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OZET

Amag: Sugicegi enfeksiyonu varisella zoster viriisiiniin
neden oldugu, spesifik vezikiiler lezyonlarla seyreden viral
bir hastaliktir. Gebelikte ortaya ciktiginda maternal vari-
sella pnomonisi, konjenital varisella sendromu, % 30 mor-
talite ile seyredebilen neonatal varisella enfeksiyonu riski
nedeniyle onemlidir. Antiviral tedavi ve varisella immiing-
lobulini (VZIG) ile morbidite ve mortalite oranlarinda
belirgin azalma kaydedilmistir. Burada dogumundan 3 giin
once aktif varisella enfeksiyonu gegiren olgu literatiir esli-
ginde sunulmugtur.

Olgu Sunumu: Yirmi dort yasinda 39 hafta gebeligi olan
hasta bebek hareketlerinde azalma yakinmasiyla klinigimi-
ze yatwrildi. Muayenede hastamin viicudunda kagintili,
vezikiiler lezyonlar izlendi. Karakteristik lezyonlar nede-
niyle sucgicegi tanisi konularak asiklovir 5x800 mg baglan-
di. Takibinin 3. giiniinde amniyotik membrani spontan agi-
lan ve koyu mekonyumlu izlenen, NST de variabilite kayb
olan hasta fetal distres tamisiyla sezaryene alindi.
Yenidogan, yogun bakim iinitesine alinarak medikal tedavi-
ye baglandi ve 30 giinliik dogum sonrast takipte anormal
bulgu izlenmedi. Postoperatif donemde antiviral tedavisi
devam eden ve sugicegi pnomonisi izlenmeyen hasta tabur-
cu edildi.

Tartigma: Yirminci gebelik haftasi oncesi, dogumdan 5 giin
once veya 2 giin sonraki donemlerde gegirilen varisella
zoster virus (VZV) enfeksiyonu, komplikasyon olastligin
arttirmaktadir. Enfekte gebelere; antiviral tedavi (asiklovir,
valasiklovir) baslanarak ozellikle ates ve pnomoni agisin-
dan sik takip edilmeli, gerekli izolasyon dnlemleri alinmall,
yenidogana asiklovir baglanarak, ilk 96 saat icerisinde
VZIG yapilmalidir. VZIG temin edilemezse IVIG tedavisi
bagslanabilir.

Anahtar kelimeler: sucicegi, varisella, gebelik, pnomoni,
VZIG

SUMMARY

Aim: Chickenpox (caused by varicella zoster virus-VZV) is
a viral infection which courses with specific vesicular skin
lesions. VZV during pregnancy is very important due to
possibility of maternal varicella pneumonia, congenital
varicella syndrome or neonatal varicella infection which
can course with 30 % mortality risk. Antiviral treatment,
and varicella immunoglobulin therapy (VZIG) reported to
be effective in decreasing morbidity and mortality rates. In
the light of the literature, this article discusses monitorisa-
tion and treatment of VZV infection in a patient diagnosed
3 days before birth with assisting literature.

Case Report: A 24-year-old woman with 39 weeks of preg-
nancy applied to our clinic with complaints of decreased
fetal movements. Itchy, vesicular lesions on her body reve-
aled during examination. Diagnosed as chickenpox infecti-
on by the characteristic lesions, and acylovir 5x800 mg
was initiated. On the third day of her follow-up, amniotic
membrane ruptured spontaneously, and drainage of viscous
meconium was observed. Diagnosed as fetal distress due to
loss of variability at non-stress test, and C section was
performed. The newborn was brought into intensive care
unit, and medical therapy was initiated. After 30 days of
Sfollow-up any abnormal finding was not observed. Antiviral
therapy of the mother was maintained postoperatively. She
didn’t show any sign of varicella pneumonia and she was
discharged.

Discussion: VZV infection which occures prior to 20 weeks
of pregnancy, 5 days before or 2 days after birth can incre-
ase the complication possibility. Infected pregnant women
should be managed with medical therapy (acylovir, valacy-
lovir), and monitored frequently for high body temperature
and pneumonia, isolated if necessary. After acylovir the-
rapy admission, VZIG should given within 96 hours to
newborn. In the absence of VZIG, IVIG treatment could be
initiated.

Key words: chickenpox, varicella, pregnancy, pneumonia,
VZIG
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GIRIS ve AMAC

Sucicegi enfeksiyonu, varisella zoster virusu (VZV)
ile olusan siklikla cocukluk yaglarinda goriilen, bulas-
tiriciligr yiiksek, dokiintiilerle seyreden viral bir has-
taliktir. Inkiibasyon siiresi 10-12 giin arasindadir.
Gebelerde varisella enfeksiyonu fetiis i¢in biiyiik risk
olusturur.

