ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI;2018;49(2):205-208

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

<BIKTB

ORIJINAL ARASTIRMA

Suci¢egi ve Komplikasyonlarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Varicella and Its Complications

Ciineyt UGUR !, Aysu Ziileyha SAY >

1. SBU Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Konya, Tiirkiye, Yrd.Dog.Dr.
2. SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Klinigi, Istanbul, Tiirkiye, Dog.Dr.

OZET

Amag: Bu calismada poliklinige basvuran ve komplikasyon
nedeniyle servise yatirtlan sugicegi olgularinin geriye doniik
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Geregler ve Yontem: Bu ¢alismada Ocak 2000-Ocak 2003 ta-
rihleri arasinda Zeynep Kamil Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Klinigi poliklinigine basvuran 676 sugicegi olgusunun
poliklinik kayitlar: ve servise yatwilanlarin hasta dosyalart
incelendi. Poliklinige bagvuranlar yas, cinsiyet ve mevsimsel
dagilim yoniinden, servise yatirilanlar ise hastaneye yatis ora-
ni, yas, cinsiyet, mevsimsel dagilim, ortalama hastanede kalis
stiresi ve komplikasyon tipi yoniinden arastirilarak kayit edildi.

Bulgular: Poliklinige basvuran 676 sugicegi olgusunun yas
ortalamast 5.04+3.13 yil; %53 i erkek, %47 5i kiz; mevsimsel
dagilimi: %35.4 ilkbahar, %20.8 yaz, %12.1 sonbahar, %31.7
kis bulundu. Olgulardan %>5.8 inin (39 hasta) komplikasyon
nedeniyle servise yatirildigi saptandi. Servise yatirilan hasta-
larmm yas ortalamasi 2.08+1.93 yil; %61.5°i erkek, %38.5°i kiz;
mevsimsel dagilimi: %30.8 ilkbahar, %23.1 yaz, %12.8 sonba-
har, %33.3 kas ; ortalama hastanede kalis siiresi 8.00+6.86 giin
olarak bulundu. En sik yatis sebebi bronkopnomoni (%43.6),
ikinci siklikta sekonder bakteriyel deri enfeksiyonu (%15.4),
tictincii siklikta febril konvulziyon (%10.3) idi.

Sonug: Suciceginin genelde selim seyirli oldugu , klinik olarak
kolay tani konuldugu, komplikasyon nedeniyle servise yatirilan
hasta orammin diisiik oldugu, komplikasyon gelisen hastalarda
agwr morbiditeye rastlanmadigi ve mortalitenin goriilmedigi
tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: sugicegi, komplikasyon, ¢cocuk

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate retrospectively
the varicella patients who applied to the outpatient clinic and
were hospitalized in the service due to complications.

Material and Methods: In this study, the outpatient clinic re-
gistries of 676 varicella patients who applied to Zeynep Kamil
Training and Research Hospital, Childrens Outpatient Clinic
between January 2000 and January 2003, and the patient files
of those who were hospitalized in the service were analyzed.
Those applying to the outpatient clinic were registered in terms
of age, gender, and seasonal distribution; and those hospitali-
zed in the service, on the other hand, were recorded by being
examined in terms of hospital admission rate, age, gender, sea-
sonal distribution, average period of hospital stay, and type of
complication.
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Results: It was found that the average age of 676 varicella pa-
tients applying to the patient clinic was 5.04%3.13 years,; 53%
were male and 47% were female, the seasonal distribution was
as follows, spring (35.4%), summer (20.8%), fall (12.1%,), and
winter (31.7%). It was found that 5.8% (39) of the patients were
hospitalized in the service because of the complication. The ave-
rage age of patients hospitalized in the service was 2.08+1.93
years, 61.5% were male and 38.5% were female; the seasonal
distribution was as follows: spring (30.8%), summer (23.1%),
fall (12.8%), and winter (33.3%). It was found that the average
period of hospital stay was 8.00+6.86 days. The most frequent
reason for the stay was bronchopneumonia (43.6%), which was
followed by secondary bacterial skin infection (15.4%) and feb-
rile convulsion (10.3%).

Conclusion: The varicella is generally benign , easily diagno-
sed clinically, the rate of patient hospitalized due to complicati-
on in the service is low, in patients who developed complication
have not been observed severe morbidity and mortality have
not been identified.

