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ABSTRACT
Objective: Chickenpox is a benign childhood disease. The com-
plications are very rare in healthy children. However, although 
rarely, it may lead to death, even in healthy children. Children 
with immunodeficiency are at a greater risk of serious compli-
cations. The aim of this study was to evaluate the demographic, 
clinical, and laboratory characteristics and complication rates of 
patients with chickenpox who were followed for four years.

Materials and Methods: A total of 502 chickenpox cases diag-
nosed at Sami Ulus Children’s Health and Diseases Center be-
tween January 1994 and April 1997 were evaluated retrospec-
tively. The diagnosis of chickenpox was made considering the 
history, physical examination, and characteristics of the rash. 
The physical examination findings of the patients were evalu-
ated in terms of complications, and laboratory tests were ex-
amined.

Results: Of the 502 patients with chickenpox, 218 (43%) were 
female, and 284 (57%) were male, most commonly in the 0-4 
age group (56%). Seasonally, the patients were admitted mostly 
in winter and spring months (64.5%). Out of 483 patients who 
applied to outpatient clinics, 28 patients (5.8%) were hospital-
ized due to complications. As the age of the patients decreased, 
hospitalization rates increased (p<0.05). The most common 
complications were the lower respiratory tract infection (36%) 
and the skin and soft tissue infection (36%).

Conclusion: Chickenpox is a benign childhood disease that may 
have some complications in certain cases, with a fatal outcome. 
Immunodeficiency patients are at constant risk of complica-
tions. In our study, the complication rate was higher than in the 
literature. The most likely reason for this is that we are the only 
pediatric hospital in the region and that all patients with com-
plications from surrounding provinces and districts refer to our 
hospital.
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ÖZ
Amaç: Suçiçeği, çocukluk çağının benign bir hastalığıdır. 
Sağlıklı çocuklarda komplikasyonlar çok azdır. Ancak nadir de 
olsa sağlıklı çocuklarda da ölümlere yol açabilir. İmmün yet-
mezlikli çocuklar ciddi komplikasyonlar yönünden büyük risk 
altındadırlar. Bu çalışmada 4 yıl boyunca takip edilen suçiçeği 
tanılı hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleriy-
le birlikte komplikasyon oranlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

Gereç ve Yöntem: Ocak 1994-Nisan 1997 ayları arasında Dr. 
Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Merkezi’nde tanı alan 
502 suçiçeği vakası retrospektif olarak değerlendirilmiştir. Has-
taların suçiçeği tanısı hikaye, fizik muayene ve döküntülerin 
özelliklerine göre konuldu. Hastaların komplikasyonlar açısından 
fizik muayene bulguları değerlendirilerek laboratuvar tetkikleri 
incelendi.

Bulgular: Suçiçeği tanılı 502 hastanın 218’i (%43) kız, 284‘ü 
(%57) erkek olup en sık 0-4 yaş grubunda (%56) idi.  Mevsim-
sel olarak daha çok kış ve ilkbahar aylarında (%64,5) hasta-
lar başvurmuştu. Polikliniklere müracaat eden 483 hastanın 
28’i %5,8’i komplikasyonları nedeni ile yatırılmış. Hastaların 
yaş grupları küçüldükçe yatış oranlarında artış gözlenmiştir 
(p<0,05). En sık komplikasyonlar; alt solunum yolu enfeksiyo-
nu (ASYE) (%36), deri ve yumuşak doku enfeksiyonu (%36) 
olarak saptandı.

