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SUCICEGI HASTALIGI VE ASISI
GUNCEL TARTISMALAR
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Ozet

Varicella-Zoster Virusu; temelde sucicegi ve zona (herpes zoster) hastaliklarinin etkenidir. Hastaligin en
selim seyirli oldugu grup c¢ocuklardir ve farkli yas ve hasta gruplarinda tablo oldukc¢a degisken
seyredebilmektedir. Bu calismada; hem virlsiin olusturabilecegi farkh klinik tablolara ve sonuglarina
deginilmekte, hem de asinin bu tablolarin siklik ve yas oriintiilerine etkisi tartigilmaktadir. Bu tartigmalar
1siginda asinin yaratabilecegi degisimin, gebe, bebek, yasl ve eriskinlerde risk artisina yol actigi goriilmektedir.
Asinin ilk uygulama dénemlerinde belirtilen bagisiklik siiresine ve glictine sahip olmadigi, 6miir boyu
bagisiklik saglamadi§i anlasiimaktadir. Bu durum asida ikinci dozun ve hatta ileri yas icin Zoster asisinin
eklenmesini gerekli kilmaktadir. Ancak mevcut maliyet analizleri bu ek dozlar g6z 6niinde bulundurmamakta,
yeni maliyet etkinlik analizleri gerekmektedir. Bu analizler hastalik yiikiini irdelerken, virlisiin tim klinik
formlarindaki epidemiyolojik degisimi de g6z 6niine almaldir. Ulkemiz agisindan ise, saghkh bir stirveyans
sistemi ile hastalik epidemiyolojisinin tiim klinik formlar agisindan aydinlatiimasi gerekmektedir. Diinya
Saglk Orgiitliniin gelismekte olan ilkelere yonelik 6nerileri de rutin bagisiklamanin bu tlkelerde uygun
olmadigi yoniindedir. Bu glincel kanitlar igiginda, sugicegi agisinin tilkemizde rutin cocuk agilama programina
alinmasinin uygun olmayacagi sonucuna variimigtir.

Anahtar kelimeler: Varicella, sucicegi, zona, zoster, asi
Chicken Pox Disease and Its Vaccine- Current Discussions

Summary

Varicella Zoster Virus is mainly the cause of chicken-pox and shingles(herpes zoster). The groups which
the disease have the mildest symptoms are children and this picture may show significant variations for
different age and patient groups. In this study; the different clinical forms and effects of the virus have been
dealt with as well as the effects of the vaccine on the change in the prevalance and age distribution have
been discussed. In the light of this discussion, it has been seen that the vaccine is to increase the risk for
infants, elderly and pregnant women, It has been concluded that the vaccine does not have the immunity
duration or power as it was specified to have in earlier studies and that it did not generate a life long lasting
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immunity. This situation requires a second dose and moreover an addition of a zoster vaccination at further ages.
However, the current cost effectiveness studies do not take into account these additional doses and new cost
effectiveness analysis are required. These analysis, while considering the disease burden, should take the
epidemiological change in all clinical forms of the virus into consideration. In terms of our country, it is necessary to
enlighten the disease epidemiology via an efficient surveillance system for all clinical forms. For developing countries,
World Health Organisation also does not recommend to include this vaccine in routine vaccination programs. In the
light of these current evidences, it has been concluded that for our country, it is not appropriate to include varicella

vaccine in routine childhood vaccination programme

Key words: Varicella, chicken-pox, zona, zoster, vaccine

Giris ve Amag

Sucicedi icin agl gelistirme cabalari bundan
yaklagik 100 yil 6nce baglamistir. Zona gegiren bir
kisinin vezikillerinden alinan sivinin bir ¢ocuga
verilmesi ve cocukta hafif bir sugicegi hastahiginin
olusturulmasi, virisin her iki hastaigin da etkeni
oldugu gercegini netlestirmistir. Boylelikle virtistiin adi
hem sucicedi hem de zona hastaligini icerecek
sekilde Varicella-Zoster Viriisti olmugstur (Hambleton,
2005). Asi 1984'te Avrupa'da yiiksek riskli cocuklara
uygulanmaya baslanir ancak 1995'te ABD'nin astyi
ulusal programa alip saglikli cocuklara uygulamasi,
asl tartismalarini alevlendirir. Asinin sadece sucicegi
degil zoster epidemiyolojisi Gizerindeki olasi etkileri
ve sucicedi olgularinda ileri yasa kayma ile
yasanabilecek yeni hastalik yiikleri, tartismanin
o6nemli bagliklarini olusturmaktadir. Bu ¢alismada;
hem virlisin olusturabilecegi farkh klinik tablolara
ve sonuglarina deginilmekte, hem de asinin bu
tablolarin siklik ve yas oriintllerine etkisi
tartigilmaktadir.

Olasi Klinik Tablolar

Varicella-Zoster (VZV); bir Herpes virus olup
tek serotipi vardir ve rezervuar insandir (WHO,
1998). Virus; sucicedi ve zona (herpes zoster)
hastaliklarinin etkenidir. Herpes eski Yunanca'da
'Urpermek, sinsice ilerlemek’, zoster ise eski Yunanca
ve Latince'de 'kusak, kemer' anlamina gelmektedir
(Durmaz, 2005). Hastaligin en 6nemli 6zelligi yiiksek
bulasicilikla seyretmesidir.

Gegcis; havayolu damlaciklari ve nazofaringeal
mukozaya dogrudan temasla olabilir. Kulucka suresi;

14-16 (10-21) gundir. Hane icindeki temasta %90,
daha sinirl temasta %10-35 bulagsma olasihg: vardir.
Duyarl bir niifusta ortaya ¢ikan tek olgu, 6nlenemez
bir salgini baglatir. Salginlar genelde kig sonu-bahar
basi gerceklesir (WHO, 1998). Hastaligin atak hiz;
%61-%100 arasinda bildirilmektedir (Heininger,
2006).

Sucicegi hastahig: (varicella): Genellikle
cocuklarda ates ve yaygin vezikiiler dokiinttlerle hafif
seyirlidir. Dokuntiler olusmadan birka¢ gun
oncesinde bulastiricilik baslar. Siklikla bag veya ylizde
baslayan kasintili dékiintliye baslangicta ates ve
halsizlik de eslik eder. Govdeye yayilirken ilk ¢ikan
lezyonlar kabuklanir. 7-10 giinde kabuklar da
kaybolur. Dokiintiler kabuklanincaya kadar bulag
devam eder. Makilopapiiler dékiinti ve ates
olgularin %70'inde goriilir (WHO, 1998).

