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Ozet

Yirmi dort ginlik kiz bebek, dékintd, ates ve huzur-
suzluk sikayeti ile hastanemize sevk edildi. Fizik mua-
yenesinde; papuler ve vezikiler tarzda dékuintileri
mevcut idi. Hasta, klinik ve serolojik olarak sugicegi
tanisi aldi. Varicella-zoster virlisu yenidogani; plasen-
tal yol ile, dogum sirasinda veya damlacik yolu/direk
temas ile enfekte edebilir. EGer gebeligin ilk ve ikinci
U¢ ayinda anne sugicegdi gegirirse, dogumsal sugicegi
sendromu meydana gelebilir. Anne dogumdan hemen
once veya dogumdan hemen sonra sugicegi gegirir-
se, yenidoganda ciddi veya 6limcul hastalik gelisebi-
lir. Neonatal sucicegi sadece anneden degil, kardes-
lerden de bulasabilir. Bu vaka sunumu ile yenidogan
déneminde gérilen sugigegi vakalarinin klinik 6zellik-
leri, tanisal yaklasimlari, tedavisi ve énlem yéntemleri
vurgulanmak istenmistir. (J Pedlatr Inf 2011; 5: 153-6)

Anahtar kelimeler: Yenidogdan, sugicegi

Abstract

A 24-day-old female neonate was referred to our hos-
pital with the complaints of rash, fever and restless-
ness. On physical examination; there was a polymor-
phic rash of the papular and vesicular type on the
body. The patient was diagnosed as neonatal vari-
cella by clinical and serological examination. Varicella-
zoster virus can infect the neonate by transplacental
viremia, ascending infection during birth or respira-
tory droplet/direct contact with infectious lesions
after birth. If the infection occurs in the first and sec-
ond trimesters of gestation, the congenital varicella
syndrome may occur. Maternal chickenpox near term
or soon after delivery may cause severe or fatal ill-
ness in the neonate. Neonatal varicella can be trans-
mitted to the newborn from siblings, as well as the
mother. Herein, the clinical features, diagnostic
approaches, treatment and prevention measures of
varicella infections in the neonatal period have been
emphasisied with this case report.

(J Pediatr Inf 2011, 5: 153-6)
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Sugcicegi; varisella zoster virlisunun (VZV)
neden oldugu, bulasici, polimorfik dékintl
ile karakterize asi ile 6nlenebilir bir hastalktir.
Cocukluk caginda sik gorilebilmesine ragmen,
yenidogan doéneminde nadiren gorUllr.
Seronegatif anne bebeklerinde dogumsal
veya yenidogan doneminde edinsel olarak gori-
lebilir (1). Dogumsal sucicegi; dogumsal sucice-
gi sendromuna veya intrauterin 6lime, yenido-
gan ddéneminde edinsel sugicedi ise; ciddi
komplikasyonlara yol agabilir (1). Bu olgu sunu-
munda, yenidogan doneminde edinsel olarak
sugicegi enfeksiyonu gelisen 24 gunlik bir kiz
bebek sunularak yenidogan déneminde gorilen
sucicegdi vakalarinin klinik 6zellikleri, tanisal yak-
lagimlari, tedavisi ve 6nlem yéntemleri vurgulan-
mak istenmistir.

Olgu sunumu

Otuz iki yasinda, gebelik sayisi 4, canl do-
gum sayisi 4 olan anneden, son adet tarihine
gére 39 haftalik komplikasyonsuz bir gebeligi
takiben, vajinal yol ile, 3.750 gram olarak dogur-
tulan 24 glnlik kiz bebek viicudunda dékunta,
huzursuzluk ve ates sikayetleri ile getirildi. D6-
kintdlerinin iki giin 6nce bagladidi, kardeslerinin
aktif olarak sucicegi gecirdigi ve annenin daha
once sucicegi gecirmedigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde; koltuk altindan &lcilen
vicut isisi 38.6°C, kalp tepe atimi 176/dk, ve
sacli deriyi de icine alacak sekilde tim vicut-
ta polimorfik, cogunlukla vezikiler tipte ve yer
yer papuller tarzda olan doékuntuleri mevcuttu
(Resim 1). Diger sistem muayene bulgulan ise



Mutlu ve ark.
1 54 Neonatal Sugicegi

J Pediatr Inf 2011; 5: 153-6

normaldi. Takiplerinde; hastanin vital bulgulari, akciger
dinleme bulgulari ve oksijen saturasyonlari normal sinirlar
icinde seyretti.

