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Perinatal Varisella Infeksiyonu: Vaka Sunumu
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Perinatal Varisella Infeksiyonu: Vaka Sunumu

Sucicegi infeksiyonu cocukluk cagimin en sik goriilen
dokiintiilii hastaliklarindan biridir. Gebelerdeki sugicegi
infeksiyonu gegirilme zamanina gore fetus ve yenidoganda
istenmeyen sonuglar dogurabilir. Bu nedenle yenidoganin
sugicegi infeksiyonunun morbidite ve mortalitesinin azalti-
labilmesi icin erken tam ve tedavi olduk¢a onem tagimak-
tadwr. Bu yazida postnatal altinct giiniinde cilt dokiintiisii
ile acil poliklinige getirilen bir yenidoganda tespit edilen
perinatal varisella infeksiyonu sunulmustur.
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Perinatal Varicella Infection: A Case Report

Varicella infection is one of the most common exanthema-
tous diseases in childhood. According to the time of onset
of chickenpox in pregnant women, complications in the
fetus and newborn might develop. Therefore early diagno-
sis and treatment are crucial in order to reduce morbidity,
and mortality of varicella infections in the newborn In this
article a case of perinatal varicella infection in a 6-day old
newborn.who was brought to the emergency department
with skin rashes is presented.
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GIRIS

Varisella infeksiyonu, Varisella-Zoster Virusii (VZV)
ile olusan ciltte yaygin kagmtili, makiil, papiil, vezi-
kiil, piistiil ve kurutlarla karakterize cocukluk cagin-
da sik goriilen bulasici bir hastaliktir ©. Inkiibasyon
stiresi 10-20 giindiir. Bulagicilik dokiintiiler ¢ikma-
dan 48 saat once baglar ve tiim dokiintiiler kabukla-
nana kadar (4-5 giin) devam eder ®. Gebe kadinlarda
varisella infeksiyonu fetiis acisindan biiyiik risk olus-
turur. Bu infeksiyon konjenital varisella, perinatal
varisella ve neonatal varisella infeksiyonu olarak {i¢
sekilde tanimlanir. Hamileligin ilk 3 ayinda infeksi-
yon, spontan diisiiklere veya hipoplastik ekstremite,
zosteriform cilt skarlari, mikroftalmi, katarakt, kori-
yoretinit ve santral sinir sistemi anomalileriyle karak-
terize konjenital varisellaya neden olur ®. Dogumdan
once 7 giin icinde gecirilen maternal infeksiyon peri-
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natal varisella olarak, postnatal 10. giinden sonra
gecirilen sugicegi infeksiyonlari ise neonatal varisel-
la infeksiyonu olarak adlandirilir.

Konjenital varisellada en yiiksek mortalite gebeligin
ilk 20 haftasindadir ve bu riskin % 2-5 oldugu bildi-
rilmektedir ®. Gebeligin ilerleyen donemlerinde ise
fetusta deri lezyonlari, ekstremite gelisim defektleri
veya tek tarafli goz anomalileri goriilebilir ©. Perinatal
varisellada klinik agir seyreder. Infeksiyon dogum-
dan once 5 giin veya dogumdan sonra 48 saat icinde
baglarsa yenidoganda oliim orani % 30’lara kadar
ulagabilir ©. Neonatal varisella ise siklikla hafif sey-
reder ve prognozu genellikle iyidir .

Perinatal varisellada, annenin infeksiyonu ile bebegin
dogumu arasindaki siire VZV’ye 6zgii maternal 1gG
gecisi icin yeterli oldugundan bebege pasif antikor
gecisi olmakta ve agir hastalik gelismemektedir. Eger
bu siire 5 giinden kisa ise veya annenin dokiintiileri
dogumu takip eden 2 giin igerisinde gelisirse bebege
pasif antikor gecisi olamayacagindan bebek risk
altindadir ve tedavi almadiginda mortalitesi % 30’lara
kadar cikabilir @.
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Bu makalede dogum oOncesi annesinde varisella
infeksiyonu tespit edilen 6 giinliik bir yenidoganda
perinatal varisella infeksiyonu sunulmustur.

