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Ozet: Bu makalede olduk¢a nadir rastlanan perinatal donemde kazamilms bir sugicegi olgusu

sunulmaktadir.

Hamilelik sirasinda gecirilen enfeksiyon fetiiste spontan diisiiklere, ¢esitli anomalilerle

seyreden konjenital varisella sendromuna veya sadece cilt dokiintiileriyle karakterize klinik tabloya neden
olabilmektedir. Bu makalede, dokiintii, ates ve emmeme sikayetleriyle getirilip, perinatal sucicegi tanis1 alan
ve asiklovirle basarili bir sekilde tedavi edilen 14 giinliik bir olgu nadir goériildiigiinden dolay1 sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Perinatal varisella enfeksiyonu

Sucicegi, varisella-zoster viriisunun primer
enfeksiyonu sonucu ortaya c¢ikan ve genellikle
cocukluk ¢aginda goriilen bulasici bir hastaliktir.
Ciltte yaygin ve kasintili, makiil, papiil, vezikiil,
pistiil ve kurutlarla karakterize olup, prodromal
donemi ya yoktur veya g¢ok kisa siirelidir (1).
Gebelik sirasinda gegirilen sugicegi
enfeksiyonunda fetiis agisindan biiyiik risk
bulundugu bilinmektedir. Ozellikle hamileligin
ilk ii¢ ayinda gegirilen enfeksiyonun spontan
disiiklere veya hipoplastik ekstremite,
zosteriform cilt skarlari, mikrooftalmi, katarakt,
korioretinit ve santral sinir sistemi anomalileriyle
seyreden ve '"konjenital varisella sendromu"
olarak adlandirilan klinik tabloya neden oldugu,
bu donemden sonra ise virlisiin teratojenik
etkisinin bulunmadig1 kaydedilmistir (2-4). Bizim
olgumuzda oldugu gibi dogumdan dnce son 7 giin
iginde gegirilen maternal enfeksiyonun
yenidoganda oldiiriicli perinatal enfeksiyona
neden olabilecegi bildirilmektedir. Postnatal 10.
glinden sonra gecirilen sugicegi enfeksiyonlari
neonatal suci¢cegi olarak adlandirilmakta ve bdyle
vakalarin  olduk¢a hafif seyir gdosterdigi,
prognozun iyi oldugu bildirilmektedir (1,2).

Bu yazida, dokiintii, ates ve emmeme
sikayetleriyle getirilip, perinatal sugicegi tanisi
alan bir olgu nadir gorildiginden dolay1
sunulmustur.

Olgu Sunumu

On dort giinliik kiz bebek viicudunda ddkiinti,
ates ve emmeme gsikayetleri ile getirildi.
Hikayesinden bes giinliitkken cildinde
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dokiintiilerinin ~ ortaya  ¢iktig1, hastanemize
getirilmeden bir giin dnce de atesinin basladigi ve
emmesinin  bozuldugu, 06zge¢misinde 26
yasindaki annenin ikinci gebeliginden miadinda,
normal  spontan vajinal yolla dogdugu,
soyge¢miginde annesinin dogumdan bir hafta

Fizik muayenesinde, viicut sicakligr 39.1° C,
viicut agirligs 3000 gram (25-50p), boy 50 cm
(50p) ve bas cevresi 34 cm (25-50p) idi. Tim
ciltte ve agiz icerisinde polimorfizm gdsteren
cogunlugu papiil ve vezikiiler tipte bir kismi ise
tizeri kurutlu ciltten kabarik lezyonlar mevcuttu.
Diger sistemlerin muayene bulgulari normaldi.

Laboratuar incelemesinde, idrar tetkiki normal,
hemoglobin 15.7 gr/dl, 16kosit sayist 19100/mm°,
periferik kan yaymasinda % 30 parcali, % 70
lenfosit vardi. Serum C-reaktif protein +++,
serum total IgM diizeyi 343 mg/dl (N: 5-30) idi.
Idrar, cilt siiriintiisii ve kan kiiltiirlerinde iireme
olmadi.

