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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.

Keywords: Chickenpox, childhood, complications

0z

Amag: Sucicegi, ¢ocukluk caginin benign bir hastaligidir.
Saglikli cocuklarda komplikasyonlar cok azdir. Ancak nadir de
olsa saglikli cocuklarda da dliimlere yol agabilir. immiin yet-
mezlikli cocuklar ciddi komplikasyonlar yoniinden blyuk risk
altindadirlar. Bu calismada 4 yil boyunca takip edilen sugicegi
tanili hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar o6zellikleriy-
le birlikte komplikasyon oranlarinin degerlendiriimesi amag-
lanmistir.

Gerec ve Yontem: Ocak 1994-Nisan 1997 aylari arasinda Dr.
Sami Ulus Cocuk Saglig ve Hastaliklari Merkezi'nde tani alan
502 sucicegi vakasl retrospektif olarak degerlendirilmistir. Has-
talarin sugigegi tanisi hikaye, fizik muayene ve dokintilerin
ozelliklerine gore konuldu. Hastalarin komplikasyonlar agisindan
fizik muayene bulgular degerlendirilerek laboratuvar tetkikleri
incelendi.

Bulgular: Sucicegi tanili 502 hastanin 218'i (%43) kiz, 284'U
(%57) erkek olup en sik 0-4 yas grubunda (%586) idi. Mevsim-
sel olarak daha ¢ok kis ve ilkbahar aylarinda (%64,5) hasta-
lar basvurmustu. Polikliniklere miracaat eden 483 hastanin
28'i %5,8'i komplikasyonlari nedeni ile yatirilmis. Hastalarin
yas gruplan kuguldikge yatis oranlarinda artis gozlenmistir
(p<0,05). En sik komplikasyonlar; alt solunum yolu enfeksiyo-
nu (ASYE) (%36), deri ve yumusak doku enfeksiyonu (%36)
olarak saptandi.

Sonug: Sugicegi cocukluk ¢aginin benign bir hastaligi olup bazi
vakalarda komplikasyonlara sebep olabilir ve fatal seyredebilir.
immiin yetmezlikli hastalar komplikasyonlar agisindan devamli
risk altindadirlar. Calismamizda komplikasyon orani literatiirde-
kinden daha ytksek bulunmustur. Bunun en muhtemel sebebi;
bolgedeki tek cocuk hastanesi olmamiz ve cevre il ve ilcelerden
tim komplikasyonlu hastalarin hastanemize sevk edilmesi ola-
rak dustnulmastdr.
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This study was presented at the 10" Respiratory Congress, 2-5 October, Amasya, Turkey.

Corresponding Author / Sorumlu Yazar: ismail Topal E-mail / E-posta: i_topal61@hotmail.com

Content of this journal is licensed under a Creative Commons
CETE Attribution-NonCommercial 4.0 International License.

Submitted / Gelis Tarihi: 04.06.2018
Accepted / Kabul Tarihi: 10.10.2018


http://orcid.org/0000-0002-8763-4860
http://orcid.org/0000-0003-0335-9900

2 Topal ve Yoney. Su Cicegi Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Arch Basic Clin Res 2019; 1(1): 1-4

GIRIS

Sugicegi, duyarli bireylerin Varicella Zoster Virls (VZV) ile
karsilasmasi sonucu ortaya ¢ikan tim dlnyada yaygin,
oldukca bulasici, generalize exantematoz dokintu ile ka-
rakterize, genel olarak immunolojisi normal ¢ocuklarda
benign bir enfeksiyon hastaligidir (1). Primer enfeksiyon
sugicegi olarak bulgu verirken, ayni virusle rekurrent en-
feksiyon herpez zoster olarak bilinen lokalize enfeksiyona
sebep olur (2). VZV, herpes virls ailesinin bir elemanidir ve
bu ailenin diger elemanlari ile ayni yapisal 6zellikleri tasgir
(3). Virlistin hedef organi deri olmasina ragmen su cice-
ginden olen gocuk ve eriskinlerde yapilan postmortem ¢a-
lismalarda birgok organ tutulumun bulgularina rastlandigi
bildiriimektedir. Kan damarlarinin endotelyumunda, 6zo-
fagus, karaciger, pankreas, bobrek, treter, mesane, ute-
rus, adrenal glandlarda fokal nekroz ve asidofilik inkllizyon
cisimlerine rastlanabilir ve akcigerlerde yaygin interstisiel
pnémoni yapabilir (2 ,4, 5). insanlar VZV igin bilinen tek
rezervuardir. Duyarl sahsin VZV ile karsilasmasindan sonra
enfeksiyonun primer sekli ortaya ¢ikar. Virls yayilimi pri-
mer olarak respiratuar yoldan olup nazofarinxte ve solu-
num yollarinda replike olur (5).

