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Gocuk onkoloji hastalarimizda varisella-zoster
virls enfeksiyonlari

Varicella zoster virus infection in pediatric oncology patients
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AMAG

Varisella-zoster viriis enfeksiyonu kanserli hastalarda ciddi
komplikasyonlara ve oliime neden olabilir. Asilama ve antivi-
ral proflaksiyle komplikasyonlar1 azaltmay1 amaclayan calis-
malar olmakla birlikte kesin protokoller yoktur. Calismamiz-
da proflaksinin rutin kullanilmadig1 kanserli hastalarda bu en-
feksiyonun sikliginin ve klinik seyrinin belirlenmesi amac-
landu.

GEREC VE YONTEM

Cocuk onkolojisi kliniginde Ocak 2001-Aralik 2004 arasinda
tedavi goriirken varisella-zoster viriis enfeksiyonu saptanan
30 hastanin (12 kiz, 18 erkek; ort. yas 6 yil; dagilim 1-13 yil)
kayitlar: retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR

Hastalarin 23’ilinde ates saptandi. Cilt lezyonlar1 yaygin,
ancak hemorajik veya enfekte degildi; ortalama 6.5 giinde
kabuklandi. Karaciger enzimleri yiikselen bir hasta disinda
sistemik yayilim olmadi. Ortalama sekiz giin intravenoz
asiklovir alan hastalar komplikasyonsuz taburcu edildi.
Gecikilmeden asiklovir tedavisi baglanilan hastalarda varisel-
la-zoster viriis enfeksiyonlar1 selim seyirli oldu. Ancak
tedaviye ragmen agir seyreden vakalar olabilmektedir.

SONUG

Saglikli ¢cocuklarda rutin agilamanin yapilmadig: iilkemizde
onkoloji ve enfeksiyon kliniklerinin ortak ¢aligmalar ile daha
genis serilerin izlemi, proflaksinin gerekli olup olmadigini
belirlemede yol gosterici olacaktir.

Anahtar sozciikler: Asiklovir; ¢cocuk; neoplazm/immiinoloji/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.
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Tark Onkoloji Dergisi

Herpes viriis ailesinin bir iiyesi olan Varisella-
zoster virlis (VZV) enfeksiyonlar genellikle selim
seyretmekle birlikte, immiin yetmezligi olan co-
cuklarda yaygin ve oldiiriicti olabilmektedir."* Bu
nedenle, onkoloji hastalarinda korunma ve zama-
ninda tedavi onem kazanmaktadir. Kanser hastala-
rinda sucicegi asis1 ve antiviral proflaksi ile hasta-
l1ig1 6nleme girigsimleri yapilsa da higbiriyle tam
korunma saglanamaz.”® Enfeksiyon baslangicin-
da gecikilmeden asiklovir tedavisinin baglanmasi
mortalite ve morbiditeyi azaltabilir.”**'” Caligma-
mizda, varisella agis1 ve antiviral proflaksinin ru-
tin olarak kullanilmadig1 onkoloji hastalarimizda
VZV enfeksiyonunun siklig1 ve klinik seyri ret-
rospektif olarak incelendi.

GEREG VE YONTEM

Ocak 2001-Aralik 2004 tarihleri arasinda Sisli
Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dr. Liitfii
Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Co-
cuk Onkoloji Kliniklerinde kanser tedavisi goriir-
ken VZV enfeksiyonu saptanan l6semi, lenfoma
ve solid tiimorlii hastalarinin primer tanisi, kemo-
terapi protokolii, 16kosit sayilar1 ve enfeksiyonun
klinik seyri ile ilgili veriler retrospektif olarak
arastirildi.