VAKA SUNUMU

Postnatal 6. giiniinde viicudunda dokiintii yakinmasi
acil poliklinige getirilen hastanin Gykiisiinde; anne-
nin dogumdan alt1 giin 6nce viicudunda dokiintiileri-
nin ortaya ¢iktig1, bu dokiintiiler nedeniyle doktora
bagvurmadigi ve dogum i¢in bagvurdugu hastanemiz-
de dokiintiilerinin tespit edilerek sugigegi infeksiyo-
nu tanist konuldugu ve anneye tedavi baglanmadigi
ogrenildi. Bebek normal spontan dogum ile 4,150 g
(90-97p) agirliginda, 53 cm (90-97p) boy ve 35.5 cm
(75-90p) bas cevresiyle dogdu. Postnatal fizik mua-
yenesinde 6zellik yoktu. Vakaya ilk giin i¢cinde profi-
laksi amaciyla 0.4 g/kg dozunda IVIG tedavisi veril-
di. Postnatal 2. giin taburcu edilen bebegin ailesine
aktif lezyonlar1 kurutlanana kadar anne siitiine devam
etmesi, bebekle temas ve solunum izolasyonunun
yapilmasi, ancak 1 ay siiresince bebegi cilt dokiintii-
sii, ates ve solunum sikintist agisindan yakin takip
etmesi, ilk hafta kisa araliklarla ve sonrasinda hafta-
lik olarak kontrole gelmesi ve ek bir sikint1 durumun-
da acil poliklinige bagvurmasi 6nerildi.

Vaka postnatal 6. giinde acil poliklinige yeniden bas-
vurdu. Fizik muayenesinde sirt ve sag bacakta 3 adet
vezikiiler dokiintii saptandi (Resim 1). Anne oykiisii
ve fizik muayene bulgulari sonucunda perinatal vari-
sella infeksiyonu tanist konulan vaka, sistemik
Asiklovir tedavisi uygulanmasi ve gozleminin yapil-
mas1 amactyla hastaneye yatirildi. Bebegin laboratu-
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Resim 1. Alt1 giinliik yenidoganda ciltteki varisella lezyonu.

var incelemelerinde hemogramda ve biyokimyasal
parametrelerinde patolojik 6zellik yoktu. Vakaya 30
mg/kg/glin dozunda 7 giin siireyle intravenoz
Asiklovir tedavisi uygulandi. Tedavinin 7. giiniinde
lezyonlari iyilesen bebek taburcu edildi.

TARTISMA

Gebelikteki sugigegi insidansi 1/2,000 olarak bildiril-
mektedir . Gebelik sirasinda gegirilen varisella anne
ve fetus icin ciddi komplikasyonlarla iligkilidir.Gebe
kadinlarda fatal varisella gebe olmayan kadinlara
gore 5 kat yliksektir. Gebe kadinda bebege bulagma
hava yoluyla olmakta, ancak transplasental gecisin
25-50 oraninda olabilecegi, kapali ortamda bu geci-
sin % 90’lara cikabilecegi bildirilmektedir 1.

Anne, hastalig1 gebeligin son 7 giinlinden once gegir-
diginde fetal infeksiyon bulgulari, son 7 giinde enfek-
te oldugunda ise bebegin postnatal ilk 10 giiniinde
varisella infeksiyonu bulgulart ortaya ¢ikmaktadir
G4 Perinatal varisella infeksiyonunda antikor olugup
bebege gececek kadar zaman olmadiginda hastalik
agir seyretmekte ve mortalite % 30’lara kadar ulas-
maktadir 310 flIk 10 giinde olusan dokiintiiler peri-
natal infeksiyonun, 10. giinden sonra ortaya ¢ikan
dokiintiiler neonatal varisella infeksiyonun bulgusu
olarak kabul edilir '®. Vakamizdaki dokiintiiler post-
natal 6. gilinde gelistifinden, infeksiyon perinatal
sucicegi olarak tanimlandi.

Varisella infeksiyonunun tanist klinik bulgular ile
konulmaktadir. Ayrica viriisiin izolasyonu, viriis anti-
jenlerinin veya PCR yontemiyle viriis DNA’sinin
gosterilmesi, lateks aglutinasyon, ELISA ve FAMA
(floresan antikor membran antijen) metodlariyla anti-
kor saptanmasi gibi yontemler de taniya yardimci
olarak kullanilabilir !?. Vakamizin tanist annenin
sugicegi infeksiyonu olmasi nedeniyle klinik olarak
konuldu.

Sugigeginde asiklovir ile tedavi dokiintiiniin ¢ikigini
takip eden ilk 24 saat icerisinde baslanirsa, hastaligin
siiresi ve siddetinde % 25 ile % 30 oraninda azalma
saglamaktadir @. Asiklovir dozu yenidoganda 30 mg/
kg/giin, 3 doza boliinmiis sekildedir. Tedaviye 7 giin
veya yeni lezyon ¢ikist durduktan 2 giin sonrasina
kadar devam edilmelidir ©. Asiklovir tedavisi uygu-
lamasi ile mortalite ve morbiditenin azalttig1 gosteril-
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mistir 12, Asiklovir tedavisi sirasinda serum kreatini-
ni yiikselebilir, renal yetmezlik gelisebilir. Ilacin
yavas inflizyonu ve uygun sivi tedavisi ile bu risk
azaltilabilir. Konfiizyon, ajitasyon ve konviilziyon
gibi norotoksik bulgular nadirdir ®. Vakamizin teda-
visinde 6nerildigi sekilde 7 giin IV asiklovir kullanil-
d1 ve tedavi sonrasi klinik tablonun gerileyerek lez-
yonlarin tamamen kayboldugu goriildii.