Keywords: varicella, complication, child
GIiRiS

Varisella Zoster Viriisii (VZV) ozellikle ¢o-
cukluk ¢aginda goriilen vezikiiler dokiintiilerle ka-
rakterize sugicegi hastaligi ile erigkinlerde goriilen
zona zoster hastaliginin etkenidir. Sugicegi (vari-
sella) en cok 15 yasin altindaki ¢ocuklarda goriiliir,
¢ok bulagicidir ve epidemiler olusturabilir. Hiicresel
bagisiklig1 normal olan ¢ocuklarda sucicegi genel-
likle selim seyirli ve kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir. Immun sistemi normal olan ¢ocuklarda
hastalik hafif seyretmekle birlikte, kasint1 sebebiyle
olusan bakteriyel deri enfeksiyonu problem yara-
tabilir. Saglikli ¢gocuklarda pndmoni, ensefalit gibi
komplikasyonlar nadiren (%0.1-0.2) goriilse de im-
mun sistemi bozuk olan ¢ocuklarda VZV’niin or-
ganlara yayilimi sonucu pndmoni, ensefalit, hepatit
ve nefrit gelisebilir (1-3). Bu tip ilerleyici sugice-
ginde mortalite oraninin %20 oldugu gosterilmistir.

Calismamizin amaci ¢ocuklarda sugigeginin preva-
lansin1 ve komplikasyonlarin1 degerlendirmekti.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda, Ocak 2000-Ocak 2003 tarihleri
arasinda Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastalikla-
r1 Egitim ve Arastirmasi Hastanesi Cocuk Klinigin-
de poliklinige basvuran, yaslari 0-15 yas arasinda
degismekte 676 sugicegi olgusunun poliklinik ka-
yitlar1 ve bu olgulardan komplikasyon nedeniyle
Cocuk Intaniye Servisine yatirilanlarin hasta dosya-
lar1 geriye doniik olarak incelendi.
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Calismada, poliklinige basvuran sucicegi olgulari-
nin yas, cinsiyet ve mevsimsel dagilim yoniinden
aragtirtlmasi; ayrica komplikasyon nedeniyle ser-
vise yatirilan hastalarin yatis orani, yas, cinsiyet,
mevsimsel dagilim, hastanede kalis stiresi ve komp-
likasyon tipi yoniinden arastirilmasi amaglandi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS (Statistical Packa-
ge for Social Sciences) for Windows 10.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken orta-
lama, standart sapma, frekans dagilimlar1 vb tanim-
layici istatistiksel metodlar kullanilmistir. Sonuglar
%95’lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diize-
yinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamizda poliklinige bagvuran 676 sugi-
¢egi olgusunun yas ortalamasi 5.04+3.13 yil olup;
%3531 erkek, %47°si kiz idi. Yaslara gore dagilimi
ise: <1 yas %12.9; 1-4 yas %31.8; 5-9 yas %48.6;
>9 yas %6.7 idi. Poliklinige basvuran olgularmn
mevsimsel dagilimi ise: %35.4 ilkbahar, %20.8 yaz,
%12.1 sonbahar, %31.7 kis olarak bulundu.

Poliklinige bagvuran olgulardan %35.8’inin (39 has-
ta) komplikasyon nedeniyle servise yatirildigi tespit
edildi.

Servise yatirilan hastalarin yas ortalamasi 2.08+1.93
yil olup; %61.5’1 erkek, %38.5’1 kiz idi. Yaslara
gore dagilimi ise: <1 yas %35.9; 1-4 yas %53.8; 5-9
yas %10.3 idi.

Servise yatirilan hastalarin mevsimsel dagilimi:
%30.8 ilkbahar, %23.1 yaz, %12.8 sonbahar, %33.3
kis olarak bulundu.

Servise yatirilan hastalarin ortalama hastanede kalig
stiresi 8.0046.86 giin olarak tespit edildi. Tablo 1’de
sucicegi olgularmin (poliklinige basvuran ve ser-
vise yatirilan) yas, cinsiyet ve mevsimsel dagilimi
gosterilmektedir.

