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Sugicedi (SC)
Cok bulasici bir cocukluk enfeksiyon
hastaligi

* Duyarli kisilerde aile ici atak hizi >%90

 Bulas; damlacik enfeksiyonu yolu ile veya
deri lezyonlarindan direk temas ile

« Saglikli kisgilerde re enfeksiyon nadir



SC Epidemiyolojisi, ABD, asi oncesi (Nufus; 293 M)

15-16 vaka/1000 kisi
4 milyon vakalyil

%33 okul oncesi (1-4y);
82/1000 cocuk

%44; okul cagi (5-9y);
91/1000 cocuk

%92, <15 yas

Erigkinlerin;

20-29 yas; %95 immun
30-39 yas; %99 immun

Yatisg orani;

«10 000-15 000/yil
«2.3-6/100 000
populasyon
«5-7/100 000

populasyon
herhangi yatis)

(VZV iligkili

Mortalite;

*104/y1l,

0.4/1 000 000 toplum
«2-3.6/100 000 SC
vakasi



SC Epidemiyolojisi, Avrupa

Almanya; (nufus; 82 M)
— 760 000 vakalyil

Ingiltere; (niifus; 59 M)
— 25 oluml/yil,
— (HZ; 260 000 vakalyil, 44 &lim/yil)

Fransa; (nufus; 60 M)
— Insidans; 1-1.35/100 toplum

Italya; (niifus; 57 M)
— 384 000 vakalyil (bolgelere gore insidans; %4.8-6.3)

Ispanya; (niifus; 40 M)
— 3632 SC yatisi/yil (yatis insidansi; 2.8/100 000 toplum)

Rentier B, et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 379-89.

Yorum:

SC onemli bir hastalik yuku tasir ve toplum sagligi agisindan onemlidir



SC komplikasyon

« SC genelde iyi huylu bir hastaL

 Yumusak doku enfeksiyonu, pnomoni,
* hepatit ve ensefalit gibi komplikasyonlar

» | Komplikasyon risk gruplari;
— Erigkin

— Gebe

— immiin baskilanmis kisiler
— Kuguk bebekler (<1 yas)

Almanya, komplikasyon;
« saglikh kisilerde >%5.5

(stiper enfeksiyon, akut norolojik hastalik, pnomoni, bronsit ve otit gibi)

Rentier B, et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 379-89.
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SC komplikasyon

SC olgulari; %2-6 s1 komplikasyon nedeniyle doktora basvurur
Yatan SC; <%10 kalici hasar (ataksi veya skar gibi)

Bonanni P, et al. BMC Med 2009: 7: 26.

Asi oncesi, ABD; SC iliskili yatis; %80 ni; saglikli cocuk ve ergen

Wharton M. Infect Dis Clin North Am 1996; 10: 571-81.
Centers for Disease Control: MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1996; 45(RR-11):1.

<15 yas; en fazla yatisa deri enfeksiyonlari
> 19 yasg; pnomoni yol agcmis

Chaves SS, et al. J Infect Dis 2008: 197 Suppl 2: 127-31.

Kanada, SC iligkili yatiglarin %20 si; ensafalite bagl

Johnson R, Milbourn PE. Can Med Assoc J 1970; 102; 831-4.
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SC komplikasyon

Ankara, 2000-2009, SC komplikasyonu ile yatan, 6 ay-16 v,
64 hasta

* %43 u immunsupresif, %57 non-immunsupresif
* Non-immunsupresif;

— %380 i daha onceden saghkl

— %20; daha onceden kronik hastaligi var

— Komplikasyonlar;
 Pnédmoni (%30)
« Selllit (%26)
Disemine sucgicegi (%7)
Ensefalit (%3)
Laboratuar olarak; hepatit %50, trombositopeni (%19)
Bir olgu (disemine SC) kaybedilmis

Candir O, ve ark. 6.Cocuk Enfeksiyon Kongresi Ozet Kitabi. Cocuk Enf Derg 2009; 3(Ozel Sayi 1):131-52.



