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Özet 
AAmmaaçç:: Varisella-zoster virüs enfeksiyonu maligniteli
hastalarda en önemli mortalite ve morbidite nedenle-
rinden biridir. Afl›lama ve antiviral profilaksiyle komp-
likasyonlar› azaltmay› amaçlayan çal›flmalar mevcut
olmas›na ra¤men, mortalite h›z› halen yüksektir. Bu
çal›flmada, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Enfeksiyon Servisi’ne varisella-zoster virüs enfek-
siyonu nedeni ile yat›r›lan malign hastal›¤a sahip 72
hastan›n klinik seyirini ve prognozunu de¤erlendirme-
yi amaçlad›k
GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm:: Ocak 2004-Mart 2008 y›llar› ara-
s›nda Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk En-
feksiyon Servisi’ne varisella-zoster virüs enfeksiyonu
tan›s› ile yat›r›lan 72 maligniteli hastan›n kay›tlar› ret-
rospektif olarak incelendi. 
BBuullgguullaarr::  Yetmifl iki hastan›n 50’si (%70) suçiçe¤i,
22’si (%30) zona zoster enfeksiyonu idi. Otuz-dört
hasta (%47) lösemi, 38 hasta (%53) ise solid tümör
tan›s›na sahipti. Her iki grupta en s›k baflvuru flikayet-
leri atefl ve vücutta döküntü idi. Zonal› hastalar›n hiç-
birinde disseminasyon geliflmezken, su çiçekli 12
(%17) hastada pnömoni geliflti. Su çiçekli hastalar›n
ortalama beyaz küre say›lar› 2281±2813 mm3, dökün-
tü süresi ortalama 6.78±1.24 gün, atefl süresi ortala-
ma 3.17±1 gün, asiklovir alma süresi 11.58±2.94 gün
idi. Zonal› hastalar›n ortalama beyaz küre say›lar›
3311+±2520 mm3, döküntü süresi ortalama 5.5±1.2
gün, atefl süresi 2.3±0.94 gün, ortalama asiklovir alma
süresi 10.6±1.76 (7-14 gün) idi. Hastalar›n tamam›
komplikasyonsuz olarak taburcu edildi. 
SSoonnuuçç::  Malignensili çocuklarda geliflen VZV enfeksiyon-
lar›nda uygun asiklovir tedavisiyle komplikasyonlar› ön-
lemek mümkün olabilir. (Çocuk Enf Derg 2008; 3: 105-8)
Anahtar kelimeler: Varisella-zoster virüs enfeksiyonu,
malignensi, çocuk

Summary 
Aim: Varicella-zoster virus infection is one of the most
important causes of mortality and morbidity in patients
with malignancy. Although there are research studies
which aim to decrease complications by vaccination and
antiviral prophylaxis, mortality rate is still high. In this
study, we aimed to investigate the clinical course and
prognosis of varicella-zoster virus infection in patients with
leukemia and solid tumor in hospitalized patients at the
Cukurova University Faculty of Medicine Pediatric
Infectious Department.
Materials and Methods: Between January 2004 and
March 2008, records of 72 malignant patients diagnosed
as having VZV infection and hospitalized at Cukurova
University Pediatric Infection Department were examined
retrospectively. 
Results: Fifty (70%) of 72 patients had chickenpox, and
22 (30%) patients had zona zoster. The diagnoses of 34
(47%) and 38 (53%) patients were leukemia and solid
tumor, respectively. The most common complaints of the
two groups were fever and rash. While dissemination was
not seen in patients with zona zoster, pneumonia devel-
oped in 12 patients with chickenpox. In patients with
chickenpox, mean white blood cell count, mean rash
days, the length of fever and acylovir therapy were
2281±2813 mm3, 6.78±1.24 days, 3.17±1 days and
11.58±2.94 days, respectively. In patients with zona
zoster, mean white blood cell count, mean rash days, the
length of fever and acylovir therapy were 3311±2520
mm3, 5.5±1.2 days, 2.3±0.94 days, 10.6±1.76 days,
respectively. All patients were discharged from hospital
without any complication.
Conclusion: Proper treatment of varicella-zoster infection
with acyclovir might decrease the complications in chil-
dren with malignancy. (J Pediatr Inf 2008; 3: 105-8)
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Girifl

