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Perinatal Sucgicegi (Varisella Zoster Virus) Enfeksiyonu

Perinatal Chickenpox (Varicella Zoster Virus) Infection
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ABSTRACT

Chickenpox is due to infection with the varicella zoster virus (VZV), a human alphaherpervirus found worldwid.
Classically, the cinical disease is a febrile iliness with a pruritic vesicular rash. Maternal chickenpox between 5 edays
before delivery to 2 days after delivery (perinatal varicella) can cause severe and even fatal illness in the newborn. A 7-
day old girl baby presented on day 4 of postnatal with the complaints of widespread vesicular rash and non-suckling.
Mother of the baby also had a similar eruption four day prior to delivery, which was clinically characteristic of varicella.
Considering history and clinical presentation, a diagnosis of perinatal chickenpox was considered and the baby was
treated with acyclovir which she responded and recovered. Herein, the clinical feasures and treatment of chickenpox
infection in the perinatal period have been emphasized with this case report.
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OZET

Sugigegi, dinyada yaygin olarak bulunan bir insan alfa herpes virus olan varisella zoster virusunun neden oldugu
enfeksiyondur. Kasintih vezikilli lezyonlar ve ates hastaligin klasik klinigini olusturmaktadir. Anne sugigegini
dogumdan 5 glin 6nce veya dogumdan 2 giin sonraki ddnemde gegirirse (perinatal sugicedi) yenidoganda ciddi hatta
6lumcdll hastaliga neden olabilir. 7 giinlik kiz bebek, 4 ginluk iken baslayan vesikller dokinti ve emmeme sikayeti ile
klinige kabul edildi. Sugigegi ile uyumlu dékintulerin bebegin annesinde de dogumdan 4 giin énce basladigi 6grenildi.
Oykii ve fizik muayene dzellikleri dikkate alindiginda perinatal sugicegi tanisi konuldu ve 30mg/kg/giin asiklovir (7 giin)
tedavisi verildi. Hasta tedaviye yanit verdi ve sifa ile taburcu edildi. Perinatal sugicegi tanisinda anneye ait dyku ve
muayene bulgulari tanida énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Perinatal sugicegi enfeksiyonu, varisella zoster virus, yenidogan

GIRIS gicegi enfeksiyonunun inkiibasyon dénemi 11-21
Varisella zoster virlisii (VZV) sugigegine gundir. Viremi genellikle dokuntilerin
neden olan, Herpesviridea ailesinden bir DNA baslamasindan iki glin 6nce baglar ve dokuntller
virlistidiir. Hafif bir gocukluk gagi hastaligi olan su kabuklanana kadar devam eder. Ates, halsizlik ve

cicedi, bazen saglikli cocuklarda bile énemli istahsizliktan olugsan hafif bir prodrom dénemi
morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir. ~ 9enellikle dokintiden 24 saat dnce goruldr.

Viriis oldukga bulasici olup direkt temas veya Dokiuntl  govdeden baslayan ylze ve
havayolu damlaciklari ile taginabilmektedir. Su ekstremitelerin  proksimaline yayilim  gosteren

yaygin kasintili vezikiler lezyonlardan olusur*?.
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Sugicegdi bir cocukluk ¢agdi hastaligi oldugu
icin dogurganlik cagindaki kadinlarin %90'dan
fazlasi bagisiktir. Asilamanin yayginlasmasiyla
birlikte tim yas gruplarinda sugicegi gorilme
sikhgi azalmlgtlra. Gebelik ddneminde sugicegi
enfeksiyonunun geciriime zamanina gére Ug farkli
klinik tablo (konjenital, perinatal ve postnatal
sugicegi) gdozlenmektedir.

