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SUCICEGI ENEEKSiYONU SONRASI GELISEN ASEPTIK MENENJIT VE
IMMUN TROMBOSITOPENIK PURPURALI IKI OLGU*

SAyvaz AYDOGDU', Tolga UNUVAR?, Omer SOZ}, Ayse YENIGUN®

OZET

Sugicegi, Varicella Zoster virtsiiniin (VZV) primer enfeksiyonudur. VZV viremisine bagh olarak i¢ organ ve
santral sinir sistemi tutulumu gézlenebilir. Norolojik komplikasyonlar, sugicegi enfeksiyonu geciren ¢cocuklarin
hastaneye en sk yatis endikasyonlar: arasindadir. Ustelik tipik deri dokiintiisii olmadan da goriilebilirler.
Sugcigeginin hemorajik komplikasyonlar: gocuklukta nadirdir. immiin yetmezliklilerde trombositopeniyle
birlikte yaygin hemorajik dokuntilere yol acabilir. Trombositopeni sugicegini izleyen 1-2 hafta icinde
gozlenebilecegi gibi dahageg deortayacikabilir.

Bu makalede, sugicegi enfeksiyonundan sonra gelismis aseptik menenjitli 7 yasinda erkek olgu ile immun
trombositopenik purpurali (ITP) 6 yasinda erkek olgu sunulmustur. Her iki olguda da iyilesen sucicegi
dokiintileri vardi. Aseptik menenjitli olgu spontan iyilesirken, ITPli olgu metil prednizolon tedavisine yant
verdi. Bu iki olgu nedeniyle sugiceginin komplikasyonlu seyredebilecegi ve asi ile korunmanin dnemi
vurgulanmugtir.

Anahtar kelimeler: Sucicegi, Aseptik Menenjit, immiin Trombaositopeni.

Two Patients With Aseptic Meningitis and | mmune Trombocytopenic Pur pura Following Chickenpox

SUMMARY

Chickenpox is the primary infection of varicella zoster virus. The viscera and central nervous system can be
affected due to viremia of VZV. Neurologic complications are among the most frequent indications for
hospitaization of children with varicella. Furthermore, they can be seen in the absence of characteristic
cutaneous rash. Haemorrhagic complications of varicella are rare in childhood. Varicella can cause
trombocytopenia and disseminated hemorrhagic lesions in immunocompromised children. Trombocytopenia
may begin 1to2weeksor moreafter varicella

Inthis paper, asevenyear old malewith aseptic meningitisand asix year old mal e withimmune trombocytopenic
purpura (I TP) following varicella are presented. Both of them had resolving cutaneous rashes of varicella. The
patient with aseptic meningitis recovered spontaneously; on the otherhand, the patient with ITP responded to
metil prednisolonetreatment. Due to thesetwo cases, it isstressed that varicellacan becomplicated andit canbe

Olgu Sunumu

prevented withvaccine.

Keywords: Varicella, Aseptic Meningitis, ImmuneTrombocytopenia.

Sucicegi ve zona hastaliklarimin etkeni olan
Varicella-zoster virist (VZV), solunum yolu
mukozasinda gogaldiktan sonrakan velenfatik sistem
yoluyla retikilloendotelyal sisteme gecer, daha sonra
da deride vezikiler dokintiler olusturur. Siklikla
benign seyirli olsada, immiin sistemi normal kisilerin
%05,5 kadarinda komplikasyon gelisebilir." Bebekler,
yetigkinler ve immin sistem bozuklugu olanlar
komplikasyon acisindan riskli grubu olustururlar.
Hastaneye yatisin en sik nedenlerinden biri olan
norolojik komplikasyonlar en sik 5 yas ati ile 20 yas
Uzerinde ve siklikla dokintiden sonraki 2-6 gin
icinde gozlenmektedir.” En sik santra sinir sistemi
(SSS) komplikasyonu olan serebellar ataksi klinikte
kendini yiriime bozuklugu, nistagmus ve konusma
bozuklugu seklinde gostermektedir.” Akut ensefalit,
aseptik menenjit, myelit ve post herpetik nevralji,
VZV ile iliskili ve dokintlistiz gelisebilen
komplikasyonlardir.® Aseptik menenjit, agir sekeller
birakmadan genellikle 24-72 saat icinde
diizelmektedir.* Meningoensefalit %0.1 oranindadr.
Biling diizeyinde degisiklik, konvilziyon, ates, bas
agrisi, ense sertligi en o6nemli bulgularidir.

