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OLGU 
 

ϭϳ yaş kız hasta 

 

Tüŵ vüĐutta döküŶtü şikayetiyle ďaşvurdu. 
 



Hikaye 

• Beş güŶ öŶĐe diş apsesi, ďaş ağrısı, halsizlik, 
iştahsızlık ŶedeŶiyle aŶtiďiyotik ;amoksilin-
klavulonik asitͿ tedavisi kullaŶŵaya ďaşlaŵış. 

• TedaviŶiŶ Ϯ. güŶüŶde  göğüs ďölgesiŶde ďirkaç 
adet döküŶtü ortaya çıkŵış. 

• ArdıŶdaŶ kol ve ďaĐaklarıŶa da yayılŵış.  
• Saçlı deri dahil tüŵ vüĐutta kaşıŶtılı veziküler 

döküŶtü ďaşlaŵış. 
 

 



Özgeçŵiş-Soygeçŵiş 
 

 

 

• Özellik yok.. 



Fizik Bakı 
• Ateş: ϯϲ.ϴ C             KaŶ ďasıŶĐı:ϭϭϱ/ϳϮ mmHg 

 

• Naďız: ϴϴ/ dk           Ağırlık: ϵϱ kg ;>ϵϳpͿ 
 

• SS: 25 /dk                 Boy:172   (90-97 P) 



Fizik Bakı 

 

• Genel durumu iyi. 

• Saçlı deri dahil tüŵ vüĐutta veziküler döküntü. 

• Diğer sisteŵ ŵuayeŶeleri Ŷorŵal.. 













 

 

 

                                  ÖN TANI ? 



İzleŵ 
 

• Suçiçeği… 

• ÇoĐuk eŶfeksiyoŶ ďölüŵüŶe daŶışılaŶ hastada 
suçiçeği düşüŶüldü. 

• Baş ağrısı, halsizlik ŶedeŶiyle ÇoĐuk Nöroloji 
ďölüŵüŶe de daŶışıldı. Bulguları, suçiçeği ile 
ilgili düşüŶülŵedi. Nörolojik ŵuayeŶesi 
Ŷorŵal değerleŶdirildi.  

• Hastaya kaşıŶtısı ŶedeŶiyle antihistaminik 
ďaşlaŶdı. 

• 1 hafta sonra poliklinik kontrolü önerildi. 



Suçiçeği 
• ÇoĐukluk çağıŶıŶ eŶ sık eŶfeksiyoŶ 

hastalıklarıŶdaŶ ďirisi olaŶ suçiçeği  ϳ-10 günlük 
sürede keŶdi keŶdiŶe düzeleŶ ďir hastalıktır. 

• ArtaŶ yaşla ďirlikte  Điddi ikiŶĐil soruŶlara ŶedeŶ 
olaďilir. Ağır olgular sık olŵaŵakla ďirlikte ölüŵle 
sonuçlanabilir.  

• Birincil Varisella zoster virüs (VZV) 
eŶfeksiyoŶuŶda kliŶik ďulgular, eŶ geŶiş şekli ile 
10-Ϯϭ güŶlük kuluçka döŶeŵiŶdeŶ soŶra gelişir, 
sıklıkla ďu süre ϭϰ-16 gündür.   



                       Suçiçeği 

• Klasik bulgu olarak kabul edilen veziküler 
döküŶtüleriŶ gelişiŵiŶdeŶ Ϯϰ-ϰϴ saat öŶĐe olgularıŶ 
yaklaşık %ϱϬ'siŶde ateş, halsizlik, iştahsızlık, ďaş ağrısı 
ve hafif karıŶ ağrısı yakıŶŵalarıŶıŶ görüldüğü ďir  öŶ 
dönem izlenir.  

