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B.G.E 12 yas kiz,

- Bilinen bir hastaligi olmayan kiz hasta, bagvuru giiniinden bir
glin once govdede baslayan tim viicuda yayilan kagintili
dokiintu sikayeti ile acile geliyor.

- Atesi yok,

- Hafif halsizligi mevcut.



Ozgegmis;

* Prenatal 6ykiisiinde 6zellik yok. Miadinda 3000 g C/S ile
dogmus, postnatal ozellik yok.

* Bilinen bir hastaligi yok.

* Saglik bakanhgi asilama programina gére yapilan asilari
Tam.



Soygegmis;

* Anne, 37 yas sag-saglikl,
* Baba, 40 yas sag-saglikl,
* Anne-baba arasinda akrabalik yok.

* 1. Cocuk hastamiz



Fizik muayene;

Ates: 36,9°C

Nabiz:90/dk

Solunum sayisi:20/dk
Tansiyon: 110/70mmHg
Spo2: %100

Boy: 166cm (10-25p; -1,1 sds)
Kilo: 65kg (5-10p; -1,5 sds)

Genel durum: Iyi

Cilt: Turgor, fonus dogal. Odem, ikter, siyanoz, petesi,
purpura, pigmentasyon bozuklugu yok,_tim viicutta
zemini_eritemli vezikiiler dokiintileri mevcut.

Bas boyun: Kafa yapisi simetrik. Boyunda kitle yok. Ele
gelen patolojik boyutta lenfadenopati yok.

Gozler: Isik refleksi bilateral mevcut. Pupiller izokorik.

G0z kiirelerin her yone hareketi dogal.

Kulak-burun- bogaz: Bilateral kulak zarlari dogal.
Burun tikanikhgi, akintisi yok. Orofarenks hiperemik,
tonsiller dogal

Kardiyovaskiiler: S1, S2 dogal. S3 yok. Ufiiriim yok.

AFN her iki alt ekstremitede aliniyor. Kalp tepe atimi 5.

interkostal aralikta.

Solunum sistemi: Her iki hemitoraks solunuma egit
katiliyor. Toraks deformitesi yok. Retraksiyon yok.
Dinlemekle ral, ronkiis, ekspiryum uzunlugu yok.

Gastrointestinal sistem: Batin normal bombelikte.
Barsak sesleri dogal. Palpasyonla defans, rebound yok.
Hepatomegali ve splenomegali yok. Traube alani agik.

Genitoliriner sistem: Haricen kiz. Anomali yok.
Noromiiskiiler sistem: Biling agik. Koopere, oryante,
gevreyle ilgili.Ense sertligi, kernig, brudzunski negatif.

Babinski, klonus negatif. Kranial sinir muayeneleri dogal.

Ekstremiteler: Kas kitlesi ve tonusu dogal. Deformite
yok. Kas kuvvetleri alt ve iist ekstremitelerde 5/5



On tani?




Patolojik bulgular;

* Govdede baslayan tim
vicuda yayilan kasgintili
dokintu

* Muayenesinde, tim viicutta
zemini eritemli vezikdiler
dokintiler mevcut.



Varicella-zoster virlsi (VZV)

- Insanda enfeksiyona neden oldugu
bilinen sekiz herpes virisinden biridir.

Yaklaslk 75 pr'o’reml kodlayan ve
glikop r'o’rem snvm ulgqar'a sahip lipid
eren |r' zarfa sahip, gl Tsarmalh
ogrusal bir DNA virusuddr.

» Klinik olarak farkli iki hastalik formuna
?eders olur: sugicegi ve herpes zoster
zoha




Sugicegi

» Birincil enfeksiyon iocukluk déneminde ortaya %lkar' ve
genellikle iyi huylu, kendi kendini sinirlayan bir hastaliktir.

* Ergenlerde, yetigkinlerde ve her yastan baéugnkln‘g’u
balskllgqmlg bireylerde, gebelerde ciddi hastalik
geligebilir.

» Korunmada en etkili yol asilamadir., S%g[ge‘g“i asisinin
kullanima sunulmasindan bu yana tim dunyada enfeksiyon,

hastaneye yatis ve 6lim oranlarinin timd azalmistir.

+ Bes y.a?mdan once tim gocuklarda ve bagisikligr olmayan
eriskinlerde asi onerilir.