Sugiceginin diger noérolojik komplikasyonlar:
arasinda ventrikdlit, serebral anjiitis, transvers
miyelit, miyozit, motor paralizi, akut polinérit,
Guillain-Barre Sendromu sayilmaktadir.

Hematolojik komplikasyonlar, sugicegi
enfeksiyonunu izleyen ilk 1-2 hafta ic¢inde
gbzlenebilecegi gibi daha ge¢ de ortaya
cikabilmektedir.® Akut enfeksiyon sirasinda
trombositopeniye bagli kanamali deri lezyonlari,
epistaksis, hematlri ve gastrointestinal sistem
kanamas: seklinde klinik ve laboratuvar bulgulart
gbzlenebilmektedir. Hemorgjik hastalik ilerleyerek
yayain intravaskiler koagilasyon, arteryel tromboz,
purpura fulminans gibi ciddi tablolarla hayat: tehdit
etmektedir. VZV enfeksiyonuna bagli gelisen
norolojik ve hematolojik komplikasyonlar disinda
Reye sendromu, korneal lezyonlar, miyokardit, nefrit,
artrit, hepatit ve akut glomerulonefrit gibi baz
sistemik komplikasyonlar gelisebilmektedir.’
Gebdigin ilk U¢c ay1 icinde gecirilen sugicegi
premattrite, 6l0 dogum ve konjenital
malformasyonlaraneden olmaktadir.

Bu makalede sucicegi sonrasi gelismis aseptik

*Bu olgular 21-24 Eylul 2004 tarihlerinde Samsun 'da duzenlenen 48.Milli Pediatri Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.
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Komplikasyonlu sugigegi olgular:

menenjit ve immun trombositopenik purpura: (ITP)
iki olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Birinci olgu: Ates yiksekligi, bas agrisi, kusma
yakinmalari ileklinigimizeyatirilan 7 yasindaki erkek
olgunun bir haftadnce sucicegi gecirme 6ykusi vardi.
Fizik bakida atesi 39.2°C, diger vital bulgulari normal
sinirlardaydi. Govde, kollar ve bacaklarda
kabuklanmis sucicegi lezyonlan izlendi. Norolojik
bakida bilinci agik, koopere idi. Ense sertligi pozitif,
Kernig ve Brudzinski negatifti. Patolojik refleks
yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiresi
9400/ml, sedimentasyon hizi 9 mm/s, periferik
yaymada %80 polimorf niveli [6kosit, %16 lenfosit
vardi. Kan kdltirinde  tremesi olmadi. BOS
bakisinda rengi berrak, basinci hafif artmis, pandy
negatif, BOSsekeri 56 mg/dl (es zamanli kan sekeri 92
mg/dl), sodyum ve klor normal; BOS proteini < 60
mg/dl olarak 6lculdi. BOS direkt bakisinda 200/ml
lenfosit saptandi, gram boyamasinda bakteriye
rastlanmadh, BOS kiiltiiriinde tireme ol madh. Olgunun
BOSta VZV-IgM dlzeyi negatif (<1/10 ), serum
VZV-IgM ise 1.1 (pozitif) olarak saptandi. BOS
bulgular: aseptik menenjitle uyumlu olsa da sucicegi
sonrasi invaziv bakterilere bagli bakteriyel menenjit
olabilecegi ic¢in kultir sonucu gelene kadar
Seftriakson 100 mg/kg/g 1V basland. 1zlemde biling
bozuklugu veya baska bir ndrolojik komplikasyon
g6zlenmedi. Olgu aseptik menenjit olarak
degerlendirildi.

ikinci olgu: 6 yasinda erkekti. Viicutta
morluklar, burun kanamas: yakinmas: ile klinige
yatinldi. 1 haftadir viicudunda petesi ve purpuralar
tammlamyordu. iTP 6n tarst ile klinige yatirilan
olgunun, iki hafta 6nce sucicegi gecirdigi 6grenildi.
Fizik muayenesinde gévde, bacak ve kollarda seyrek,
kabuklanms sucicegi dokintuleri izlendi. Burun
kanamasi yaminda bacaklarda ekimoz ve petesileri
varch. Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiresi
13600/ml, periferik yaymada %61 polimorf niveli
|6kosit, %34 lenfosit, trombositler yetersizdi. Hb: 9.8
gr/dl, Htk: %28, Trombosit: 7500/ml, sedimentasyon
hizi 10 mm/saat saptanci. Direkt Coombs testi
negatifti. Kemik iliginde megakaryositler normal
sayida olup, immatir megakaryosit oram artmust.
Diger seri elemanlarinda patoloji yoktu. iTP olarak
degerlendirilip aktif burun kanamasi da olmasi
nedeniyle peroral metil prednizolon tedavisi baglandi.
Steroidtedavisinin 5. giiniindetrombosit say1sinin 102
000/ml'e ¢ikmast ve klinik durumunun iyi olmast
Uzerinetaburcu edildi.