Servise yatirilan hastalarim komplikasyon tipleri-
ne gore dagilimi incelendiginde: bronkopnémoni
(17) %43.6; sekonder bakteriyel deri enfeksiyonu
(6) %15.4 (seliilit (5) %12.8, hemorajik varisella
(1) %2.5); febril konvulziyon (4) %10.3; norolojik
komplikasyon (3) %7.7 (ensefalit (2) %5.1, serebel-
lar ataksi (1) %2.5); plorezi (2) %5.1; lober pno-
moni (2) %5.1; neonatal varisella (2) %5.1; nefrotik
sendrom (1) %2.5, immun trombositopenik purpura
(1) %2.5; uygunsuz ADH sendromu (1) %2.5 ola-
rak tespit edildi. Tablo 2°de komplikasyon tiplerine
gore dagilim gosterilmektedir

Tablo 1: Sugigegi olgularinin dagilimi.
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Tablo 2: Servise yatirilan hastalarin komplikasyon tiplerine gore dagilimi.

n %

Bronkopnémoni 17 | 436
Loberpnémoni 2 5.1

Ensefalit 2 5.1
Norolojik komplikasyon

Serebellar ataksi 1 2.5
Sekonder bakteriyel Selulit 5 | 128
deri enfeksiyonu Hemorajik varisella 1 2.5
Plorezi 2 5.1
Febril konvulziyon 4 | 103
Nefrotik sendrom 1 2.5
immun trombositopenik purpura 1 2.5
Neonatal varisella 2 5.1
Uygunsuz ADH sendromu 1 2.5

Ayrica dort olguda iki komplikasyon bir arada go-
rilmekteydi. Degerlendirmelerimiz komplikasyon
sayisina gore yapildi. Komplikasyon nedeniyle ser-
vise yatirilan hastalarin sadece bir tanesinde altta
yatan bir hastalik olarak akut lenfoblastik 16semi
mevcuttu ve bu hastada komplikasyon olarak bron-
kopnémoni goriildii.

TARTISMA

Sucicegi genellikle selim seyirli, dokiintiilii
viral bir hastaliktir. Komplikasyonlar siklikla bagi-
siklik sistemi baskilanmig kisilerde, yenidoganlar-
da ve eriskinlerde goriilebilir (4-6). En sik goriilen
komplikasyon genelde streptokok ve stafilokoklarin
neden oldugu sekonder bakteriyel deri enfeksiyo-
nudur. Ikinci siklikta ise ndrolojik komplikasyonlar
gelir. Norolojik komplikasyonlardan genelde en sik
goriilen serebellar ataksi, ikinci siklikta ise ense-
falittir. Uclincti siklikta goriilen komplikasyon ise
genelde bronkopndmonidir. Bronkopndmoni genel-
likle sekonder bakteriyel pnémonidir. Sugi¢egi pno-
monisi siklikla eriskinlerde goriiliir ve erigkinlerde
en sik goriilen komplikasyondur (6-8) Preblud ve
ark. saglikli 1-14 yas aras1 100000 varisella send-
romu gecirmis hasta iizerinden yaptiklar1 calisma-
da: ensefalit %1.7, Reye sendromu %3.2, 6lim %?2,
hastaneye yatis %1.7 oraninda bildirilmistir (6).

Saglikli insanlarda en sik goriilen komplikasyon
streptokok ve stafilokoklarla deride meydana gelen
bakteriyel siiperenfeksiyonlardir. Bu mikroorganiz-
malar lezyondan igeri girerek impetigo, fronkiil, se-
lilit, erizipel, haglanmis deri sendromu, nekrotizan
fasiit, toksik sok sendromuna yol agarlar (7-9).

Wilson GJ ve ark. varisella enfeksiyonunu takiben
nekrotizan fasiit gelisen dort hastada hiponatremi
ve hipokalsemi bildirmislerdir (9).

Yas(%) Cinsiyet(%) Mevsimler(%)
<1yas 1-4yas | 5-9vyas >9 yas Erkek Kiz ilkbahar Yaz Sonbahar Kig
Poliklinige Basvuran Hastalar 12.9 31.8 48.6 6.7 53 47 35.4 20.8 12.1 31.7
Servise Yatirilan Hastalar 35.9 53.8 10.3 61.5 38.5 30.8 231 12.8 333
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Bakteriyel siiperenfeksiyon sonucu septisemi, os-
teomiyelit, siipiiratif artrit, pndmoni riski artmistir.
Losemi, kutandz lenfoma, egzema v.s. gibi immu-
nosiipresif durumlarda purpura fulminans, hemora-
jik ve biilloz varisella, nekrotizan fasiit v.s. goriilme
riski artmaistir.