Asi Etkinligi

Oka susu-SC asisi; Japonya da 1974 ten beri
Serokonversiyon; tek asi ile %95, antikorlar >5 yiIl devam

Klinik etkinlik; tum SC; %85 ciddi SC icin ~ %100

ABD de SC asisi;
1995 te rutin uygulama
2007; %80 asilamayla SC de %85 azalma (enfazia1-4y)

Floret D, et al. Bull Acad Natl Med 2007; 191: 1051-64

Gershon AA, et al. J Infect Dis 2008; 197 (Suppl 2): 242-5.
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Asi Etkinligi

Japonya, 1987-1993;

*Asilanan ¢cocuklarda asiya bagh %7 klinik semptom
*0092 serokonversiyon

*Asinin humoral ve hucresel immunitesinin >20 yil
surebilecegi gosterilmis

*Asi sonrasi 1 yil icinde SC olgu temasiyla; asilananlarin
sadece %2 sinde hafif klinik bulgular gozlenmis

ABD; Asi sonrasi 17 asi etkinlik calismasi;

Bir doz asi;
« Butun SC enfeksiyonlarinda ortalama %85
« Ciddi enfeksiyonda yaklasik %100 etkin

Seward JF, et al. J Infect Dis 2008: 197 Suppl 2: 82-9.
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Asi Etkinligi

ABD, 11 merkez, asi etkinligi incelenmis

* Asinin uygulamaya girdigi yil (1995); %4.4 asilanma orani
« Aralik 1999 da %63

SC insidansi;
* 1996 da %16.7 vaka/1000 kisi
« Aralik 1999; asilanmamis ¢cocuklarda 1.5 vaka/1000 kisi

* Bu bulgu astlanmamis ¢cocuklarda bile agsinin anlamli bir
toplumsal etkisi oldugunu destekler bulunmus

« Asinin saglikh kisilerdeki serokonversiyon oranlari %94-
100, immun baskilanmis ¢ocuklarda ise %53-100
bulunmus

Clements DA, et al. Arch Pediatr Adolesc Med 2001:; 155: 440-1.

Rentier B, et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 379-89.
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Asi1 Etkinligi

Rutin asi1 programi, ABD;

« Hastalik sikhigini %57-90

« SC ne bagh hastane yatislarini %75-88

« SC komplikasyonlarda %70-90 azalma SC ne bagl éliimleri >%74
- Direk yatan ve ayaktan tibbi harcamalari %74

azaltmis

Marin M, et al. Pediatrics 2008; 122: 744-51.
Guris D, et al. J Infect Dis 2008; 197 Suppl 2: 71-5.

ABD de;
1995-1998; 236 varisella salgini/yil (ort. 15 vaka/salgin, salgin suresi;45gun)
2002-2005; 46 salgin/yil saptanmis, (ort. 9 vaka/salgin, salgin suresi 30 guin)

Civen R, et al. J Infect Dis 2008; 197 Suppl 2: 114-9.
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Asi Etkinligi

Asiya bagl olarak ABD de 1995 ten 2000 e;

Sg insidansinda %76-87 azalma (En fazla azalma okul éncesi)
SC iliskili yatislarda azalma

Asilanan ¢cocuklardaki ara enfeksiyonlar ozellikle;
— <15 ay asilananlarda
— Astmali cocuklarda
— KKK asisi <28 gun ge¢cmeden yapilan SC asisi
— SC asisindan sonra >3 yil zaman gecenlerde

Vazquez M, et al. Curr Opin Pediatr 2004; 16: 80-4.

Bakteriyel deri enfeksiyonlari; Asililarda %0.6, asisizlarda
%2.2

Chaves SS, et al. J Infect Dis 2008; 197 Suppl 2: 127-31.
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As1 Etkinligi

* Asililarda SC de bulastiricilik asisizlarin
yarisi kadar

 Sekonder atak hizi;

— Asilanmamis cocuklarda; %72
— Asililarda; %15

Seward JF, et al. JAMA 2004; 292: 704-8.



http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=40
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=40
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=40

Asi1 Etkinligi

Bir butun olarak dusunuldugunde,
butun dunyada asi sonrasi VZV asi etkinligi;

»Butun vakalarda %80-90
»Ciddi hastalikta %95-100

Albrecht MA, et al. Chickenpox. www.uptodate.com, accessed on 12.09.2009



http://www.uptodate.com/

Asi Etkinligi-2 asi

Ancak yuksek asili okul cocuklarinda bile sucicegi vakalari
hafif bile olsa gorulebilir