Sucicegi cocukluk doneminin sik gorulen bir enfeksiyo-
nudur. Her iki cinste esit oranda gorulur ve enfeksiyon irk
ayrimi yapmaz. Hastalik genellikle mevsimsel ve epide-
mik olarak meydana gelir. Genellikle kis sonlari ve ilkbahar
baslarinda gorulur (6). VZV hayli bulasicidir ve su cicekli
veya zonall hastalardan bulasabilir. Ayni ev iginde duyarli
kisilerde sekonder atak orani %70-90'dir (7, 8). Hastali-
gin 10-21 glnlik bir inklibasyon periyodu vardir. Siklikla
ilk bulgu hafif atesle birlikte sacli deri veya govdede orta-
ya cikan lezyonlardir. Daha sonra bu lezyonlar tim viicu-
da sentrifugal tarzda yayilir (6). Genellikle ciddi sistemik
bulgular hastaliga eslik etmez. Saglikli cocuklarda siklikla
halsizlik, ates, istahsizlik, bas agrisi ve bogaz agrisi gelisir
(9). Ozellikle immiin yetmezligi olan bazi hastalarda daha
agir bir hastalik sekli olan progressif sucicegi gelisebilir (6).
Calismamizda 4 yil boyunca takip ettigimiz sucicegi tanili
hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar ozellikleriyle
birlikte komplikasyon oranlarinin degerlendirilmesi amag-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Ocak 1994-Nisan 1997 aylan arasinda Dr.
Sami Ulus Cocuk Saghgl ve Hastaliklan Merkezinde tani
alan 502 sucicegi vakasinda retrospektif olarak yapiimis-
tir. Hastalara sugicegi tanisi hikaye, fizik muayene ve do-
kuntullerin ozelliklerine dayanilarak konuldu. Avug ici ve
ayak tabaninda dokiintuleri olan hastalar ¢alismaya dahil
edilmedi. Bu hastalardan 47 tanesi hastanede yatirilarak
takip edilmistir. Yatirilan 47 hastanin 19 tanesi hastanede
Onkoloji servisinde ve diger servislerde baska bir tani ile
yatirilip tedavi edilirken sucicegi tanisi alan hastalardi. Ka-
lan 28 hasta ise baska bir hastaligi olmayip sucicegi komp-

likasyonlari nedeniyle poliklinikten yatirilan hastalardan
olusmaktadir. Yatan hastalarda komplikasyonlar agisindan
tam fizik muayene, hemogram, periferik yayma, karaciger
fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon testleri, idrar tetkiki,
akciger grafisi, telekardiyografi, elektrokardiyografi, bogaz
kultard, kan kultard, idrar ktlttrt incelemesi yapildi. Ayri-
ca santral sinir sistemi komplikasyonlari ile yatan hastalara
elektroensefalografi (EEG) cekildi. Tele de kardiyomegali-
ye bakildi. EKG de ise kardit yoninden degerlendirildi. Kan
biyokimyasi Hitachi 911 marka otoanalizatorle, hemogram
ise Maxem marka alet ile galisilmistir. Komplikasyonlari
nedeniyle yatirilan tiim hastalara komplikasyonlara yone-
lik tedaviler verildi ve tim sifa ile taburcu edildi.