 

• Sağlıklı kişilerde yeŶi lezyoŶlarıŶ ortaya çıkŵası ilk 
güŶlerde daha yoğuŶ olŵak üzere yediŶĐi güŶe kadar 
devam eder 

 



                       Suçiçeği 
 

• LezyoŶlar saçlı derideŶ ďaşlayarak yerçekiŵi 
doğrultusuŶda ilerleyerek, yüz ve gövdeye yayılır. 
LezyoŶlar eŶ yoğuŶ gövdede izleŶirkeŶ, kol ve 
ďaĐaklarda gövdeye göre daha azdır.  

 

• SuçiçeğiŶiŶ döküŶtüsü, ilk olarak eritemli makül olarak 
ďaşlar ve ďerrak sıvı dolu vezikül şekliŶe döŶer.  

 

• SuçiçeğiŶiŶ ďir diğer karakteristik özelliği, ayŶı ďölgede 
farklı evrelerdeki lezyoŶlarıŶ tespit edilŵesidir, yaŶi 
hastada hem makül heŵ vezikül şekliŶde döküŶtüler 
eş zaŵaŶlı olarak görülür.  





                       Suçiçeği 

• Özellikle ilk 24-ϰϴ saat oldukça kaşıŶtılı olaŶ lezyoŶlarıŶ 
içerisiŶde yer alaŶ ďerrak sıvıŶıŶ zaŵaŶla 
ďulaŶıklaşŵası dikkat çeker ve vezikülüŶ ortasıŶda hafif 
ďir çöküŶtü oluşŵasıyla kurutlanma döŶeŵi ďaşlar.  

 

• Mukozal yüzeylerde (orofarinks, konjonktiva ve vajen 
vď.Ϳ de suçiçeği lezyoŶları görüleďilir, aŶĐak ďu 
lezyoŶlar deride olaŶdaŶ daha farklıdır ve sıklıkla küçük 
ülserler şekliŶdedir. 



Varisella-zoster virüs eŶfeksiyoŶları 
 
Suçiçeği  
 

• Kuluçka süresi: 10-21gün  

• VariZIG  ya da İVİG tedavisi alaŶlarda; Ϯϴ güŶe 
kadar uzar.  

• Hastanede: Duyarlı kişilerde ďulaş  %Ϯ-30  

• Bulaş döŶeŵi: LezyoŶlar çıkŵadaŶ ϭ-2 gün 
öncesiyle tüm lezyonlar kurutlanana kadar geçen 
süre 



           Laboratuvar Bulguları 

• LezyoŶlarıŶ ilk çıktığı döŶeŵde ďeyaz küre sayısıŶda 
göreceli olarak bir azalma 

 

• Üçüncü-dördüncü günden sonra lenfositoz  
 

• KaraĐiğer foŶksiyoŶ testleriŶde de hafif ďozulŵa 
 

• Nörolojik koŵplikasyoŶlarıŶ geliştiği olgularda  ďeyiŶ- 
oŵurilik sıvısı ;BOSͿ iŶĐeleŵeleriŶde hafif lenfositik 
pleositoz ;geŶellikle ϭϬϬ hüĐre/ŵl'ŶiŶ altıŶdadırͿ ve 
proteiŶ artışı ;geŶellikle ϮϬϬ ŵg/dl'ŶiŶ altıŶdadırͿ 
görülürken, glukoz düzeyi genellikle normaldir. 

 



                  Komplikasyonlar 

• İkiŶĐil ďakteri eŶfeksiyoŶları 
• Nörolojik sorunlar (Ensefalit, serebellar ataksi) 

• Salisilat kullaŶıŵıŶa ďağlı olarak Reye seŶdroŵu 

• Transvers miyelit  

• Trombositopeni 

• Suçiçeği pnömonisi 

• DoğuştaŶ suçiçeği hastalığı   



                Komplikasyonlar 

• Daha az görülmekle birlikte nefrit, hematüri, diffüz 
ödeŵ gelişiŵi, hipertaŶsiyoŶ, perikardit, miyokardit 
ve pankardit gelişiŵi de suçiçeği soŶrasıŶda 
ďildirilŵiştir.  