Zona hastaligi (Herpes Zoster): Yasamin
ilerleyen dénemlerinde virusa karsi immunitenin
azalmasi sonucunda virus reaktive olabilir. Latent
kaldiklari gangliyonun dermatomunda vezikiiler
lezyonlar ve agriya yol acan zona hastali§i ortaya
cikabilir. Sucicegdi olgularinin %10-20'si ileride latent
hastaligi gosterebilir (Goldman, 2006; WHO, 1998).
Olgularin biiylk bir cogunlugu 50 yas tzeri veya
immun yetmezlikli olgulardir. insidans; 10 yas altinda
yuzbinde 74, iken, 35-44 yasta 300, 75 yas ve
Uzerinde 1200'e yiikselmektedir (Donahue, 1995).
Azalan hiicresel immiinite nedeniyle zona insidansi
yasla birlikte artmaktadir (Schmader, 2008). Zona;
olgularin %21-48'inde komplikasyonlarla seyreder
(Yawn, 2007). 70 yas lzerindeki Herpes Zoster
olgularinin yarnisinda siddetli kronik agn
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(postherpetik nevralji) komplikasyonu ortaya cikar
(Schmader, 2008). Cocukluk caginda seyrek olarak
gorilen zona 6zellikle in-utero veya yasamin ilk iki,
ozellikle de ilk yili icerisinde sucicedi gecirme veya
temas Oykusli olan ¢ocuklarda gorulmektedir
(Durmaz, 2005).

iki onemli risk grubu; Gebeler ve
yenidoganlarC Sucicegi hastaliinin, ingiltere'de
her yil 2000 gebeligi etkiledigi bildirilmektedir.
Hastaligi geciren gebelerin %9'unda olduk¢a mor-
tal seyreden bir tablo olan "sugicegi pnomonisi"
gorilmektedir (%40 fatalite) (Mohsen, 2003).
Gebeligin ilk 20 haftasi icerisinde annenin gegirdigi
sucicedi, bebeklerin %2'sinde Konjenital Varicella
Sendromu adi verilen tabloyu yaratmaktadir
(Sauerbrei, 2000). Bu sendromda diisik dogum
agirhkli bebek ve fetal anomaliler gorilmektedir.
Dogumdan 4 giin 6nce ve 2 giin sonraki maruziyetler
de "yenidogan varicellasi" riski tasimaktadir. Bu
tablonun fatalitesi %20'dir (Sauerbrei, 2005). Anne
karninda edinilen ve dogumdan sonraki ilk 10 gliinde
asikar hale gelen varicella olgulari icin %30 fatalite
hizi bildirimleri de vardir (Preblud, 1984). Sucicegini
gebelik 6ncesi gecirmis annelerin bebeklerinde ise
ilk aylarda gegirilecek suciceginin, anneden edinilen
antikorlar sayesinde cok daha hafif ve benign seyirli
oldugu bildirilmektedir (Baba, 1982). Annedeki
antikor titrelerinin yeni dogan déneminde ve takip
eden ilk aylardaki hastaligin siddetinde biiyiik 65nemi
bulunmaktadir (Pinquier, 2009). Hastaligi gecirerek
bagisiklik kazanan annenin antikor diizeylerinin, asih
anneninkinden daha yiiksek oldugu ve bu nedenle
dogal bagisik annelerin bebeklerinin ilk aylarda daha
iyi korundugu bildirilmektedir (Chaves, 2011).

Subklinik enfeksiyon; Sucicegi hastaliginda
subklinik enfeksiyon cok nadirdir ancak hastaligin
hafif gecirilip farkedilmemis olma olasilig olabilir
(WHO, 1998). lliman iklimli tlkelerde sucicegi
gecirmedigini dislinen ama seropozitif olan
eriskinler agirliktadir. Hacettepe Universitesi Tip
Fakdltesi 6grencileri Gizerinde yapilan bir arastirmada
sucicegi Oykusu olmayan 6grencilerin %80'inin
antikor tasidigi saptanmistir (Durmaz, 2005). Dogal
immun yanit yasam boyu bagisiklik saglar (WHO,

1998). Hastaligi gecirerek saglanan immunitenin
diizeyi asi sonrasi 8-12 ay icerisinde saglanandan 4-
8 kat fazladir (Bogger, 1982).

Asi sonrasi varicella (Breakthrough varicella):
Asilanan cocuklarin asidan en az 42 gin sonra
gecirdikleri dokuntuli hastaliga denir. 2000'li
yillardaki yayinlar asilananlarin %1-4 kadarinda
hastalik gelistigini bildirirken (AAP, 2000) bu oranin
%15-20'lerde oldugunu belirten yayinlar artmaktadir
(Chaves, 2007). Bu cocuklarda suciceginin, ortalama
15-32 vezikul, daha dustik ates (%10'unda ates ?
39°C) ve hizl iyilesmeyle gectigi bildirilmektedir
(Durmaz, 2005). Turkiye'de asili ¢cocuklardan
%?27.7'sinde asi sonrasinda sugicedi hastalig
gorilmis, hastalarin %25'inde klinik tablo orta veya
agir siddette seyretmistir. Bu ¢calismanin sonuglarina
gore yazarlar, tek dozun immunite siiresinin yetersiz
oldugu ve ikinci dozun gerekli oldugu sonucuna
varmistir (Kurugol, 2011). Primer agi basarisiziigi
(Primary vaccine failure) olarak da adlandirlabilen
bu durum, asi ile kazanilan immunitenin hem siire
hem de etkinligine iliskin tartismalari beraberinde
getirmektedir (Chaves, 2007).

Hastaligin Siddeti ve Komplikasyonlar

Hastaligin siddeti temelde lezyon sayisina gore
siniflanmaktadir. Lezyon sayisi 50' den az ise hafif,
50-249 lezyon hafif/orta, 250-499 lezyon orta, 500
ve Uzerinde lezyon veya bakteryal enfeksiyon,
pnoémoni, ansefalit komplikasyonlarinin veya hastane
yatisi ve o6limin eklenmesi ciddi olarak
siniflandirimaktadir. Onbes yas altinda komplikasyon
sikhdi %1 olarak bil,dirilmektedir (Yawn 1997; Choo,
1995; Skull ,2001). Bonanni; birinci basamaga
basvuran su cicegi olgularinda %2-6 komplikasyon
(Bonanni, 2009) bildirmektedir. Komplikasyonlarinin
gorulme sikhgr yasla birlikte artig gostermektedir
(Kose, 2011). Ancak sucicegi olgularinin timuniin
saglhk hizmetlerine basvurmadigi veya bildirim
sistemine ulasmadigi g6z 6niinde bulundurulmaldir.
Komplikasyonlar icinde bakteriyel siiperenfeksiyon
one cikmaktadir. Virtsiin kan yolu ile yayilimi
sonucunda pnomoni, artrit veya osteomiyelit
gelisebilir (Durmaz, 2005). Akut serebellar ataksi,
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ansefalit, Guillain-Barré sendromu ve transvers
miyelit gibi no6rolojik komplikasyonlar
gelisebilmektedir (Durmaz, 2005). Virisin
karacigerdeki replikasyon doéneminde karaciger
enzimlerinde ylkselme saptanabilir. Kanama
bozukluklarina yol acabilir (Yildiz, 2011). Hepatit ve
Reye sendromu gelisebilir. Ancak ciddi skar, ataksi,
epilepsi, serebral paralizi gibi durumlarin hastaneye
yatan sucicedi olgularinin %0,4-10,1'inde goruldigu
de belirtilmelidir.