TARTISMA

Sucicegi, Ulkemizde rutin asilamas: olmadig:
icinsik gorilen bir cocukluk cagi hastaligidir. 0-30yas
grubunda Ulkemizde biiyik 9 ilden alinan drneklerde
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yapilan bir calismada VZV seropozitiflik oram 1
yasinda %20 iken, 6 yasinda %60, 15 30 yas arasinda
ise yaklastk % 90-92 saptanmustir.” Sugiceginde
seyrek de olsa ciddi komplikasyonlar gorilebilir.
Santral sinir sisteminin VZV ile tutulumuna bagh
gelisen komplikasyonlar %1 den az g6zlenmektedir.
SSS enfeksiyonu bulgulart ile gelen ilk olguda
konvilziyon vebiling bozuklugu gibi beyin parankimi
tutulumu bulgularn gézlenmediginden ve BOS
kiltirinde Ureme olmadigindan aseptik menenjit
olarak degerlendirildi. Halen kurutlanmis sucicegi
lezyonlar1 olan hastada, BOSta VZV-IgM negatif
saptandi. Nérol ojik komplikasyonun kesin sucicegine
bagli oldugunu sdyleyebilmek icin BOSta PCR ile
VZV niklelk asitinin saptanmasi, VZV-spesifik
intratekal antikor Uretimi veya BOSta VZV-IgM
antikorlarin tespiti gereklidir.’ Olasi taru igin ise
serumda VZV-IgM antikorlarin tespiti,
serokonversiyon veya SSS semptomlariyla4 haftadan
az zamanlama farki gosteren tipik sucicegi
dokiintilerinin gozlenmesi  gereklidir’ Bu nedenle
olgu, olasi sugicegine bagl aseptik menenjit olarak
degerlendirildi. VZV enfeksiyonuna bagli norolojik
komplikasyonlar1 olan hastalar1 kapsayan bir
calismada sucicekli cocuklarda serumda VZV-IgM
Ucteiki olgudapozitif iken, BOStaancak %15 olguda
VZV-IgM porzitif saptanmustir.” Ayni calismadaVZV'e
bagli akut SSS komplikasyonu saptanan olgularin
%44,3'linde deri bulgusu gdzlenmemistir. Bu carpici
bulgu, tart icin serum ve BOSta VZV antikorlari,
BOSta PCR ile VZV saptanmasi gibi spesifik ve
duyarli yontemlerin kullanilmasinin énemini
vurgulamaktadir. Boylelikle gerekli olgularda
antiviral tedavi uygulanmasi miimkiin olmaktachr.®
Antiviral tedavi virtisreplikasyonu olan evredeyararl
olmaktadhr. Olgumuzda BOSta PCR ile virus
genomu tetkiki yapilamadigi ve hastaligin
baslangicindan 1 hafta gectigi, aktif lezyonu ve
ensefalit bulgular olmadig: icin  asiklovir tedavis
verilmedi.
CocuklardaVZV, kizamik, kizamik¢gik, Epstein-
Barr virus, influenza ve HIV-1 enfeksiyonlarindan
sonra trombositopeni bildirilmistir.® Trombositopeni
sucicegi enfeksiyonunu izleyen 1-2 hafta icinde
gbzlenebilecegi gibi daha ge¢ de ortaya
cikabilmektedir. Patogenezde megakaryositlerin virus
ile enfeksiyonu veya antiviral antikorlarin
trombositlerle capraz reaksiyonu gibi degisik
mekanizmalar sorumlu tutulmaktadir.’ ki hafta énce
gecirilmis ve halen kabuklanmis deri dokinttleri
izlenen olguda kanamabulgulari, trombosit sayisinin
7500/mm° olmast ve kemik iliginde immatiir
megakaryositlerin izlenmesi nedeniyle, tablo
sucicegine sekonder gelismis ITP olarak
degerlendirildi. Peroral pulse metil prednizolon
tedavisineyanit aindi.
Sonug olarak sucicegi cocuklardasikliklaiyi
seyirli olsa da, bu iki vakada da izlendigi gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Ginumizde



sucicegi ve komplikasyonlarindan ¢ogu olguda ast
ileetkinsekilde korunmak mimkuinddir.
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