin (ortanca 10 guin) 3-36 glin (ortanca 9 guin) 3-36 glin (ortanca 9 guin)
Notropeni 21(38.1) (80.7) 5(56)(193) 26 (18) p<0.05
C-reaktif protein (+) 25(45.5) (37.9) 41 (46.1) (62.1) 66 (45.8) p>0.05
Komplikasyonlar 54 (98.1) (68.3) 25(28) (31.7) 79 (54.8)
Deri enfeksiyonu 7(12.7) (63.6) 4(4.5) (36.4) 11(7.6)
Norolojik 0(0) (0) 4 (4.5) (100) 4(2.8)
Pnémoni 2(3.6)(22.2) 7(7.9)(77.8) 9(6.3)
Sekonder bakteriyel enfeksiyon/sepsis 43 (78.2) (84.3) 8(9) (15.7) 51(354)
Goz tutulumu 2(3.6) (50) 2(2.2) (50) 4(2.8)
Komplikasyon yok 1(1.8) (1.5) 64 (71.9) (98.5) 65 (45.1)
Asiklovir tedavisi 52(94.5) (44.1) 66 (74.2) (55.9) 118 (81.9) p< 0.05
Asiklovir tedavi sUresi 0-24 glin (medyan 9 glin) 0-10 glin (medyan 7 glin) 0-24 glin (medyan 7 glin) p< 0.05
Antibiyotik tedavisi 25(47.2)(37.9) 41(46.1) (62.1) 66 (46.5) p> 0.05
intravendz immiinglobulin 0(0) (0) 1(1.1) (100) 1(0.69)
Hastane yatis stresi 4-15 gin (medyan 8 giin) 1-36 glin (medyan 7 glin) 1-36 giin (medyan 7 glin) p< 0.05
Pediatrik yogun bakim yatis gereksinimi 0(0) (0) 1(1.1) (100) 1(0.69)
Olum 0(0) (0) 1(1.1) (100) 1(0.69)

iki grup arasinda CRP pozitifligi ve antibiyotik tedavisi acI-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p> 0.05). Grup
A'da hastalarin %38.1'i ve Grup B'de %5.6'si notropenik olup iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi (p< 0.05).
Yuz kirk dort hastanin 79'unda VZV'ye bagl en az bir komp-
likasyon gozlendi; komplikasyon goOsteren hastalarin 54'G A
grubunda, 25'i B grubundaydi. En sik gorilen komplikasyon
ikincil bakteriyel enfeksiyon/sepsis olup, Grup Ada %?78,2,
Grup B'de %9 oraninda gériildii. ikincil bakteriyel enfeksiyon/
sepsis bulgusunun gruplar arasi dagilimi anlamh olup, Grup
A'da Grup B'ye gore daha fazlaydi. Nérolojik komplikasyonlar
B grubunda dort hastada gorilirken A grubunda goérilmedi.
Calisma grubunda goriilen diger komplikasyonlar (deri enfek-
siyonu, pnémoni, géz tutulumu) acisindan gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p> 0.05). Gruplar arasinda
komplikasyon goriilmeyen olgu dagihmi anlamh olup Grup
A'da Grup B'ye gore daha azdi. Gruplar arasi asiklovir kullani-
minin dagiliminda ve asiklovir kullanim siiresi arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0.05). A grubu icinde asiklo-
vir kullananlar B grubuna kullananlara gore daha fazla idi. Tim
hastalar alindiginda ortanca hastanede kalis stiresi yedi glin
olup bu siire A grubunda sekiz giin, B grubunda yedi giindu.
Gruplar arasi hastane kalis siiresi ortanca degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0.05). A grubunun or-
tanca degeri B grubuna gore daha fazlaydi. Hastalarimizdan
sadece birinin yogun bakim unitesinde tedaviye ihtiyaci oldu.
Hasta Grup B'deydi (spinal muskuler atrofi hastasi), dokunti-
nln Gguincl gliniinde yogun bakim Unitesine yatirildi ve iyi-
lesti. Bir juvenil romatoid artrit hastasi dokintlsinin besinci
gliniinde hastaneye basvurdu ve sepsis nedeniyle 6ldu.

Tartisma

Cahsmamizda herpes zoster Grup Ada, sucicegi Grup
B'de daha fazla gorllmistir (p< 0.05). Kemoterapi alan akut
lenfoblastik 16semili (ALL) ¢cocuklarin yaklasik dortte birinde
zoster dokuntdleri ortaya cikar (8). Akut lenfoblastik l6semili
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Tablo 3. Sucicedi ve herpes zoster hasta 6zellikleri