Hastaneye yatis hizlari 14-16 yas alti niifus icin
ingiltere'de yiiz binde 4,3, Finlandiya'da 3.8,
Almanya'da 3.3, ispanya'da 4.1, isvicre'de 1.1,
isve¢'te 4.4 olarak bildirilmektedir. Ayni yas
grubundaki oliimler ise ingiltere'de yiiz binde 0.5,
Finlandiya'da 0.02, Aimanya'da 0.04'dur (Sengupta,
2008). Turkiye'de VARICOMP calisma grubunun
yurittugl ve sucicegine bagli hastane yatislarini ve
maliyetini inceleyen calismada 14 ilde 27 hastanede
yatarak izlenen 824 sucicedi olgusu incelenmistir.
Turkiye'deki hastaneye yatis insidansi yliz binde 5,29-
6,89 (0-15 yas) olarak hesaplanmistir (Dinleyici,
2011). Bu deger Avrupa icin bildirilen 1,3-4,5/
100.000'den (Bonanni, 2009) oldukca yiksektir.
Turkiye calismasina katilan hastaneler ozellikle
istanbul, Ankara, izmir, Bursa, Eskisehir gibi biyiik
illerde bulunan ve biri hari¢ tamami tiglincii basamak
hizmeti sunan kurumlardir. Bu kurumlar cevre
illerden komplikasyonlu olgulara da hizmet
sunmaktadir. Bu durumda bu hastanelerin
hinterlandi, yani kapsadigi c¢cocuk nifusu
hesaplanandan ¢ok daha fazla olabilir ve yatig hizi
oldugundan daha fazla tahmin edilmis olabilir.
Calismanin bir diger sinirlhiligi da, arastirmaya katilan
illerde cocuklara hizmet sunan tiim hastanelerin
calismaya dahil olmamasidir. Calismadaki
hastanelerin Gglnci basamak kurumlar olmasi da
komplike olgularin agirlikta olmasina ve maliyetlerin
oldugundan fazla tahmin edilmesine yol agmis
olabilir.

Literatiirde hastaneye yatis sliresi 3-8 gun
arasinda degismektedir (Bonanni, 2009). 16 yasin
altindaki olgularda hastaneye yatis 12.9-28.0/100 bin
cocuk olarak bildirilirken, (Bonanni, 2009) hastalik

eriskinlerde siklikla daha ciddi seyretmekte,
hastaneye yatig gerektirecek kadar agir olgu 18/1000,
olim 50/100.000 oraninda gergeklesmektedir
(Arbeter, 1996). Eriskin sucicegi olgularinda
mortalite, cocukluk dénemine gore 25-175 kat
fazladir (Boelle, 2002; Meyer, 2000). Cocukluk
caginda ise Ozellikle yeni doganlarda ve bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarda olimcil
seyredebilmektedir (WHO, 1998). Bir yasin altinda
olgu fatalite hiz1 1-14 yas arasi ¢cocuklardan 4 kat
daha fazladir (Chavez, 2011). immiin sistemi
baskilanmis ¢cocuklarin %50'sinde komplikasyonlar
gorulmekte, %7-17'sinde mortal seyretmektedir
(Sengupta, 2008). Amerika'da ¢cocukluk ¢agi asilari
arasina eklenmedigi donemde yilda 4 milyon olguya
rastlandigi, bunlardan 11 bininin hastaneye yatis
gerektirdigi ve 100 6lim gerceklestigi bildirilmistir.
Sucicegine bagh o6limlerin yarisinin eriskinde
gerceklesmis olmasi vurgulanmasi gereken bir
noktadir (Goldman, 2006).

Hastahgin Epidemiyolojisi ve Seroprevalans

Sucicegi bir cocukluk cagi hastaligi olup olgularin
sadece %5'i eriskindir. Toplumdaki insidansi yillik
binde 13-16 olgudur (Heininger, 2006). Amerika'da
asinin programda olmadigi dénemde hastaligin
insidans hizi 1-9 yas cocuklarda yilda %8.3-9.1 olarak
bildirilmektedir. Almanya'da 800.000 ¢ocuk iceren
dogum kohortunda yillik insidans 760.000 (1999
oncesi-yaygin bagisiklama baslangici) olarak
bildirilmistir. insidans 5-9 yas grubunda pik
yapmaktadir (Bonanni, 2009).

Avrupa'da 5-6 yas grubunda seroprevalansin
italya'da %61.8, Yunanistan'da %63.6, Belcika'da
%80.2, Fransa'da %89.0, Hollanda'da %93.0
oraninda oldugu belirtiimektedir (Bonanni, 2009).
Cografi farkliliklar barindiran bu durum iklim
farkliliklanyla agiklanmaktadir. lliman iklimlerde 10
yasin Uzerindeki toplumun hemen tamami VZV
enfeksiyonunu gecirmis olmaktadir (Ulukol, 2004).
Tropik ve subtropik bélgelerde seropozitivite daha
distktur (Ooi, 1992; Longfield, 1990). Giiney
Avrupa cocuklarinda, orta ve kuzey Avrupa'ya gore
daha dusiik seroprevalans bildirilmektedir. ingiltere
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ve Belcika'da dort yas alti cocuklarda diger ulkelere
gore daha yuksek bir seroprevalans olmasi kres,
anaokulu gibi cocuk bakim birimlerinin kullaniminin
yuksekligine baglanmugtir.

