
Çocuk onkoloji hastalar›m›zda varisella-zoster 
virüs enfeksiyonlar›

Varicella zoster virus infection in pediatric oncology patients

Sema DO⁄AN VURAL,1 Gülnur TOKUÇ,2 Gül ÖZÇEL‹K,1 Seda GEYLAN‹ GÜLEÇ,1 Ela ERDEM,1 Tülay OLGUN1

115

‹letiflim (Correspondence): Dr. Sema Do¤an Vural. fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤i, 34360 fiiflli, ‹stanbul, Tu r k e y .

Tel: +90 - 212 - 231 22 009 / 1127    Faks (Fax): +90 - 212 - 234 11 21    e-posta (e-mail): sdvural@yahoo.com

1fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤i; 2Dr. Lütfü K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Klini¤i

Türk Onkoloji Dergisi 2006;21(3):115-118

AMAÇ
Varisella-zoster virüs enfeksiyonu kanserli hastalarda ciddi
komplikasyonlara ve ölüme neden olabilir. Afl›lama ve antivi-
ral proflaksiyle komplikasyonlar› azaltmay› amaçlayan çal›fl-
malar olmakla birlikte kesin protokoller yoktur. Çal›flmam›z-
da proflaksinin rutin kullan›lmad›¤› kanserli hastalarda bu en-
feksiyonun s›kl›¤›n›n ve klinik seyrinin belirlenmesi amaç-
land›.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çocuk onkolojisi klini¤inde Ocak 2001-Aral›k 2004 aras›nda
tedavi görürken varisella-zoster virüs enfeksiyonu saptanan
30 hastan›n (12 k›z, 18 erkek; ort. yafl 6 y›l; da¤›l›m 1-13 y›l)
kay›tlar› retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR
Hastalar›n 23’ünde atefl saptand›. Cilt lezyonlar› yayg›n,
ancak hemorajik veya enfekte de¤ildi; ortalama 6.5 günde
kabukland›. Karaci¤er enzimleri yükselen bir hasta d›fl›nda
sistemik yay›l›m olmad›. Ortalama sekiz gün intravenöz
asiklovir alan hastalar komplikasyonsuz taburcu edildi.
Gecikilmeden asiklovir tedavisi bafllan›lan hastalarda varisel-
la-zoster virüs enfeksiyonlar› selim seyirli oldu. Ancak
tedaviye ra¤men a¤›r seyreden vakalar olabilmektedir.

SONUÇ
Sa¤l›kl› çocuklarda rutin afl›laman›n yap›lmad›¤› ülkemizde
onkoloji ve enfeksiyon kliniklerinin ortak çal›flmalar› ile daha
genifl serilerin izlemi, proflaksinin gerekli olup olmad›¤›n›
belirlemede yol gösterici olacakt›r.
Anahtar sözcükler: Asiklovir; çocuk; neoplazm/immünoloji/tedavi;
varisella-zoster.

OBJECTIVES
Varicella-zoster virus (VZV) infection may lead to serious compli-
cations and death in immunocompromised patients. Although there
were researches which aim to decrease complications by vaccina-
tion and antiviral prophylaxis; there is stil no definitive protocols.
In this study, we wanted to determine the frequency and clinical
progress of VZV infections in patients with malignant diseases in
whom prophylaxis was not used routinely during chemotherapy. 

METHODS
Datas of 30 patients (12 females, 18 males; median age 6 years;
range 1 to 13 years) in pediatric oncology department who were
exposed to VZV during their chemotheraphy between January
2001 and December 2004 were retrospectively examined.

RESULTS 
In 23 of patients there was fever. Skin lesions were widespread,
but they were non-hemorhogic or infected and were crusted
approximotely in 6.5 days. In one patient liver enzymes were
eleveted. In others systemic complications were not seen.
Patients taking approximately 8 days of intravenous acyclovir
were discharged from hospital without any complication. In
our patients VZV infections were benignly progressed. Early
treatment with acyclovir might decrease the complications. But
in spite of treatment there might be seriously progressed cases. 

CONCLUSION 
In our country where vaccination for VZV is not performed
routinely to healthy children; observation of large series with
multidisciplinary studies of oncology and infectious diseases
clinics may aid us to determine if prophylaxis is needed or not.
Key words: Acyclovir; child; neoplasms/immunology/therapy; vari-
cella zoster.