BULGULAR

Galismaya dahil edilen 502 hastanin 218'i (%43) kiz, 284l
(%57) erkekti. Hastalarin yaslar 2 ay ile 14 yas arasinda,
ortalama yaslari ise 4,4+3 yas olarak saptandi. Hastalar
yaslarina gore 0-4, 5-10, 11-14 yas grubu olmak Uzere 3
grupta toplandi. Buna gore; 0-4 yas grubu hastalar tim
hastalarin %56'sini olusturmaktadir. Bu hastalarin 152'si
(%54) erkek, 129'u (%46) kiz idi. 5-10 yas grubu hastalar
tim hastalarin %39'unu olusturmaktadir. Bunlarin 115'i
erkek (%59), 79'u kiz (%41) idi. 11-14 yas grubu hasta-
lar tm hastalarin %5'ini olusturmakta idi. Bunlarin 17'si
(%63) erkek, 10'u (%37) kiz idi (Tablo 1).

Hastalarin basvurularinin mevsimlere gore dagilimlari Tab-
lo 2'de gosterilmistir. En sik kis ve ilkbahar aylarinda has-
talar basvurmustur. Buna gore; hastalarin 324G (%64,5)
kis ve ilkbahar aylarinda, 178'i (%35,5) yaz aylarinda bas-
vurmuslardir.

Toplam 502 hastanin 47 tanesi hastanede yatarak izlen-
mistir. Bunlarin 19 tanesi altta yatan bir hastalik nedeniyle
hastanemizde izlenirken sugicegi enfeksiyonu tanisi alan
hastalardi. Bu hastalar hari¢ tutuldugunda altta yatan her-
hangi bir ek hastaligl olmayip poliklinikten basvuran 483
hastanin 28'i (%5,8) komplikasyonlar nedeni ile yatirilarak
tedavi edilmistir. Komplikasyonlar nedeni ile yatan hasta-
larin 21'i 0-4 yas grubunda, 7'si, 5-10 yas grubunda idi. 11-

Tablo 1. Hastalarin yas grubuna gore dagilimi

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

Tablo 2. Hastalarin basvurularinin mevsimlere gore dagilimi
Kis (n) ilkbahar (n) Yaz (n) Sonbahar (n)
185 139 90 88
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14 yas grubunda ise komplikasyon nedeni ile yatan hasta
yoktu. Yas grubu kuculdukge yatis oranlarinda artis goruldu.

Komplikasyonlari nedeni ile yatirilan hastalarin 10 tanesi
(%386) alt solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle yatmistir.
Bu oran tUm hastalarin %2'sini olusturmaktaydi. Hasta-
larin yatis slresi ortalama 8,7+£3,8 gun, ortalama yas ise
3,1£1,7 yas idi. Hastalarin 10 tanesi deri ve yumusak doku
komplikasyonlari nedeni ile yatirimisti (%36). Bu hastalar
tUm hastalarin %2 sini olusturmaktaydi. Bu grupta orta-
lama yatis slresi 6,3+2,8 giin, ortalama yaslar ise 1,9+0,8
yas olarak saptandi. Hastalarin 5 tanesi (%18) santral sinir
sistemine ait komplikasyonlar nedeni ile yatirilmisti. Bu
hastalar tim hastalarin %1 ini olusturmakta idi. Bu has-
talarin ortalama yatis stiresi 11,5£2,4 glin, ortalama yaslari
ise 5,7+3,4 yas idi. Bunlarin disinda hastanede baska bir
sebeple yatarken sucicegi tanisi alan hastalarin hepsine
30 mg/kg/24 saat 3 dozda asiklovir intravenoz tedavi bas-
landi. Bu hastalarin higbirinde su gicegine bagh herhangi
bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Sucicegi geleneksel olarak ¢ocuklugun benign bir hastali-
gidir. Ancak saglkl cocuklarda da sugicegi komplikasyon-
lara neden olabilir ve nadirde olsa oltimlere yol acabilir (1).
iImmiin yetmezlikli hastalarda sucicegi enfeksiyonunun
yaygin, ilerleyici, fatal seyredebildigi ve pnomoni ile birlikte
karaciger tutulumuna daha sik rastlandigi bildirilmektedir
(10, 11). Sugcigegi vakalarinin biytk cogunlugu 3 yas alti
cocuklarda gortlmekle birlikte bircok calismada okul ¢agi
ve oncesi donemde bildirilmistir (10, 12). Bizim g¢alisma-
mizdaki sugicegi vakalarinin %56'sin1 0-4 yas grubu olus-
turmakla birlikte 10 yas altindaki grup ise tim vakalarin
%95'ini olusturmaktadir. Bu bulgular literatiirle uygunluk
gostermektedir.