Konjenital varisella sendromunda en yiiksek mortali-
te gebeligin ilk 20 haftasinda izlenmektedir. Bu risk
% 2-5 arasindadir 2. Perinatal varisella enfeksiyo-
nunda, annenin gecirdigi enfeksiyon ile dogum ara-
sinda gecen siire, VZV’ye 6zgii maternal Ig G gecisi
icin yeterli siire olusturdugundan fetiise pasif antikor
gecisi olmakta ve agir hastalik gelismemektedir.
Sunulacak olguda oldugu gibi gecen siire 5 giinden
kisa ise veya annenin dokiintiileri dogumu takip eden
2 giin icerisinde gelisirse pasif antikor gecisi olmaya-
cagindan bebek risk altindadir ve tedavi almadiginda
mortalite % 30’a kadar ¢ikabilmektedir ®. Bu maka-
lede dogumundan ii¢ giin once varisella enfeksiyonu
gecirmeye baslayan hastanin takibini ve tedavisini
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasinda gravida 1 parite 0, 39 hafta gebe-
ligi olan hasta bebek hareketlerinde azalma yakinma-
styla klinigimize yatirildi. Genel fizik muayene sira-
sinda karin cildi ve ekstremitelerde kasintili, cevresi
eritematoz, kiiciik, yuvarlak ve yaygin vezikiiler lez-
yonlar izlendi (Resim 1). Alinan anamnezden hasta-
nin dokiintiilerinin hastane bagvurusundan yaklagik
12 saat Once bagladigi, animsayabildigi kadariyla
cevresinde dokiintiileri olan herhangi bir kisiyle
temasi olmadigr 6grenildi. Dermatoloji klinigi ile
yapilan konsultasyon sonucu karakteristik lezyonlar
nedeniyle hastaya sucicegi tanisi konuldu. Bulagma
riski nedeniyle hasta izole edildi. Enfeksiyon hasta-
liklart kliniginin onerisiyle asiklovir 5x800 mg bas-
landi. Yapilan obstetrik ultrasonografide biyometrik
Olciimleri gestasyonel haftasiyla uyumlu ve amniyo-
tik indeks miktari normal olan tek, canli gebelik
izlendi. Steril spekulum muayenesinde servikal agik-
181 gbzlenmeyen, non-reaktif stres testi (NST) reak-
tif kontraksiyon yok olarak degerlendirilen hasta
miisahade altina alindi. Takibinin 3. giiniinde uterin
kontraksiyonlar1 baglayan hastanin amniyotik memb-

Resim 1.

rant spontan acildi. Amniyon sivis1 koyu mekonyum-
lu, Bishop skoru 4 olan hasta NST’de variabilite
kayb1 ve gec deselerasyonlar izlenmesi nedeniyle
fetal distres tanisiyla sezaryene alindi. 1. dk. APGAR
skoru 8; 5. dk. APGAR skoru 9 olan 2870 g fetiis
dogurtuldu. Postoperatif donemde hastaya antiviral
tedavi devam edildi (asikovir 5x800 mg). Bu donem-
de hastada sucicegi pndmonisini diigiindiiren herhan-
gi bir bulgu saptanmadi ve postoperatif 3. giinde
taburcu edildi. Yenidogan, postpartum donemde
cocuk hastaliklart kliniginin onerisiyle yogun bakim
tinitesine alinarak gerekli medikal tedaviye baglandi.
On dort giin boyunca takip edilen yenidoganda her-
hangi bir patoloji tespit edilmedi, kontollere gelmek
tizere taburcu edildi. Yenidoganin poliklinik takipleri
30. giine kadar, annenin poliklinik takibi postpartum
10. giine kadar siirdiiriildii, anormal herhangi bir
bulgu izlenmedi.

TARTISMA ve SONUC

Varisella zoster viriisiiniin primer enfeksiyonu olan
sucicegi enfeksiyonu, solunum yolu ile bulasan, yiik-
sek diizeyde bulagtiriciligt olan karakteristik cilt lez-
yonlari ile tanist konabilen, dokiintiilii bir hastaliktir.
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Cocukluk donemindeki agilama nedeniyle % 90 ora-
ninda primer enfeksiyon gegirilerek genellikle yagam
boyu siiren bagigiklik kazanilmaktadir @. Ancak,
hafiza hiicrelerinin fonksiyon gorememesi veya
immiin sistemi agan diizeyde, yiiksek miktarda viriis
ile karsilasma nedeniyle semptomatik tekrarlayan
enfeksiyon % 13.3 oraninda goriilebilir *>. Subklinik
tekrarlayan enfeksiyon serolojik olarak tespit edile-
bilmektedir. Bulagma dokiintiiler baglamadan 1-2 giin
oncesinden baslar.

