Devrek Devlet Hastanesi, Kadin
Hastaliklari ve Dogum Bolimi
ZONDULDAK

*Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali, Kirikkale

3Etlik Zibeyde Hanim Kadin
Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve
Dogum Klinigi, ANKARA

4Ozel Batman Zilan Hastanesi, Kadin

Hastaliklari ve Dogum Klinigi

Murat BULANIK, Uzm. Dr.
Nevin SAGSOZ, Prof. Dr.
Sabri KURTAY, Uzm. Dr.
Yuksel ISIK, Uzm. Dr.

iletisim:

Prof. Dr. Nevin SAGSOZ1

Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim
Dali

Tel: +90 5055778638

e-mail:

nevinsagsoz@yahoo.com

Gelis tarihi/Received: 07.04.2017
Kabul tarihi/Accepted: 25.07.2017

Bozok Tip Derg 2017;7(4):96-9
Bozok Med J 2017;7(4):96-9

96

DOGUM EYLEMINDE PERINEAL-iINGUINAL HERPES
ZOSTER ENFEKSiYONU: Nadir bir olgu sunumu

Perineal-Inguinal Herpes Zoster Infection in Labor: A Rare
Case Report

Murat BULANIKY, Nevin SAGSOZ2, Sabri KURTAY?, Yiiksel ISIK*

OZET

Amag: Herpes Zoster (zona) enfeksiyonu yasam boyu goérilme sikhgr % 0,3-0,8 olan, varisella
zoster virusunun (VZV) primer olarak noral dokuyu tuttugu fakat komplikasyonlari dermatolojik,
norolojik, oftalmolojik ya da visseral olabilen viral enfeksiyondur.

Gebelikte varisella zoster enfeksiyonu 1-5/10.000 gibi diistik insidansa sahipken olgulardaki VZV
seropozitifligi oldukga ylksektir (> % 95). Gebelikte bulas in-utero, perinatal, postnatal olabilir.
Mortalitesi yliksek olan neonatal sugicegi enfeksiyonu ise dogum sirasindaki bulas sonucu or-
taya cikar. Bu yazida gebeliginde travay takibinde zona enfeksiyonu gegiren ve bunun lzerine
sezeryan ile dogumu gergeklestirilen bir olgu sunularak konu literatur bilgileri esliginde tartisildi.

Anahtar Sozciikler: Herpes zoster; Gebelik; Dogum evresi; Zona

ABSTRACT

Aim: Herpes zoster (shingles), is a viral infection, with the life time incidence between % 0.3-
0.8, that can primarily effect the neural tissue but which has dermatological, neurological,
ophtalmological or visceral complications, caused by varicella zoster virus (VZV).

As VZV infection has low incidence as 1-5/10.000 and the patients have significantly high
seropositivity (>%95). Transmission in pregnancy can occur in utero, perinatally or postnatally.
Neonatal chickenpox infection, on the other hand, is transmitted during labor which has high
mortality rates. In this report, a case which had HZ infection during labor and and thus gone to
caeserian section with a live birth has been presented and this topic have been discussed by the
literature knowledge.
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GIRIS

VZV, Herpesviridae ailesinden, gift-sarmalli DNA
virusudur. Primer enfeksiyonu su ¢igegidir, yasamin
ileri yillarinda bazi bireylerde virusun genellikle tek
bir ganglionda reaktive olmasiyla zona olarak bilinen
klinik tablo ortaya c¢ikmaktadir. Her iki tablo da
immunitesi saglkli bireylerde hafif-liml seyrederken;
immunsuprese kisilerde ve yenidoganlarda agir klinik
tabloya ve komplikasyonlara neden olmaktadir (1).

Zona tipik olarak bir veya iki duyusal dermatom
alaninda, viicut orta hattini ge¢meyen vezikiler
lezyonlarla karakterizedir. Klinik tablo dékintiler
ortaya ¢cikmadan 48-72 saat 6nce tutulan dermatomda
siddetli agriyla baglar. Makiilopapiler dokiintu yerini
agrih kasintih vezikiler dokintilere birakir. Tutulum
yerleri siklikla torakal, bas bdlgesi gangliyonlar
olmakla birlikte azalan siklikta servikal, lumbal ve sakral
gangliyonlardir (2).