Norolojik komplikasyonlardan akut serebellar atak-
si en sik goriilen komplikasyondur. Guess ve ark.
akut serebellar ataksi insidansini 5 yas alti cocuk-
larda 1/4000 olarak bildirmislerdir. Eger serebellar
tutulumun tek belirtisi ataksi olursa prognoz c¢ok
iyidir. Ataksi genellikle dokiintiiniin 3-8 inci giinleri
arasi ¢ikar, nadiren dokiintiiden once ataksi gelisen
vakalar bildirilmistir. Diffiiz yaygin serebral ense-
felit daha nadirdir, genellikle erigkinlerde goriliir
ve mortalite oran1 %5-35 arasinda degisir. Diger
norolojik komplikasyonlar: aseptik menenjit, Reye
Sendromu, transversmiyelit, Gullian Barre Sendro-
mu, optik norit, kranial sinir paralizileri, gecici fo-
kal norolojik degisikliklerdir (6, 7, 10, 11).

Varisellaya bagli norolojik komplikasyonlarin pa-
togenezi tam olarak agiklanamamustir. Iki teori tize-
rinde durulmaktadir: Virusun MSS’de replikasyonu
ve virusa karsi immunolojik yanit.

Varisellaya bagli Reye Sendromu ensefaliti, hepati-
te bagh nonenflamatuar ensefalopatiden ayirt edil-
melidir. Yapilan bir ¢aligmada karaciger enzimleri
yiikselen, letarjisi olan 19 hastanin karaciger biyop-
sisi incelenmis ve bunlarin 14’{inde (%74) Reye
Sendromu bulgular1 saptanmistir. Reye Sendromu
insidansi sugigegi gecirirken aspirin alan hastalar-
da artmistir. Ey ve ark. 6 cocukta MSS bulgula-
r1 olmayan gecici AST yiiksekligi ile seyreden ve
tamamen diizelen sugicegi vakasi tanimlamiglardir
(12). Pitel ve ark. da 39 komplike olmamais varisella
enfeksiyonu geciren hasta iizerinde yaptiklari calis-
mada %77 vakada AST yiiksekligi saptamiglardir.
Bu hastalarin hepsinde PT, CPK, NH3, glikoz sevi-
yeleri normaldi (13). Varisella enfeksiyonu sonrast
goriilen Reye Sendromu insidansi, influenza enfek-
siyonu sonrasi goriilen Reye Sendromundan 9 kat
daha fazladir (14).

Varisella pnoémonisinin sekonder bakteriyel pno-
moniden farki, siklikla eriskinlerde gortilmesi, sin-
si seyretmesi, hemogramda hafif lokositoz olmasi,
akciger filminde konsolidasyon olmadan nodiiler
infiltrasyon olmasi ve negatif kan kiiltiiridir (15).
Cocuklarda goriilen pnomoni genellikle sekonder
bakteriyel enfeksiyonlara baglidir. Sugigegine bag-
It diger nadir komplikasyonlar ise: diger norolojik
komplikasyonlar, febril konvulziyon, artrit, glo-
merulonefrit, myokardit, perikardit, iiveit, iritis,
keratit, konjonktivit, apandisit, Henoch-Schonlein
Purpurasi, orsit, trombositopeni, kanama diatezi,
hepatit, uygunsuz ADH sendrumu v.s. dir (6, 16).
Erken siit cocuklugu doneminde sugigegi geciren
vakalarda ve immun sistemi baskilanmis hastalarda
subklinik sekonder atak bildirilmistir. Guess ve ark.
ABD’de Ocak 1979- Haziran 1982 yillar1 arasindaki
sucigegi olgularimin degerlendirilmesi ile yaptiklar
bir caligmada; olgularin yaslara goére dagilimini: <1
yas %3.3; 1-4 yas %32.3; 5-9 yas %49.9; 10-14 yas