Herpes virüs ailesinin bir üyesi olan Varisella-
zoster virüs (VZV) enfeksiyonlar› genellikle selim
seyretmekle birlikte, immün yetmezli¤i olan ço-
cuklarda yayg›n ve öldürücü olabilmektedir.[1,2] Bu
nedenle, onkoloji hastalar›nda korunma ve zama-
n›nda tedavi önem kazanmaktad›r. Kanser hastala-
r›nda suçiçe¤i afl›s› ve antiviral proflaksi ile hasta-
l›¤› önleme giriflimleri yap›lsa da hiçbiriyle tam
korunma sa¤lanamaz.[3-8] Enfeksiyon bafllang›c›n-
da gecikilmeden asiklovir tedavisinin bafllanmas›
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.[2,9,10] Çal›flma-
m›zda, varisella afl›s› ve antiviral proflaksinin ru-
tin olarak kullan›lmad›¤› onkoloji hastalar›m›zda
VZV enfeksiyonunun s›kl›¤› ve klinik seyri ret-
rospektif olarak incelendi.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ocak 2001-Aral›k 2004 tarihleri aras›nda fiiflli
Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ve Dr. Lütfü
K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ço-
cuk Onkoloji Kliniklerinde kanser tedavisi görür-
ken VZV enfeksiyonu saptanan lösemi, lenfoma
ve solid tümörlü hastalar›n›n primer tan›s›, kemo-
terapi protokolü, lökosit say›lar› ve enfeksiyonun
klinik seyri ile ilgili veriler retrospektif olarak
araflt›r›ld›. 

B U L G U L A R

Dört y›ll›k sürede kanser tedavisi gören hasta-
lar›n 30’unda (12 k›z, 18 erkek; ort. yafl 6 y›l; da-
¤›l›m 1-13 [6±3.56] y›l) VZV enfeksiyonu saptan-
d›. ‹dame tedavisi alan lösemili bir hasta d›fl›nda-
kilerin hepsi yo¤un kemoterapi almakta idi. Has-
talar›n sekizinde lökopeni ve nötropeni saptand›.
Yirmi befl hasta su çiçe¤i, befl hasta zona tan›s› al-
d›. Cilt lezyonlar› yayg›n ancak hemorajik veya
enfekte de¤ildi, ortalama yedi günde kabukland›.
Hastalar›n 23’ünde en fazla 4 gün (1.46±1.25 gün)
süren ve 39°C’yi geçmeyen atefl oldu. Bir olguda
karaci¤er enzimleri befl kat›na yükselip sorunsuz
geriledi. Alt› ile 10 gün aras›nda (7.83±1.23 gün)
intravenöz (i.v.) asiklovir alan hastalar komplikas-
yonsuz taburcu edildi (Tablo 1, 2).

TA R T I fi M A

‹mmün yetmezlikli çocuklarda özellikle primer
VZV enfeksiyonu olan suçiçe¤i tedavi edilmezse

karaci¤er, akci¤er ve merkezi sinir sistemini tuta-
rak yaklafl›k %7 oran›nda mortaliteye yol açabilir.
Akut lenfositer lösemi’li (ALL) hastalarda
%32’ye varan pnömoni, pnömonili hastalarda
%25’leri bulan mortalite bildirilmifltir. Kanserli
hastalarda ayr›ca hepatit, pankreatit ve trombosi-
topeni de görülebilir.[1,2]

Varisella-zoster virüs enfeksiyonlar›n›n prof-
laksisindeki en önemli yöntemlerden biri, 1974’de
Japonya’da gelifltirilen zay›flat›lm›fl canl› afl› ile

Türk Onkoloji Dergisi

116

Tablo 1
Varisella-zoster virüs enfeksiyonlu çocuk onkoloji

hastalar›n›n özellikleri

Hasta özellikleri (n=30)

K›z 12
Erkek 18
Yafl (y›l) 1-13 (med 6)
Primer Hastal›k

Lösemi 11
Beyin tümörü 5
NHML 3
Ewing sarkom 3
Wilms tümörü 3
Nöroblastom 1
RMS 3
Germ hücreli tümörü 1

Evre
Erken 6
‹leri* 24

Lenfopenik/
nötropenik hasta say›s› 8

*Solid tümörlerde EIII-IV, ALL'de HRG grubu.

Tablo 2 
Varisella-zoster virüs enfeksiyonlu olgular›n 

klinik seyri

Ateflli hasta say›s› 23
Atefl süresi 1-4 gün (ort. 1.5 gün)
Döküntü süresi 5-9 gün (ort. 6.5 gün)
Komplikasyon 1 hepatit, 2 pnömoni
Tedavi süresi 6-10 gün (ort. 7.5 gün)
Sonuç Tümünde flifa
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yap›lan aktif ba¤›fl›klamad›r.[11] Sa¤l›kl› çocuklar-
da %85-90 koruma oran›na sahip olan bu afl›, yay-
g›n hastal›k geliflmesini de tamamen önler.[12] Ge-
liflmifl ülkelerdeki yayg›n afl›lama nedeniyle VZV
enfeksiyonlar› ciddi sorunlar yaratmazken, gelifl-
mekte olan ülkelerde yüksek maliyeti nedeni ile
suçiçe¤i afl›s› yayg›n olarak kullan›lamamakta ve
komplikasyonlar› ile karfl›lafl›lmaktad›r. Ülkemiz-
de varisella afl›s› sa¤l›kl› çocuklarda rutin olarak
kulllan›lamamakta olup onkoloji hastalar›m›z›n
hiçbirine sa¤l›kl› dönemde afl› yap›lmam›flt›. ‹m-
münitesi bask›lanm›fl çocuklarda afl›n›n rutin kul-
lan›m› yoktur. ALL’li hastalarda remisyon sa¤lan-
d›ktan sonra ve uygun kan de¤erlerine ulafl›l›nca
afl› yap›labilir. ‹damede yap›lan afl›lama, tedavi
maliyetini azalt›p kemoterapideki gecikmeleri
azaltabilir ancak hiçbir zaman %100 koruma sa¤-
layamaz.[3-5] ‹ndüksiyon veya nüks tedavisi alan lö-
semilerde ise afl› önerilmez.[6] Solid tümörlerde de-
neyimler daha k›s›tl›d›r.[7] Çal›flmam›zda, kemote-
rapi gören hiçbir hastam›za tedavi s›ras›nda suçi-
çe¤i afl›s› yap›lmam›flt›r.