Gebelikte olusan zona hastaliginda fetal bulas riski
dusiik olmakla birlikte (3) bu yazida, pubik-inguinal
bolge tutulumluolan (L1-L2 dermatom alanlari), normal
dogum durumunda neonatal bulas riski olabilecek 39
haftalik gebenin takibi ve tedavisi sunuldu.

OoLGU

18 yasinda, G1PO, 39 hafta gebe, klinigimize sanci
sikayetiyle basvurdu. Pelvik muayenede 2 cm agiklik,
% 60 silinme mevcuttu, ultrasonografide 39 haftayla
uyumlu, vertex prezentasyonda, tek, canli fetus izlendi.
Fetal monitorizasyonda 2/10 dakika dizensiz uterin
kontraksiyon vardi. Hastanin izleminde hastaneye
yatisindan yaklasik 10-12 saat sonra, sag kasikta agr
olmasi lzerine yapilan muayenede inguinal boélgeden
perineye uzanan yaygin vezikller lezyonlar saptandi
(Resim 1). Hastaneye yatisindan Once sikayetinin
olmadigi, agrisinin sag kasik bolgesinde oldugu,
agridan sonra dokuntllerinin basladigi 6grenildi. T
Tansiyon Arteriyel: 120/80 mmHg, viicut 1sisi: 36,7
°C olan hastanin sistemik muayenesinde ek patolojik
bulgu saptanmadi. Dermatoloji Bolimine danisilan
hastaya zona tanisi konuldu. Eritemli zemin tzerinde
gruplar halinde, toplu igne basi biyiikliginde papuller
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ve vezikiller izlendi. Mevcut klinik durumda; viral
replikasyon olabilecegive agik yaralardan vajinal dogum
ile bebege bulas riski olabilecegi icin ve ayrica perineal
ve inguinal bdlgedeki lezyonlarin asiri agrili olmasi
nedeniyle dogumun sezeryanla gergeklestirilmesi
planlandi. Sezeryan ile 10/10 APGAR’li 3850 gram
agirliginda, erkek bebek dogurtuldu. Hastaya asiklovir
5x800 mg per-oral ve rifamisin SV ampil 3x1 ile
dokintila alanlarin pansumani uygulandi. Hastanin
lezyonlari postpartum azalmaya basladi. Pediatri

Bolimince de, bebege bulas agisindan degerlendirme
yapilmis olup, yenidoganda dermatolojik veya sistemik
her hangi bir bulgu tespit edilmemistir. Bebek ve
annede uzun dénemde komplikasyon izlenmedi.