Sengupta'nin Avrupa'da sucicegi
seroprevalanslarini karsilastirdigi calismaya gore
Turkiye Italya'dan daha yiiksek, ispanya'dan daha
dustik seroprevalansa sahiptir ve bulundugu cografi
bdlge ile uyumlu bir seroprevalans gostermektedir
(Sengupta, 2008). Kanra ve arkadaslarinin 2001
yilinda Tirkiye sucicedi seroprevalansina dair
yaptiklar calismada 6 yas grubunda bagisiklik orani
%60 bulunmustur (Kanra, 2002). Ayni aragtirmada
seroprevalansin yasla birlikte artarak 10 yasta %80,
10 yas ve Uzeri cocuk nufusta %85-90 diizeylerine
ulastigi belirlenmistir. Alp ve arkadaslarinin 2005'te
10 yas grubunda %92.3 diizeyine ulasildigini
saptamistir (Alp, 2005). Kurugdl ve arkadaslarinin
21-25 yastaki seroprevalansi %96 olarak belirlemistir
(Kurugél, 2007). Manisa'da 2009-2010 yillar
arasinda 573 ilkégretim 6grencisi Uizerinde yiiritilen
bir seroprevalans calismasina gore 7-15 yas grubu
cocuklardaki sucice@i seroprevalansinin %61.6
oldugu ve yasla arttigi saptanmistir. Ancak cinsiyet,
anne ve babanin egitim durumu, evde yasayan kisi
sayisi ve kent merkezinde ya da gecekonduda oturma
ile sucicegi seropozitifligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir. Bu ¢alismada VZV
IgG pozitiflik oranlar 7-9 yas grubunda %51.3, 10-
12 yas grubunda %66.8, 13-15 yas grubunda ise
%67 .6 olarak saptanmistir (Kose, 2011). Turkiye'nin
farkh bolgelerini kapsayan bir ¢alismaya gore de
gecirilmis sucicegi sikhg 4-6 yas grubunda %59, 7-9
yas grubunda %81 ve 10-14 yas grubunda ise
%88'dir (Ulukol, 2004). 1997-98 yillarinda Adana
ve Denizli'de 27 ilkogretim okulunda yiritilen bir
calismada 0-12 yas grubunda sugicegdi enfeksiyonu
sikiginin %68 oldugu ve Ugte ikisinin enfeksiyonu
okul 6ncesi donemde gecirdigi belirlenmistir
(Tiirkmen, 2001).

Astyrirdelerken 6nem kazanan iki klinik durum

1- Viriisiin latent hastaligi: Zona hastaliginin,
ABD'de sucicegi asilamasi 6ncesinde yillik olgu sayisi
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yaklasik 1 milyondur. Zonaya bagh saglk
harcamalari, VZV'den kaynaklanan tibbi
harcamalarin %75'ini olusturmaktadir. Sucicegi
olgulanyla kiyaslandiginda zonanin morbiditeye
katkisi t¢ kat, mortaliteye katkisi ise bes kat daha
fazladir. Zonaya bagli dogrudan maliyetler
suciceginin dort katidir (Goldman, 2006). Bu
nedenle asinin Zoster epidemiyolojisi tzerinde
etkisinin olup olmayacagi olduk¢a 6nemli bir
konudur. Brisson ve arkadaslari varicella asilamasina
dair raporlarda, Herpes zosterin irdelenmemesini
onemli bir eksiklik olarak vurgulamaktadir. Bunun
hikayenin sadece yarisini anlatmak gibi oldugunu
belirtmektedirler. Yazarlara gére VZV asilamasinin
Varicella hastaliklarina tam etkisini anlayabilmek icin
zona zosterin yasa spesifik insidansi varicella verileri
ile birlikte sunulmak zorundadir. Amerikan Gida ve
ilag Dairesi (FDA), 1995 yilinda asiya onay
verdiginde, Herpes Zoster konusundaki bu potansiyel
tehlikeyi tanimlamis ve ABD Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezi (CDC)'nin hem sugicegi olgulari
hem de zona olgulari icin siirveyans yuriutmesini
onermistir (Brisson, 2002). Yapilan maliyet etkinlik
analizlerinde Zosteri g6z 6ntinde bulunduran
modellemelerde sucicedi agisinin maliyet etkinligi
oldukca stipheli hale gelmektedir (Soarez, 2009).

Asilama sonrasi donemde yapilan ¢aligmalar bu
kaygilari siddetlendirmekte, Herpes Zoster
epidemiyolojisi, asilamay takiben, dikkat cekici bir
degisim gostermektedir. Amerika'daki zona
olgularinda 1998-2003 arasinda insidans %90 artarak
binde 2.77'den 5.25'e yiikselmistir (Goldman, 2006).
Infant sucicegdi olgularinin %28'inde ev ici bulasin
kokeni, Herpes Zoster olmustur. Bu oranin gegmise
oranla 6nemli diizeyde arttigi bildirilmektedir
(Chavez, 2011). Bu artisin, doz basina 100 dolarlik
bir saglik maliyet artigina yol acacagi da tahmin
edilmektedir. Zoster epidemiyolojisindeki bu degisim
ile, Zoster bagisiklamasi ABD'de 2012 erigkin
bagisiklama semasinda, 60 yas lGzerinde tek doz
uygulama olarak yerini almigtir (CDC, 2012). Zonaya
dair yuritulecek erigkin asilamasi ile saglanacak
bagisiklik icin de, asilama programi 6ncesindeki
koruyuculuk diizeylerine ulagabilmek icin 20-40 milyar
dolar harcanmasi gerektigi bildirilmektedir. Erigkin
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asl programlarinin basar profilinin dustik oldugu,
pek cok eriskin asilamasinda kapsayiciigin diisik
oranda kaldigi ve erigkin asilarinin ardindan yan etki
gorilme oraninin cocukluk agilarina gore daha fazla
oldugu da g6z oniinde bulunduruldugunda
zosterdeki bu artisin hem ekonomik hem de saglk
agisindan olumsuz ¢iktilarinin olacad bildirilmektedir.

2-Gebelikte gecirilen VZV enfeksiyonu; hem
gebe agisindan yiiksek mortalite ile seyretmesi hem
de fetal veya yenidogan problemleri yaratmasi
nedeni ile 6nemlidir. Dogurganlk cagina ulasmis
kadinlarin sucicegi acgisindan seropozitif olmalari,
hem kendileri hem de bebekleri agisindan 6nemlidir.
Dogal bagisiklanma siirecinde bu immunite
saglanabilmektedir (Chaves, 2011). Agi ile
saglanacak immunitenin de dogurganlik
doneminde koruma saglamayi garanti etmesi
gereklidir. Bu saglanamadigi ve dogurganlik ¢agi
kadinlar bagisik degilken gebe kaldiklari takdirde,
anne ve fetusu ve yenidogani énemli riskler
beklemektedir.

Siurveyans

Sucicegi ve Zona hastaliklarinin
epidemiyolojisinin saglikh bir bildirim sistemi yolu
ile aydinlatiimasi olduk¢a 6nemlidir (Goldman,
2006). Ulusal asilama programina gegilmeden 6nce,
iyi bir stirveyans sistemi olusturularak her iki hastaligin
yas oruntistnin degerlendirilmesi, maliyet etkinlik
calismalarindan daha onceliklidir.