ABD, asilanma oranlarinin (tek asi) %96 ve %99 oldugu
cocuk toplulugunda gelisen iki salgin degerlendirilmis;

* Ortalama asilama zamani 18 ay
« Hafif seyirli olgular
« Salgin yaklasik iki ay seyretmis

Yorum,
« SC nin tek asili kigiler arasinda bulastirici oldugu
* %99 asilanma oraninin salgini onlemeyi yetmedigi
« Bir dozun yeterli olmadigi, iki doz asinin uygun olacagi

Lopez AS, et al. Pediatrics 2006; 117: 1070-7.
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Asi Etkinligi-2 asi

2 doz asida;
— Daha yuksek antikor titreleri
— Daha yuksek asi etkinligi ve
— 3.3 kat daha az ara enfeksiyonlari (%2.2 ye kars1 %7.3) gozlenmis

2 doz asli, 10 yillik gozilem;

%98.3 asi etkinligi (Cl; %97.3-99)
Bir doza gore daha etkin (<000

Ev ici temasa karsi koruyuculuk; %96.4 (1 dozda; %90.2, p=0.11)

Kuter B, et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 132-7.



Breakthrough Varicella %

Asili cocuklarda sucicegi asisindan sonra gecgen her yil icin, breakthrough varicella oranlari.

100

90 A
80 A
70 A
60 -
50 A
40 A
30 A
20 A
10 -

Ju L0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 >10

BV orani (%)| 3.10 | 10.50 [11.20 [ 11.50 | 18.40 | 23.20 | 26.10 [ 29.10 | 43.90 | 52.30 | 66.20
Asidan sonra gegen yillar

Kurugol Z ve ark, 2009, izmir



Tek doz aslili gocuklarda asi sonrasi sugiceq@i gecirme icin risk faktorleri

Asidan sonra sucgicegi As1 sonrasi hastahk P
geciren olgular gecirmeyenler OR (%95 CI)
(n=466) (n=1217)
Asidan sonra gecen
siire
<5y 81 (13.8) 531 (86.8) 3.7(2.82-4.79) 0.000
>S5y 385 (36.3) 686 (64.1)
Asilanma yasi
<15 ay 304 (28) 780 (72) 1.05(0.84 -1.32) 0.661
>15ay 162 (27) 437 (73)

*parantez icindeki degerler % oranlarini ifade etmektedir

Kurugél Z ve ark, 2009, [zmir




Asi Etkinligi-2 asi

Tek asiyla hafif olmasina ragmen ara
enfeksiyonlarin devami

« Tipik olarak %10-20
- Japonya’da %34 e kadar

Haziran 2006 da; rutin iki asi
uygulamasi

Floret D, et al. Bull Acad Natl Med 2007; 191: 1051-64; discussion 1064-7.
Gershon AA, et al. J Infect Dis 2008; 197 (Suppl 2): 242-5.
Rentier B, Gershon A, et al. PIDJ 2004; 23: 379-89.
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Temas sonrasi asl ile korunabilme

RCT Cochrane galismasi;

« Asilananlarin %18 inde SC gelismis
« Asilanmayanlarin veya plasebo verilenlerin %78 inde

 Temas sonrasi asilananlarin gogu enfeksiyonu hafif ge¢irmis (<50 lezyon)

« Temas sonrasi asi genellikle <3 gun verilmis (cok azina 4 ve 5. glin)
« Asiya bagli olarak olumsuz yan etki gozlenmemis
« Ergen ve erigkinlerde RCT goriulememis

Yazarlarin yorumu; (ve su an icin genel olarak kabul edilen);

SC geciren ¢ocuklarin ev ici temaslarina <3 gun, temas sonrasi asilama,
hastalik gelisme hizi ve siddetini azaltir

Macartney K, et al. Cochrane Database Syst Rev 2008; 16; (3): CD001833.
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Temas sonrasi asl ile korunabilme

Temas sonrasi asi profilaksisinin
etkinligi;
—Tum enfeksiyonlar icin %42-95
—Ciddi enfeksiyonlarda ise %88-100

Verstraeten T, et al. Pediatrics 2003; 112:€98-103.



http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=28
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=28
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=28
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=28
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=28
http://www.uptodate.com/online/content/abstract.do?topicKey=viral_in/11333&refNum=28

KKKV karma asi

KKKYV 4 |u kombine asi, ABD; 12 ay 12 y arasi, saglikli
cocuklara uygulanmasi icin 2005 yilinda lisans almisg

Rentier B, et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 379-89.