Asiklovir FDA gebelik risk smiflamasina gore B
kategorisindedir baz1 hekimler tarafindan 6zellikle 2.
ve 3. trimesterde varisellali gebelere oral olarak one-
rilmektedir. Ciddi komplikasyonlar1 olan varisellali
gebe kadinlara ise IV asiklovir 6nerilmektedir. VZV
ye temas edildiginden siiphelenilen kadinlara gebelik
sirasinda VZIG ya da IVIG kullanilabilir ©. Bununla
birlikte VZIG temin edilemiyorsa IVIG temastan kisa
siire sonra verilirse hastaliktan koruyabilir veya has-
taligin seyrini modifiye edebilir. CDC rehberlerinde
VZIG ilk 96 satte 6nerilmektedir ¥. Hastalik bulgu-
lar1 ortaya ¢iktiktan sonra IVIG verilmesi de etkili
degildir ©. Vakamizin annesi hastanemize dogum
amaciyla geldiginde dokiintiilerin 6 giindiir oldugu
0grenilmis ve anneye komplikasyonu olmadig1 i¢gin
oral asiklovir baglanmamistir. Ancak, vakamiz kisa
siire sonra vajinal yolla dogdugundan ve VZIG iilke-
mizde bulunmadigindan IVIG tedavisi ilk 12 saat
i¢cinde baglanmustir.

Varisella Zoster Immunglobulini (VZIG) ile profilak-
si immun yetmezligi olanlara, gebelere ve maternal
varisella ile temast olan yenidoganlara onerilmekte-
dir®. Yenidoganlarda annede, dogumdan 5 giin 6nce-
sine kadar olan siire ya da dogumdan sonraki 48 saat
icinde sugicegi lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi halinde
VZIG proflaksisi uygulanmaktadir. Annede zona
varsa VZIG endikasyonu yoktur. Ayrica, anne dykiisii
sucgicegi infeksiyonu i¢in giivenilir degilse ya da sugi-
cegine karsi korumanin serolojik kaniti bulunmayan
annelerin ileri derecede preterm (<28 haftalik gestas-
yon ya da <1000 g) bebekleri, annedeki sugicegi ya
da varisella-zoster viriis serolojisi durumundan
bagimsiz olarak, yenidoganlar VZIG tedavisi icin
aday olarak kabul edilmektedir ™. VZIG temin edi-
lemezse IVIG kullanilabilir. VZIG veya IVIG kulla-
nilarak, perinatal donemde bildirilen % 30’luk infek-
siyonun % 7’ye gerileyebilecegi bildirmigtir .

Yiiksek titrede antikor cevabi olanlardan hazirlanan
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VZIG temastan hemen sonra uygulandiginda atak
hizin1 azaltmaktadir. Ancak VZIG’a ragmen infeksi-
yon gelisebilmekte ancak daha az yayginlikta olmak-
ta ve pnomoni riski ortadan kalkmaktadir ©.

Varisellali anneden dogan yenidoganlara solunum ve
temas izolasyonu oOnerilmektedir. Eger hastanedeyse
ve VZIG veya IVIG verildiyse izolasyon 21 giin veya
28 giine uzatilabilir. Ayrica virusun anne siitii alan
bebegi enfekte edip etmeyecegi bilinmemektedir.
Anne siitiiyle ¢ocuklarini besleyen hemsire anneler
ve onlarin bebekleriyle yapilan bir ¢aligmada bebek-
lere bulasa dair gosterilmis kanit bulunamamustir ©.
Vakamiza bu nedenle solunum ve temas izolasyonu
onerilmis ancak anne siitline devam etmesi Oneril-
misgtir.

Sonug olarak yenidogan doneminde cildinde dokiintii
saptanan vakalarda detayli aile anamnezinin alinarak
annenin gebeliginde dokiintiilii bir hastaligin varligi-
n1 sorgulamak, ayirict tanida varisella infeksiyonunu
akla getirmek ve perinatal varisella tanist alan hasta-
larda Asiklovir ile tedavi etmek, sugicegine bagh
yenidogan morbidite ve mortalitesini azaltabilir.
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