Sugigegi

» Bilinen en bulasici hastaliklardan
birisinin etkenidir. "Koridor
hastaligi” olarak da adlandirilir.

. Bula ma, duyar'll konakgilarda,
enfekte bir bireyin nazofar'l lg
se r'esyonlar'mdan aerosol
getirilmis damlaciklarla Temas
yoluyla veya cilt lezyonlarindan
vezikil sivisi ile dogrudan
kutanéz temas yoldyla meydana

gelir. ) Kol 10




Sugigegi

. Or’ralama kulu% a suresu 14 16
gunddr, anca u aml
glin arasinda degise |l|r‘

. Enfek‘ruvn’re er|¥odunun
g{ene llikle dokun baslanglcmdan
8 saat oncesinden deri
ez onlari tamamen kabuklanana

cel\Jee

. Enfekswona karsi gelisen
humoral bagisiklik yaniti, viris ile
enfekte oldn ucr'eler'm yikiminda
asi| rolii oynayan hiicresel
bagisikliga yardimci olur.




Sugicegi

- Komplikasyonlar; deri lezyonlarin bakteriyel siiperenfeksiyonu,
sugicegi pnomonisi, serebellar ataksi, ensefalit, menenjit,
myokardit,...

- Komplikasyonlar agisindan erigkinler, gebeler ve immin
yetmezlikli bireyler, infantlar risk altindadir.

* Maternal sugicegi enfeksiyonu sadece annenin sagligi igin degil,
ayni zamanda fetts igin de 6nemli etkilere sahiptir. Bulagma
intrauterin (konjenital varisella sendromu), perinatal veya
postnatal olarak gergeklesebilir.

* Hamilelik sirasinda veya dogumundan sonra gegirilen sugigegi
enfeksiyonlarinda emzirme kontraendike degildir.



Herpes zoster (zona)

- Birincil enfeksiyondan sonra, dorsal ganglionlara yerlesen
virusin ileri donemde reaktivasyonu sonucu herpes zoster

tablosu gorilebilmektedir.

* Su ¢gigegi gegiren veya sugicegi asisi olan herkes zona
gegirebilir.

- Insanlarin gogu yasamlari boyunca tek bir epizod gegirir.
Ikinci ve iglinci epizodlar olasidir.



Herpes zoster (zona)

- Dokuntd bir veya iki komsu dermatomda belirir.

ce\Jeoo

- Ug veya daha ¢ok dermatomu tutuyorsa dissemine zoster olarak
adlandirilir. Genelde bagisikliginda problem olan hastalarda gorilir.

- Dissemine zonay! sugigeginden ayirmak zordur.




Herpes zoster (zona)

- Dokiintd agrili ve kasintilidir. Bazen bulgulardan glinler ve haftalar
sonra dokunti ortaya gikar. Bazi hastalarda prodromal dénemde
fotofobi, bas agrisi ve halsizlik gozlenebilir

- Dokiintiiler, gruplar halinde vezikiiller seklinde gériiliir. Ug-bes giin
vezikiiller olusmaya devam eder sonra kuruyup krutlanir. 2-4 hafta
icinde iyilesir. Kalici pigmentasyonlar veya skar dokusu olusabilir.

* Maternal herpes zoster enfeksiyonu, konjenital varisella
sendromu riski ile iligkili degildir.

-----

ara verilmemelidir.



Asi uygulamasi dncesi
sorulmasi gereken sorular;
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Tarama sorulari

1. Gocugunuz bugiin hasta mi? o 9
Orta siddette, siddetli hastalik

2. Herhangi bir yiyecek, igecek, ilag alerjisi var mi?
-Anaflaktik tipte bir allerji mi?
*Bugiin uygulayacagim asinin iginde bu madde var mi ?

3. Daha 6nce yapilan herhangi bir asidan sonra énemli bir yan etki
gelisti mi?
Anaflaktik tipte bir allerji mi?
-aB sonrasi ensefalopati mi?
- aB sonrasi »40.5 C ates, konviilziyon, sok benzeri tablo,
siiregen aglama mi?