 

• Literatürde Guillain -Barre seŶdroŵu da suçiçeği 
soŶrasıŶda taŶıŵlaŶŵıştır. 



                         Tedavi 

• Bağışıklık sisteŵi soruŶu olŵayaŶ kişilerde 
döküŶtüŶüŶ ďaşlaŵasıŶdaŶ soŶraki ϳϮ saat içiŶde 
virüs çoğalŵası soŶlaŶır.  

• Bu süre ďağışıklık soruŶu olaŶ kişilerde daha uzuŶ 
olabilir.  

• Sağlıklı çoĐuklarda ilk Ϯϰ saat içiŶde ďaşlaŶaŶ tedavi 
yakıŶŵalarda  küçük ďir ŵiktar azalŵa sağlayaďilir 
aŶĐak sağlıklı çoĐuklarda oral asiklovir ya da 
valasiklovir tedavisi rutin olarak önerilmemektedir. 

 



                         Tedavi 

Oral asiklovir ya da valasiklovir tedavisi önerilen hastalar 
 

• Daha öŶĐe aşılaŶŵaŵış ϭϮ yaşıŶdaŶ ďüyük hastalar  
• KroŶik deri ya da akĐiğer soruŶları olaŶ hastalar ;astıŵ, 

atopik dermatit, iktiyosiz, sedef gibi) 
• Uzun süreli salisilat tedavisi almakta olan hastalar ( 

Kawasaki ya da ARA nedeniyle salisilat kullanan hastalar 
gibi) 

• Kısa süreli aralıklı ya da nebül steroid tedavisi almakta olan 
hastalar  

• AyŶı evde yaşayaŶ kişiler arasıŶdaki ikiŶĐi suçiçeği hastası 
içiŶ ďazı kayŶaklar oral asiklovir ya da valasiklovir tedavisi 
önermektedir. 
 



                         Tedavi 

Damar yoluyla asiklovir tedavisi önerilen 
hastalar  

• Bağışıklık sisteŵi soruŶu olaŶlar  
• 14 günden uzun süredir yüksek doz steroid      

tedavisi  kullanmakta olan hastalar  

 



                         Tedavi  

 

Asiklovir      20 mg/kg/doz 4 dozda  
                    maksimum günlük doz 3200 mg  
 

Valasiklovir   20 mg/kg/doz 3 dozda  

                     maksimum günlük doz 3000 mg,    

                     maksimum tek doz 1000 mg  

               (2-17  yaş arası çocuklarda kullanılabilir)                                                       
  



 

• KİMLERE KARŞILAŞMA SONRASI KORUMA 
TEDAVİSİ VERİLMELİ?  



KARŞILAŞMA  

• Ev içi karşılaşŵa  
• Okul, kreş giďi kapalı alaŶlarda 

yüz yüze 5 dk ve üzerinde 
beraber bulunma (Kimi 
kaynaklarda süre olarak 1 saati 
veriyor.) 

• Hastanede  

      Suçiçeği: AyŶı odada ďuluŶaŶ 
2-ϰ yatak ya da geŶiş ďir koğuşta 
bulunan yan yana yataklar, hasta 
kişiyle yüz yüze teŵas  
       ZoŶa: doğrudaŶ dokuŶŵa ya 
da sarılŵa   
      YeŶidoğaŶlar 

 

DUYARLI KİŞİ 

• Ϯ doz aşısı 
taŵaŵlaŶŵaŵış  

• Laďoratuvar kaŶıtlı 
ďağışıklığı olŵayaŶ kişi 

• Daha önce doktor 
tarafıŶdaŶ taŶı koyulŵuş 
suçiçeği hastalığı ya da 
zona  geçirme öyküsü  
olŵayaŶ kişiler duyarlı 
kabul edilir.  