ABD'de 2002'ye kadar varicella'ya bagli sadece
oltimler bildirilirken, 2003 yilindan sonra bildirimi
zorunlu hastaliklar arasinda yer almistir. ABD'de
VASP (Varicella Active Surveillance Project) yolu ile
olgulara dair veriler li¢ bolgede aktif siirveyansla
toplanmaktadir. Avrupa'da bildirimin zorunlu
oldugu dlkelerin (Kibris, Italya, Malta, Slovenya,
Latvia, Slovakya, iskog, Ispanya, Kuzey irlanda) yani
sira sadece salgin bildirimi yapan ilkeler de
(Litvanya, Bolgaristan, Romanya ve ispanya)
bulunmaktadir. ingiltere'de bildirim zorunlulugu
bulunmamakla birlikte genel pratisyenlerden Royal
College of General Practitioners'a bildirim yapilan

bir sentinel yap1 bulunmaktadir (Sengupta, 2008).
Almanya'da 2005'ten beri sentinel siirveyansla veri
toplanmaktadir. Tirkiye'de Nisan 2011 itibariyle
"Bulagici hastaliklar siirveyans ve kontrol esaslari
yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair
yonetmelik" kapsaminda sucicedi de bildirimi
zorunlu hastalik grubuna alinmisgtir (Resmi gazete,
2011).

Her lilke 6zelindeki siirveyans sistemi farkh
uygulamalar barindirdigi igin Uulkelerarasi
karsilastirma yapmak guigtar. Bildirimin zorunlu
olmadig ulkelerde veriler daha ¢ok hastane tabanl
arastirmalara dayanmaktadir. Bildirimin zorunlu
oldugu tlkelerde bile olgularin yeterli diizeyde
bildirilmedigi gériilmdistiir. Ornegin italya'da sentinel
sirveyans yolu ile birinci basamak hekimlerinden
toplanan verinin ulusal sistemdekinden 3.8 kat daha
fazla olgu icerdigi gosterilmistir.

Korunma

En etkili korunma yontemi asidir. VZ IG ve
antiviral ilaclar maruziyet sonrasi profilakside ciddi
hastalik gecirme olasiligi olan bireylerde
kullanilmaktadir ancak olduk¢a pahal
uygulamalardir.

Asi 1974'te Japonya'daki Biken Enstitiisinde
viristin Oka zincirinden uretilmistir. Bugtin piyasadaki
tiim agilar virusun bu zincirini kullanmaktadir. ilk lisans
yuiksek riskli cocuklara uygulama igin verilmistir ve
uygulamada onculigi 1984'te Avrupa, 1986'da
Japonya yapmustir. Saghkh cocuklara uygulama igin
lisans ise 1986'da Japonya, 1988'de Kore, 1995'te
ABD, isve¢, Almanya ve 1998'de Kanada'da
verilmistir (Skull, 2001). Ulusal programlara asiyi
dahil etme konusunda ise Amerika bagsi ¢ekerken,
Avrupa'da bu uygulamay! sadece Almanya
desteklemistir. Almanya Temmuz 2004 itibariyle
monovalan asly! ulusal programda rutin olarak
uygulamayi benimsemistir. 2006'dan beri ise aginin
MMR asisi ile kombine edilen formu 2 doz olarak
uygulanmaktadir (Bonanni, 2009).

Asl sonrasi donemde (1995-2008) ABD'de
sucicegi insidansinin %90 azaldigi bildirilmektedir
(Chavez, 2011).
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Bugiin piyasada sunulan varicella asilar
sunlardir:

1. Tek basina su cicegi virusu icerenler: Varivax
(Glaxo Smith Kline), Varilrix (Sanofi Pasteur MSD),
Okavax (Biken, Osaka)

Asinin immunojenitesi ve etkinligine dair asi
firmasinin sitesinde 12 ay-12 yas arasi cocuklarda ilk
dozda saglanan bagisikhgin ilk 6 yil icin %90
diizeyinde, Japon ¢ocuklarda ise bu diizeyin 7-10 yil
icin %97 oldugu bildirilmektedir. Asi sayesinde
gecirilen enfeksiyonlarin daha hafif, daha az
lezyonlu ve vezikiilerden ziyade makulopapitler
dokuntdlerle seyrettigi bildirilmektedir. 13 yas tzeri
nufusta ilk dozdan sonra %78 dizeyinde antikor
gelistigi, ikinci doz sonrasi 4-8. haftada %99
oraninda antikor yanitinin oldugu bildirilmektedir
(Merck, 2012). Ancak tek doz asi sonrasi yapilan
serolojik incelemeler, serumdaki antikor dlizeylerinin
cocuklarin  %15'inde istendik dlzeylere
ulastinlamadigr gosterilmis, bu durum agi etkinligi
Uzerinde tartismalar yaratmistir (Li, 2002).

2. Kizamik-kabakulak-kizamikgik ve sucicegi
kombinasyonu olan MMRV: ProQuad (Sanofi
Pasteur MSD), Priorix-Tetra (Glaxo Smith Kline).

Bu asida Oka VZV dozu tek antijenli asiya gore
daha ytiksektir (PFU 10 3.3 /PFU 10 1.3) (Sengupta,
2008). FDA, 2005 yilinda 12 ay-12 yas arasi cocuklara
uygulanmasini onaylamistir. Sucicegi asisinin KKK ile
kombine edildiginde (KKKS veya MMRYV) ve konjlige
pnomokok asisi (KPA) ile ayni anda uygulandiginda
ytiiksek immiinojenitesinin oldugu ve iyi tolere edildigi
saptanmistir (Leonardi, 2011).

Asinin 12-23 ay cocuklarda tek doz asi ile kizamik,
kabakulak ve kizamik¢iga benzer antikor yaniti
olusturdugu bildirilmektedir. Agi; varicella asisi gibi
oldukga termolabildir. Soguk zincire uymanin mutlak
zorunlulugu bildirilmektedir. Lisans 6ncesi ¢alismalar
tim hastaliklar icin %70-90, ciddi hastalik i¢in %95
koruyuculuga isaret ederken lisans sonrasi
arastirmalar %80-85 diizeyinde bir koruyuculuk
saptamaktadir. Daha disuk koruyuculuk dizeyi

saptayan (40%-59%) arastirmalar da bulunmaktadir
(CDC, 2011).