Tarama sorulari

.- *g

4. Cocugunuz ndbet gegiriyor mu ya da nérolojik bir sorunu
var mi?

» DTP/DTaP asisi sonrasi 7 giin iginde agiklanamayan ensefalopati
hikayesi DTP/DTaP igin kontrendike

« Stabil olmayan progresif norolojik hastalik DTaP ve TdaP igin
kontrendike

* Guillan Barre sendromu 6ykisu varliginda tetanoz igerikli ve
influenza asilari igin 6nlem alarak yapilmali

- Febril/afebril konvulziyon 6ykiisi varsa MMRV asisi énlem alinarak
yapilmali

5. Gocugunuzun astim, akciger, kalp, bobrek hastalig,
diyabet vb metabolik hastaligi hastaligi var mi?
Var ise canli influenza asisi kontrendike



Tarama sorulari /

;y
o |
6. Cocugunuzda kanser, l6semi, AIDS ya da bagisiklik
problemi var mi?

Farkl asilama semalari bulunmakta

7. Son 3 ay iginde kortizon, prednizon, diger steroid ilaglardan ya
da kemoterapi ilag ya da radyoterapi tedavisi kullandi mi?

Kullanilan doza ve siireye gére canli asilari ertelemek gerekebilir

8. Gocugunuz son 1 yil iginde kan, plazma, kan irini, immiinglobulin
ya da gammaglobulin denilen bir ilag kullandi mi?

KKK ve sugigegi astlarini alinan kan urindnin tirine ve dozuna gore
ertelemek gerek



Tarama sorulari

9. Son 4 hafta iginde gocugunuza
herhangi bir asi uygulandi mi ?

Asi dozlari arasi minimum sire

*Enjeksiyonla verilen iki farkl canl asi
aras! minimum sire

10. Cocugunuzun ayni evde yasadig
kisilerden herhangi biri son 3 ay iginde
kortizon, steroid, prednizon, kemoterapi
veya radyoterapi aldi mi?

- OPA X
« Rotaviris ?

3
» .

Screening Questions

» |sthe child (or are you) sick today?

» Does the child have allergies to medications,

food, or any vaccine?

« Has the child had a serious reaction to a vaccine

in the past?

» Has the child had a seizure, brain or nerve

problem?

» Has the child had a health problem with asthma,

lung disease, heart disease, kidney disease,
metabolic disease such as diabetes, or a blood

disorder?

+ Does the child have cancer, leukemia, AIDS, or

any other immune system problem?

+ Has the child taken cortisone, prednisone,

other steroids, or anticancer drugs, or had x-ray

treatments in the past 3 months?

» Has the child received a transfusion of blood or

blood products, or been given a medicine called

immune (gamma) globulin in the past year?

» |sthe person pregnant or is there a chance she

could become pregnant during the next month?

+ Has the child received vaccinations in the past 4

weeks?



Sugigegi asisi

- Asi Japonya'da Biken
Enstitisi'nde Takashi ve
arkadaslari tarafindan
baslatilan ¢alismalar sonucunda
1974'te gelistirilmistir.




Sugigegi asisi

» Vahsi vur'us ile dogal enfeksiyon =] Ehe Netw York Times :
gegiren bir gocu an izole edllen =
virusin degisik hiicre , Hrdertnen o | N i

kiiltirlerirde seri pasailamalar' ile
liretilen canli zayiflatilmig
(atteniie) bir asidir.

» Virdstn izole edlldlgl gocuk
hastanin ismi "Oka” oldugu igin asi
virtsiine "Oka susu” adi
verilmektedir.

Qg:«eﬂa §8dv(]€12§8 dGeu{‘ge 5 18 Mart 1995, the New York Times

yilinda kullanim igin onay almistir.






Sugicegi asisl

. Ulkemlzde 2013 yilinin bagmda sugicegi a |5| ru‘rm
gocu luk ¢agi asi programina al mmls ofup 12 aylik
ebeklere tek doz olarak uygulanmak ’radlr

* 0.5 ml dozunda deri altina yapilmasi 6nerilmektedir.
- Diger ¢ocukluk ¢agi asilari ile ayni zamanda uygulanabilir.

. E er es zamanlu olar'ak uyg ulanamam|§larsa sugigegi ile
enzer'g/o dan vem en digéer can | vnr'us asilarinin arasinda
en az 28 gun olmasi geréekmektedir.

. Suglfegl astlamasindan sonra higbir hasta grubunda
serolojik test bakilmasi dnerilmez.