Perinatal kazanilmis sugicegi tanisiyla yatirilan
olguya 10 mg/kg/giin dozunda yedi giin siireyle
intravendz asiklovir uygulandi. Tedavinin yedinci
giintinde lezyonlari iyilesen olgu yatisinin onuncu
giiniinde, kontrole gelmek iizere taburcu edildi.

Tartisma

Gebelikte sugicegi enfeksiyonu oldukca nadir
olup insidans 1/2000 olarak bildirilmektedir.
Hamile anne, hastaligt gebeligin son yedi
gliniinden oOnceki donemde gecirdiginde fetal
enfeksiyondan sozedilir. Anne gebeligin son yedi
giliniinde enfekte oldugunda ise bebekte postnatal
ilk 10 giinde sucicegi bulgular1 ortaya
ctkmaktadir (1-3). Hastaligin bu tipinde annede
antikor olusup plasenta yoluyla bebege gececek
kadar siire bulunmadigi i¢in hastalik daha agir
seyretmekte ve mortalite orant % 30'lara
yiikselmektedir  (3-5). Bu tip  perinatal
enfeksiyonlarda dokiintiilerin ilk on giin
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Uner ve ark.

Resim 1: Vakamizin genel goriiniimii

icerisinde  belirmesi  gerektigi  bildirilmistir.
Ciinkii 10.giinden ve &zellikle 15.giinden sonra
bulgularin  belirdigi  bebeklerin  enfeksiyon
etkenini  postnatal kazandigi kabul edilir.
Postnatal kazanilmis enfeksiyonlar hem hafif
seyretmekte hem de prognoz iyi olmaktadir (1-7).

Hastaligin tanis1 baslica klinik bulgularla
konulmaktadir. Bunun yaninda viriis izolasyonu,
viriis antijenlerinin veya PCR yontemiyle viriis
DNA'sinin  gosterilmesi, lateks aglutinasyon,
ELISA ve FAMA (floresan antikor membran
antijen) metodlariyla antikor saptanmasi gibi
yontemler de kullanilmaktadir (8-10). Olgumuzda
teknik olanaklarimiz yeterli olmadigi igin ve
tanida  siipheye  disilmediginden  yukarida
belirtilen laboratuar yontemleri yapilamadi.

Total IgM degeri olgumuzda oldukga yiiksek
bulundu [343 mg/dl (N: 5-30)]. IgM fetal
dénemde ve postnatal ilk 15 giinde konjenital
veya  perinatal  kazanmilmig  enfeksiyonlari
gostermesi acisindan oldukca degerli bir tani
yontemidir (2). Olgumuzun da bu degerinin
oldukc¢a yiiksek bulunmasi enfeksiyonu perinatal
donemde kazandigini1 géstermektedir.

Hastaligin tedavisinde yenidogan bebeklere 5-7
gilin siireyle 10-30 mg/kg/giin dozunda asiklovir
uygulanmasinin mortalite ve morbiditeyi azalttig
gosterilmistir (1-3). Olgumuzda da benzer sekilde
yedi giin silireyle asiklovir kullanildi ve tedavi
sonrast klinik tablonun diizelerek lezyonlarin
tamamen kayboldugu gorildii.

Sonu¢ olarak yenidogan doéneminde cildinde
dokiintii saptanan olgularda detayli bir sekilde
anamnez alimarak annenin gebeligi sirasinda
dokintili bir hastalik gecirip gegirmediginin
sorgulanmasi, ayirici tanida diger hastaliklarin
yanisira sugiceginin de diisiiniilmesi ve perinatal

sucigegi tanist alan hastalarin asiklovir ile tedavi
edilmesinin morbidite ve mortaliteyi azaltacagini
vurgulamak 6nemli olacaktir.

Perinatally acquired varicella-zoster
infection: A case report.

Abstract: In this paper, a very rare varicella case that
acquired in perinatal period is presented. The
infection occurred during pregnancy can cause
spontan abortion, congenital varicella syndrome
which is characterized by various anomalies, and
rash on the skin. A 14-day-old newborn, admitted
with rash on the skin, fever and failure of suck, and
diagnosed perinatal varicella infection, and treated
with acyclovir successfully is presented due to rare
Ppresentation.

Key words: Perinatally acquired varicella-zoster
infection.
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