MMRYV 4lu ve MMR+V asi uygulamalari 1.ve 2.dozdan
sonra serokonversiyon hizi antikor titreleri benzer

Genel yan etkiler ve tolerabilite benzer

Ilk doz MMRYV asisindan sonra daha fazla oranda diisiik
derecede ates gozlenmis

Knuf M, et al. Drugs Today (Barc) 2008; 44: 279-92.
Schuster V, et al. Pediatr Infect Dis J 2008; 27: 724-30. 4
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KKKV karma asi ve FK iligkisi

4 bilesenli KKKV lisans calismalari sirasinda;

KKKV, 1-5 y febril konvulsiyon riski

Asilananlarda asidan 5-12 gun sonra KKK ve VZV
asilarinin ayri ayri yaptiran cocuklara kiyasla 2.5 kat
daha fazla (5/10000 karsi 2/10000) gozlenmis

CDC verileri de daha sonra da bunu desteklemis
(pro Quad ta; 9/10 000, ayrt KKK ve VZV de; 4/10 000 FK)

Update: recommendations from the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) regarding administration of
combination MMRV vaccine. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008; 57:258-60.

27 Subat 2008, CDC, ACIP;

MMRYV asisina bagh 12-23 ay febril konvulsiyon riski nedeniyle ACIP daha
onceki sucicegi asisinin karma uygulamasi olan MMRYV tercihini MMR ve
sugicegi ayri ayri uygulamasi seklinde degistirmistir
MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2008; 57: 258-60.
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ACIP ve CDC onerileri

<13 y butun ¢ocuklarin agsilanmasini tavsiye (Grade 1A)
*>13 y, daha once SC gecirmemis butun saglikli cocuk ve erigkinlerin
asilanmasini da tavsiye (Grade 1A)

Merrett P, et al. Clin Infect Dis 2007; 44: 1040-8.

* Rutin iki doz sucigcegi asisi uygulanmasi (12-15 ay, 4-6 y)
 Daha once 1 doz (cocuk, ergen ve erigkin) 2. doz yakalama

« Bagisiklik kaniti olmayan >13 yas herkesin rutin asisi

+ Gebe; prenatal degerlendir, gerekirse postpartum asilama

« Asilamayi HIV enfekte ¢cocuklara genisletme (yasa ézel cD4+T
lenfosit yuzdeleri %15-24, ergen ve erigkinlerde CD4+T lenfosit sayisi > 200/m|3)

« Orta okul, lise ve universite girigi; asi icin degerlendirme

Marin M, MMWR Recomm Rep 2007; 56(RR-4): 1-40.
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« Varisella icin Avrupa calisma grubu (EuroVar)
1998’te kurulmus olup Avrupa’da varisella
uzerinde epidemiyolojik calismalar yapmakta

EuroVarin onerisi;

« <13 yasin altinda butun ¢cocuklara 12 aydan
sonra rutin asi uygulamak ve daha buyuk
cocuklara ve erigkinlere (duyarh olanlara) yakalama
asilari yapilmasi

Rentier B, et al. Pediatr Infect Dis J 2004; 23: 379-89.



SC ekonomik yuk

Ulke Maliyet kalemi
italya 146.9USD/hasta (%71; indirekt maliyet) 57 M, 384 000
Fornaro, et al, 1999 vakalyil

Total: 56.5M USD

Fransa
Saddier, et al. 1998

352 USD/aile, topluma maliyet, ailede en az
bir hasta ¢cocuk varsa

60 M, >600 000
vakalyil

Total: 211M USD

Kanada
Law, et al. 1999

Komplikasyonsuz hasta; 1-4y;
370.2USD/vaka, 5-9y; 236.5 USD/vaka

Kanada Komplike vaka; 8398 USD/vaka

Law, et al. 1999

Ispanya Ortalama hastane yatiglari (primer SC); 40 M, 3632
Gil, et al. 2002 1.6M Euro yatis/yil
Almanya Yilhk 150 000 vaka; toplam 150M USD/yil 82 M, 760 000
Wagenpfeil, et al. vakalyil