Vaccine (Shot) for Chickenpox

Espaniol (Spanish)

CDC Centers for Disease Control and Prevention

e CDC 24/7 Saving Lives, Protecting Peopla™

Two doses of the chickenpox shot are recommended for children by doctors as the best
way to protect against chickenpox (varicella).

When should my child get the chickenpox shot?

One dose at each of the following ages:

»12-15 months 2 4-6 years

Dose



CHICKENPOX VACCINE

SAVESndLIVES

a
PREVENTS SERIOUS ILLNESS

Chickenpox-related deaths in the
U.S. have decreased dramatically
140
120

Sugicegi asisl

A§|ya bagli bagug;lkllk yanitini arttirmak ve asili
birey er e hastalik yukunu en aza indirmek igin
gocu luk ¢ag! asllamasmda 2 doz onerilmistir.

' - -’ - J
U.S. VACCINATION J.S. VACCINATIO]

SEGF BEGAN
Chickenpox caused more than 90%

* 13 yasin altindaki ¢ocuklar iki doz seklinde 190 Deaths
uygulanmalidir, ilk' doz 12 ila 15 aylikken 28tIS | 20 people
ikinci doz 4 ila'6 yaslarinda uygulanmalidir.

Chickenpox caused 8 4%
- 13 yas ve lizeri olup hlg sugicedi gegirmemis  ‘thos =
veya suglgeal asisi almamis Kisiler en az 28 10,000 2700,
glin arayla iki doz almalidir. =
- 13 as alt olup hig suglg i geglr‘mem|§ veya o
sugl gi asist almami iler en az 3 ay gmillion] || oo

ases means
1 fewerthan

people 350,000
got chickenpox people get

every year a

chickenpox every year

arayla |k| doz almalidi

% after 15 years of vaccination

Two doses of vaccine
are needed to protect
against chickenpox.

U.s. Department of




Temas sonrasi bagisiklama

- Sugigegine karsi kanitlanmis bagisikligr olmayan 12 ay ve lizerinde
kisilere kontraendikasyon bulunmadigi durumda, sugigegi gegiren
bireyle temastan 3 giin iginde (5 giine kadar uzayabilir) asilanmalidir.
2. Doz planlamasi yapilmalidir,

- Tlk 3 gtinde yapilan
astlarin koruyuculugu
790, temastan 5 giin
sonrasinda yapilan asinin
koruyuculugu %67'ye
dismektedir.




Sugicegi asisl

» Koruyucu antikor diizeyleri tek doz q /$|Ia,ma ile ﬁocuklarm 785-
89'unda iki doz asllanmls cocuklarin %99'unda olusmaktadir.

. CaluFmalarda asllanan ¢ocuklarda herpes zoster geligsimi de
azaldigi gosterilmistir.

. Chaves ve arkadaslari tarafindan xagllan bir galismada st
cocuklarinda sugi¢egi insidansinin ‘% oraninda azaldigi
suglgelgl gegiren ozelllkle 0-5 ay arasindagki bebeklerde aha

klere gore klinik bulgularin daha hafif oldugu ve
komp lkasyonlarm daha az siklikla gérildigl gosterilmistir.




Sugicegi asisl

- Asinin kullanima girmesinden sonrasinda ABD'de yapilan ¢alismalarda,
cocukluk ¢aginda sugicegi enfeksiyonunda azalma kaydedildigi fakat
tek doz asilama ile sonucunda enfeksiyonun daha ileri yaslara kaydig
gozlenmistir.

- DSO bir iilkede %30-70 gibi orta derecede bir agi kapsayiciliginin
gorilmesi durumunda sugigegi enfeksiyonunun gorilme yasinda
kaymalar ve buna bagl olarak mortalite ve morbiditede artis
olabilecegini bildirilmistir.

* Sugigegine bagli morbiditede genel olarak azalmanin saglanmasi

amaciyla agi kapsayiciliginin en az %80 ve iizerinde olmasi gerektigi
agiklanmistir.



DSO iilkelere gore asi kapsayiciligi
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Fakat;

- Kiiresel asi kapsayiciligi 2019°da %86 'dan 2020'de %83'e
distd.

* 1 yasin altindaki tahmini 23 milyon gocuga temel asilar
yapilmadi ve bu, 2009'dan bu yana en yiksek sayi.