Sonuç: Suçiçeği çocukluk çağının benign bir hastalığı olup bazı 
vakalarda komplikasyonlara sebep olabilir ve fatal seyredebilir. 
İmmün yetmezlikli hastalar komplikasyonlar açısından devamlı 
risk altındadırlar. Çalışmamızda komplikasyon oranı literatürde-
kinden daha yüksek bulunmuştur. Bunun en muhtemel sebebi; 
bölgedeki tek çocuk hastanesi olmamız ve çevre il ve ilçelerden 
tüm komplikasyonlu hastaların hastanemize sevk edilmesi ola-
rak düşünülmüştür.
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GIRIŞ
Suçiçeği, duyarlı bireylerin Varicella Zoster Virüs (VZV) ile 
karşılaşması sonucu ortaya çıkan tüm dünyada yaygın, 
oldukça bulaşıcı, generalize exantematöz döküntü ile ka-
rakterize, genel olarak immünolojisi normal çocuklarda 
benign bir enfeksiyon hastalığıdır (1). Primer enfeksiyon 
suçiçeği olarak bulgu verirken, aynı virüsle rekurrent en-
feksiyon herpez zoster olarak bilinen lokalize enfeksiyona 
sebep olur (2). VZV, herpes virüs ailesinin bir elemanıdır ve 
bu ailenin diğer elemanları ile aynı yapısal özellikleri taşır 
(3). Virüsün hedef organı deri olmasına rağmen su çiçe-
ğinden ölen çocuk ve erişkinlerde yapılan postmortem ça-
lışmalarda birçok organ tutulumun bulgularına rastlandığı 
bildirilmektedir. Kan damarlarının endotelyumunda, özo-
fagus, karaciğer, pankreas, böbrek, üreter, mesane, ute-
rus, adrenal glandlarda fokal nekroz ve asidofilik inklüzyon 
cisimlerine rastlanabilir ve akciğerlerde yaygın interstisiel 
pnömoni yapabilir (2 ,4, 5). İnsanlar VZV için bilinen tek 
rezervuardır. Duyarlı şahsın VZV ile karşılaşmasından sonra 
enfeksiyonun primer şekli ortaya çıkar. Virüs yayılımı pri-
mer olarak respiratuar yoldan olup nazofarinxte ve solu-
num yollarında replike olur (5).

Suçiçeği çocukluk döneminin sık görülen bir enfeksiyo-
nudur. Her iki cinste eşit oranda görülür ve enfeksiyon ırk 
ayrımı yapmaz. Hastalık genellikle mevsimsel ve epide-
mik olarak meydana gelir. Genellikle kış sonları ve ilkbahar 
başlarında görülür (6). VZV hayli bulaşıcıdır ve su çiçekli 
veya zonalı hastalardan bulaşabilir. Aynı ev içinde duyarlı 
kişilerde sekonder atak oranı %70-90’dır (7, 8). Hastalı-
ğın 10-21 günlük bir inkübasyon periyodu vardır. Sıklıkla 
ilk bulgu hafif ateşle birlikte saçlı deri veya gövdede orta-
ya çıkan lezyonlardır. Daha sonra bu lezyonlar tüm vücu-
da sentrifugal tarzda yayılır (6). Genellikle ciddi sistemik 
bulgular hastalığa eşlik etmez. Sağlıklı çocuklarda sıklıkla 
halsizlik, ateş, iştahsızlık, baş ağrısı ve boğaz ağrısı gelişir 
(9). Özellikle immün yetmezliği olan bazı hastalarda daha 
ağır bir hastalık şekli olan progressif suçiçeği gelişebilir (6). 
Çalışmamızda 4 yıl boyunca takip ettiğimiz suçiçeği tanılı 
hastaların demografik, klinik ve laboratuvar özellikleriyle 
birlikte komplikasyon oranlarının değerlendirilmesi amaç-
lanmıştır.

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu çalışma Ocak 1994-Nisan 1997 ayları arasında Dr. 
Sami Ulus Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Merkezinde tanı 
alan 502 suçiçeği vakasında retrospektif olarak yapılmış-
tır. Hastalara suçiçeği tanısı hikaye, fizik muayene ve dö-
küntülerin özelliklerine dayanılarak konuldu. Avuç içi ve 
ayak tabanında döküntüleri olan hastalar çalışmaya dahil 
edilmedi. Bu hastalardan 47 tanesi hastanede yatırılarak 
takip edilmiştir. Yatırılan 47 hastanın 19 tanesi hastanede 
Onkoloji servisinde ve diğer servislerde başka bir tanı ile 
yatırılıp tedavi edilirken suçiçeği tanısı alan hastalardı. Ka-
lan 28 hasta ise başka bir hastalığı olmayıp suçiçeği komp-

likasyonları nedeniyle poliklinikten yatırılan hastalardan 
oluşmaktadır. Yatan hastalarda komplikasyonlar açısından 
tam fizik muayene, hemogram, periferik yayma, karaciğer 
fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon testleri, idrar tetkiki, 
akciğer grafisi, telekardiyografi, elektrokardiyografi, boğaz 
kültürü, kan kültürü, idrar kültürü incelemesi yapıldı. Ayrı-
ca santral sinir sistemi komplikasyonları ile yatan hastalara 
elektroensefalografi (EEG) çekildi. Tele de kardiyomegali-
ye bakıldı. EKG de ise kardit yönünden değerlendirildi. Kan 
biyokimyası Hitachi 911 marka otoanalizatörle, hemogram 
ise Maxem marka alet ile çalışılmıştır. Komplikasyonları 
nedeniyle yatırılan tüm hastalara komplikasyonlara yöne-
lik tedaviler verildi ve tümü şifa ile taburcu edildi.

