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Olgu

21 aylik, erkek hasta

Yakinma

Huzursuzluk
Halsizlik
Ciltte kizariklik ve dokuntu



Ovyki

Dogustan iktiyozis tanili, yakin zamanda herhangi bir
yakinmasli olmayan hasta halsizlik, huzursuzluk, ciltte
kizariklik ve dokuntu yakinmalariyla acil poliklinigine
getirilmis. Ek yakinmasi olmamis.

Basvurundan ug¢ gun once 8 yasinda sucgicegi gegiren
komsu cocugunun evinde 20 dakika bulunma oykusu var.



C')zgeygmig

e Dogum 6ncesi: Ozellik yok.
e Dogum: 37. hafta, NSVY , 2500gr

e Dogum sonrasi:

« Dogar dogmaz aglamis, morarmasi, sariligi
olmamis.Fototerapi oykusu yok.

« Dogdugunda cilt rengi kirmizi imis, dogumdan sonra
iktiyozis nedeni ile kuveze alinmis.

- YDYBU'de 50 glin yatmis.
- 9 aylik iken katarakt nedeniyle ameliyat olmus.
 Asilari yasina gore tam.



Soy-gecmis

Anne: 27 yas, hipertiroidi

Baba: 34 yas, sag-saglikli

Anne-baba arasinda akrabalik var.(Baba annenin
hala oglu)

1.¢cocuk: 8 yas, erkek, konjenital
katarakt,opere.(tetkikler yapilmis, neden
bulunamamis.)

2.cocuk: Hastamiz

Dayi: 22 yas E, konjenital iktiyozis
Amca cocugu: 7 yas E, konjenital iktiyozis



Fizik Baki

Ates: 36 °C
Nabiz: 120 /dk
Solunum sayisi: 28 /dk

Oksijen satlurasyonu oda havasinda % 99
Kan basinci:80/60 mmHg

Boy: 79 cm
Kilo: 8,5 kg



Genel durum: lyi, Biling acik, Oryante-Koopere

Cilt: Alt ve ust ekstremitede, govdede vezikuler
dokuntuler, soyulmalar mevcut. Tum beden kizarik
gorunumde

Bas-Boyun: Orofarenks normal ve postnazal akinti yok.LAP

yoK.
KVS: Kalp ritmik, S1,S2 dogal S3 yok. Uftirim yok.

Solunum Sistemi: Dogal, ral ronkus yok.

GiS: Batin rahat, lokalize agri yok, defans-rebound yok, HSM
yoKk.

Noromotor Sistem: Dogal, kas gucu normal, refleksler dogal
Goz: IR +/+. Sol gozde medial strabismusu mevcut.

Genitouriner Sistem: Gorunum dogal, haricen erkek. Skrotal
odem yoK.






HEMOGRAM

Beyaz kure: 25.900/mm3
Notrofil: 20.800/mm3
Hemoglobin :11,9 gr/dl
Hemotokrit :35,9%
Trombosit:521.000/mm3

Sedimentasyon: 3 mm/h
CRP: 40 mg/L

Tam idrar incelemesi: 0zellik yok

BiYOKIMYA
AKS
AST
ALT
LDH
T.protein
Albumin
Na
K
Ca
P
Mg
Kreatinin
Ure
BUN
Urik Asit

//

/V

:61 mg/dL
:148 U/L
178 U/L
1636 U/L
:66,9 g/dL
445 g/L
:140 mEq/L
4,7 mEq/L
:9,6 mEq/L
:6,36 mEq/L
2,4 mEq/L
:0,27 mg/dL
:38 mg/dL
:5 mg/dL
:5,26 mg/dL



TANI?
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Klinik 1zlem

Hasta iktiyozis + sucicegi olarak degerlendirildi.
Izole odada izleme alindi.

20mg/kg/gun dozdan asiklovir basglandi. Agri kesici
ve sivi tedavisi eklendi.

Asiklovir tedavisinin 7 gune tamamlanmasi
planlandi.

Bes gunluk yatisi suresince dokuntuleri geriledi,
huzursuzlugu azaldi.

Kontrole cagrilarak, kalan asiklovir tedavisine evde
devam etmek uzere taburcu edildi.
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Sucicegi

Cocukluk caginin en sik enfeksiyon hastaliklarindan biri
olan sucicegi 1-10 giinliik siirede kendi kendine diizelen bir
hastaliktir.

Artan yasla birlikte ciddi ikincil sorunlara neden olabilir.
Agir olgular sik olmamakla birlikte 6liimle sonuclanabilir.

Birincil Varisella zoster viriis (VZV) enfeksiyonunda klinik
bulgular, en genis sekli ile 10-16 glinliik (10-21 giin)
kulucka doneminden sonra gelisir.



= | melre

< | melne
AIRBORNE Droplet Indirect

BULAS



Sucicegi

Klasik bulgu olarak kabul edilen vezikiiler
dokuntilerin gelisiminden 24-48 saat once olgularin
yaklasik %s50'sinde ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi
ve hafif karin agris1 yakinmalarinin goraldagi bir on
donem izlenir.

Saglikli kisilerde yeni lezyonlarin ortaya ¢ikmasi ilk
giinlerde daha yogun olmak tizere yedinci gtine kadar
devam eder.



Sucicegi

Lezyonlar sacli deriden baslayip, yercekimi
dogrultusunda ilerleyerek, yuiz ve govdeye yayilir.
Lezyonlar en yogun govdede izlenirken, kol ve
bacaklarda govdeye gore daha azdir.