Varicella zoster virüs (VZV) suçiçe¤i ve zona etkeni olup,
immün sistemi bask›lanm›fl kiflilerde en önemli mortalite ve
morbidite nedenlerinden birisidir (1). VZV enfeksiyonunu s›-
n›rlamada hücresel immünitenin rolü çok büyük oldu¤u için,
hücresel immünitenin zarar gördü¤ü malign hastal›¤› olan ki-
flilerde viremi ve hayat› tehdit eden viral disseminasyon ris-
ki oldukça yüksektir (2). Yap›lan çal›flmalarda, kök hücre
transplantasyonu yap›lanlarda veya lösemili hastalar›n %2-
3’ünde herhangi bir zamanda VZV enfeksiyonu geliflti¤i bil-
dirilmifltir (3). ‹mmunsüpresyonun süresi uzad›kça, VZV en-
feksiyonun beraberinde getirdi¤i riskler de artmaktad›r. Has-
tan›n yak›n dönemde ald›¤› steroid tedavisinin, yo¤un kemo-
terapi rejimlerinin ve hematopoietik kök hücre transplantas-
yonunun varisella enfeksiyonunun fliddetini art›rd›¤› bilin-
mektedir (3). Ayr›ca lenfopeninin varisella pnömonisi için be-
lirgin risk oluflturdu¤u bilinmektedir (4). Öte yandan etkili an-
tiviral tedavi bulunmadan önce, varisella enfeksiyonunun
mortalite h›z› kemoterapi alan hastalarda %7’ler civar›nda
seyretmekteydi. Enfeksiyonun bafllang›c›nda vakit geçirme-
den bafllan›lan antiviral tedavinin mortalite ve morbiditeyi
azaltt›¤› bilinmektedir (5). 

Bu çal›flmada, Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Ço-
cuk Enfeksiyon Servisi’ne VZV enfeksiyonu geliflerek yat›fl›
yap›lan lösemi ve solid tümör tan›l› 72 maligniteli çocuk has-
tan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelenerek hastal›¤›n klinik
seyiri ve prognozu de¤erlendirilmifltir.

Gereç ve Yöntem

Ocak 2004-Mart 2008 y›llar› aras›nda Çukurova Üniver-
sitesi T›p Fakültesi Çocuk Hematoloji ve Onkoloji Bilim Dal-
lar›’nda lösemi veya solid tümör tan›s› alarak izlemi devam
etmekte olan hastalarda geliflen ve hastaneye yat›fl gerekti-
ren varisella-zoster virüs enfeksiyonuna sahip 50’si suçiçe-
¤i, 22’si zona enfeksiyonuna sahip olan 72 immünsüpresif
hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak incelenmifl, klinik gidifl-
leri ve prognozlar› de¤erlendirilmifltir. 

Bulgular

Otuz-dokuzu (%54) erkek, 33’ü (%46) k›z olmak üzere
72 hastan›n 50’si (%70) suçiçe¤i, 22’si (%30) zona enfeksi-
yonu olup, su çiçekli hastalar›n yafl ortalamas› 65.74±44.24
ay (min-max: 7-200 ay), zosterli hastalar›n yafl ortalamas›
91.86±42.3 ay (min-max:29-214 ay) idi. Hastalar›n demog-
rafik verileri Tablo 1 ve 2’de gösterilmifltir. Otuz-dört hasta-
n›n (%47) hematolojik malignensisi, 38 hastan›n (%53) ise
solid tümörü mevcuttu. Hematolojik malignensisi olan 34
hastan›n 4’ü (%12) AML tan›l›, 29’u (%86) ALL tan›l›, 1’i (%2)
ise JMML tan›l› idi. Solid tümörü olan hastalar›n 10’u (%26)
NHL, 9’u (%24.5) SSS tümörü, 10’u (%26) nöroblastom, 4’ü