BULGULAR
Çalışmaya dahil edilen 502 hastanın 218’i (%43) kız, 284‘ü 
(%57) erkekti. Hastaların yaşları 2 ay ile 14 yaş arasında, 
ortalama yaşları ise 4,4±3 yaş olarak saptandı. Hastalar 
yaşlarına göre 0-4, 5-10, 11-14 yaş grubu olmak üzere 3 
grupta toplandı. Buna göre; 0-4 yaş grubu hastalar tüm 
hastaların %56’sını oluşturmaktadır. Bu hastaların 152’si 
(%54) erkek, 129’u (%46) kız idi. 5-10 yaş grubu hastalar 
tüm hastaların %39’unu oluşturmaktadır. Bunların 115’i 
erkek (%59), 79’u kız (%41) idi. 11-14 yaş grubu hasta-
lar tüm hastaların %5‘ini oluşturmakta idi. Bunların 17’si 
(%63) erkek, 10’u (%37) kız idi (Tablo 1).

Hastaların başvurularının mevsimlere göre dağılımları Tab-
lo 2’de gösterilmiştir. En sık kış ve ilkbahar aylarında has-
talar başvurmuştur. Buna göre; hastaların 324’ü (%64,5) 
kış ve ilkbahar aylarında, 178’i (%35,5) yaz aylarında baş-
vurmuşlardır.   

Toplam 502 hastanın 47 tanesi hastanede yatarak izlen-
miştir. Bunların 19 tanesi altta yatan bir hastalık nedeniyle 
hastanemizde izlenirken suçiçeği enfeksiyonu tanısı alan 
hastalardı. Bu hastalar hariç tutulduğunda altta yatan her-
hangi bir ek hastalığı olmayıp poliklinikten başvuran 483 
hastanın 28’i (%5,8) komplikasyonlar nedeni ile yatırılarak 
tedavi edilmiştir. Komplikasyonlar nedeni ile yatan hasta-
ların 21’i 0-4 yaş grubunda, 7‘si, 5-10 yaş grubunda idi. 11-
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Tablo 1. Hastaların yaş grubuna göre dağılımı
Cins

Yaş Kız Erkek Toplam
0-4 129 152 281
5-10 79 115 194
11-14 10 17 27
0-14 218 284 502

Tablo 2. Hastaların başvurularının mevsimlere göre dağılımı
Kış (n) İlkbahar (n) Yaz (n) Sonbahar (n)
185 139 90 88



14 yaş grubunda ise komplikasyon nedeni ile yatan hasta 
yoktu. Yaş grubu küçüldükçe yatış oranlarında artış görüldü.

Komplikasyonları nedeni ile yatırılan hastaların 10 tanesi 
(%36) alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatmıştır. 
Bu oran tüm hastaların %2’sini oluşturmaktaydı. Hasta-
ların yatış süresi ortalama 8,7±3,8 gün, ortalama yaş ise 
3,1±1,7 yaş idi. Hastaların 10 tanesi deri ve yumuşak doku 
komplikasyonları nedeni ile yatırılmıştı (%36). Bu hastalar 
tüm hastaların %2 sini oluşturmaktaydı. Bu grupta orta-
lama yatış süresi 6,3±2,8 gün, ortalama yaşları ise 1,9±0,8 
yaş olarak saptandı. Hastaların 5 tanesi (%18) santral sinir 
sistemine ait komplikasyonlar nedeni ile yatırılmıştı. Bu 
hastalar tüm hastaların %1 ini oluşturmakta idi. Bu has-
taların ortalama yatış süresi 11,5±2,4 gün, ortalama yaşları 
ise 5,7±3,4 yaş idi. Bunların dışında hastanede başka bir 
sebeple yatarken suçiçeği tanısı alan hastaların hepsine 
30 mg/kg/24 saat 3 dozda asiklovir intravenöz tedavi baş-
landı. Bu hastaların hiçbirinde su çiçeğine bağlı herhangi 
bir komplikasyon gelişmedi.