Laboratuar incelemesinde; hemoglobin 9.7 g/dl, I6kosit
sayisi 5.2x103/uL, MCV 101.4 fL, trombositler 175x103/uL
idi. Periferik kan yaymasinda; %20 parcali, %70 lenfosit,
%10 monosit, trombositleri bol ve eritrositlerinin nor-
mokrom makrositer &zellikte oldugu goézlendi. Hastanin
biyokimyasal parametreleri normal ve C-reaktif proteini
negatif idi. Hastadan alinan cilt strintl ve kan kilttrle-
rinde Ureme tespit edilmedi. Bebekten yapilan serolojik
incelemede; VZV IgG [89.17 mIU/ml (<80 mIU/ml)] ve IgM
[1.62 mIU/ml (<0.8 mlU/ml)] pozitif, annede ise VZV IgG
ve IlgM negatif saptandi.

Neonatal sugicegi tanisiyla yatirilan hastaya; 20 mg/
kg/doz olacak sekilde, glinliik i¢ dozda, intravendz infliz-
yon seklinde, asiklovir tim lezyonlari kurutlanincaya
kadar verildi (10 glin). Yattigi sure icerisinde herhangi bir
komplikasyon gelismeyen hasta taburcu edildi.

Tartisma

Fetal ve neonatal hiimoral bagisikhgin en énemli par-
casl imminglobdulin G (IgG)’dir. Anneden fetusa IgG geci-
si gebeligin ikinci trimesterinin erken dénemlerinden
baslayarak giderek artis gosterir (2). Anneden gegen bu
immiunglobulinler, 6zgll oldugu enfeksiyonlara karsi
bebegi belirli bir stre korur.

Dogurganlik c¢agindaki bayanlarin; Almanya’da
%3-4’niin, Fransa’da %1.2’sinin, iran’da ise %27’sinin
sugigegine karsi duyarl oldugu rapor edilmistir (3-5).
Ulkemizde sugicegi ile ilgili yapilan seroprevalans calig-
malarinda; yasla sugigegi seroprevalansinin arttigi ve 10
yasin Uzerinde seropozitiflik oraninin %85-96 oldugu

Resim 1. Hastanin makdilo-papuler ve vezikUler tarzda
dékuntdlerinin gorinimua

rapor edilmistir (6, 7). Dogurganlik cagindaki saglik cali-
sanlarinin %2-2.7’sinin (8, 9), saglk calisani olmayan
bayanlarin ise %3.1’inin sugicegine karsi duyarl oldugu
bildirilmistir (9).