(%10.5) rabdomyosarkom, 1’i (%2.6) osteosarkom, 2’si
(%5.2) Burkitt lenfoma ve 2’si (%5.2) Willms tümörü tan›s›-
na sahipti. Hastalar›n primer tan›lar› Tablo 3’de ve baflvuru
semptomlar› Tablo 4’ve Tablo 5’de gösterilmifltir. Hastalar›n
biri hariç tamam› aktif kemoterapi program›nda iken, zona
geliflen 1 hastan›n idame kemoterapisi 2 ay önce sonland›-
r›lm›flt›.

Suçiçe¤i tan›s› alan hastalar›n sadece 12’sinin temasl›
öyküsü mevcuttu. ‹ki hasta, hastaneye atefl nedeniyle bafl-
vurmufl ve absolü nötrofil say›lar› 1000’in alt›nda oldu¤u
saptan›nca febril nötropeni tan›s›yla hastaneye yat›r›lm›fl ve
yat›fllar›n›n 2. gününde suçiçe¤i döküntüleri geliflmiflti. Zo-
nal› 9 hastan›n ise hastanede yat›p kemoterapi almakta iken
döküntüleri geliflmiflti. 

Enfeksiyon geliflme mevsimlerine bak›ld›¤›nda ise, zoster
geliflen 5 (%23) hastada k›fl, 5 (%23) hastada ilkbahar, 5
(%23) hastada yaz, 7 (%32) hastada ise sonbahar mevsi-
minde enfeksiyon görülürken, suçiçe¤i geliflen hastalar›n
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Tablo 1. Su çiçekli hastalar›n demografik verileri

Cinsiyet *n (%) Erkek 29 (58)

K›z 21 (42)

Yafl ortalama+SD 65.74±44.24 ay

Malignensi tipleri 

Lösemi ve myeloproliferatif hastal›k 22 (44)

Solid tümör 28 (56)

Beyaz küre say›lar› 2281±2813 (200-10000)
(mm3)ort.±SD (min-max)

Döküntü süresi (gün) ort.±SD (min-max) 6.78±1.24 (4-10) 

Atefl süresi (gün) ort.±SD (min-max) 3.17±1 (1-5) 

Asiklovir alma süresi 11.58±2.94 (7-14) 
(gün) ort.±SD (min-max) 

*n: Vaka say›s›

Tablo 2. Zonal› hastalar›n demografik verileri

Cinsiyet *n (%) Erkek 10 (45)

K›z 12 (55)

Yafl ortalama+SD 91.86±42.3 ay

Malignensi tipleri 

Lösemi ve myeloproliferatif hastal›k 12 (54.5)

Solid tümör 10 (45.5)

Beyaz küre say›lar› 3311±2520 (200-9500)
(mm3)ort.±SD (min-max)

Döküntü süresi (gün) ort.±SD (min-max) 5.5±1.2 (4-8) 

Atefl süresi (gün) ort.±SD (min-max) 2.3±0.94 (1-4) 

Hastane yat›fl günü ort.±SD (min-max) 6±2.2(4-10) 

Asiklovir alma süresi 10.6±1.76 (7-14) 
(gün) ort.±SD (min-max)

*n: Vaka say›s›



14’ü (%28) k›fl, 14’ü (%28) ilkbahar, 9’u (%18) yaz, 13’ü
(%26) sonbahar mevsiminde enfeksiyon geliflmiflti. Enfeksi-
yon geliflme zamanlar› Tablo 6’da gösterilmifltir.

