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OLGU

16 yas 5 aylik Kiz hasta

YUz ve boyunda dokuntu sikayeti ile basvurdu.

Era



HIKAYE

* Kasim ayinda MS tanisi alan hasta Avonex
(interferon beta 1a) kullaniyormus.

* YUz ve boyun bolgesinde veziktlobuller
dokuntl baslayan hasta atesi 39 dereceye
viukselince Acil Servisimize basvurmus.




OZGECMIS-SOYGECMIS
* YDYBU’nde Mekonyum Aspirasyon Sendromu
nedeniyle 1 ginlik yatisi olmus.
e Kasim 2020 de MS tanisi almis.

 |FN Betala kullanimi mevcut.
( Haftada bir Avonex 30 mcg/0,5ml -2 ay )

e Kardesi 15 gin once sucicegi tanisi almis.




FIZIK BAKI

Ates: 37.7 C Kan Basinci: 100/65
Nabiz: 141/dk Agirhk:74kg(Prs98.5)

Solunum Sayisi: 24 Boy: 173cm(Prs96,3)




FIZIK BAKI

* Genel durumu iyi, bilin¢c acik , oryante-koopere

* Bas ve boyunda, sacli deride, gdvdede yayillim
gosteren vezikller/ vezikllobuller doklintuler
mevcut.

* Diger sistem muayeneleri dogal.













Laboratuvar

Test Adu Sonug Durum Birim

Sedimentasyon 23 Y momh

Hemogram
WBC 5,562 x10°3/pL
NEU 4591 x10"5/ul
NEU % 83.62 Y %
LYM 0,306 D x10*3/pul
LYM % 370 D %
MONO 0,440 x10"3/uL )
MONO % 8,24 %
EOS 0,001 x10°3/pL
EQS% 0,03 D %
BASO 0,022 x10°3/L
BASO % 041 %
RBC 4041 x10"6/ul
HGB 13.09 gidl
HCT 40.26 %
MCV 81.4¢ i
MCH 26,49 pr
MCHC 32,50 gL
RDW 13,19 %
RDW-SD 38,06 i
PLT 167.1 x10°3/pL
MPV 192 i
PCT 01324 D %
PDW 16.80 %

Covid-19 PCR

Al Kan Sekeri (AKS) 90,08
Urea 25,38
BUM ( Kan iire azotu ) 12
Kreatinin 0,30
Eilirubin, Total 0,57
Bilirubin, Direkt 0,00
Bilirubin, Indirekt 0,48
AST (3GOT) 273
ALT (3GPT) 11.0
GGT 1%
ATLP (Alkalen Fosfata=) 70
LDH 135
Amilaz 120
Lipa= 10
Protein, Total 63,45
Albumin 40,84
Glebulin 24.61
FORMUL : TOTAL PROTEDY - ALBUNIDY

Dritzeltilmiz Sodyum 1349
FORMUL: SODYUM + (ACLIK KAN SEKERT -1007) * 1.6 / 100
Sodyum (INa) 1349
Potasyum (E) 3,78
Kleor (CI) 1031
Eal=ivum 2.9
Drizzeltilmiz Kalsivum 8.83
FORMUL: EALSTYUN-H0. 8 5(4-ATLBUNMIN/10))
Mdagne=vum (Mig) 1.7
Fosfor (P) 376
Urik asit 3,52
CRP 1921
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ON TANI?

Era



* Sucicegi



Sucicegi

* Immunsupresif hastaya 10mg/kg/doz , 8 saatte bir
seklinde asiklovir tedavisi baslandi.
10 gunlik intravendz tedavi planlandi.

e Tedavinin ikinci gininde hastanin kasinti
sikayetlerinin artmasi nedeniyle antihistaminik
baslandi.




inin 5.glinlinde

Tedav




Tedavinin 8.glinlinde




SUCICEGI

* Cocukluk caginin en sik enfeksiyon hastaliklarindan birisi olan
sucicegi 7-10 gunluk strede kendi kendine duzelen bir
hastaliktir.

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

* Birincil Varisella zoster virls (VZV) enfeksiyonunda klinik
bulgular, en genis sekli ile 10-21 glnlik kulucka déneminden
sonra gelisir, siklikla bu stire 14-16 glindir.




SUCICEGI

e Klasik bulgu olarak kabul edilen vezikuler
dokuntllerin gelisiminden 24-48 saat once olgularin
vaklasik %50'sinde ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi
ve hafif karin agrisi yakinmalarinin géruldiagu bir 6n
dénem izlenir.

* Saglikli kisilerde yeni lezyonlarin ortaya cikmasi ilk
glinlerde daha yogun olmak UGzere yedinci gline kadar
devam eder.




SUCICEGI

Lezyonlar sacli deriden baslayarak yercekimi dogrultusunda
ilerleyerek, yluz ve govdeye yayilir. Lezyonlar en yogun
govdede izlenirken, kol ve bacaklarda govdeye gore daha
azdr.