Sucicegi genel olarak endemik olmakla birlikte mevsimsel
olarak kis ve erken baharda epidemilere yol acabilir (1, 2, 10,
12). Calismamizdaki hastalarin blyuk ¢ogunlugu %64,5'i
kis ve ilkbahar aylarinda basvurduklari tespit edilmistir. Bu
oranlar literatlrdeki bilgilerle paralellik gostermektedir.

Sugicegi enfeksiyonuna bagl komplikasyonlarin tipi yasa
gore degisir. Deri lezyonlarinin bakteriyel enfeksiyonlari
sikhkla gorilmesine ragmen akut serebellar ataksi, sucice-
gi pnomonisi daha az siklikla gorultir. Minesoto hastanesi-
ne yapilan bir calismada sugigegi komplikasyonlari nedeni
ile yatirilan 235 vakadan 170'i (572) bes yas alti cocuk-
lardan olusturmakta idi (13). Calismamizdaki sugicegi
enfeksiyonuna baglh komplikasyon gelisen hastalardan 28
tanesinden 21'i (%71) 0-4 yas grubu icerisinde idi.

Yapilan calismalarda su gicegine bagli komplikasyon geli-
sip hastaneye yatis orani 500 sugigegi vakasinda bir ola-
rak bildirilmis (14, 15). Los Angeles'de 9 buytk hastane-
de yapilan bir calismada hospitalizasyon icin tahmini risk

550 sugicegi vakasinda bir olarak bulunmustur (16). Ca-
lismamizda altta yatan bir hastaligl olmayan 483 vakanin
28 tanesi komplikasyon nedeni ile hastaneye yatirilmistir.
Bu oran literature gore yuksektir. Bunun nedeni, ailelerin
sosyoekonomik seviyelerinin dislk olmasi ve gerekli hij-
yen kosullarinin saglanamamasi olarak agiklanabilir. Ayrica
hastanemiz, bolgenin saglk bakanligina bagh tek cocuk
hastanesi olmasi nedeni ile komplikasyon gelisen sugicegi
vakalarinin hastanemize sevk edilmesi, bu oranin yiksel-
mesine sebep olabilmektedir.

Deri ve yumusak dokunun sekonder bakteriyel enfeksiyo-
nu en sik komplikasyonlardan biridir (1-3, 10, 12, 14, 17).
Sattle Cocuk Hastanesi'nde 18 aylik periyot icerisinde pri-
mer sugicegi enfeksiyonunun komplikasyonlari incelen-
mis ve bunlarin gogunu deri ve yumusak dokunun sekon-
der bakteriyel enfeksiyonlari olusturmustur. Bu hastalarin
hepsi tedavi sonrasi sagligina kavusmustur (18). Peterson
ve arkadaslarinin Los Angeles'de 9 blyUk hastanede yap-
tiklari calismada da deri ve yumusak dokunun sekonder
bakteriyel enfeksiyonun en sik rastlanan komplikasyon ol-
dugu (%45) ve bu hastalarin yatis slresi 6,2 glin, yas orta-
lamasi ise 2,7 yas olarak bildirmislerdir (16). Calismamizda
komplikasyonlari nedeni ile yatirilan sugicegi vakalarin 28
tanesinin 10'u deri ve yumusak dokunun sekonder bakte-
riyel enfeksiyonu olup (%36) en ¢ok gorilen komplikas-
yondur. Yatan hastalarin ortalama yasi 1,9+0,8 yas, yatis
sUresi ise 6,3+2,8 glin olarak bulunmustur. Bu bulgular [i-
teraturdeki galismalarla uygunluk gostermektedir.