Sucicegi Herpes Zoster
(n=121) (%84) (n=23) (%16)
Yas 16 gun-17yas 2-17 yas
(medyan 3 yas) (medyan 8 yas)
Erkek/Kiz 74/47 (1.57) 14/9 (1.55)
Mevsimsel Dagilim
ikbahar 46 (%38) 8 (%34.8)
Yaz 24 (%19.8) 8 (%34.8)
Sonbahar 16 (%13.2) 4(%17.4)
Kis 35 (%29) 3(%13)
Hastaliklar
ALL 24 (%19.8) 6 (%26)
AML 2 (%1.7) 4 (%17.4)
Solid timor 11 (%9) 4(%17.4)
Hodgkin lenfoma - 2 (%8.7)
Non-Hodgkin lenfoma 1 (%0.8) 1 (%4.4)
Yenidogan dénemi 13 (%10.7)
Norolojik hastaliklar 30 (%24.8)
Romatolojik hastaliklar 5 (%4.1)
Nefrolojik hastaliklar 14 (%11.6) 3 (%13)
Genetik hastaliklar 6 (%5)
Kardiyovaskuler hastaliklar 3 (%2.5)
Alerjik hastaliklar 5 (%4.2) 2 (%8.7)
Benign hematolojik hastaliklar 7 (%5.8) 1 (%4.4)
ALL: Akut lenfoblastik [6semi, AML: Akut myeloblastik [6semi.

cocuk hastalarda gelisen herpes zoster yogun kemoterapi so-
nucu ortaya ¢itkmakta olup ¢ocukluk kanseri ve herpes zoster
arasindaki iliskiyi isaret etmektedir (9). Herpes zosterin kanser
hastalarinda daha fazla oranda goriilmesi bu hastalarda ke-
moterapi, stres, cerrahi veya radyoterapiye bagh hiicresel im-
min baskilanma nedeniyledir (10).

Genellikle kendini sinirlayici bir hastalik olmasina ragmen,
VZV potansiyel olarak ciddi komplikasyonlara neden olabilir
ve bunlar arasinda ikincil bakteriyel enfeksiyonlar (esas olarak
deride), solunum yolu komplikasyonlari (viral veya bakteriyel
pndémoni) ve norolojik komplikasyonlar vardir (7). Calisma-
mizda hastalarin %54.8'i en az bir komplikasyona sahipti ve
en sik rastlanan komplikasyon ikincil bakteriyel enfeksiyon/
sepsis (%35.4)'ti. Caismamizda, kanser hastalar, sugicedi ve
herpes semptomlari ortaya ciktigi anda, diger immiin yet-
mezlikli hastalar ise komplikasyon gelistiginde veya yaygin
dokilintlist varsa hastaneye yatirildi. Varisella zoster virlisiine
bagh komplikasyonlar ve 6zellikle deri enfeksiyonlari, hasta-
neye yatisin en sik karsilasilan nedenlerdir (11). Her iki grup
arasinda komplikasyon insidansi acisindan istatistiksel olarak
anlamh fark yoktu (p> 0.05). Diniz'in calismasinda hastaneye
yatiglarin 6nde gelen nedenleri bakteriyel komplikasyonlar

(%77.7), viral komplikasyonlar (%11.4)'ti ve baslica bakteriyel
komplikasyonlar deri enfeksiyonu ve pnémoniydi (12). Has-
talarimizin %7.6'sinda deri enfeksiyonu saptandi. Bakteriyel
deri enfeksiyonu icin risk faktorleri nonsteroid anti-inflama-
tuar ilaglar veya topikal ajanlarin kullanimini icerebilir (13,14).
Hastalarimizda nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar veya topikal
ajanlar kullanilmamasi nedeniyle deri enfeksiyonu goriilme
sikligi disiik bulundu.

Varisella zoster virlisiiniin en yaygin (%38.3) komplikas-
yonlari nérolojik bozukluklardir (15). VARICOMP calismasinda
tim hastalar degerlendirildiginde, norolojik komplikasyonlar
%19.1 ve altta yatan hastalik varhginda ise %6.8'di (7). Calis-
mamizda dort cocukta (%2.8) norolojik komplikasyonlar goz-
lendi, hastalarin hepsi Grup B'deydi. Hastalarimizin %6.3’tinde
pnémoni (sekiz bakteriyel, bir viral) saptandi. iki hasta kanser
grubunda, yedi hasta diger immiin yetmezlikli gruptaydi. Ca-
lismamizdaki pndmoni goriilme sikligi daha 6nce bildirilen va-
risella pnémonisi siklik oranlari ile benzerdi (16-18). Varisella
pndémonili hastalarimizin 8'i 10 yasindan kuiglk, 11 10 yasin-
dan biyuktd. Ortanca yas 4 (1-13)'td. Varisella pndmonisi ¢o-
gunlukla 10 yasindan kiiclik cocuklarda gordilir. Varisella pno-
monili hasta ¢ocuklarda ortanca yas, 3 yas 4 ay (2 ay-10 yas)
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olarak bulunmustur (19). Kanser hastalari grubunda asiklovir
tedavisinin sucicegi/herpes zoster enfeksiyonu tanisi konul-
dugu anda gecikmeden baglanmis olmasi VZV'ye bagl pno-
moni ve norolojik komplikasyonlarin sikligini azaltmaktadir.