Su çiçekli hastalarda döküntü hastalar›n 36’s›nda (%72)
gövdeden, 9’unda (%18) ekstremitelerden, 5’inde (%10) ise
yüzden bafllam›flken, zonal› hastalar›n 12’sinin (%55) dö-
küntüleri lumbar bölgeden, 5’inin (%23) ekstremitelerden,
3’ünün (%12) boyundan, 2’sinin (%10) ise yüz bölgesinden

bafllad›¤› görülmüfltür. Zonal› hastalar›n hiçbirinde dissemi-
nasyon geliflmezken, su çiçekli 5 hastan›n döküntüleri he-
morajik vas›fta seyretmifltir. 

Suçiçe¤i olan hastalar›n ortalama beyaz küre say›lar›
2281±2813 mm3 (min-max:200-10000), döküntü süresi or-
talama 6.78±1.24 gün (min-max:3-10), atefl süresi 3.17±1
(min-max:1-5) gün, ortalama asiklovir alma süreleri 11.58
±2.94(min-max:7-14 gün) idi (Tablo 1).

Zonal› hastalar›n ortalama beyaz küre say›lar›
3311±2520 mm3 (min-max:200-9500), döküntü süresi orta-
lama 5.5±1.2 gün (min-max:3-8), atefl süresi 2.3±0.94 (min-
max:1-5) gün, ortalama asiklovir alma süresi 10.6±1.76gün
(min-max: 7-14 gün) idi (Tablo 2).

Suçiçe¤i olan hastalar›n 12’sinde (%24) pnömoni geliflti-
¤i saptand›. Radyolojik ve klinik bulgular›na göre 10’unda vi-
ral interstisyel pnömoni, 2’sinde radyografik, klinik ve kan
kültürü üremesiyle S. aureus pnömonisi ve bakteremisi ol-
du¤u tespit edildi. Bu hastalar›n 8’i (%67) ALL tan›l›, 1’i (%8)
AML tan›l›, 1’i (%8) nöroblastom, di¤erleri Willms (%8) ve
NHL (%8) tan›l› idi. Pnömoni geliflen hastalar›n tamam›, ha-
len yo¤un kemoterapi program›nda olan hastalard›. Hasta-
lar›n tamam›na intravenöz olarak asiklovir 1500 mg/m2/gün
üç eflit dozda verildi. Hastalar›n tamam› intravenöz yüksek
doz asikloviri iyi tolere ederken, sadece asiklovir tedavisi 12
güne tamamlanan suçiçekli bir hastan›n taburcu olduktan 7
gün sonra döküntüleri yenileyince suçiçe¤i relaps› kabul edi-
lerek yeniden yat›fl› yap›l›p tedavisi 3 haftaya tamamland›.
Hastalar›n tamam› flifa ile taburcu edildi. 

Tart›flma

Virüse spesifik hücresel immünitenin viral aktivasyonun
ve disseminasyonun kontrolünde çok önemli oldu¤u bilin-
mekte ve bu nedenle immünkompromize kiflilerde VZV en-
feksiyonlar› daha a¤›r seyredebilmektedir (2). Hematolojik
malignensisi olan hastalarda, hem malignensinin kendisi,
hem de kemoterapötiklerin etkileri nedeniyle iki yönlü olarak
hücresel immünite zarar görmektedir. Bu nedenle, hemato-
lojik malignensili hastalar, viral enfeksiyonlar›n seyri aç›s›n-
dan daha yüksek riske sahiptir. Ayr›ca immünosüpresif has-
talarda, normal hastalara göre daha fazla say›da mukokuta-
nöz lezyonun geliflti¤i ve uzam›fl iyileflme zaman›n›n oldu¤u
bildirilmektedir (1). Su çiçekli hastalar›m›zda lezyonlar›n ku-
rutlanma süresi ortalama 6.7 gün iken, zonal› hasta grubu-
muzda ortalama 5.5 gündü. Vaka grubumuzda, immünsüp-
rese hastalar›n en s›k baflvuru semptomlar› atefl ve döküntü
olup sa¤l›kl› çocuklardan farkl› de¤ildi. Ayr›ca sa¤l›kl› çocuk-
larda ateflin döküntüden sonraki 3. güne kadar uzayabilece-
¤i bilinmektedir. Hasta grubumuzda komplike olmam›fl va-
kalarda ortalama atefl süresi döküntüden sonra su çiçekli
hastalarda ortalama 3 gün, zonal› hastalarda ise ortalama
2.3 gün idi. Türkiye’den yap›lm›fl bir çal›flmada da su çiçek-
li hastalarda benzer oranlar bildirilmifltir (6).
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Tablo 3. Hastalar›n primer tan›lar›