Suciceginin dokuntusu, ilk olarak eritemli makul olarak baslar
ve berrak sivi dolu vezikul sekline doner.

Suciceginin bir diger karakteristik 6zelligi, ayni bolgede farkl
evrelerdeki lezyonlarin tespit edilmesidir, yani hastada hem
makul hem vezikil seklinde doktntuler es zamanl olarak )

gorular. =




SUCICEGI




SUCICEGI

« Ozellikle ilk 24-48 saat oldukca kasintili olan lezyonlarin
icerisinde yer alan berrak sivinin zamanla bulaniklasmasi
dikkat ceker ve vezikuliin ortasinda hafif bir ¢oklint
olusmasiyla kurutlanma dénemi baslar.

* Mukozal yuzeylerde (orofarinks,konjonktiva ve vajen vb) de
sucicegi lezyonlari gorulebilir, ancak bu lezyonlar deride
olandan daha farkhdir ve siklikla ktictk tlserler seklindedir.




SUCICEGI

e Kulucka suresi: 10-21gln
VariZIG ya da IVIG tedavisi alanlarda; 28 giline
kadar uzar.

 Hastanede: Duyarli kisilerde bulas %2-30

* Bulas dénemi: Lezyonlar cikmadan 1-2 gln
dncesiyle tum lezyonlar kurutlanana kadar
gecen suredir.




Laboratuvar Bulgulari

Lezyonlarin ilk ciktigi ddnemde beyaz klre sayisinda
goreceli olarak bir azalma

Ucltincu-dérdiinci giinden sonra lenfositoz
Karaciger fonksiyon testlerinde de hafif bozulma

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




Komplikasyonlar

Ikincil bakteri enfeksiyonlari
Norolojik sorunlar (Ensefalit, serebellar ataksi)

Salisilat kullanimina bagli olarak Reye
sendromu

Transvers miyelit
Trombositopeni
Sucicegi pndmonisi




Komplikasyonlar

* Daha az gorulmekle birlikte

nefrit,hepatit,hematiri, difflz 6dem gelisimi,
nipertansiyon, perikardit, miyokardit ve
nankardit gelisimi de sucicegi sonrasinda
oildirilmistir.

 Literaturde Guillain -Barre sendromu da
sucicegi sonrasinda tanimlanmistir.




Tedavi

* Bagisiklik sistemi sorunu olmayan kisilerde dokinttnin
baslamasindan sonraki 72 saat icinde virls cogalmasi
sonlanir.

e Bu sure bagisiklik sorunu olan kisilerde daha uzun olabilir.

e Saglikh cocuklarda ilk 24 saat icinde baslanan tedavi
yakinmalarda ktcuk bir miktar azalma saglayabilir ancak
saglikli cocuklarda oral asiklovir ya da valasiklovir t
rutin olarak onerilmemektedir.




Immiinsiipresif Hasta Grubu

e Altta yatan malignite, steroid kullanimi veya immunosupresif tedavi,
HIV enfeksiyonu veya organ nakli 6ykutsu olan hastalar, hicresel
immunitenin bozulmasi nedeniyle su cicegine duyarlidir.

* Sucicegi gelistiren bagisiklhigi baskilanmis konakgilar, normal
konakcilara kiyasla daha sik siddetli morbidite ve daha yuksek
mortalite oranlari yasar.

 Tumor nekroz faktori (TNF) antagonistleri ile tedavi edilen
romatolojik hastaliklari olan hastalar, genel populasyona kiyasla
daha siddetli primer sucicegi enfeksiyonlari icin secici olarak artmis
risk altindadir.



Asilanmamis ergenler (yani, 13 yas ve Uzeri cocuklar), cinkd bu
hastalarin daha kucuk cocuklara kiyasla ciddi hastaliga yakalanma
olasiligi daha yuksektir

Ev ici temaslarda ikincil vakalar, ctinki bu vakalar genellikle birincil
vakalardan daha agirdir.

Ikincil bakteriyel enfeksiyonlarin ciddi sonuclari olabileceginden,
kronik deri veya akciger bozukluklari gecmisi olan hastalar.

Aralikl oral veya inhale steroid tedavisi alan cocuklar. Kulucka
doneminde kortikosteroidler uygulandiginda risk en yuksektir.

Kronik salisilat alan kisiler. Bu bireyler Reye sendromu gelistirme
riski altindadir.