Anne seronegatif ise varisella enfeksiyonu yenidogan
déneminde bebege, transplasental veya dogum sirasinda
assendan yolla veya postnatal ddnemde ¢evreden dam-
lacik yolu/direk temas ile bulasabilir (1, 10, 11). Bu
durumda bebekte; dogumsal, perinatal veya ge¢ neona-
tal sucicegi tablosu olusur ve bu siniflama prognoz agi-
sindan dnemlidir. Gebeligin ilk G¢ ayi icinde anne sugice-
gi gecirirse dogumsal sucicegdi sendromu meydana gelir.
Dogumsal sugicegi sendromu; hipoplastik extremite, goz
bulgulan (mikroftalmi, enoftalmi, korioretinit, katarakt,
nistagmus, anizori, optik atrofi), sugicegi dokuntlsine
bagh ciltte skarlar, deri kaybi, kortikal veya spinal kord
atrofisi, konvulziyon, mikrosefali, Horner sendromu,
ensefalit ve disfaji gibi norolojik defekt ve hastaliklar, int-
rauterin gelisme geriligi, kas hipoplazisi, gastrointestinal,
genitouriner ve kardiyovaskuler anomaliler ile karakterize-
dir ve mortalite orani %30 civarindadir (1, 10). Eger anne,
dogumdan 5 giin 6énce veya dogum sonrasi ilk 2 gin
icerisinde sucicedi gegirirse, bebege yeterli koruyucu
antikor gecisi olmayacagindan bebekte; ates, vezikiler
doékintl, hemorajik vezikller dékintl, solunum sikintisi,
siyanoz ve pndmoni ile seyreden agir sugicedi tablosu
gelisir ve mortalite orani %20-25’dir (10-13). Genellikle
mortalite nedeni pnémonidir (11). Annede enfeksiyon
dogumdan yedi glinden 6nce baslamigsa, transplasental
gecen antikorlar bebegin korunmasini saglar (11). Suci-
¢eginin inkubasyon periyodu genellikle 14 giin civarinda
oldugundan postnatal ilk 10-12. giine kadar meydana
gelen sugicgegi tablolarinda virlisun, intrauterin dénemde
bebegde gectigi dusindlir (1, 10). Postnatal 14. giinden
sonra meydana gelen sucicegi tablosu ise daha selim
seyirlidir (1, 10). Ozellikle llkemiz gibi sugicegi agisinin
rutin uygulanmadigi bdlgelerde, seronegatif anneden
dogan bebekler yenidogan déneminde iken, kardesleri
sugicegi gecirirlerse neonatal sucicegi gelisebilir. Hasta-
mizin doékintllerinin postnatal 22. glininde baglamasi ve
kardeslerinde aktif sugicegi 6ykisiniin olmasi nedeniyle
hastamizin gec neonatal sugicedi oldugunu disindulk.

Sucigeginde tani, genellikle klinik bulgulara goére
konulmaktadir. Dogumsal sugicegi tanisi i¢in klinik bulgu-
larin yani sira viral DNA, viral antijenlerin gésterilmesi
veya virls spesifik antikorlarin bebekte go&steriimesi
gereklidir (10, 13). VirUs spesifik IgM tipi antikorlar vaka-
larin sadece %25’inde pozitiftir (10). Normalde anneden
bebede gecen IgG tipi antikorlar ilk alti aydan sonra
bebekte negatiflesirler. Virls spesifik IgG tipi antikorlarin
postnatal 7. aydan sonra halen pozitif olmasi da dogum-
sal sugicegdi tanisini destekler (10). Perinatal ve postnatal
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sucicedi tanisi icin PCR ile virlisun gosterilmesi veya virlis
spesifik antikorlarin bebekte gosterilmesi gerekebilir (10).
Ayrici tanida herpes virls enfeksiyonlar ve enterovirls
enfeksiyonlari duisunutlmelidir (1, 10). Ayrica intrauterin
Coxsakie virls enfeksiyonu da varicella virls enfeksiyo-
nuna benzer deri lezyonlarina yol acabilir (1, 10). Bizim
hastamizda tani; klinik bulgulara, kardeslerinde sucicegi
o6ykusunin olmasina ve serolojik olarak virlis spesifik
antikorlarin bebekte pozitif olmasina gére konulmustur.

Hastaligin seyrinde en énemli komplikasyonlardan biri
ya virisun kendisine veya sekonder bakteriyel enfeksiyo-
na bagl gelisen pnémonidir. Hastamizin klinik takiplerin-
de bdéyle bir komplikasyon gézlenmedi.