2001

ingiltere
Edmunds, et al. 2001

Herpes zoster tedavi maliyeti; 47.6M
Pound/yil

59 M, HZ;260 000
vakalyil




Turkiye’de durum

Asl oncesi donem, ABD;

15-16 vaka/1000 kisi

4milyon vakalyil

%33 okul oncesi (1-4y); 82/1000 ¢cocuk
%A44; okul ¢cagi (5-9y); 91/1000 cocuk
%92, <15 yas

Erigkinlerin;
20-29 yas; %95 immun
30-39 yas; %99 immun

Yatig orani;
— 10 000-15 000/y1l
— 2.3-6/100 000 populasyon
— 5-7/100 000 populasyon (vzv ilikili herhangi yatis)

Mortalite;
— 104/yi,
— 0.4/1 000 000 toplum
— 2-3.6/100 000 SC vakasi

Turkiye;
*1 milyon vakalyil
*1-4y; 60 000 SC/yil
*5-9y; 68 000 SC/yil

«2500-3750 SC li yatis
*Mortalite; 25/yil

Bursa;
Beklenen;
«Sadece 1-9 yas; ~2500-3000/yil
*Yatis (toplam); ~50-75/yil
Bildirilen;
-~60/ay SC poliklinik (yaz aylari)
1-2 yatis/ay (yaz aylan)



Turkiye’de durum

Izmir, 2007, sero
epidemiyolojik bir
calisma, 660 cocuk

* Olgularin %72 si sero
pozitif

« SC oykusu pozitif olgular;
%87 si seropozitif (%13 i

seronegatif)

Koturoglu G, Kurugél Z, Tiirkoglu E, Ozacar T. Cocuk Enf Derg 2009; 3
(Ozel Say 1):131-52.

Ara Guler'den



SC ekonomik yuk, Turkiye

* Yillik vaka sayisi ?

 Yansitma ile;
— ABD ye gore; ~1 Milyon vakalyil
— Almanya ya gore; ~680 000 vakalyil

 Mal iyet (yatan ve komplike olgular harig),
— Italya érneginde; 100-147 M USD
— Kanada orneginde;

- 160-236 M USD (5-9y)
. 251-370 M USD (1-4y)



SC ekonomik yuk, Turkiye, asi maliyeti

* Asi maliyeti;
—1 doz; normal satig; 66 TL
— Indirimli satig; ?
—1 yas; nufus; 1 500 000

— 144 yas; niifus; 3 000 000; Hastalik

— Toplam maliyet; mallyetinin;

30-180 M YTL (20-120 M USD)  1/5-1/10 u

* Diger maliyetler hesaplanmadi



Turkiye’de durum

Turkiye’de sucicegi asisi Saglhk Bakanlgi
Ulusal Asi Takvimi kapsaminda licretsiz
uygulanan asilardan degil

Ancak
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Derneginin
onerdigi
Genisletilmis Asi Takvimi

cercevesinde uygulanmasi onerilmektedir

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegdi Agi Calisma Grubu. Cocuk Enf Derg 2008; 2 (Ozel Sayi 2): 101-6.
www.cocukenfeksiyon.org



COCUKLUK CAGI ULUSAL ASI TAKViMi, 2009
(Saglik Bakanhigi Cocukluk Cagi Ulusal Asi Takvimi, 2009
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Ulusal Asi Takvimi, 2009)
Cocuk Enf Derg 2008; 2 (As1 Ozel Sayisi 2); 101-6.

Hepatit
B

DaBT- IV (R)
IPV-Hib

Il (R)

dT | IR | R
www.cocukenfeksiyon.org




Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi
Genigletilmis Asi1 Takvimi, 2009

Cocuk Enf Derg 2008; 2 (Asi Ozel Sayisi 2); 101-6.

Dogum

2.ay

3ay

4.ay

6.ay

12.ay

15.ay

18.ay

24.ay

30.ay

4-6 yas
(i060-1)

i00-8

Hepatit B

Sugicegi

Il (R)

Hepatit A

www.cocukenfeksiyon.org



Ozetle;

SG;

* Sik

 Toplumsal duzeyde anlaml hastalik yuku var

* Asil ile etkin bicimde korunulabilir

* Asi maliyet etkin

« CEHAD Genigletilmis Asi Takviminde var
Ulusal Asi Takviminde de yer almasi uygundur



.  Tesekkirler