Suciceginin dokuntisd, ilk olarak eritemli makail
olarak baslar ve berrak sivi dolu vezikiil sekline doner.
Suciceginin bir diger karakteristik ozelligi, ayni
bolgede farkl evrelerdeki lezyonlarin tespit

edilmesidir, yani hastada hem makil hem vezikiil
seklinde dokiintiiler es zamanli olarak gorilir.



Sucicegi

Ozellikle ilk 24-48 saat oldukca kasintili olan

baslar.

Mukozal ylizeylerde (orofarinks, konjon]
de sucicegi lezyon!
deride olandan da

seklindedir.

ar1 goriulebilir, ancak

ha farklidir ve siklikla

lezyonlarin icerisinde yer alan berrak sivinin zamanla
bulaniklagsmasi dikkat ceker ve vezikiiliin ortasinda
hafif bir coktintti olusmasiyla kurutlanma donemi

ktiva ve vajen)

bu lezyonlar

kiicuk ulserler
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Sucicegi

Lezyonlarin ilk ¢iktig1 donemde beyaz kiire sayisinda
goreceli olarak bir azalma,

Uctincii-dordiincii glinden sonra lenfositoz,
Karaciger fonksiyon testlerinde de hafif bozulma olur.

Norolojik komplikasyonlarin gelistigi olgularda beyin
omurilik sivis1 incelemelerinde hafif lenfositik
pleositoz ;(genellikle 100 hiicre/ml‘nin altindadir) ve
protein artisi ;(genellikle 200 mg/dI‘nin altindadir)
goruliirken, glukoz diizeyi genellikle normaldir.



Sucicegi

Ikincil bakteri enfeksiyonlar:

Norolojik sorunlar (Ensefalit, serebellar ataksi)

Salisilat kullanimina bagli olarak Reye sendromu
Transvers miyelit

Trombositopeni

Sucicegi pnomonisi

Daha az goriulmekle birlikte nefrit, hemattiri, diffiz 6dem

gelisimi, hipertansiyon, perlkardlt mlyokardlt ve pankardit
gelisimi de sucicegi sonrasinda bildirilmistir.

Literatiirde Guillain -Barre sendromu da sugicegi
sonrasinda tanimlanmustir.



Sucicegi

Bagisiklik sistemi sorunu olmayan kisilerde
dokuntinin baslamasindan sonraki 72 saat icinde
viras cogalmasi sonlanur.

Bu stire bagisiklik sorunu olan kisilerde daha uzun
olabilir.

Saglikli cocuklarda ilk 24 saat icinde baslanan tedavi
yakinmalarda kii¢tik bir miktar azalma saglayabilir
ancak saglikli cocuklarda oral asiklovir ya da
valasiklovir tedavisi rutin olarak onerilmemektedir.



SUgigeéi

Oral asiklovir ya da valasiklovir tedavisi onerilen
hastalar

Daha once asilanmamis 12 yasindan biiyiik hastalar

Kronik deri ya da akciger sorunlari olan hastalar ; astim, atopik
dermatit, iktiyosiz, sedef gibi)

Uzun stireli salisilat tedavisi almakta olan hastalar ( Kawasaki ya da
ARA nedeniyle salisilat kullanan hastalar gibi)

Ayni evde yasayan kisiler arasindaki ikinci sucicegi hastasi icin bazi
kaynaklar oral asiklovir ya da valasiklovir tedavisi onermektedir.
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Sucicegi

Damar yoluyla asiklovir tedavisi
onerilen hastalar

* Bagisiklik sistemi sorunu olanlar

* Kisa stireli aralikli ya da nebiil steroid tedavisi
almakta olan hastalar

* 14 gunden uzun stredir yuksek doz steroid tedavisi
kullanmakta olan hastalar



Sucicegi

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

Valasiklovir 20 mg/kg/doz 3 dozda maksimum gunliik
doz 3000 mg, maksimum tek doz 1000 mg (2-17 yas
arasi cocuklarda kullanilabilir)



Sucicegl
KIMLERE KARSILASMA SONRASI KORUMA
TEDAVISI VERILMELI?

KARSILASMA DUYARLI KiSi

* Evici karsilasma « 2 doz asisi

* Okul, kres gibi kapali alanlarda tamamlanmamis
yuz ylze 5 dk ve lUzerinde
beraber bulunma (Kimi * Laboratuvar kanith
kaynaklarda siire olarak 1 saati bagisikligi olmayan kisi
veriyor) * Daha 6nce doktor

* Hastanede tarafindan tani koyulmus
Sugicegi: Ayni odada bulunan sucicegi hastalig ya da

2-4 yatak ya da genis bir kogusta
bulunan yan yana yataklar, hasta
kisiyle yliz ylze temas

Zona: dogrudan dokunma ya
da sarilma

Yenidoganlar

zona gecirme oOykusu
olmayan kisiler duyarli
kabul edilir.



Sucicegi

Karsilasma sonrasi asiklovirle koruma tedavisinin saglikli
cocuklarda gerekliligi ve etkinligi konusunda yapilmis ¢ok az
saylda calisma bulunmakta, eriskin yas grubu ve bagisiklik
sistemi sorunlari olan kisiler icinse herhangi bir veri
bulunmamaktadir.

VariZIG ya da IVIG kullanilamadig1 durumda baz: kaynaklar,
karsilasmadan sonraki 7-10. giinlerde baslayarak 7 giin stireyle
asiklovir profilaksisi onermektedir.

Karsilasmadan 7giin sonra baslanan oral asiklovir profilaksisi
saglikli gocul<lar§a hastaligi engelleyebilir ya da daha hafif
gecirilmesini saglayabilir. Bagisiklik sistemi sorunu olan kisilerde
orak asiklovir yeterli koruma saglamaz.



TESEKKURLER...