CILT: 49 YIL: 2018 SAYI: 2

%]11.1 olarak bildirmisler (11). Choo ve ark. yine
ABD’de 0-14 yas aras1 sugicegi geciren hastalarda
10 yas altinda sugigegi gecirme oranini %90 olarak
bildirmislerdir (17). Calismamizda sugicegi olgula-
rinin yaslara gére dagilimi: <1 yas %12.9; 1-4 yas
%31.8; 5-9 yas %48.6; 9-15 yas %6.7 olarak tespit
edildi. Calismamizdaki bulgular, gerek klasik kitap-
lardaki bilgilerle, gerekse gelismis iilkelerde yapilan
caligmalardaki sonuglarla benzerlik gostermektedir.
Bu calismalardan ¢ikan ortak sonuglardan; sugice-
ginin en sik 5-9 yaslar1 arasinda goriildiigii ve orta-
lama %90’1nin 10 yas altinda oldugu goriilmektedir.
Caligmamizda poliklinikte sucicegi teshisi konan
hastalarin %5.8’inin komplikasyon nedeniyle Co-
cuk Intaniye Servisine yatirildig1 tespit edildi. Preb-
lud ve ark. ABD’de yaptiklar1 ¢aligmada sugicegi
olgularinda hastaneye yatis oranmni %1.7 olarak
bildirmislerdir (6). ABD’de yapilan bu ¢alismada
komplikasyon oraninin bizimkine goére diisiik olma
nedenini: gerek secilen olgu sayisinin farkliligindan
gerekse secilen olgu profillerinin sosyo-ekonomik
ve kiiltiirel diizeylerinin farkli olmasindan kaynak-
laniyor olabilecegini diisiindiik.