TARTIŞMA
Suçiçeği geleneksel olarak çocukluğun benign bir hastalı-
ğıdır. Ancak sağlıklı çocuklarda da suçiçeği komplikasyon-
lara neden olabilir ve nadirde olsa ölümlere yol açabilir (1). 
İmmün yetmezlikli hastalarda suçiçeği enfeksiyonunun 
yaygın, ilerleyici, fatal seyredebildiği ve pnömoni ile birlikte 
karaciğer tutulumuna daha sık rastlandığı bildirilmektedir 
(10, 11). Suçiçeği vakalarının büyük çoğunluğu 3 yaş altı 
çocuklarda görülmekle birlikte birçok çalışmada okul çağı 
ve öncesi dönemde bildirilmiştir (10, 12). Bizim çalışma-
mızdaki suçiçeği vakalarının %56’sını 0-4 yaş grubu oluş-
turmakla birlikte 10 yaş altındaki grup ise tüm vakaların 
%95‘ini oluşturmaktadır. Bu bulgular literatürle uygunluk 
göstermektedir.

Suçiçeği genel olarak endemik olmakla birlikte mevsimsel 
olarak kış ve erken baharda epidemilere yol açabilir (1, 2, 10, 
12). Çalışmamızdaki hastaların büyük çoğunluğu %64,5‘i 
kış ve ilkbahar aylarında başvurdukları tespit edilmiştir. Bu 
oranlar literatürdeki bilgilerle paralellik göstermektedir.

Suçiçeği enfeksiyonuna bağlı komplikasyonların tipi yaşa 
göre değişir. Deri lezyonlarının bakteriyel enfeksiyonları 
sıklıkla görülmesine rağmen akut serebellar ataksi, suçiçe-
ği pnömonisi daha az sıklıkla görülür. Minesoto hastanesi-
ne yapılan bir çalışmada suçiçeği komplikasyonları nedeni 
ile yatırılan 235 vakadan 170’i (572) beş yaş altı çocuk-
lardan oluşturmakta idi (13).  Çalışmamızdaki suçiçeği 
enfeksiyonuna bağlı komplikasyon gelişen hastalardan 28 
tanesinden 21’i (%71) 0-4 yaş grubu içerisinde idi. 

Yapılan çalışmalarda su çiçeğine bağlı komplikasyon geli-
şip hastaneye yatış oranı 500 suçiçeği vakasında bir ola-
rak bildirilmiş (14, 15). Los Angeles’de 9 büyük hastane-
de yapılan bir çalışmada hospitalizasyon için tahmini risk 

550 suçiçeği vakasında bir olarak bulunmuştur (16). Ça-
lışmamızda altta yatan bir hastalığı olmayan 483 vakanın 
28 tanesi komplikasyon nedeni ile hastaneye yatırılmıştır. 
Bu oran literatüre göre yüksektir. Bunun nedeni, ailelerin 
sosyoekonomik seviyelerinin düşük olması ve gerekli hij-
yen koşullarının sağlanamaması olarak açıklanabilir. Ayrıca 
hastanemiz, bölgenin sağlık bakanlığına bağlı tek çocuk 
hastanesi olması nedeni ile komplikasyon gelişen suçiçeği 
vakalarının hastanemize sevk edilmesi, bu oranın yüksel-
mesine sebep olabilmektedir.

Deri ve yumuşak dokunun sekonder bakteriyel enfeksiyo-
nu en sık komplikasyonlardan biridir (1-3, 10, 12, 14, 17). 
Sattle Çocuk Hastanesi’nde 18 aylık periyot içerisinde pri-
mer suçiçeği enfeksiyonunun komplikasyonları incelen-
miş ve bunların çoğunu deri ve yumuşak dokunun sekon-
der bakteriyel enfeksiyonları oluşturmuştur. Bu hastaların 
hepsi tedavi sonrası sağlığına kavuşmuştur (18).  Peterson 
ve arkadaşlarının Los Angeles’de 9 büyük hastanede yap-
tıkları çalışmada da deri ve yumuşak dokunun sekonder 
bakteriyel enfeksiyonun en sık rastlanan komplikasyon ol-
duğu (%45) ve bu hastaların yatış süresi 6,2 gün, yaş orta-
laması ise 2,7 yaş olarak bildirmişlerdir (16). Çalışmamızda 
komplikasyonları nedeni ile yatırılan suçiçeği vakaların 28 
tanesinin 10’u deri ve yumuşak dokunun sekonder bakte-
riyel enfeksiyonu olup (%36) en çok görülen komplikas-
yondur. Yatan hastaların ortalama yaşı 1,9±0,8 yaş, yatış 
süresi ise 6,3±2,8 gün olarak bulunmuştur. Bu bulgular li-
teratürdeki çalışmalarla uygunluk göstermektedir.