HHaassttaallaarr››nn  PPrriimmeerr  TTaann››llaarr›› nn ((%%))

ALL 29 86

AML 4 12

JMML 1 2 

NHL 10 26

Santral Sinir Sistemi Tümörleri 9 24.5

Rabdomyosarkom 4 10.5

Osteosarkom 1 2.6 

Burkitt lenfoma 2 5.2

Willms tümörü 2 5.2

Nöroblastom 10 26

Tablo 4. Su çiçekli hastalar›n baflvuru an›ndaki semptomlar›

SSeemmppttoommllaarr nn ((%%))

Atefl 40 80

Döküntü 48 96

Halsizlik 25 50

Kusma 8 16

Kar›n a¤r›s› 3 6

Öksürük 12 24

Tablo 5. Zona zosterli hastalar›n baflvuru an›ndaki semptomlar›

SSeemmppttoommllaarr nn ((%%))

Atefl 5 23

Döküntü 13 59

Halsizlik 5 23

Kusma 7 32

Kar›n a¤r›s› 12 55

Tablo 6. Su çiçekli ve zona zosterli hastalar›n mevsimlere göre
enfeksiyon geliflme zamanlar›

MMeevvssiimm SSuu  ççiiççee¤¤ii  nn  ((%%)) ZZoonnaa zzoosstteerr  

nn ((%%))

K›fl 14 28 5 23

‹lkbahar 14 28 5 23

Yaz 9 18 5 23

Sonbahar 13 26 7 32



Bir çal›flmada, tedavi edilmemifl 127 VZV pnömonili ço-
cu¤un %32’sinin akut lösemi ve %19’unun ise di¤er kanser
tipleri olan çocuklar oldu¤u rapor edilmifltir (7). Literatürle
benzer olarak, hasta grubumuzda pnömoni geliflen vakala-
r›n önemli bir k›sm› hematolojik malignensiler olup, bunlar›n
ço¤unlu¤u akut lösemisi olan çocuklard›. Pnömoni geliflen
vakalar›n büyük k›sm›nda viral pnömoni geliflti¤i gözlendi.
Feldman ve ark., malignensili çocuklar›n üçte birinde prog-
resif hastal›k geliflti¤ini ve kemoterapileri devam eden len-
foproliferatif malignensili hastalar›n visseral tutulum aç›s›n-
dan en yüksek riske sahip oldu¤unu bildirmifllerdir (7). Has-
ta grubumuzda da aktif kemoterapi almakta olan hastalar
olmas›na karfl›n, sadece 5 hastada döküntülerin hemorajik
vas›fta seyretti¤i izlenmifltir. 

Varisella epidemilerinin genellikle k›fl ve ilkbahar aylar›n-
da görüldü¤ü bilinmektedir (1). Bizim hasta grubumuzda ise,
y›l›n her mevsiminde enfeksiyon geliflti¤i görülmüfltür. 