EUROVAR'a gore (The European Working Group
on Varicella- Varicella tizerine Avrupa Calisma grubu)
aslyt MMR ile kombine etmek, sucicegi icin yiksek
kapsayicilik oranlarina ulagma olasiigini arttiracaktir.
Bu kombine asilar sucicegi uygulamasini yerlestirme
acisindan bir kolaylastirici olarak goériilmektedir.
2007'de ABD'de iki doz uygulamaya gecildigi
donemde, tetravalan asinin monovalandan Ustin
oldugu ve tercih edilmesi gerektigi, ABD Agi
Uygulamalari Danisma Kurulu (ACIP) tarafindan
bildirilmistir. Ancak ACIP bu tercihini 2008 itibariyle
geri almisgtir. ACIP; CDC ve Merck'in siirveyans
verilerine dayanarak asinin febril nobetleri artirma
riski Gizerinde durmustur. FDA ise asinin giivenlik ve
etkinligi konusunda tatmin oldugunu bildirmekte ve
endikasyonlar acisindan bir degisiklige
gitmemektedir (Bonanni, 2009).

Ancak bu tetravalan asiya iliskin glincel tartisma
norolojik yan etkisi izerinde yogunlagmaktadir. 12-
23 aydaki MMR ve ayri olarak sucicegi asi
uygulamasinda nobet gecirme olasiligi onbinde 3-4
nobet oraninda bildirilirken, bu oran tetravalan
aslyla artmakta ve 12-23 ayda MMRV uygulamasinda
onbinde 7-9 nébet olgusu bildirilmektedir. Bu durum
2300-2600 ¢ocukta, bir ekstra nébet olasiligi olarak
hesaplanmaktadir. Ancak nébetlerin uzun erimli
etkisi olmadigi veya epileptik nobet olarak
gerceklesmemesi olumlu bulunmaktadir. 4-6 yastaki
uygulamada ise risk artisinin  olmadigi
bildirilmektedir. Amerikan Pediatristler Akademisi
(AAP)'nin onerisi 12-47 ayda monovalan veya
tetravalan asly! 6nerirken, 48 ay Ulzerinde ve 15 ay-
12 yas arasi ikinci doz uygulamalarinda tetravalan
asinin daha ustliin oldugu ve monovalana tercih
edilmesi gerektigi yoninde gorus bildirmektedir
(AAP, 2011). AAP de FDA gibi ekstra ndbet olasiligini
ihmal edilebilir bulmaktadir.

3. Herpes zoster asisi olan Zostavax (Merck).
2006 itibariyle 60 yas ve lzeri niifusa uygulanmasi
onaylanan bu asi, ilk iki asiya icerik agisindan
benzemekle birlikte daha yulksek titrede viris
icermektedir.
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Asinin rutin programa dahil edildigi iilkeler

Sucicegi asisi ABD'de ve Almanya'da ulusal
programda yer almakta, italya'da sadece Sicilya
boélgesinde rutin uygulanmaktadir. Fransa ve
ispanya'da yiritilen maliyet etkinlik calismalari
cocukluk cagr rutin bagisiklamanin maliyet etkin
oldugu sonucuna varmakla birlikte agi ulusal
programlara alinmamustir. ABD'de 12-15 ay ve 4-6
yas olmak tizere cocukluk programinda 2 doz, 7-18
yas araliginda ikinci dozu olmayanlara, tamamlama
(yakalama-catch-up) doz uygulamasi vardir. Eriskin
asilama programinda 2 doz varicella, 60 yas tzeri
icinse 1 doz Zoster olarak yer almaktadir. Eriskin
asllamasina dair yeterince gliclii kanitlar olmadigini
belirten yayinlarin yani sira uygulanmasi gereken
optimal asi dozlarina iliskin belirsizlik de devam
etmektedir (Skull, 2001). Almanya'daki asi
semasinda ise; 11-14 ay ve 15-23 ay (ikinci doz
uygulanmamis olanlara 9-17 yas araliginda bir catch-
up uygulama) olmak tzere iki dozluk bir uygulama
2010 itibariyle benimsenmis durumdadir (EUVAC,
2010).

Asinin saklanma kogullar

Asilarin korunma kosullari 6zel 6nem
tasgimaktadir. Oka zincirindeki virlisiin isiya asiri
duyarli olmasi nedeni ile -50°C ve -15°C de donmus
olarak saklanmasi 6nerilmektedir. Eritilme sonrasi 30
dakika icinde kullanilmasi gereklidir. Asinin buzdolabi
isisinda saklanabilecegi maksimum siire 72 saattir.
Bunu asan durumlarda asinin atilmasi gerekliligi
dogmaktadir (Skull, 2001). Asinin saklanma ve
kullanma kosullarinin (-15C'de saklanip, 30 dakika
icinde kullanim) zorlugu asi etkinliginin istendik
diizeylere ulastirimasi ile ilgili endiseler arasinda
bildiriimektedir (AAP, 2000).

Asinin etkinligine iliskin tartismalar

AAP 2000'deki agiklamasinda, asinin etkinliginin
%70-90 arasinda oldugunu bildirmistir. Bu rapora
gore; ciddi suciceginden koruyuculuk %95
diizeyindedir. Asi sonrasi hastalik hastalik ise yilda
%71-4 kadardir. Asinin dogrudan ve dolayli maliyetleri

acisindan degerlendirildiginde oldukca maliyet etkin
oldugu, maruz kalim sonrasi uygulamalarda da ilk
Ug guin icindeki uygulamalarda %90 basarili oldugu
aktarilmaktadir. Immdnite suresi ise 11-14 yil olarak
bildirilmektedir (AAP, 2000).

Asinin ilk ortaya cikisindan itibaren etkinligine
dair oldukga ytiiksek yiizdeler bildirilmistir. Asano
1996'da Japon toplumu icin etkinlik stiresini 20 yil
olarak belirtmistir. Ancak bu etkinlik duzeyi
bildirildiginde asinin Japonya'daki kapsayicig: %20
dolayinda olmus ve vahsi virlisiin yogunluklu oldugu
bir niifus icin asinin etkinligine dair oldukga yuiksek
tahminler yuritiildiga sonradan anlasiimistir. Dogal
virusle karsilagilmasinin bagisiklikta gticlenmeye ve
bagisikhik slresinin uzamasina yol actig
bildirilmektedir. ABD'deki iki sucicegi salgini dikkatleri
asinin etkinligi ve etkinlik siiresine ¢cekmistir Her iki
salgin da sucicegi asi kapsayiciiginin yiiksek oldugu
toplumiarda gerceklesmistir. Salginlardan biri
2002'de Connecticut'ta bir okulda gerceklesmis, 25
asil cocuktan 17'sinde hastalik gelismistir. Asi etkinligi
%44'tur. 3 yildan uzun suredir asih olmak risk faktor
olarak belirlenmistir. Diger salgin ise 2004'te
Minesota'da gerceklesmistir ve 54 asili cocuktan 29'u
hastalanmistir. Asi etkinligi %56'dir. 12-18 aylikken
asilananlarda riskin arttigi saptanmigtir. Her iki salgin,
asl sonrasi bagisikhgin zamanla azaldigina isaret
etmektedir (Sengupta, 2008). 2004'te bir bagka
salgin oykisu daha bildirilir. %97 asili bir
poplilasyonda gelisen salginin incelemesinde risk
faktori olarak 5 yildan 6nce asilanmis olma 6ne ¢ikar
ve yazarlar 2.dozun gerekli olabilecegini vurgular
(Barna, 2004). Tek dozun yirmi yila kadar korudugu
6ngoriist 2005 itibariyle gecerliligini yitirir ve ABD'de
2 doz rejimine gegilir (Chaves, 2007; Lopez, 2006).
Kimi arastirmacilar Japon halkindaki etkinlik diizeyine
ulasilamamasini ¢apraz koruyuculukta eksiklikle
aciklamaya calismis, Avrupa ve Amerika'da hakim
olan VZV zincirinde yeterli koruyuculuk saglanamiyor
olabileceginden bahsetmislerdir. Sonug¢ olarak
2007'de ABD'de iki doz uygulamasina gecilmistir.

