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Gebelikte Sucigegi Enfeksiyonu: Olgu Sunumu
Chickenpox Infection During Pregnancy: A Case Report
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Sugigegi enfeksiyonu kasintil, makiilopapiiler, vezikiiler, pistiler dokiintiiler ve kuru cilt ile karakterize bulasici bir hastaliktir.
Gebelikte morbiditelere neden olabilmektedir. Bu makalede gebeligin 19. haftasinda VZV enfeksiyonu belirtileri géstermeye baslayan
hastanin takibi ve tedavisinin sunulmasi amaglanmistir. Olgumuz 19 haftalik gebe kadindi. G2, P1, 31 yasindaydi. Vezikiiler ve kasintili
lezyonlari bulunan hastaya dermatoloji konstiltasyonu sonucunda karakteristik lezyonlar nedeniyle sugicegi tanisi konuldu. Varisella
tedavisiigin antiviral tedavi baglandi. Obstetrik ultrasonografide intrauterin varisella enfeksiyonu bulgusu olan mikrosefali, ekstremite
hipoplazisi, intrauterin biiyiime geriligi gézlenmedi. izlemin 37. Haftasinda dogum gergeklesti. Bir anormallik gézlenmeyen yenidogan
taburcu edildi, taburculuk sonrasi kontrollerde anormal bir bulguya rastlanmadi. Antenatal donemdeki sugigegdi enfeksiyonu anne ve
fetus igin ciddi komplikasyonlarla iliskilidir. Sugicegi enfeksiyonu gegiren olan gebeler igin antiviral tedavi olarak oral asiklovir tek
basina veya VZIG ile kombinasyon edilerek faydali olabilir.

Anahtar Kelimeler: Varicella-Zoster Virist, sugigedi enfeksiyonu, gebelik, konjenital sugigedi sendromu

Abstract

Chickenpox infection is an infectious disease characterized by itchy, maculopapular, vesicular, pustular rash and dry skin. It can
cause morbidity during pregnancy. In this article, it is aimed to present the follow-up and treatment of the patient who started to
show symptoms of VZV infection in the 19th week of pregnancy. Our case was a 19-week pregnant woman. G2, P1 was 31 years old.
The patient, who had vesicular and itchy lesions, was diagnosed with varicella due to characteristic lesions as a result of dermatology
consultation. Antiviral therapy was started for varicella treatment. Microcephaly, extremity hypoplasia, and intrauterine growth
retardation were not observed in obstetric ultrasonography. Birth occurred in the 37th week of follow-up. The newborn without any
abnormality was discharged, and no abnormal findings were found in the post-discharge controls. Antenatal chickenpox infection is
associated with serious complications for the mother and fetus. Oral acyclovir alone or in combination with VZIG may be beneficial
as antiviral therapy for pregnant women with chickenpox infection.
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GIRIS

Sugicegi enfeksiyonu; Herpesviridae ailesinde bulunan
Varicella-Zoster Virlisi'niin (VZV) neden oldugu kasintil,
makdilopapiiler, vezikiler, pustiler dokiintiiler ve kuru
cilt ile karakterize bulasici bir hastaliktir. Sugigegi
enfeksiyonu gebe kadinlarda anne ve fetus igin biyiik
risk olusturmaktadir. Gebelikte gegirilen VZV enfeksiyonu
annede maternal sugigedi pnémonisine, fetiiste ise g
farkh klinik tabloya neden olabilmektedir. Konjenital
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sugicegi sendromu, perinatal su gigegi ve neonatal sugicedgi
enfeksiyonu. Gebeligin 6zellikle 8-20. haftalari arasinda
gegirilen sugigegi enfeksiyonu; hipoplastik extremiteler,
zosteriform cilt izleri, mikroftalmi, katarakt, koriyoretinit,
merkezi sinir sistemi anomalileri gibi konjenital
malformasyonlarla karakterize spontan disiklere neden
olabilmektedir. Bu makalede gebeligin 19. haftasinda
VZV enfeksiyonu belirtileri géstermeye baslayan hastanin
takibi ve tedavisinin sunulmasi amagclanmistir (1-3).
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OLGU SUNUMU

19 haftalik gebe olgumuz, G2, P1, 31 vyasindayd.
Viicudunun karin ve yiiz bolgesinde eritemli, vezikiiler
lezyonlar bulunan hasta kasinti sikayeti ile basvurdu.
Hastaya  dermatoloji  konsiiltasyonu  sonucunda
karakteristik lezyonlar nedeniyle sugigegi tanisi konuldu
(Figtir 1).

Figiir 1. Eritemli vezikiiler lezyonlar

Hasta dokiintiilerinin hastaneye basvurmadan yaklasik
10 saat once ortaya ¢iktigini belirtti. Bulagin onlenmesi
adina izole edilen hastaya Asiklovir 5x800 mg ve Varisella
immunglobulin (VariZIG) 10 giin boyunca 125 Unite /10 kg
baslandi. Obstetrik ultrasonografide amnion sivisi ve fetal
biyometri normaldi. Mikrosefali, ekstremite hipoplazisi,
intrauterin bliyime geriligi gozlenmedi. Ultrasonografik
inceleme 22-24. haftalarda tekrarlandi ve fetal anormallik
gozlenmedi. Hastanin serolojik testlerinden VZV-
immiinglobulinM (IgM) pozitif, VZV igG negatifti. Ancak
ultrasonda bulgu olmamasi nedeniyle amniyotik sividan
varicella DNA incelemesi yapiimadi.

Tedaviden iki hafta sonra klinik iyilesme gozlenen hasta
2 hafta aralikla takibe alindi ve takip sirasinda sorun
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goriilmedi. izlemin 37. haftasinda uterin kasilmalari
baslayan hastanin amniyotik membrani spontan acildi
ve koyu mekonyumlu oldugu izlendi. NST' de variabilite
kaybi olan hasta fetal distres tanisiyla sezeryana alindi.
Apgar skoru 7/9 olan 2860 gram agirhgindaki kiz bebek
dogurtuldu. Yenidoganin fizik muayenesinde sugicedi
pnomonisi oldugunu gosteren bir bulguya rastlanmadi.
Hasta postoperatif 3. glinde taburcu edildi ve 7 giin daha
takip edildi. Yenidogan, pediatri klinigi onerisiyle yogun
bakim Unitesine alindi, burada 14 giin boyunca izlendi.
Bir anormallik g6zlenmeyen yenidogan taburcu edildi
ve postpartum 30. giine kadar takip edildi. Anormal bir
bulguya rastlanmadi.

TARTISMA

Dogum oncesi sugicedi enfeksiyonu anne ve fetus igin
ciddi komplikasyonlarla iligkilidir. Sugigegi enfeksiyonu
tanisi karakteristik deri dékiintlisii ile konabilir. VZV'ye
0zgi IgM antikorlar, enfekte olmus gebeliklerde
semptomlarin baslamasindan 3 giin sonra tespit
edilebilir. Ek olarak dogum oOncesi donemde amniyon
sivisinda VZV antikoruna veya viriis DNA'sina bakilarak
teshis edilebilir. Komplike olmayan sucigegi olan gebeler
icin antiviral tedavi olarak oral asiklovir tek basina veya
VZIG ile kombinasyon halinde faydali olabilir (4).

Hasta Onami: The patients included in the study signed
the informed consent form.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar g¢atismasi olmadigini
beyan ederler.

Finansal Destek: Tiim yazarlar hi¢bir finansal ¢ikar veya
potansiyel ¢ikar ¢atismasi bildirmemektedir.
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