Yapilan galismalarda pnomoni tim sugicegi gecgiren ¢o-
cuklarda %1-2 oraninda rastlandigi bildirilmistir (14, 15,
19). ABD'de yapilan baska bir ¢alismada solunum siste-
mine ait komplikasyonlar %19 olarak bulunmus, ortalama
yatis sureleri 7,5 glin, ortalama yaslari 4,2 yas olarak tespit
edilmistir (16). Calismamizda komplikasyonlar nedeni ile
hastaneye yatirilan 28 hastadan 10 tanesi (%36) alt solu-
num yolu enfeksiyonu tanisi ile izlenmistir. Bu oran yakla-
sik olarak tim hastalarin %2'sini olusturmaktadir. Hasta-
larin ortalama yaslar 3,1+1,7 yas, yatis suresi ise 8,5+3,8
gun olarak tespit edilmistir. Bu oran literaturdeki calisma-
lara benzerlik gostermektedir.

Los Angeles'de yapilan bir calismada santral sinir siste-
mi komplikasyonu %18 olarak bildirilmistir. Bu hastalarin
yatis slresi 5,2 giin yas ortalamasi 6,4 olarak bildirilmis-
tir (16). Minesoto Hastanesi'nde yapilan bir ¢calismada; su
giceginden yatirilan hastalarin %16'sinin santral sinir sis-
temi komplikasyonlari oldugu rapor edilmistir (13). Calis-
mamizda komplikasyonlari nedeni ile yatirilan 28 hastanin
5 tanesinde (%18) santral sinir sistemi komplikasyonlari
mevcuttu. Bu hastalarin 2 tanesi serebellar ataxi,3 tanesi
ensefalit, ensefalopati idi. Yatan hastalarin yas ortalamasi
5,7+83,4 yas, yatis sureleri ise 11,5£2,3 glindU. Bu sonuglar
bircok literatiire uygunluk gostermektedir.
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ABD'de yapilan bir galismada sugicegine bagl kompli-
kasyon gelismis 427 gocuktan 7 olim vakasi bildirilmistir.
Olum vakalarinin 1 tanesi, daha 6nce saglikli olan bir gocuk-
ta streptokoksik toksik sok sendromuna bagli iken diger
6'slimmun yetmezlikli gocuklar olusturuyordu (16). Bir bas-
ka calismada profilaksi veya anti viral tedavi almayan, ke-
moterapi alan ¢ocuklarda sugiceginin %7 mortalitesi oldu-
gu bildirilmis (20). FDA steroid alan bireylerde agir sucicegi
gelisebilecegini, ayrica HIV ile enfekte kisilerde sugiceginin
%13 mortalitesi olabilecegi bildirilmistir (21). Bizim ¢alisma-
mizdaki hastalarin 9 tanesi onkoloji servisinde tedavi goren
immun yetmezlikli hastalar idi. Bu hastalara sugicegi tanisi
koyuldugunda antiviral tedavi baslanmis ve komplikasyon
gbzlenmeden tedavi edilmislerdir. Hasta sayisinin az olmasi
nedeni ile diger calismalarla kiyaslanmasi dogru olamaya-
caktir. Ancak yine de ex olmamasi yuz guldurtciduir.

Sonug olarak, sucigegi cocukluk ¢aginin benign bir hastali-
gidir. Ancak bazi vakalarda komplikasyonlara sebep olabilir
ve fatal seyredebilir.immiin yetmezlikli hastalar su cicegine
bagl komplikasyonlar agisindan devamli risk altindadirlar.

Ethics Committee Approval: Authors declared that the re-
search was conducted according to the principles of the World
Medical Association Declaration of Helsinki “Ethical Principles
for Medical Research Involving Human Subjects”, (amended in
October 2013).

Informed Consent: Informed consent is not necessary due to
the retrospective nature of this study.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Author Contributions: Concept - I.T.; Design — I.T.; Supervi-
sion — A.Y.; Resources — I.T;; Data Collection and/or Processing
—1.T.; Analysis and/or Interpretation - I.T; Literature Search - .T;
Writing Manuscript - I.T.

Conflict of Interest: The authors have no conflict of interest to
declare.

Financial Disclosure: The authors declared that this study has
received no financial support.

Etik Komite Onay:: Yazarlar galismanin World Medical Associati-
on Declaration of Helsinki “Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects”, (amended in October 2013) prensip-
lerine uygun olarak yapildigini beyan etmislerdir.