Varisella zosterin g6z tutulumunda antiviral ilaglarin do-
kiintiniin baslangicindan itibaren 72 saat icinde baslanmasi
okdler tutulumu 6nlemekte yararh olup, zamaninda tani ve
tedavi gozlerdeki morbiditeyi sinirlamaktadir (20). Calisma-
mizda hastalarin 4 (%2.8)'linde g6z tutulumu goruldi ve int-
ravendz asiklovire ilave olarak topikal asiklovir ile tedavi edildi.
Hastalarin ikisi Grup A, ikisi ise Grup B'deydi. Suratle antiviral
tedaviye baglanmasi sonucunda hastalarimizda kalici bir sekel
gelismedi.

Galismamizda, VARICOMP calismasinda oldugu gibi su-
cicedi olgulari en cok Mart, Ocak, Haziran ve Mayis aylarinda
yaygindi (7). Bu mevsimsellik iliman iklime sahip diger ulkeler-
de goriilene benzerdir (21). Gruplar arasinda sucicegi/herpes
zosterin mevsim dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark
vardi (p< 0.05). ilkbaharda Grup B'de Grup A'ya gére daha faz-
la, yaz mevsiminde ise Grup A'da, Grup B'ye gore daha fazla
gO6zlenmistir.

Notropeni gorilme sikhdr acisindan iki grup arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark vardi (p< 0.05). Kanser hastalarin-
da notropeni kemoterapiye bagh olarak ortaya ¢ikmaktadir.
No&tropeni sugicedi/herpes hastalarinda hayati tehdit eden bir
ozelliktir ve asiklovir tedavisine hemen baslanmalidir.

iki grup arasinda CRP pozitifligi ve antibiyotik tedavisi acI-
sindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Hastalarimiz-
da dokintl suresi suciceginde ortanca 9 (3-36) giin, herpes
zosterde ortanca 10 (8-12) glindii. Herpes zoster ile saghkli co-
cuklarda, dokiintu genellikle 7 ila 10 gln icinde kabuklanma
ile kurur (22). Bagisiklik sistemi zayif olan hastalarda dokintu
saglikli cocuklara gore daha uzun surer.

Galismamizda kanser hastalarinda hastanede kalis siresi
daha uzundu (p< 0.05). Kanser hastalarinda immiin yetersiz-
ligin daha agir olmasi hastanede daha uzun yatis surelerine
neden olmaktadir. En sik gorulen ¢ocukluk cagdi kanseri olmasi
ALL (%54.5)'inin altta yatan birincil hastalik olmasinda etkendi.

Kanser hastalarinda asiklovir tedavi oranlar ve asiklovir
tedavi suresi daha yiuksek bulundu (p< 0.05). Kanser hasta-
larinda asiklovir varisella enfeksiyonu tanisi konar konmaz
baslanmakta, immiin yetmezlikli diger hasta grubunda ise
komplikasyon gelisen veya dokuntisi yaygin olan hastalarin
hastaneye yatirilmasindan sonra baslanmaktadir. A Grubu'n-
daki ic hasta hastaneye basvurduklarinda dokiintileri kabuk-
lu oldudui icin asiklovir tedavisi verilmedi.

Varisella-zoster virlist yiksek morbiditeye neden olur ve
bes yasindan kiigtik saglikli cocuklarda mutlak anlamda daha
siktir. Bu nedenle rutin asilama zorunlu olmalidir (23). Varisella

zoster virsiiniin enfeksiyonlarinin morbiditesi ve mortalitesi
hastaligin seyrinin baslarinda asiklovir tedavisine baslayarak
onemli 6lctide azalmaktadir (6).

Sonug

Pediyatrik onkoloji hastalarinda varisella zoster enfeksi-
yonlari mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenlerinden bi-
ridir. Kanser hastalarinda diger immin yetmezlikli hastalara
gore herpes zoster sikligi suciceginden daha fazla olup yakin
izlem gerekmektedir. Varisella zoster virlsi ile hastalanan
immiin yetmezlikli hastalarda siklikla en az bir komplikasyon
gorulebilmekte olup komplikasyonlarin énlenebilmesi ya da
siddetinin azalmasi asiklovir/antiviral tedaviye vakit gecirme-
den baslanilmasi ile mimkiindir. Kanser hastalari, imman yet-
mezlikli diger VZV hastalarina gére daha uzun bir siire asiklo-
vir tedavisi gerekmektedir. Varisella zoster virlis enfeksiyonlu
kanser hastalari ve diger immun yetmezlikli hastalarin vakit
gecirmeden hastaneye yatirilarak asiklovir/antiviral tedavi
baslanmasi varisella zoster virlistine ait komplikasyonlari ve
Olum oranlarini azaltacaktir. Pediyatrik enfeksiyon uzmanlari,
pediyatrik hematoloji-onkoloji uzmanlari ve immiin yetmez-
likli hastalari tedavi eden diger brans hekimlerinin multidi-
sipliner izlemi bu hasta gruplarinda VZV enfeksiyonlarina ait
morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.
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