BULGULAR

Dort yillik siirede kanser tedavisi goren hasta-
larin 30’unda (12 kiz, 18 erkek; ort. yas 6 yil; da-
gilim 1-13 [6£3.56] y1l) VZV enfeksiyonu saptan-
d1. Idame tedavisi alan 16semili bir hasta diginda-
kilerin hepsi yogun kemoterapi almakta idi. Has-
talarin sekizinde lokopeni ve nétropeni saptandi.
Yirmi bes hasta su ¢igegi, bes hasta zona tanisi al-
di. Cilt lezyonlar1 yaygin ancak hemorajik veya
enfekte degildi, ortalama yedi giinde kabuklandi.
Hastalarin 23’iinde en fazla 4 giin (1.46+1.25 giin)
siiren ve 39°C’yi gecmeyen ates oldu. Bir olguda
karaciger enzimleri beg katina yiikselip sorunsuz
geriledi. Alt1 ile 10 giin arasinda (7.83%1.23 giin)
intravenoz (i.v.) asiklovir alan hastalar komplikas-
yonsuz taburcu edildi (Tablo 1, 2).

TARTISMA

Immiin yetmezlikli cocuklarda 6zellikle primer
VZV enfeksiyonu olan sugicegi tedavi edilmezse
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Tablo 1

Varisella-zoster virlis enfeksiyonlu gocuk onkoloji
hastalarinin 6zellikleri

Hasta 6zellikleri (n=30)
Kiz 12
Erkek 18
Yas (y1il) 1-13 (med 6)
Primer Hastalik
Losemi 11
Beyin tiimorii 5
NHML 3
Ewing sarkom 3
Wilms tiimorii 3
Noroblastom 1
RMS 3
Germ hiicreli timori 1
Evre
Erken 6
Ileri* 24
Lenfopenik/
notropenik hasta sayisi 8
*Solid tiimorlerde EII-IV, ALL'de HRG grubu.
Tablo 2
Varisella-zoster virlis enfeksiyonlu olgularin
klinik seyri
Atesli hasta say1s1 23

Ates siiresi
Dokiintii siiresi

1-4 giin (ort. 1.5 giin)
5-9 giin (ort. 6.5 giin)

Komplikasyon 1 hepatit, 2 pnémoni
Tedavi siiresi 6-10 giin (ort. 7.5 giin)
Sonug Tiimiinde sifa

karaciger, akciger ve merkezi sinir sistemini tuta-
rak yaklasik %7 oraninda mortaliteye yol agabilir.
Akut lenfositer l6semi’li (ALL) hastalarda
%32’ye varan pnomoni, pnomonili hastalarda
%?25’1eri bulan mortalite bildirilmistir. Kanserli
hastalarda ayrica hepatit, pankreatit ve trombosi-
topeni de goriilebilir.!"”

Varisella-zoster viriis enfeksiyonlarinin prof-
laksisindeki en 6nemli yontemlerden biri, 1974’de
Japonya’da gelistirilen zayiflatilmig canli as1 ile



Cocuk onkoloji hastalarimizda varisella-zoster virls enfeksiyonlari

yapilan aktif bagisiklamadir."" Saglikli cocuklar-
da %85-90 koruma oranina sahip olan bu as1, yay-
gin hastalik gelismesini de tamamen onler."” Ge-
lismis iilkelerdeki yaygin asilama nedeniyle VZV
enfeksiyonlar1 ciddi sorunlar yaratmazken, gelis-
mekte olan iilkelerde yiiksek maliyeti nedeni ile
sucicegi agis1 yaygin olarak kullanilamamakta ve
komplikasyonlari ile karsilagilmaktadir. Ulkemiz-
de varisella agis1 saglikli cocuklarda rutin olarak
kulllanilamamakta olup onkoloji hastalarimizin
higbirine saglikli dénemde ag1 yapilmamisti. Im-
miinitesi baskilanmig cocuklarda aginin rutin kul-
lanim1 yoktur. ALL’li hastalarda remisyon saglan-
diktan sonra ve uygun kan degerlerine ulasilinca
as1 yapilabilir. iIdamede yapilan agilama, tedavi
maliyetini azaltip kemoterapideki gecikmeleri
azaltabilir ancak hi¢bir zaman %100 koruma sag-
layamaz.”* Indiiksiyon veya niiks tedavisi alan 16-
semilerde ise as1 onerilmez."” Solid tiimorlerde de-
neyimler daha kisithdir.” Calismamizda, kemote-
rapi goren hicbir hastamiza tedavi sirasinda suci-
cegi asis1 yapilmamugtir.