Hasta Onami: Calismamizda retrospektif dosya taramasi oldu-
gundan hasta onamina gerek duyulmamistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - .T; Tasarim — i.T,; Denetleme — A.Y.; Kay-
naklar — I.T,; Veri Toplanmasi ve/veya islemesi — I.T,; Analiz ve/
veya Yorum —I.T;; Literatiir Taramasi —I.T.; Yaziyl Yazan - i.T.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catismasi bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal destek almadiklar
bildirilmistir.

KAYNAKLAR

1. Tsintsof A, Delprado WJ, Keogh AM. Varicella zoster myo-
carditis progressing to cardiyomyopathy and cardiac trans-
plantation. Br Hearth J 1993; 70: 93-5.

2. Krugma S. VZV infection. in Infection Diseases of children.
Toronata: the CV Mosby CO, 1985; p.433-50.

3. Sawyer MH, Ostrove JM, Felser JM, Straus SE. Mapping of
the varicella zoster virlis deoxypyrimidinekinase gene and
prelinminary idendification of it is trancept. Virology 1986:
149:1-9.

4. Onul B. Sugicegi; infeksiyon Hastaliklari, Ankara: Ankara
Universitesi Basin evi, 1974; 178-188.

5. FEisin RD, Chery JD. Texbox of pediatric infections Dise ser
philadelphia; WB saunders CO, 1981; p.1206-31, p.684-
721.

6. Brunell PA. Textbook of pediatric infectious diseas Znd ed.
Philadelfhia; WB saunders 1987; p.1602-7.

7. Balfour HH Jr, Kelly JM, Suarez CS, Heussner RC, Englund
JA, Crane DD, et al. Acyclovir treatment of varicella in othor-
wise healthy children. J Pediatr 1990; 116: 633-9.

8. Gustafson TL, Lavely GB, Brawner ER Jr, Hutcheson RH Jr,
Wright PF, Schaffner W. An outbreak of airborne nosocomial
varicella. Pediatrics 1982; 70: 550-6.

9. Balfour HH Jr, Bean B, Laskin OL, Ambinder RF, Meyers JD,
Wade JC, at al. Acyclovir halts progression of herpes zoster
inimmunocompromised. N Engl JMed 1993; 308: 1448-53.

10. Anderson DR, Schwartz J, Hunter NJ, Cottrill C, Bisaccia E, Klain-
er AS. Varicella hepatitis: a fatal case in a previously healthy, im-
munocompetent adult. Report of a case, autopsy, and review of
the literature. Arch Intern Med 1994; 154:2101-6.

11. Eshchen J, Reif L. Waron M, Alkan WJ. Hepatic lesion in
chickenpox. Gastroenterology 1973; 64: 462-6.

12. Nathas S, Pang AS, Singh Sidhu DS, Lam KS, Low JM. Necro-
tising soft tissue infections as a complication of chickenpox.
Singapore Med J 1995; 36: 656-60.

13. Guess HA, Broughton DD, Melton LJ 3rd, Kurland LT. Chick-
enpox hospitalizations among residents of Olmsted County,
Minnesota, 1962 through 1981. A population-based study.
Am J Dis Child 1984, 138: 1055-7.

14. Bullowa JE, Wishick SM. Complications of varicella. Am J Dis
Child 1939; 49: 923.

15. Mermelstein RH, Freireich AW. Varicella pneumonia. Ann In-
tern Med 1963; 55: 456-63.

16. Peterson CL, Mascola L, Chao SM, Lieberman JM, Arcinue
EL, Blumberg DA, et al. Children hospitalized for varicella: A
prevaccine review. J Pediatr 1996; 129: 529-36.

17. Drwal-Klein LA, O'Donovan CA. Varicella in pediatric pa-
tients. Ann Pharmacother 1993; 27: 938-49.

18. Brogan TV, Nizet V, Wardhausen JH, Rubens CE, Clarke WR.
Group A streptococcal necrotizing fasciitis complicating
primary varicella: a series of fourteen patients. Pediatr Infect
Dis J 1995; 7: 588-94.

19. Weber DM, Pellechia JA. Varicella pneomonia. JAMA 1965;
192:572.

20. Feldman S, Hughes WT, Daniel CB. Varicella in children with
canser: seventy seven cases. Pediatrics 1975; 56: 388-97.

21. Revised label warns of severe viral problems with cortico-
steroids. FDA Med Bull 1991; 21: 3.