Temas sonras› proflakside etkinli¤i en iyi gös-
terilmifl ve kullan›m flekli en iyi belirlenmifl ajan
varisella zoster immunglobulinidir (VZIG). Suçi-
çe¤i geçirme öyküsü olmayan immün sistemi bas-
k›lanm›fl çocuklar, suçiçekli bir hastayla yak›n te-
masta bulunursa VZIG verilme indikasyonu var-
d›r.[13] VZIG ilk 96 saatte yap›ld›¤›nda mortaliteyi
azaltsa da yüksek maliyeti ve bulunma güçlü¤ü
nedeni ile ülkemizde her zaman uygulanamamak-
tad›r.

Korumada kullan›labilecek di¤er bir yöntem,
antiviral proflaksidir. Eskiden VZV proflaksisinde
yeri olmad›¤› düflünülmüfl ancak yap›lan çal›flma-
larda temas sonras› kullan›lan asiklovirin koruyu-
cu oldu¤u gösterilmifltir.[8] Kemik ili¤i nakillerin-
den sonra ve baz› merkezlerde yo¤un kemoterapi
alan hastalarda primer proflakside asiklovir kulla-
n›lmaktad›r.[14]

Hastalar›n çok düflük sosyo-ekonomik düzeye
sahip oldu¤u hastanemizde, çocuk onkolojisi has-
talar›na VZIG ve varisella afl›s› yap›lmamaktad›r.
Antiviral proflaksi rutin olarak kullan›lmamakta,
yaln›z temas sonras› koruma için verilmektedir.
Çal›flmam›z›n kapsad›¤› dört y›ll›k sürede 30 ol-

guda VZV enfeksiyonu saptand›. Temasta olan di-
¤er hastalara oral asiklovir verildi ve yeni bir en-
feksiyon görülmedi.

Varisella-zoster virüs enfeksiyonu saptan›r sap-
tanmaz i.v. yoldan asiklovir bafllanan hastalar›m›z-
da yo¤un kemoterapi almalar›na ra¤men hastal›k
selim seyretti. Hastalar›m›zda VZV enfeksiyonu
asiklovir ile baflar›yla tedavi edilmifl olsa da teda-
viye ra¤men mortalite görülebilmekte, ayr›ca en-
feksiyon nedeni ile kemoterapi gecikebilmektedir.
Di¤er yanda, profilaksi yöntemlerinin ekonomik
yükü fazlad›r, oral antiviral ilaç kullan›m›na hasta
uyumu her zaman mümkün olmaz ve ilaca ba¤l›
toksisite görülebilir. Sa¤l›kl› çocuklarda suçiçe¤i
afl›s›n›n rutin olarak yap›lamad›¤› ülkemizdeki
merkezlerin proflaksiye yaklafl›mlar› ile ilgili faz-
la veri yoktur. Literatüre uygun olarak ALL hasta-
lar›nda remisyonda yap›lan suçiçe¤i afl›s› etkili
bulunmufltur.[15] ALL’de bir çok merkez taraf›ndan
ortak kullan›lan TR ALL 2000 protokolünde Cer-
rahpafla T›p Fakültesi Çocuk Hematoloji-Onkolo-
ji klini¤i deneyimleri do¤rultusunda antiviral
proflaksi önerilmektedir. Bu protokolün uygulan-
d›¤› hastanemizde gerek ekonomik nedenler ge-
rekse de VZV’a ba¤l› çok ciddi bir komplikasyon
yaflamad›¤›m›z için proflaksi kullan›lmamaktad›r.
Proflakside tedaviye uyum, maliyet ve toksisite
gibi sorunlarla karfl›lafl›labilir.

Sa¤l›kl› çocuklar›n rutin olarak afl›lanamad›¤›
ülkemizde onkoloji ve enfeksiyon kliniklerinin
uygulamalar› ve sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi,
daha genifl olgu grubu izlemi, proflaksi gere¤ini
belirlemede yararl› olacakt›r. Enfeksiyonun önlen-
mesinin en etkili yolu, afl›n›n sa¤l›kl› çocuklarda
yayg›n olarak kullan›lmas›d›r.
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