Rutin asl programina dair beklenti; toplam olgu
sayisinin ve olgularin ciddiyetinin azaltiimasi ve saglik
harcamalarinda azalma saglama yontndedir. liman
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iklimi olan endistrilesmis Ulkeler icin sucicegdi asisinin
rutin cocukluk asilama programina dahil edilmesinin
(dolayh maliyetler de g6zoniine alindiginda) maliyet
etkin olacag diistintlmektedir.

Asinin rutin programa alinmasina iligkin
endiseler arasinda akut yan etkilerin olabilmesi,
asilananlardan hastalik bulasinin s6z konusu olmasi,
zoster riskindeki artis, olgularin yas grubunun daha
ileri yasa kaymasidir (6zellikle ylksek bagisiklanma
diizeyleri saglanamazsa). Tablo 1'de 6zetlendigi
Uzere ulusal asi uygulamasina gecildigi takdirde
saglanmasi gereken bagisiklama diizeyi %90'larin
Uzeridir. Daha dusuik bagigiklama oranlari, sugicegi
virisi agisindan hassas eriskin niifusta ciddi artislara
neden olabilecektir. Cocukluk ¢aginda mortalitesi
oldukca dustik olan bir hastaligin komplikasyonlarla
ve cok daha mortal seyrettigi yas gruplarina kaymasi
asl konusundaki en onemli tereddiit nedenleridir
(AAP, 2000).

Sucicegi Asisinda maliyet etkinlik

Saglik alanindaki ekonomik analizler maliyeti
iki ana kategoride inceler: dogrudan (direkt) ve
dolayh (indirekt) maliyetler. Dogrudan maliyetler;
saghk miudahalesinin dogrudan ekonomik
sonuclarini inceler. Dolayl maliyetler ise; Gretkenlige
iliskin kayiplar, aile harcamalari, isteki zaman
kayiplari (asilama, tarama, serolojik test, yan
etkilerden kaynaklanan), calisanin morbidite ve
mortalitesindeki azalmanin uretkenlikte yarattigi
kazan¢ ve cocukluk ¢agi asilar icin anne babanin
hasta ¢ocuklarinin bakimi icin isten ayri kaldiklari

gunler olarak hesaplamalarda yer alir (Soarez,
2009). ABD'de asi 6ncesi bir donemde(1990-1994)
3.5 milyon olgu/yill oldugu g6z o6niinde
bulundurularak "Her cocugun hastaliga yakalanmasi
ve ebeveynlerin isyerindeki gorevlerinden
alikonulmasi 6zelikle endustrilegsmis tilkelerde onemli
bir sosyoekonomik problem olarak g6z 6niinde
bulundurulmahdir" diye belirtilir (WHO,1998).
Asagidaki tabloda AAP'nin ABD ve Almanya'da
yurutdlen farkll maliyet-yarar analizlerini incelemesi
gorulmektedir. 1994 ve 1996 yillarinda ABD'de,
1994'te Almanya'da yurutilen bu arastirmalar, agi
basina maliyeti ve toplam yarar/toplam maliyet
oranlarini farkh farkl hesaplamaktadir. Ancak g
arastirmanin ortak sonucu dolayh maliyetlerin,
dogrudan maliyetlere kiyasla ¢cok ylksek oldugudur
(AAP, 2000). Ancak bu yuksek dolayli maliyetlerin,
Ozellikle ebeveynlerin her ikisinin de ¢alistigi ve isten
kayiplarin yliksek olabilecegi endustrilesmis
toplumlar icin s6z konusu oldugu DSO tarafindan
vurgulanmaktadir. Hatta isglici maliyetleri g6z
oniinde bulundurularak yapilan dolayh maliyet
tahminleri, endustrilesmis Glkeler arasinda bile
onemli farklliklar gosterebilmektedir (Soarez, 2009).
ABD'deki maliyet- yarar analizlerinde rutin
astlamanin yatirnmin 5 kati kadar bir yarar
saglayacagi belirtiimektedir (WHO, 1998). Ancak
asinin DSO tarafindan 6zellikle endiistrilegmis
tlkelere 6nerilmesi, dolayli maliyetler konusunun bu
tlkeler icin 6zel 6nem tasiyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Gelismekte olan ulkeler icin ise
oncelikli ve yaygin baskaca bulasici hastaliklara
(Kizamik, hepatit B, hemofilus influenza vb.)
yapilacak mudahalelerin, halk saghg: acisindan

Tablo 1. Cocuklardaki varicella as1 kapsayiciligiyla iliskili erigkin varicella hastalik yiikii (AAP, 2000)

Cocuklardaki Hassas Vahsi virus Eriskinlerdeki
kapsayicilik eriskin niifus miktan hastalik yiiki
diizeyi (%)

Asl yok 0 + ++++ ++

Selektif agi kullanimi <90 ++++ +++ ++++

Ulusal asi uygulamasi >90 ++ + -




TOPLUM ve HEKIM e Mart - Nisan 2012 e Cilt 27 e Say1 2

daha blylk etki olusturma potansiyeli
vurgulanmakta ve bu hastaliklara dair 6nceliklerini
mutlaka korumalan gerektigi belirtilmektedir. DSO;
bu degerlendirmeler dogrultusunda, gelismekte
olan ulkelerin, sucicedi asisini rutin agilama
programlarina dahil etmelerini 6nermemektedir.