Resim 1: ilio-perineal bdlgede yer alan herpes zoster
lezyonlari

TARTISMA

Bilinen tek konagi insan olan VZV’nin bulastiricilig
ylksektir. Primer enfeksiyonu olan su ¢icegi solunum
yoluyla yayilir ve nazofaraneks, retikuloendotelyal
sistemde c¢ogalarak viremi olusturur (4). Primer
enfeksiyon sonrasi dorsal kok ganglionlarinda kalmakta,
ozellikle bagisiklik sistemi baskilanmis ve strese maruz
kalma durumlarinda kisilerde reaktive olarak beyin
ve akcigerde enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (5).
Zonada ise enfekte kisiler ile karsilasma 6ykiisi yoktur.
Zona tablosunun gelismesinde sucicegi gecirmis olmak,
immunsupresyon [imminosupresif ilag kullanimi, AIDS
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(edinsel bagisikhik yetmezligi sendromu), kanser vb.],
travma ve psikolojik stres risk faktorleridir (6). Yapilan
calismalarda, zona saptanan hastalarda, psikolojik
stresin 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir. Bizim
olgumuzda, dogum eylemi takibi nedeniyle hastaneye
yatis sonrasinda gelisen zona kliniginde, predispozan
faktor olarak ek risk tespit edilememis olup, fiziksel/
psikolojik stresin sorumlu olabilecegi dislintImustir .
Sucicegi enfeksiyonu ¢ogunlukla ¢ocuklukta gegcirilir ve
sonrasinda enfeksiyona karsi bagisiklik gelisir. Sugicegi
gebeligin ozellikle erken déneminde gegcirildiginde ve
bebege bulastiginda konjenital varisella sendromuna
(dermatomal kutanoz skarlar), noérolojik anomalilere
(mental retardasyon, mikrosefali, hidrosefali, Horner
Sendromu, noébet), okiler anomalilere (optik sinir
atrofisi,  katarakt, koryoretinit,  mikrooftalmus,
nistagmus) ekstremite anomalilerine (hipoplazi, atrofi,
parezi), gastrointestinal anomalilere (gastrodzofageal
refli, bagirsak stenozu-atrezisi), dusiik dogum
agirligina neden olmaktadir. Doguma yakin dénemde
veya postnatal donemde gegirildiginde ise bebekte
pndmoni, hepatit, meningoensefalit gibi ciddi
enfeksiyonlara sebep olabilmektedir (7). Uclincii
trimesterden maternal enfeksiyon konjenital varisella
sendromuyla birliktelik godstermez, fakat bebegin
yasaminin ilk 1-2 yilinda zona geligebilir. Dogumdan
hemen 6nce veya dogum sirasinda annede enfeksiyon
varsa yenidoganda ciddi varisella enfeksiyonu olusabilir.
Ciddi enfeksiyon pasif antikor proflaksisi veya antiviral
tedavi ile 6nlenebilir (8).

Herpes zoster gebelikte nadir degildir, ozellikle
maternal immiin cevaptaki supresyon nedeni ile geg
gebelik donemlerinde daha siktir (8). Gebelikte herpes
zoster enfeksiyonu olan 366 vakanin prospektif olarak
sonuglarinin incelendigi bir c¢alismada, konjenital
varisella sendromu veya infantta zona gézlenmemistir
(5). Maternal zona enfeksiyonu ¢ok nadirdir ve 6zel
durumlarda konjenital varisella enfeksiyonuna neden
olur. Jeneralize herpes zoster olusmadik¢a maternal
viremi olmadigi icin transplasental gecis olmaz. Anne
herpes zoster virlis icin nétralizan antikorlara sahip
oldugu i¢in niikleosid analoglari ile veya VZV immune
globulin (VZIG) ile sistemik tedaviye gerek yoktur.
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Ancak yaygin dermatitis, herpes zoster otikus, herpes
zoster oftalmikus, hemorajik zoster, mukozal tutulma,
veya vyaygin VZV enfeksiyonlarinda sistemik tedavi
gerekir (3).

Zona vezikilleri virls icerdikleri igin, yakin temas
veya aclk cilt lezyonlarina temas bulas icin 6nemlidir
(3, 9). Gebelikte zona hastaligi primer sezeryan
endikasyonu degildir, ancak olgumuzda tutulum yeri
itibariyla acik lezyonlarin bebegi etkileyebilecegi ve
perineal agri-hassasiyet nedeniyle normal dogumu
tolere edemeyecegi icin sezeryan karari alinmistir.
Zonanin bulasma dénemi, su toplamasiyla baslayan
zona dokiintisliniin  iyilesip kabuk baglamasina
kadar olan periyoddur. Kabarciklar tamamiyla kabuk
bagladiktan sonra virlisiin bulasicilligi sona erer (3,
9). Bizim olgumuzda lezyonlar vezikiiler donemde ve
perineal bolgede oldugu icin sezaryen karari alindi ve
1 yillik takipte bebek ve annede herhangi bir sorunla
karsilagiimadi.

Sonug olarak zona hastaligi gebelikte nadir gériilmekle
birlikte psikojenik stres durumlarinda alevlenebilecegi
bilinmelidir. Tek basina sezeryan endikasyonu
olusturmamakla birlikte lezyonlarin lokalizasyonu
onemli olabilir. Perineal bdlge lezyonlarinin dogum
sirasinda agri-hassasiyet olusturmasi ve fetal bulas riski
olabilecegi dikkate alindiginda; sezeryan endikasyonu
olabilir.
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