Konjenital sugicegi enfeksiyonu, annenin VZV
enfeksiyonunu gebeligin ilk yarisinda gegirmesi
sonucu gelismektedir. Bu donemde gegirilen VZV
enfeksiyonu sonucu embriyopati ve fetopati
gérilme insidansi yaklasik %1'dir. Konjenital
sugicegi enfeksiyonu, skastrisyel cilt lezyonlarina,
santral sinir sistemi bozukluklarina (mikrosefali,
ndbet, ensefalit, kortikal atrofi, medulla spinalis

atrofisi, mental retardasyon, serebral
kasifikasyon), g6z patolojilerine (mikroftalmi,
endoftalmi, Kkoryoretinit, katarakt, optik atrofi,
horner sendromu), ekstremite hipoplazisi ve
intrauterin blylime geriligine neden

olabilmektedir*>®.

Sugicegdi belirtilerinin postnatal 10. ginden
sonra (10-28.gln) goriilmesi sonucu gelisen klinik
tablo postnatal sugicedi veya neonatal sugicegi
olarak adlandiriimaktadir. Bu olgularda klinik
oldukga selim seyirlidir>’. Sugigeginin belirtilerinin
ortaya ¢ikis zamani dogumdan sonraki ilk 10 gln
icindeyse perinatal sugicegi enfeksiyonu olarak
tanimlanmaktadir. Eger anne dogumdan Onceki
son 5 gin ile dogumdan sonraki 2 gin iginde
enfeksiyonu gegcirirse, yenidoganda 5-10. glnler
arasinda belirtiler ortaya ¢ikar. Bu belirtiler sadece
birka¢ deri lezyonu olabilecegi gibi ates, hemorajik
dokinti ve organ yetmezlilerinin eslik ettigi klinik
tablo  geligebilmektedir. Perinatal  sugicegi
enfeksiyonunda mortalite orani yaklagik %30'dur’.

Bu makalede emmeme, viicutda yaygin
dokuntlleri olan perinatal sugicegi enfeksiyonu
olarak tanmnan 7 gunlik bir yenidogan olgusu
klinik, laboratuar bulgulari ve prognostik 6zellikleri
ile sunulmustur.
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Yedi ginlik kiz bebek emmeme ve viicudunda
dokunti  sikayeti ile klinige kabul edildi.
Dokuntilerinink+ dogumun  (glinci  glniinde
gbvdesinde kizariklik seklinde basladigi ve bir glin
sonrasinda sulu hale geldigi, izleyen ginlerde
doékuntllerin yuz, kol ve bacaklara yayildigi, son
bir giinden bu yana emmesinin azaldigi bildirildi.
Benzer cilt dokuntllerin 27 yasindaki annede de
dogumdan 4 giin 6nce ortaya ¢iktigi ve su gicegi
olarak tanindigi belirlendi.

Fizik muayene; ates: 37.6°C, viicut agirhig
25209r (%10-25p), boy 46cm (%10-25p), bas
cevresi 33cm (%25-50p) idi. Govdede daha yogun
olan, yluziinde ve ekstremitelerde papulo-vezikiler
karakterde lezyonlar gozlendi (Resim 1). Diger
sistem muayeneleri normal idi.

Laboratuar; lokosit 4240/mm?®, hemoglobin
15.9  gr/dl, hematokrit  %45.9, trombosit
188.000/mm°, SGOT 40 IU/L, SGPT 18 IU/L, total
bilirubin 13.1 mg/dl, direkt bilirubin 0.4 mg/dl,
albumin 3.2 gr/dl, sodyum 137 mEg/L, potasyum
4.6 mEq/L, kreatinin 0.3 mg/dl, Ure 19.9 mg/dl, C-
reaktif protein 2.97 mg/dl (N:0-5mg/dl) idi.