- 2020 yilinda tamamen asilanmamis ¢ocuk sayisi 3,4 milyon
artti.

»+ 2020'de bir onceki yila kiyasla 1,6 milyon kiz gocugu daha
insan papilloma virisine (HPV) karsi tam olarak korunmad..



Sugicegi asisl

- Astya bagli yan etkiler azdir, en sik asi yerinde agri kizariklik ve enjeksiyon
bélgesinde sinirli dokiintidiir.

- Dokiintiler; asi yerinde sinirli dékiinti ya da yaygin makdlopapiiler tipte
sugigegi benzeri dokiintu seklinde ortaya gikabilir.

» Al iginde bulunan neomisin ve jelatine bagl nadir anafilaktik reaksiyonlar
gorilebilir.

» As! virisinin asiklovir, valasiklovir, famsiklovire duyarl olmasi _
sebebiyle, sugigegi agisinin yapilmasindan birglin 6nce veya birgtin
sonrasina kadar olan’siirede bu ajanlarin kullanilmasindan kagifilmalidir.



Asi uygulamasinin sakincali oldugu
durumlar

* Asinin kendisine ya da icerdigi maddelerden birine karsi anaflaksi
varliginda, kemik'iligi veya lenfatik sistemi etkileyen mah‘g(;mfmh _
hastalarda, imminsupresif tedavi alanlarda, giinde 2 mg/ gl Uzeri
prednizon veya esdegeri ilaci 14 ginden uzun siire kulldharlarda,
immin yetmezligi olanlarda, tedavi edilmemis tiiberkiloz

hastalarinda vegebelikte kullanimi kontraendikedir.
* Emziren annelerde asilama gerekli ise yapilabilir.

- Steroid tedavisi kesildikten sonra asitlama igin sire en az 1 ay olarak
belirlenmistir. Inhale nazal veya tropikal steroid tedavisi alanlara
as! yapilabilir.

* Losemi, lenfoma ve diger malign hastaliklari olan hastalar L
remisyonda ve kemotérapi bitfiminden en erken 3 ay sonra sugigegi
asisi yapilabilir.



Sugicegi asisl

- Reye sendromu riski nedeniyle aspirin ve 5-ASA preparatlari asjlamadan
sonra 6 hafta boyunca kullahmamalidirlar. Aspirin ya da salisilat
tirevlerini kullanmakta olan bireylere bu ilaglar kesildikten 24 saat sonra
sugigegi as)si uygulanabilir.

* Tim canli asilar PPD yanitini bozabilir, su,§igeg’i asisi daha énce yapildiysa
PPD cevabini azg.l‘rabllecegmden dolay!, PPD oncesi en az 4 hafta beklemek
gerekir. Sucicegi asisi PPD deri testi ile ayni_guin yapilabilir. PPD testi

okunduktan herhangi bir zaman sonra sugicegi asysi uygulanabilir.**

* Asjlanan bireylerin %2-4'iinde as)ya bagl dokiinti gordilebilir. Asyya bagli
dokinti ¢ikaranlar, dokiintileri sonene kadar bagi3ikligr baskili olan
bireylerle temas etmemelidir.

* Ayrica IVIG, kan veya plazma transfiizyonlari sonrasinda immunglobdilinler
as! virisunin gogalmasini engelleyerek asi yanitini baskilayabilir.
Aralarinda en'az 5 ay olmasi gerekmektedir.

**https://www.cdc.gov/tb/publications/factsheets/testing/skintesting.pdf



Tesekkirler



Kazanimlar:

* Sugigegi asisina bagl bagisiklik yanitini arttirmak ve asili
bireylerde hastaliK'yikund en aza indirmek icin ﬁocukluk
%('gl astlamasinda 2 doz énerilmistir. Ilk doz 12-15ay
ikinci doz 4-5 yaslarda yapilmalidir.

* Her kontrolde hem saglik bakanliginin asilama
Brogmmmdqm astlardan hem de 6zel asilardan mutlaka
ahsedilmeli, aileye bilgi verilmelidir.

+ Asl .kar§|‘rlug! ve asi kararsizligini azaltmak adina tim
ﬁedlah“l hekimleri ¢ocukluk ¢cagi 6zel ve rutin asilar
akkinda donanimli olmalidir:.