Gebelikte sugigegi enfeksiyonu insidans1 0.7-3/1.000
kadardir ©7 ve fetomaternal ciddi komplikasyonlar
icerir. Birinci trimesterde spontan abortuslar ile sugi-
cegi enfeksiyonun birlikteligi izlenmemigtir ®'9.
Daha ileri donemde ise intrauterin gelisme geriligi,
diisiik dogum agirlig1 ve preterm doguma neden ola-
bilir 112, Gebelikte transplasental gegis oran1 % 25-50
araliginda izlenmektedir. Postnatal donemde anne-
bebek arasinda hava yoluyla bulas 6ne ¢ikmakta, ev
gibi kapal1 ortamlarda bu tarz gecis oranmnim % 90°lara
ulagabilecegi belirtilmektedir .

Zona enfeksiyonu ise latent VZV’nin reaktivasyonu
sonucu olugur. Yagam boyu zona izlenme orani yak-
lagik % 15°tir ve daha ¢ok ileri yas, immun sistem
zayifligt olan populasyonda goriilmektedir 9.
Gebelikteki insidansinin primer VZV enfeksiyon
insidansina yakin oldugunu belirten calismalar mev-
cuttur ™. Annede gegirilmis primer enfeksiyon nede-
niyle yiiksek titrede VZV antikoru bulunur. Bu anti-
korlarin hem maternal komplikasyonlara karst hem
de fetiis ve yenidogana gegerek konjenital ve neona-
tal komplikasyonlara kars1 koruyucu etkisi oldugu,
enfeksiyon seyrini hafiflettigi belirtilmektedir 1%,

Konjenital varisella sendromu, maternal varisella
pnomonisi ve neonatal varisella yiiksek mortalite ve
morbiditeyle seyreden durumlardir. Gebeligin ilk 20
haftas: icerisinde gecirilen sugicegi enfeksiyonuna
bagh konjenital varisella sendromu insidansit % 0.91
iken, 28 hafta sonrasinda sendrom izlenmemisgtir 1.
Konjenital varisella sendromunda; cilt lezyonlari
yaklasik % 70, ekstremite hipoplazisi % 46-72; kor-
tikal atrofi, mikrosefali, mental reterdasyon gibi sinir
sistemi anomalileri % 48-62; mikroftalmi, katarakt,
korioretinit gibi goz anomalileri % 44-52; kas hipop-
lazisi, gastrointestinal, genitoiiriner ve kardiovaskii-
ler sistem anomalileri ile gelisme geriligi % 7-24
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oraninda izlenmektedir ¥, Bu sendrom ile dogan
bebeklerin ¢ogunun annesi 8.-20. gebelik haftalari
arasinda enfekte olmustur. Rektospektif kohort calis-
malarindan elde edilen sonuglarda embriyopati oran-
lart yaklagik % 2 olarak saptanmistir “92%. Yine bu
caligmalarda 20-28. gebelik haftalar1 arasinda gecirilen
enfeksiyonlarda konjenital varisella sendromu izlen-
mis ancak 28 hafta sonrasinda rapor edilmemistir.

Gebelikte gecirilen sugiceginin yaklasik %10-20’si
yiiksek mortalite ve morbidite ile seyreden maternal
pnomoni ile komplike olmaktadir ©'*». Mekanik
ventilator gereksinimi olan agir olgularda mortalite
%3-14 diizeyindedir ®*>, Pnémoni riski gestasyonel
yasla beraber artmaktadir 9.

Varisella enfeksiyonun tanisi1 karakteristik cilt dokiin-
tiisti ile konulabilir. Akut olarak enfekte olmus gebe-
de semptomlarin ortaya ¢ikmasindan 3 giin sonra
VZV’ye spesifik Ig M antikorlart saptanabilir. Ayrica
virus izolasyonu, virus antijenlerinin veya virus
DNA’sinin gosterilmesi, prenatal donemde amniyotik
sivida veya fetal kanda VZV antikoru veya virus
DNA’s1 bakilarak tani konulabilir. Hastamizda tipik
cilt lezyonlart ile tanis1 konuldugundan serolojik test-
lere gerek duyulmamuisgtir.