 

 

 



  

Suçiçeği eŶfeksiyoŶuyla karşılaşŵış duyarlı kişi 
Sağlıklı         Diğer gruplar  
 12 aylık ya da daha küçük koruma tedavisi 

verilmez  

  

  >ϭϮ ay, karşılaşŵa ϱ güŶdeŶ daha uzuŶ süre 
önceyse koruma tedavisi verilmez. 

  

  >ϭϮ ay karşılaşŵa soŶrası ilk ϯ-5 gün içinde 

ďaşka ďir kontraendikasyon yoksa ve daha 

öŶĐe aşı yapılŵaŵışsa monovalan varisella 

aşısı yapılŵalı. Tek doz aşı yapılŵış olaŶ ϰ 
yaş ve üstü çoĐuklara Ϯ. doz aşı yapılŵalıdır. 
Eğer karşılaşŵa salgıŶ döŶeŵiŶde 
gerçekleştiyse salgıŶıŶ deŶetiŵ altıŶa 
alıŶŵası içiŶ ϰ yaşıŶdaŶ küçük çoĐuklara da 
Ϯ. doz aşı öŶerilir. 

  

 Bağışıklık sisteŵi ďaskılaŶŵış kişiler  
 Hamileler 

 AŶŶesiŶde doğuŵdaŶ öŶĐeki ϱ güŶ içiŶde ya 
da doğuŵ soŶrası ϰϴ saat içiŶde suçiçeği 
lezyoŶları ortaya çıkŵış yeŶidoğaŶlar  

 HastaŶeye yatırılŵış olaŶ Ϯϴ.geďelik 
haftasıŶdaŶ öŶĐe doğŵuş ya da doğuŵ 
ağırlığı ϭϬϬϬ gr ve altıŶda olaŶ preterm 

ďeďeklerde aŶŶeŶiŶ ďağışıklık duruŵuŶdaŶ 
ďağıŵsız olarak  

  

      Karşılaşŵa soŶrası ilk ϭϬ güŶ içiŶde  VariZIG,    

eğer  verileŵiyorsa ϰϬϬ ŵg/kg IVIG verilir.  
  

Karşılaşŵa soŶrası ϭϬ güŶdeŶ uzuŶ süre 
geçtiyse koruma tedavisi verilmez, hasta 

klinik olarak izlenir.  

  

  



Suçiçeği eŶfeksiyoŶuyla karşılaşŵış duyarlı kişi  
 

• Sağlıklı, ϭϮ aylık ya da daha küçük koruŵa tedavisi verilŵez  
• Sağlıklı, > ϭϮ ay karşılaşŵa ϱ güŶdeŶ daha uzuŶ süre öŶĐeyse koruŵa 

tedavisi verilmez. 
• Sağlıklı, > ϭϮ ay karşılaşŵa soŶrası ilk ϯ-ϱ güŶ içiŶde ďaşka ďir 

kontraendikasyon yoksa ve daha öŶĐe aşı yapılŵaŵışsa monovalan varisella 
aşısı yapılŵalı.  

  
• Diğer gruplar: Bağışıklık sisteŵi ďaskılaŶŵış kişiler  
                                  Hamileler 
                                  AŶŶesiŶde doğuŵdaŶ öŶĐeki ϱ güŶ içiŶde ya da doğuŵ 
soŶrası ϰϴ saat içiŶde suçiçeği lezyoŶları ortaya çıkŵış yeŶidoğaŶlar  
                                  HastaŶeye yatırılŵış olaŶ Ϯϴ.geďelik haftasıŶdaŶ öŶĐe 
doğŵuş ya da doğuŵ ağırlığı ϭϬϬϬ gr ve altıŶda olaŶ preterm bebeklerde 
aŶŶeŶiŶ ďağışıklık duruŵuŶdaŶ ďağıŵsız olarak  
 
 Karşılaşŵa soŶrası ilk ϵϲ saat ;ϭϬ güŶe kadar süre uzatılaďilirͿ içiŶde VariZIG, 

eğer verileŵiyorsa ϰϬϬ ŵg/kg IVIG  
  
 Karşılaşŵa soŶrası ϭϬ güŶdeŶ uzuŶ süre geçtiyse koruŵa tedavisi verilŵez, 

hasta klinik olarak izlenir.  
 