Tedavi

Oral asiklovir ya da valasiklovir tedavisi 6nerilen hastalar

* Daha 6nce asilanmamis 12 yasindan buyuk hastalar

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

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

e Kisa sureli aralikli ya da nebdl steroid tedavisi almakta olan hastalar

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




Tedavi

Damar yoluyla asiklovir tedavisi 6nerilen
hastalar

* Bagisiklik sistemi sorunu olanlar

* 14 giinden uzun suredir yuksek doz steroid
tedavisi kullanmakta olan hastalar




* Ayaktan tedavi: 5 glin boyunca glinde 4 kez
20mg/kg/doz; maksimum glinliik doz: 3.200 mg /giin

* Hastanede yatan hasta: 7-14 giin boyunca her 8
saatte bir 10 mg/kg/doz veya 500mg /m2/doz




KIMLERE KARSILASMA SONRASI
KORUMA TEDAVISI VERILMELI

.




KARSILASMA DUYARLI KiSi

* Evigi kargilagma * 2 doz asis|

* Okul, kreg gibi kapali alanlarda tamamlanmamis
yuz yuze 5 dk ve lizerinde
beraber bulunma (Kimi * Laboratuvar kanitl
kaynaklarda siire olarak 1 saati bagisikligi olmayan kisi
veriyor.) * Daha 6nce doktor
Hastanede tarafindan tani koyulmus
Sugicegi: Ayni odada bulunan sucicegi hastaligi ya da

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

Zona: dogrudan dokunma ya
da sarilma

Yenidoganlar

zona gecirme Oykusu
olmayan kisiler duyarli
kabul edilir.




Sucicegi enfeksiyonuyla karsilasmis duyarl kisi

Saghkl, 12 aylik ya da daha klictik koruma tedavisi
verilmez.

Saghkl, > 12 ay karsilasma 5 giinden daha uzun sire
dnceyse koruma tedavisi verilmez.

Saghkh, > 12 ay karsilasma sonrasi ilk 3-5 glin icinde
baska bir kontraendikasyon yoksa ve daha dnce asi
yvapiimamissa monovalan varisella asisi yapilmali.



Bagisiklik sistemi baskilanmis kisiler

Hamileler : Annesinde dogumdan dnceki 5 gtin icinde ya da
dogum sonrasi 48 saat icinde sucicegi lezyonlari ortaya ¢cikmis
venidoganlar

Hastaneye yatirilmis olan 28.gebelik haftasindan 6nce dogmus
ya da dogum agirligi 1000 gr ve altinda olan preterm
bebeklerde annenin bagisiklik durumundan bagimsiz olarak

Karsilasma sonrasi : ilk 96 saat (10 gline kadar siire
uzatilabilir)icinde VariZIG, eger verilemiyorsa 400 mg/kg IVIG

Karsilasma sonrasi 10 ginden uzun sure gectiyse koruma
tedavisi verilmez, hasta klinik olarak izlenir.



KARSILASMA SONRASI ASIKLOVIR

KORUMA TEDAViISI m



* VariZIG ya da IVIG kullanilamadig durumda bazi
kaynaklar, karsilasmadan sonraki 7-10. glinlerde
baslayarak 7 gtin sureyle asiklovir profilaksisi
dnermekte

e Karsilasmadan 7 glin sonra baslanan oral asiklovir
profilaksisi saglikli cocuklarda hastaligi engelleyebilir
va da daha hafif gecirilmesini saglayabilir. Bagisiklik
sistemi sorunu olan kisilerde oral asiklovir yeterli
koruma saglamaz.




Hastanede yatmakta olan hastada sucicegi hastalig
gelismesi durumunda,

e Hastayla karsilasmis duyarli diger hastalar gerekli koruma
tedavisi verilerek mimkiin olan en kisa stirede taburcu
edilmelidir.

e Eger taburcu edilemiyorsa, karsilasma sonrasindaki 8. guinle
21. glin arasinda izole edilmeli, bu hasta IVIG ya da VariZIG
almissa izolasyon siresi 28. gune kadar uzatilmalidir.

e Sucicegi asilari tam olan (2 doz asI yapilmis) saglik calisanlari
8-21. gunler arasinda klinik olarak gtinluk izlenmelidir.

e Tek doz asi yapilmis olan saglk calisanlarina ilk 3-5 glin
icinde 2. doz asi yapilmali ve sonrasinda 2 doz asi yapilmis
kisiler gibi izlenmelidir.




* Duyarl saglik calisani karsilasma sonrasi 8 - 21.
glin arasi hasta bakmamali (VariZIG ya da IVIG
aldiysa 28. glin)




Bulas Yollari

= | melre

AIRBORNE




Izolasyon Onlemleri

e Standart 6nlemler

* Temas dnlemleri

* Havayolu onlemleri (N95)

Tum lezyonlar kabuklanana dek: genellikle 5 giin

* Duyarli karsilasmis bireyler 8-21 glin izole edilmeli
- bu suire VariZIG ya da IVIG alanlarda 28 gun

* Yenidogan: Hastanede yattigi slirece ya da 21-28
gln (VariZIG/IVIG)




Tesekkirler