Perinatal dénemde gegirilen suciceginin siddeti, bebe-
ge anneden transplasental gegen antikor dlizeyi ile yakin-
dan iligkilidir. Koruyucu antikor diizeyi ne kadar fazla ise
semptomlarin siddeti o derece azdir (10). Bu nedenle
doguma yakin dénemde sucicegi gegiren gebelerde her-
hangi bir zorunluluk yoksa dogum icin acele edilmemeli,
postnatal bebegi koruyacak antikor gegisine izin veriime-
lidir. Sayet anne dogumdan 5 giin énce veya dogumdan
sonraki ilk iki giin icinde sugicegi gegiriyor ise, aktif sugi-
cedi gecirmekte olan bir bireyle temasi olan prematire
bebeklerde; gestasyonel yas >28 hafta olanlarda anne
seronegatif ise, gestasyonel yas <28 hafta veya dogum
agirhgr 1000 gramdan kic¢lk olanlarda ise annenin sero-
pozitiflik durumuna bakilmaksizin mimkin olan en kisa
surede bebege 125 U Varisella zoster immunglobulin
(VariZIG) yapilmalidir (14, 15). Sayet VariZIG temin edile-
mez ise intraven®z immunglobulin verilmelidir (15). Yapi-
lan bu varisella zoster immunglobulin bebegin sugicegi
gecirmesini engellemez ancak semptomlarin daha hafif
seyretmesini saglar (13). Eger annede dogum yaptiktan
sonraki iki glinden sonra sucicegi gelisirse bu annenin
bebeklerine rutin varisella zoster immunglobulin uygulan-
masi 6nerilmemektedir (13). CUnkl bu bebeklerde, sugi-
cedi komplikasyon riski daha azdir. Dogum sirasinda
sugicegi geciren annelerin bebekleri, annenin lezyonlari
kurutlasincaya kadar annelerinden izole edilmelidir (13).

Baazi klinisyenler bu yenidoganlara asiklovir profilaksisi-
ni de dnermekte, bazilar ise bebekte sugicegine ait klinik
bulgu varsa asiklovir tedavisini énermektedirler (10, 13).
Asiklovir enfekte hicrelerde viral DNA sentezini inhibe
ederek etki gdstermektedir. Asiklovirin nétropeni, flebit,
gecici renal fonksiyon bozuklugu ve kristallri gibi yan etki-
leri mevcuttur. Bizim hastamizda asiklovire bagli herhangi
bir yan etki gbézlenmedi. Ayrica bizim vakamizda anne
seronegatif oldugu i¢in anneye sucicegi asisi dnerildi.

Sugicegi, asl ile 6nlenebilir bir hastaliktir. Bir-on iki yas
arasl cocuklarda tek doz ve iki doz sucicegi asidan sonra
serokonversiyon orani sirasi ile %98.2 ve %99.9 olarak
rapor edilmigstir (16). On iki yasindan buytklerde ise iki doz

asidan sonra serokonversiyon orani %99 olarak bildirilmis-
tir (17). Ulkemizde sugicegi asisi rutin asi programinda yer
almamakta ve bu konuda sadece aileler bilgilendiriimekte-
dir. Amerika Birlesik Devletleri'nde sugicegi asisi 1995
yilindan beri 12-18 aylik ¢ocuklarin rutin asi takviminde yer
almaktadir (15). Ulkemizde de sucicegi asi uygulamasinin
yayginlastirimasi ile sucicegi ve komplikasyonlarinin blyk
olclide onlenebilecegini distinmekteyiz.

Sonug olarak; eger anne adaylar sucgicegi gegirme
oykustlne sahip degilse yenidoganlari sugicegi gecirmek-
te olan kisilerden (6zellikle ayni evde yasayanlardan) uzak
tutmak, sucicegi gecirmekte olan saglik personelinin
bebeklere bakmasini 6nlemek, seronegatif anne adaylari-
na sugicegi asisinin gebelik dncesi uygulanmasi ciddi
dogumsal anomalilerin ve mortalitenin azalmasini sagla-
yacaktir.
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