 

KARŞILAŞMA SONRASI ASİKLOVİR KORUMA 
TEDAVİSİ  



 

• Karşılaşŵa soŶrası asiklovirle koruma tedavisinin 
sağlıklı çoĐuklarda gerekliliği ve etkiŶliği koŶusuŶda 
yapılŵış çok az sayıda çalışŵa ďuluŶŵakta, erişkiŶ 
yaş gruďu ve ďağışıklık sisteŵi soruŶları olaŶ  kişiler 
içiŶse herhaŶgi ďir veri ďuluŶŵaŵaktadır. 

 

 



• VariZİG ya da İVİG kullaŶılaŵadığı duruŵda ďazı 
kayŶaklar, karşılaşŵadaŶ soŶraki ϳ-10. günlerde 
ďaşlayarak ϳ güŶ süreyle asiklovir profilaksisi 
önermekte 

• KarşılaşŵadaŶ ϳ güŶ soŶra ďaşlaŶaŶ oral asiklovir 
profilaksisi sağlıklı çoĐuklarda hastalığı 
engelleyebilir ya da daha hafif geçirilmesini 
sağlayaďilir. Bağışıklık sisteŵi soruŶu olaŶ 
kişilerde orak asiklovir yeterli koruŵa sağlaŵaz. 
 



HastaŶede yatŵakta olaŶ hastada suçiçeği hastalığı   
gelişŵesi duruŵuŶda,  
• Hastayla karşılaşŵış duyarlı diğer hastalar gerekli koruŵa 

tedavisi verilerek ŵüŵküŶ olaŶ eŶ kısa sürede taďurĐu 
edilmelidir.  

• Eğer taďurĐu edileŵiyorsa, karşılaşŵa soŶrasıŶdaki ϴ. 
güŶle Ϯϭ. güŶ arasıŶda izole edilŵeli, ďu hasta İVİG ya da 
VariZIG alŵışsa izolasyoŶ süresi Ϯϴ. güŶe kadar 
uzatılŵalıdır. 

• Suçiçeği aşıları taŵ olaŶ ;Ϯ doz aşı yapılŵışͿ sağlık 
çalışaŶları ϴ-Ϯϭ. güŶler arasıŶda kliŶik olarak güŶlük 
izlenmelidir. 

• Tek doz aşı yapılŵış olaŶ sağlık çalışaŶlarıŶa ilk ϯ-5 gün 
içiŶde Ϯ. doz aşı yapılŵalı ve soŶrasıŶda Ϯ doz aşı yapılŵış 
kişiler giďi izleŶŵelidir.  
 



 

• Duyarlı sağlık çalışaŶı karşılaşŵa soŶrası ϴ - 21. 
güŶ arası hasta ďakŵaŵalı ;VariZİG ya da İVİG 
aldıysa Ϯϴ. güŶ Ϳ  





İzolasyoŶ ÖŶleŵleri 
 

 

• - Standart önlemler  

• - Temas önlemleri  

• - Havayolu önlemleri (N95) Tüm lezyonlar 
kabuklanana dek: genellikle 5 gün  

• Duyarlı karşılaşŵış ďireyler ϴ-21 gün izole edilmeli 
- bu süre VariZIG  ya da IVIG alanlarda 28 gün  

• YeŶidoğaŶ: HastaŶede yattığı süreĐe ya da Ϯϭ-28 
gün (VariZIG/IVIG)  

 



  

 

 

 

 

                                                             

Teşekkürler… 