1995 y›l›ndan sonra uygulanmaya bafllan›lan suçiçe¤i
afl›s› sa¤l›kl› çocuklarda %85-90 koruma oran›na sahiptir ve
yayg›n hastal›k geliflimini tamamen önlemektedir (8). Ülke-
mizde rutin olarak kullan›lmad›¤› gibi, canl› afl› olmas›ndan
dolay› aktif kemoterapileri devam eden maligniteli hastalar-
da uygulanmas›n›n kontrendike oldu¤u bilinmektedir. Has-
talar›m›z›n hiçbirinde malignite tan›s› almadan önce suçiçe-
¤i afl›s› yap›lmas› öyküsü yoktu. ‹mmünsüprese hastalar için
önemli konulardan birisi de temas sonras› proflaksidir. Te-
mas sonras› profilakside immünsüpresif hastalar için de¤er-
lendirilebilecek en önemli seçenekler; intramuskuler varisel-
la zoster immunglobulin (VZIG) ve oral asiklovirdir (9). VZIG
ilk 96 saatte yap›ld›¤›nda mortaliteyi azaltsa da, yüksek ma-
liyeti ve bulunma güçlü¤ü nedeni ile ülkemizde her zaman
uygulanamamaktad›r. Ayr›ca son zamanlarda VZIG uygula-
mas› ile ilgili yeni aç›l›mlar mevcuttur. ‹ngiltere’de ve birçok
ülkede, immünsüprese tedavi bafllanmadan önce VZV im-
münitesi (seropozitivitesi) oldu¤u bilinen immünsüprese kifli-
lere (hematopoietik kök hücre transplantasyonu yap›lanlar
hariç) bulafl sonras› profilakside VZIG önerilmemektedir (10).
Öte yandan oldukça yeni bir yay›nda, daha önceden VZV
serolojisi pozitif oldu¤u bilinen ALL’li hastalarda su çiçe¤i
geliflti¤i bildirilmifltir (11). Bulafl sonras› bir di¤er seçenek;
yüksek doz intravenöz immünglobülindir, ancak her bir in-
travenöz immünglobülinin içeri¤indeki antivarisella antikor
düzeyleri farkl›l›klar göstermektedir. Korunmada kullan›labi-
lecek di¤er bir yöntem antiviral profilaksidir fakat, bu konu-
da yap›lm›fl detayl› çal›flmalar mevcut de¤ildir. Ancak kemik
ili¤i nakillerinden sonra ve baz› merkezlerde yo¤un kemote-
rapi alan hastalarda primer profilakside oral asiklovir kulla-
n›lmaktad›r (12). Çal›flmam›zdaki 12 (%17) hastan›n önce-
den bilinen bir temasl› öyküsü mevcut olmas›na karfl›n has-
talar›n hiçbiri temas sonras› erken dönemde, takip edildikle-
ri klini¤i temas öyküsü konusunda bilgilendirmedi¤inden do-
lay› temas sonras› profilaksi tedbirlerinin hiçbiri uygulanma-
m›flt›r.

Dikkati çeken noktalardan birisi de, febril nötropeni ne-
deniyle servise yat›r›lan 2 hastam›zda antibiyotikleri bafllan-
d›ktan sonraki 24. ve 48. saatlerinde suçiçe¤i döküntülerinin
geliflmesidir. Bu nedenle, febril nötropeni nedeniyle yat›r›lan
ve odak saptanamayan hastalara, herhangi bir viral dökün-
tülü hastal›kl› kifliyle temas edip etmedi¤inin sorulmas› son
derece önemlidir. Bu tür hastalar›n daha çok yo¤un kemo-
terapi alan onkoloji-hematoloji yatakl› servislerinde izlen-
mekte oldu¤u ve döküntüler bafllamadan önce de bulaflt›r›-
c› oldu¤u dikkate al›nd›¤›nda, di¤er hastalar aç›s›ndan ne
kadar önemli bir problem oluflturabilece¤i unutulmamal›d›r. 

Sonuç olarak, immünsüpressif hastalardaki VZV enfeksi-
yonlar›nda etkili antiviral tedavi ile komplikasyonlar›n önüne
geçmek mümkün olmakta ve mortalite- morbidite azalt›labil-
mektedir. Ayr›ca immünsüprese hastalar›n döküntülü hasta-
l›¤a sahip bir kifliyle temas› durumunda ilgili doktoru bilgilen-
dirmesi gerekti¤i konusunda e¤itilmeli ve bulafl sonras› ko-
runma dikkate al›nmal›d›r. 
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