Yapılan çalışmalarda pnömoni tüm suçiçeği geçiren ço-
cuklarda %1-2 oranında rastlandığı bildirilmiştir (14, 15, 
19). ABD‘de yapılan başka bir çalışmada solunum siste-
mine ait komplikasyonlar %19 olarak bulunmuş, ortalama 
yatış süreleri 7,5 gün, ortalama yaşları 4,2 yaş olarak tespit 
edilmiştir (16). Çalışmamızda komplikasyonları nedeni ile 
hastaneye yatırılan 28 hastadan 10 tanesi (%36) alt solu-
num yolu enfeksiyonu tanısı ile izlenmiştir. Bu oran yakla-
şık olarak tüm hastaların %2’sini oluşturmaktadır. Hasta-
ların ortalama yaşları 3,1±1,7 yaş, yatış süresi ise 8,5±3,8 
gün olarak tespit edilmiştir. Bu oran literatürdeki çalışma-
lara benzerlik göstermektedir.

Los Angeles’de yapılan bir çalışmada santral sinir siste-
mi komplikasyonu %18 olarak bildirilmiştir. Bu hastaların 
yatış süresi 5,2 gün yaş ortalaması 6,4 olarak bildirilmiş-
tir (16). Minesoto Hastanesi’nde yapılan bir çalışmada; su 
çiçeğinden yatırılan hastaların %16‘sının santral sinir sis-
temi komplikasyonları olduğu rapor edilmiştir (13). Çalış-
mamızda komplikasyonları nedeni ile yatırılan 28 hastanın 
5 tanesinde (%18) santral sinir sistemi komplikasyonları 
mevcuttu. Bu hastaların 2 tanesi serebellar ataxi,3 tanesi 
ensefalit, ensefalopati idi. Yatan hastaların yaş ortalaması 
5,7±3,4 yaş, yatış süreleri ise 11,5±2,3 gündü. Bu sonuçlar 
birçok literatüre uygunluk göstermektedir.
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ABD’de yapılan bir çalışmada suçiçeğine bağlı kompli-
kasyon gelişmiş 427 çocuktan 7 ölüm vakası bildirilmiştir. 
Ölüm vakalarının 1 tanesi, daha önce sağlıklı olan bir çocuk-
ta streptokoksik toksik şok sendromuna bağlı iken diğer 
6’sı immün yetmezlikli çocuklar oluşturuyordu (16). Bir baş-
ka çalışmada profilaksi veya anti viral tedavi almayan, ke-
moterapi alan çocuklarda suçiçeğinin %7 mortalitesi oldu-
ğu bildirilmiş (20). FDA steroid alan bireylerde ağır suçiçeği 
gelişebileceğini, ayrıca HIV ile enfekte kişilerde suçiçeğinin 
%13 mortalitesi olabileceği bildirilmiştir (21). Bizim çalışma-
mızdaki hastaların 9 tanesi onkoloji servisinde tedavi gören 
immün yetmezlikli hastalar idi. Bu hastalara suçiçeği tanısı 
koyulduğunda antiviral tedavi başlanmış ve komplikasyon 
gözlenmeden tedavi edilmişlerdir. Hasta sayısının az olması 
nedeni ile diğer çalışmalarla kıyaslanması doğru olamaya-
caktır. Ancak yine de ex olmaması yüz güldürücüdür.

Sonuç olarak, suçiçeği çocukluk çağının benign bir hastalı-
ğıdır. Ancak bazı vakalarda komplikasyonlara sebep olabilir 
ve fatal seyredebilir. İmmün yetmezlikli hastalar su çiçeğine 
bağlı komplikasyonlar açısından devamlı risk altındadırlar.  
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