Dilek ve ark. yaptig1 calismada servisteki hastalarin
ortalama yasini 3.49 + 2.92 yil tespit etmisler (18).
Caligmamizda ise ortalama yag1 2.08 + 1.93 yil ola-
rak tespit ettik. Her iki ¢calismada da sonuglarin bir-
birine yakin ¢iktig1 goriilmektedir. Preblud ve ark.
ABD’de yaptiklar calismada sugigegi ve komp-
likasyonlar1 nedeniyle servise yatirilan hastalarin
yagslara gore dagilimi: <5 yas %49.2; 5-9 yas %26.1;
10-14 yas %6.7; 15-19 yas %4.5; >20 yas %13.5
olarak bildirmislerdir (6). Dilek ve ark. yaptig1 ca-
lismada servisteki hastalarin yaslara gore dagili-
mini: <2 yas %42.1; 2-6 yas %38.6; >6 yas %19.3
olarak tespit etmisler (18). Rafila ve ark. yaptigi
caligmada servisteki hastalarin yaglara gore dagili-
mini: <1 yas %20.7; 1-4 yas %44.9; 5-9 yas %23.2
olarak tespit etmigler (19). Bizim c¢alismamizda ise
komplikasyon nedeniyle servise yatirilan hastala-
rin yaslara gore dagilimi: <1 yas %35.9; 1-4 yas
%53.8; 5-9 yas %10.3 olarak tespit edildi. Calisma
sonuclarimiz ile gelismis iilkelerde ve tlilkemizde
yapilan ¢aligma sonuglari arasinda farklilik olsa da,
hepsinde ortak olan sonu¢ komplikasyonlarin en sik
5 yasin altinda goriildiiglidiir. Rafila ve ark. yaptigi
calismada komplikasyon nedeniyle servise yatirilan
hastalarin %52.1inin erkek, %47.9’unun kiz oldu-
gunu tespit etmisler (19). Kiilcii ve ark. yaptigi calis-
mada servise yatirilan hastalarin %60.3’iiniin erkek,
%39.7’sinin kiz oldugunu tespit etmigler (20). Ca-
lismamizda ise komplikasyon nedeniyle servise ya-
tirilan hastalarin %61.5’inin erkek, %38.5’inin kiz
oldugunu tespit ettik. Caligmamiz dahil yapilan ¢a-
lismalarda yatan hastalar iginde erkeklerin oraninin
daha fazla oldugu goriilmektedir. Kiilcii ve ark. yap-
t181 caligmada servise yatirilan hastalarin mevsimsel
dagilimini: %38.1 ilkbahar, %23.8 yaz, %12.7 son-
bahar, %25.4 kis olarak tespit etmisler (20). Calis-
mamizda ise servisteki hastalarin mevsimsel dagili-
mint: %30.8 ilkbahar, %23.1 yaz, %12.8 sonbahar,
%33.3 kis olarak tespit ettik. Her iki ¢alismada da
siklik ve oransal fark olsa da kig ve ilkbahar ayla-
rinda yatislarin sik oldugu ve sonbahar aylarinda
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az oldugu goriilmektedir. Preblud ve ark. yaptigi
calismada, servise yatirilan hastalarin %23.2’sin-
de pnomoni, %14.4’{inde otitis media, %10.5’inde
sekonder bakteriyel deri enfeksiyonu, %9.7’sinde
ensefalit gortldiiglini bildirmisler (6). Guess ve
ark. yaptigi ¢alismada, komplikasyonlardan en sik
sekonder bakteriyel deri enfeksiyonu, ikinci siklikta
brokopndémoni, ti¢iincii siklikta ensefalit goriildiigii-
nii bildirmisgler (11). Choo ve ark. yaptig1 ¢aligma-
da, komplikasyon nedeniyle servise yatan sugicegi
olgularinda en sik sekonder bakteriyel deri enfeksi-
yonu gorildiigini bildirmigler (17). Dilek ve ark.
yaptig1 caligmada, servise yatanlarda siklik sirasiyla
%33.7 ile pndmoni, %12.7 ile febril konvulziyon,
%12.2 ile sekonder bakteriyel deri enfeksiyonu go-
rildigiinii bildirmisler (18). Rafila ve ark. yaptigi
calismada, servise yatanlarda siklik sirasiyla %46.2
ile brokopndmoni, %16.1 ile sekonder bakteriyel
deri enfeksiyonu, %2,5 ile ensefalit goriildiigiini
bildirmisler (19). Kiilcli ve ark. yaptig1 ¢aligmada,
servise yatanlarda siklik sirasiyla %41.3 ile solu-
num sistemi tutulumu, % 17.4 ile sekonder bakteri-
yel deri enfeksiyonu, % 15.9 ile norolojik kompli-
kasyonlar goriildiigiinii bildirmisler (20). Blumental
ve ark. yaptigi calismada, servise yatanlarda en sik
%49 ile sekonder bakeriyel deri enfeksiyonu, ikin-
ci siklikta %10 ile norolojik bozukluk goriildigiini
bildirmisler (21). Ziebold ve ark. yaptig1 calisma-
da, serviste yatan hastalarin %61.3’{inde noérolojik
komplikasyonlar, %30.1’inde sekonder bakteriyel
deri enfeksiyonu, %4.2’sinde artrit, %3.3’linde os-
teomiyelit, %0.8’inde bronkopndmoni gortildigiinii
bildirmisler (22). Giilez ve ark. yaptigi ¢alismada
ise servise yatan suc¢icegi hastalarinin %11.6’sinda
ensefalit, %9.3’linde bronkopnémoni, %?2.3’linde
nefrotik sendrom goriildiigiinii bildirmigler (23).
Calismamizda ise en sik %43.6 ile bronkopnomoni,
bunu takiben sirasiyla %15.4 ile sekonder bakteri-
yel deri enfeksiyonu, %10.3 ile febril konvulziyon,
%7.7 ile norolojik komplikasyonlar goriildiigi tes-
pitedildi. Diger komplikasyonlar ise: lober pndmoni
%S5.1, plorezi %5.1, neonatal varisella %5.1, nefro-
tik sendrom %2.5, ITP %2.5, uygunsuz ADH send-
romu %2.5 olarak tespit edildi. Gerek iilkemizde
yapilan c¢aligmalarda, gerek gelismis iilkelerde ya-
pilan bazi ¢aligmalarda, gerekse bizim ¢aligmamiz-
da eger febril konvulziyon goz ard1 edilecek olursa;
literatiirde belirtildigi gibi, siklik siras1 degismekle
birlikte, en sik goriilen ti¢ komplikasyonun: sekon-
der bakteriyel deri enfeksiyonu, brokopndémoni ve
norolojik komplikasyonlar oldugu goriilmektedir.
Norolojik komplikasyonlar arasinda ise en sik ense-
falit goriilmektedir. Caligmalarin sonuglar1 arasinda
oransal ve az da olsa siklik farkinin olmasinin ne-
denini: gerek secilen olgu sayisinin farkliligindan,
gerekse olgularin sosyo-ekonomik, kiiltiirel, bolge-
sel ve iilkesel farkliligindan kaynaklaniyor olabile-
cegini diistindiik.

Sonug olarak, sugigeginin genelde selim seyirli ol-
dugu , klinik olarak kolay tan1 konuldugu, komp-
likasyon nedeniyle servise yatirilan hasta oraninin
diisiik oldugu, komplikasyon gelisen hastalarda agir
morbiditeye rastlanmadig1 ve mortalitenin goriilme-
digi tespit edilmistir.
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