Gebelikte gegirilen sugicegi enfeksiyonunda antiviral
tedavi tek basina veya VZIG ile beraber verilebilir
@0 Asiklovir, viremi doneminde viral replikasyonu,
dolayisiyla VZV nin transplasental gegcisini de inhibe
edebilmektedir ®®. Yapilan ¢caligmalarda ilk 24 saatte
tedaviye baslanilmasiyla, ates gibi semptomlarin
azaldig1, pndmoni gibi komplikasyonlarin daha nadir
goriildiigii, feto-maternal morbitide ve mortalitenin
en aza indigi gosterilmigtir ®?. Lezyonlarin ortaya
cikmasindan 24-72 saat icinde uygulanan ozellikle
IV asiklovir fetomaternal komplikasyonlari azaltabil-
mektedir. Bu hastalara oral asiklovir 5x800 mg veya
valasiklovir 3x1 g 7 giin siireyle verilebilir ©?.
Maternal pnomoni durumda IV asiklovir 10-15 mg/
kg 8 saatte bir 5-10 giin boyunca tercih edilir ve lez-
yonlarm ortaya cikisindan 24-72 saat i¢inde baglan-
malidir ®, Klinigimizde hastaya ilk 24 saate asiklo-
vir tedavisine baglandi, takiplerinde ates, dispne,
oksiiriik, takipne gibi herhangi bir semptomu olmadi.
Cocuk hastaliklar1 klinigi yenidogana IVIG ve asik-
lovir 30 mg/kg/giin bagladi, takip boyunca herhangi
bir lezyon ya da komplikasyon goriilmedi.
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Sucicegi enfeksiyonu gecirmemis gebelere bulag
riski durumunda olabilirse serolojik testler degerlen-
dirilerek VZIG uygulamasina sonuglara gore karar
verilmelidir. VZIG, siipheli hastalara 72 saat icinde
verilebildigi gibi viriislin ortaya ¢ikisindan 96 saat
sonraya kadar da uygulanabilir ®*3%. Baz1 kaynaklar
bu siireyi 10 giine kadar uzatabilmektedir %3V, Bu
siire zarfinda toplumda yiiksek miktarda seropozitif-
ligi olan bu enfeksiyonun serolojik tanis1 konulabilir,
pahali ve gereksiz tedaviden kagimilabilir. VZIG kli-
nik hastalik olustugunda etkisiz oldugundan verilme-
sinin anlami yoktur ®3?. Optimal dozu kesin olma-
makla birlikte 125 U/10 kg’dan 625 U’ya kadar veya
IV olarak 1 mg/kg dozda uygulanabilmektedir ©¥.
VZIG neonatal enfeksiyonun ciddiyetini azaltabile-
ceginden, dzellikle dogumdan 5 giin 6nce veya 2 giin
sonra cilt lezyonu olan gebelerin yenidoganlarina
onerilmektedir ®Y. VZIG temin edilemezse IVIG
tedavisi baglanabilir ve bu tedavi ile perinatal donem-
de bildirilen % 30°luk enfeksiyonun % 7’ye gerileye-
bilecegi, enfeksiyon gelismesi durumunda; enfeksi-
yonun daha hafif seyredecegi, pnomoni riskinin
ortadan kalkacagi bildirilmistir ©5°%. Inkiibasyon
periyodu nedeniyle yenidoganin 28 giin izlenmesi
Onerilmektedir 9.

Ulkemizde VZIG bulunmadigindan bebege 5 giin
sireyle IVIG tedavisi verilmig, yenidogan yogun
bakim iinitesinde bebege temas ve solunum izolasyo-
nu saglanmustir.

SONUC

Perinatal donemde sugicegi enfeksiyonu gegirilmesi
gebelik haftasina gore farkli sonuglar ortaya ¢ikarta-
bilir. Ozellikle 20 hafta 6ncesi; dogum 6ncesi 5 giin
veya dogum sonrasi 2 giinliik dénemlerdeki enfeksi-
yon, komplikasyon olasiligint arttirmaktadir. Enfekte
gebelere antiviral tedavi (asiklovir, valasiklovir) bas-
lanarak ozellikle ates ve pnomoni acisindan sik takip
edilmeli, gerekli izolasyon onlemleri alinmali; yeni-
dogana asiklovir baglanarak ilk 96 saat icerisinde
VZIG yapilmalidir. Boylelikle annede ve yenidogan-
da sucicegine bagli morbitide ve mortalite en az
seviyeye indirilmis olacaktir.
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