Oyki ozellikleri ve fizik muayene bulgulari
esliginde olgu perinatal sucicegi olarak tanindi.
Asiklovir 30mg/kg/giin dozunda 7 gun uygulandi.
Tedavi sonrasi genel durumu iyi olan hasta sifa ile
taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikte sugicegdi insidansi 1000'de 1.6-4.6
oldugu tahmin edilmektedir*®. Dogumsal sucicegi
insidansi ise 1/1000 oranindadir®. Doguma yakin
donemde veya hemen sonrasinda gegirilen
maternal sugicegdi yenidoganda ciddi veya 6limcul
hastalia neden olabilmektedir. Maternal sugicegi,
transplasental viremi, dogum sirasinda asendan
enfeksiyon veya dogum sonrasi enfekte
lezyonlarla dogrudan temas ya da damlacik yolu
ile yenidogani enfekte edebilir. VZV inkiibasyon
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dénemi nedeniyle yasamin ilk 10 ginid iginde
baslayan neonatal sugigeginin VZV'lUn intrauterin
gecisi ile olusmasi gerekmektedir. Yenidodan
doéneminde, 10. glinden sonra gorilen sugicegi
blyuk olasilikla postnatal bulasa baQIIdIrS. Annede
hastaligin baslangici dogumdan 5 gliin Once ise
bebekte perinatal suciceginden bahsedilir ki bu
tablonun %30 mortalitesi vardir. Eger annedeki
dokintinin goérilme zamani dogumdan 6nceki >5
gln ise, yeterli miktarda Uretilen anti-VZV I1gG
antikorlari transplasental olarak fetiise gecerek
yenidogan bebegdi korur veya hastalik daha hafif
bir klinik seyir gosterir®’.

Perinatal sugiceginde klinik bulgular
degdiskendir. Sadece ciltte vezikiller ile seyreden
hafif bir klinik tablodan ¢oklu organin tutulumuna
bagh agir bir klinik seyire kadar degiskenlik
gOsterebilir. Santripedal dokintd kirmizi makl
olarak baslar, vezikilli hale gelir ve sonrasinda
krutlanarak dizelir. Dokintuler birkag adet
olabilecegi gibi tim viicudu kaplayacak kadar ¢ok
olabilir. Sekonder stafilokok ve streptokok cilt
enfeksiyonlari en sik gorilen komplikasyondur4’8.

Pndémoni ve fulminant hepatit perinatal
sugicegine sekonder yenidodandaki mortalitenin
baslica nedenleridir. Enfeksiyon akciger ve
karaciger disinda, kalp, beyin, sirrenal, bagirsak,
bdbrek ve timusu da tutulabilir. Kalp tutulumuna
bagl myokardit, beyin tutulumuna bagh ensefalit
ve serebellar ataksi gelisebilir*’.

PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) ile VzZV
DNA'sinin saptanmasi en 6zgil ve duyarli tani

yontemidir.  Kultir genellikle 6nerilmemektedir.
Akut enfeksiyonun tanisinda daha ¢ok serumda
VZV  IgM ve IgA antikorlarinin  tayini

kullaniimaktadir®®,

Dogum éncesi 5 giin veya dogum sonrasi 2
gin icinde VZV enfeksiyonu gegiren annelerin
bebeklerine dogundan sonraki en erken donemde
(<96 saat) 125 mg VariZIG verilmelidir. VariZIG
yoksa [VIg kullanilabilir. ~ Annede doékintinin
gorilme zamani dogum oncesi >7 gin ise VariZIG
kullanimi gerekmez. Bebeklere plasenta araciligi
ile yeterli antikor gecisinin oldugu kabul edilir.
Semptomatik bebeklerde asiklovir 3x10-
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15mg/kg/doz olarak 5-7 gln sureyle
verilebilir***. Antibiyotikler sekonder bakteriyel
cilt enfeksiyonlarinin varliginda kullaniimahdir.

Her ne kadar hastane olanaklari nedeniyle
sucicegi IgM antikorlarina bakilamamis ise de
Oykd ve klinik bulgular dikkate alindiginda hasta
perinatal sugicegi olarak taninmis ve asiklovir
sagaltimi uygulanmigtir.

Sonug olarak; yenidogan déneminde 6zellikle
ilk 10 gln icerisindek vezikilli lezyonlar ile klinige
kabul edilen hastalarda perinatal sugicegi akilda
tutulmali, anne sugige@i Oykisi acgisinda dikkatli
bir sekilde sorgulanmalidir.
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