DSO sugicegi asisini hangi dlkeler igin
onermekte, maliyet etkin bulmaktadir? Eger sucicegi
o llkede 6nemli bir halk saghg: sorunu ve
sosyoekonomik bir problem ise, asi maliyeti
karsilanabilir ise, stirdiirilebilir yiiksek bir bagisiklama
oranina ulasilabilecekse (%85-95) sucicegi asisinin
rutin bagisiklama hizmetleri arasina alinmasini
énermektedir (WHO, 1998). DSO'niin 1998'deki bu
onerileri halen gecerli olup, tim asilara dair DSO
goruslerinin yer aldigi Vaccine Position Papers
sayfasinda sucicegine dair bu belge, gtlincelligini
korumaktadir (http://www.who.int/immuniza-
tion/documents/positionpapers/en/).

ikinci doz ekstra yiik getirecek mi?

Asi sonrasi hastalik gelismesi (breakthrough
hastalik) %5 olmasi durumunda (mevcut calismalar
bu oranin ¢ok daha tizerinde degerlere de isaret
etmektedir) her yil ABD icin 200 bin asil ama hassas
nifus, 10 yilda 2 milyon hassas niifus olusup, ergen
ve yash nufusa kayarak daha ciddi hastalik
potansiyelini tasiyacaktir. 2-12 yas araligina eklenecek
2. dozun ¢6ziim olabilecegi bildiriimektedir
(Sengupta, 2008). Bu durum, maliyet etkinlik
analizlerinde ikinci dozun ve artacak olasi diger klinik
formlarin getirecegi maliyet yiikiiniin hesaplanmasi
ihtiyacini dogurmaktadir.

Yan etkiler
1998'de DSO'niin sucicedi asisina iliskin bildirdigi

yan etkiler; lokal sislik ve agrn (%27), ilk dort haftada
varicella benzeri dokiintii (%5 alti %5 ten az mi?)dr.

Tablo 2. Varicella asisi icin maliyet-yarar analizleri (AAP, 2000)

Lieu ve ark (1994)

Hedef niifus ABD'de 6 yastan

kiiciik tiim ¢cocuklar

Huse ve ark. (1994) Beutels ve ark.1996
ABD'deki 100 bin Almanya'da 12-18
cocukluk hipotetik ay arasi tiim
kohort cocuklar

Dogrudan tibbi harcamalar
(tasarruflar) § 8 milyon Dolar
Dolayh sosyal harcamalar
(tasarruflar) ¥ 392 milyon Dolar

Yillhik net harcamalar

(tasarruflar) 384 milyon Dolar
Asi basina harcama 96 Dolar

Toplam yarar/

toplam maliyet orani 5.40

3.13 milyon Dolar 4.5 milyon Dolar

9.78 milyon Dolar 96.5 milyon Dolar

6.65 milyon Dolar 92 milyon Dolar

66 Dolar 164 Dolar

1.38 4.60

fAsi ve uygulamanin maliyetinden dnlenen varicella hastaliginin maliyetinin ¢ikariimasi

tis kaybr maliyeti
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"Ansefalit, ataksi, pnémoni, artropati ve eritema
multiforme bildirimlerinin oldugu ancak sikliginin
hastalikta gorilenden ¢cok daha az oldugu ve
nedensel olarak iliskilendirilemeyecegi"
bildiriimektedir (WHO, 1998). 2000'de AAP lokal
kizariklik, agri, sislik (%20), varicella benzeri dokiinti
(%3-5) bildirerek DSO ile uyumlu etkiler sunar.
Immun yetmezIikli hastalarda asinin herpes zoster
yapma olasiliindan(25-722 giin sonra) bahsedilir
ancak agisizimmun yetmezlikli cocuklarin dogal virus
ile karsilastiklarinda H. Zoster olma olasihginin (68/

| 100 bin kisi yil) oldugundan da bahsedilir. Asiya bagh
olarak immun yetmezlikli 20 yas alti bireyde H.
Zoster olma olasihginin (2,6/ 100 bin kisi yil) cok
daha dustik oldugu vurgulanarak asinin giivenligine
vurgu yapilir. Astya bagli Ansefalit, ataksi, eritema
multiforme, Stevens Johnson sendromu, pnémoni,
trombositopeni, nébet, néropati ve o6lim
bildirimlerine deginilir ancak AAP de tipki DSO gibi
Nedensel iliski kurmak icin veriler yetersiz diye belirtir
(AAP, 2000). 2012 itibariyle ise asilarin yan etkilerine
dair kanitlar ve nedenselliklerin sunuldugu kitapta
immun yetmezligi olanlarda asi sonrasi pnéomoni,
menenjit, hepatit gelisebildigi, asi ile herpes zoster
arasinda da iliski saptandigi, bazi olgulardaki
menenijit ve ansefalit tablolarinin da asi ile yliksek
olasilikla iliskili oldugu gosterilmektedir. Asinin
anaflaktik etkisi olabilecegine dair kanitlar da yeterli
bulunmustur (Board on Population Health and
Public Health Practice, 2012).

Sonucg

Varicella-zoster virlistiniin ¢cocuklukta ve erigkin
¢agda olusturdugu tablolar (sugicegdi, zona, gebelik
varicellasi, konjenital varicella sendromu) morbidite
ve mortalite acisindan onemli farklar icermektedir.
Farkli klinik tablolarin hem sikliklari hem de
goruldukleri yas gruplari acisindan asinin
yaratabilecegi degisim, gebe, bebek, yash ve
eriskinlerde risk artisina yol agmaktadir. Ayrica asinin
ilk uygulama donemlerinde belirtilen bagisiklik
sliresine ve glctine sahip olmadigi, dmir boyu
bagisiklik saglamadigi anlasiimistir. Bu durum asinin
ikinci dozunun ve hatta ileri yas icin Zoster asisinin
eklenmesini gerekli kilmistir. Ancak mevcut maliyet
analizleri bu ek dozlari g6z oninde

bulundurmamaktadir ve yeni maliyet etkinlik
analizleri gerekmektedir. Bu analizler hastalik yikini
irdelerken, virtsiin tim klinik formlarindaki (sucicedi,
zona, gebe ve yeni dogan sucicegi) epidemiyolojik
degisimi de gz éniine almalidir. Ulkemiz acisindan
ise, saghkh bir siirveyans sistemi ile hastalik
epidemiyolojisinin tiim klinik formlar acisindan
aydinlatilmasi gerekmektedir. DSO'niin gelismekte
olan lkelere yonelik 6nerileri de rutin bagisiklamanin
bu ulkelerde uygun olmadigi yoniindedir.

Hem DSO'niin 6nerileri, hem de asi ve
sonuclarina yonelik yukarida belirtilen gtincel kanitlar
1siginda, sucicegdi asisinin llkemizde rutin ¢ocuk
asilama programina alinmasi uygun olmayacaktir.
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