Temas sonrasi proflakside etkinligi en iyi gos-
terilmis ve kullanim sekli en iyi belirlenmis ajan
varisella zoster immunglobulinidir (VZIG). Sugi-
cegi gecirme Oykiisii olmayan immiin sistemi bas-
kilanmis ¢ocuklar, sucicekli bir hastayla yakin te-
masta bulunursa VZIG verilme indikasyonu var-
dir."™ VZIG ilk 96 saatte yapildiginda mortaliteyi
azaltsa da yiiksek maliyeti ve bulunma giicliigii
nedeni ile iilkemizde her zaman uygulanamamak-
tadir.

Korumada kullanilabilecek diger bir yontem,
antiviral proflaksidir. Eskiden VZV proflaksisinde
yeri olmadig: diisiiniilmiis ancak yapilan caligma-
larda temas sonrasi1 kullanilan asiklovirin koruyu-
cu oldugu gosterilmistir.™ Kemik iligi nakillerin-
den sonra ve bazi merkezlerde yogun kemoterapi
alan hastalarda primer proflakside asiklovir kulla-
nilmaktadir."

Hastalarin ¢ok diisiik sosyo-ekonomik diizeye
sahip oldugu hastanemizde, cocuk onkolojisi has-
talarina VZIG ve varisella asis1 yapilmamaktadir.
Antiviral proflaksi rutin olarak kullanilmamakta,
yalniz temas sonrasi koruma i¢in verilmektedir.
Calismamizin kapsadigi dort yillik siirede 30 ol-
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guda VZV enfeksiyonu saptandi. Temasta olan di-
ger hastalara oral asiklovir verildi ve yeni bir en-
feksiyon goriilmedi.

Varisella-zoster viriis enfeksiyonu saptanir sap-
tanmaz 1.v. yoldan asiklovir baglanan hastalarimiz-
da yogun kemoterapi almalarina ragmen hastalik
selim seyretti. Hastalarimizda VZV enfeksiyonu
asiklovir ile basariyla tedavi edilmis olsa da teda-
viye ragmen mortalite goriilebilmekte, ayrica en-
feksiyon nedeni ile kemoterapi gecikebilmektedir.
Diger yanda, profilaksi yontemlerinin ekonomik
yiikii fazladir, oral antiviral ila¢ kullanimina hasta
uyumu her zaman miimkiin olmaz ve ilaca bagh
toksisite goriilebilir. Saglikli ¢ocuklarda sucicegi
agisinin rutin olarak yapilamadigi iilkemizdeki
merkezlerin proflaksiye yaklagimlari ile ilgili faz-
la veri yoktur. Literatiire uygun olarak ALL hasta-
larinda remisyonda yapilan sugicegi asis1 etkili
bulunmustur.!"” ALL’de bir cok merkez tarafindan
ortak kullanilan TR ALL 2000 protokoliinde Cer-
rahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji-Onkolo-
ji klinigi deneyimleri dogrultusunda antiviral
proflaksi onerilmektedir. Bu protokoliin uygulan-
dig1 hastanemizde gerek ekonomik nedenler ge-
rekse de VZV’a bagh ¢ok ciddi bir komplikasyon
yasamadigimiz i¢in proflaksi kullanilmamaktadir.
Proflakside tedaviye uyum, maliyet ve toksisite
gibi sorunlarla karsilagilabilir.

Saglikli ¢cocuklarin rutin olarak asilanamadi8i
tilkemizde onkoloji ve enfeksiyon kliniklerinin
uygulamalar1 ve sonuglarinin degerlendirilmesi,
daha genis olgu grubu izlemi, proflaksi geregini
belirlemede yararli olacaktir. Enfeksiyonun 6nlen-
mesinin en etkili yolu, asinin saglikli cocuklarda
yaygin olarak kullanilmasidir.
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