ANKEM Derg 12 (N0.3):263-265(1998)

GEBELIKTE VARISELLA ZOSTER INFEKSIYONU
Murat YAYLA

Tamm

Varisella zoster ve herpes zoster infeksiyonlar, varisella zoster virusunun (VZV)
yaptig1 degisik klinik tablolardir. Primer infeksiyon su ¢icegidir. Virus dorsal kok
gangliyonlannda latent olarak kalir ve yillar sonra reaktive olursa zona hastalift
poriliir(1).

Mikrobiyoloji-Patoloji

Varisella zoster (VZ) herpesvirus ailesinden, lipid-protein kilafl, ¢ift sarmalii bir
DNA virusudur, Cesitli ortamlarda kiiltiir edilebilir. Ozellikle derideki vezikiiler lez-
yondan alinan drneklerden izole edilir, Sitolojik olarak, cozinofilik inkliizyonlu, multipl
nukleuslu, dev hiicreler olusturur(1). Deride dikintiiler, degisik evrelerdeki papiil ve
vezikiiller goriiliir. Pnémoni durumunda alveol ve endotel hiicrelerinde, solunum siste-
mi epitelinde tipik hitcreler goriiliir,

Epidemiyoloji

VZV insana 6zgii, her yerde rastlanan, dncelikle ¢ocukluk ¢afinda infeksiyon ya-
pan bir virustur(i). Su ¢igegine gebelikte 100,000'de 1-5 oraminda rastlandigs
bildirilmigtir. Zona ise daha c¢ok yaghlikta, immiin sistemi zayll kisilerde
gorilldiigiinden, gebelikte rastlanma sans: daha azdir(1). Son yirmi yil icinde varisella
infeksiyonunda bir artig egilimi oldugu bildirilmistin(6).

Bulagma

Damlacik veya infekte lezyonlar ile bulastif tafimin edilmektedir. Viral replikas-
yonun olugtufu girig yeri ve yaydim: tam olarak anlagilamamigtr. Dokiintiilerden bir
giin oncesinde bulagicilik baglar lezyonlar kuruyana kadar devam eder(1),

Maternal Infeksiyon

Temas ile infeksiyon arasindaki siire 12-18 giindiir. Atesi takiben 24 saat icinde
yiiz ve kafa derisinden baglayan dékiintiiler goriilir. Kaginti ile birlikte 5 giin siirer.
Gebeligin bu infeksiyona olumsuz bir etkisi yektur(l). Ancak varisella pnimonisi
geligirse %25-46 oramnda maternal mortalite oldugu bildirilmistir(2,16). Reaktivasyon
durumunda tutulmus olan gangliyonun dermatomuna uyan bolgede giinler dncesinden
agn ve parestezi baglar ve uzun siire gecmez(1). Reaktivasyonda annedeki antikorlar
nedeni ile fetus ve yenidogana bulagma olmaz(3).

Konjenital Infeksiyon

Ik trimesterde infeksivon gegirilmesi durumunda dahi fetusun dogrudan
ctkilenmedifi, fetus 6liiminiin siklikla pnémoni ile seyreden infeksiyona sekonder
oldugu belirtilmistir(12). fIk trimesterde gegirilen infeksiyon sonucunda plasenta yolu
ile virus fetusa %36 oramnda bulagir(11) ve fetal gelisimin kisitlanmasi, ekstremite ap-
lazisi, deride nedbelegme, norolojik hasar ve okiiler anomalilerin bazilan veya hepsi
birden yenidogan doneminde goriilebilir. Varisella embriyopatisi olarak adlandinian bu
bulgular nadir (%1.4-2) ancak tipiktir(5,10,17). En tehlikeli donem 13 ile 20. gebelik
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haftalar arasindaki donemdir. Neonatal mortalite %20-30 arasindadir Baz: serilerde,
varisella infeksiyonu ile fetal prognoz arasinda iliski kurulamamustic(7). Gebeligin
20. haftasindan sonra gelisen infeksiyonda fetal malformasyona ait bulgu yoktur(5).
Ancak gebelikte gecirilen varisella infeksiyonuna bagh olarak ¢ocukluk déneminde or-
taya c¢ikan herpes zoster (zona) olgulan bildirilmistir(18,19). Gebeligin geg
donemlerinde infeksiyon gecirilirse fetus malformasyon ile degil infeksiyon ile
dogabilir. Tant dogumdan sonra en geg 10 giin iginde dogrulanmig olmalidir. Neonatal
varisella infeksiyonu sonrasi merkezi sinir sistemi ve i¢ organlarda Oliimle
sonuglanabilen yaygm hastalik tablosu goriilebilir. Hastalifin agirhign annedeld
antikorlann varhgi ve infeksiyonun doguma yakinligy (-5, +2 giin) ile ilgilidir(i).
Doguma yakin dénemde gegirilen infeksiyonlarda tokoliz ile dogum gecikiirilirse, fetu-
sun pasif immiinizasyon yolu ile korunabilecegi ileri siiriilmiistiir(22). Tartigmal1 ol-
makla birlikte yenidofana varisella zoster immiin globiilininin (VZIG) verilmesi ve
gereginde asiklovirin kultamlmasi dnerilmektedir(8,18).

Tam

Lezyon sivisinda Giemsa veya Wright boyama yontemleri ile tipik hiicreler, direkt
fluoresan boyama ile viral antijen saptanabilir. Antikorlar, kompleman fiksasyon, VZV
zar anfijeninin direkt immiinofluoresansi ve ELISA ile belirlenebilir(1). Polimeraz zin-
cir reaksiyonu (PCR) ile VZV DNA's1 belirlenebilir(13).

Prenatal Tam

TUltrasonografide, asit, karacigerde kalsifikasyonlar, hidroseflali, noral tiip ve eks-
tremite anomalileri goriilebilir(13,17). Koriyonik villus biyopsisi, amniyosentez ve kor-
dosentez ile virus DNA'st belirlenebilir(9,11,13). Ancak varisella embriyopatisinde
PCR ile VZV varlifi her zaman gisterilememigtir(4).. Ayrica fetal kanda spesifik IgM
arastinlir(5).

Tarama-Onlem-Tedavi

Seronegatif olanlara gebelikten oOnce ateniic canli virus agist yapilmas:
Onerilmigtir(14). Siipheli temasta oncelikle annenin aile hikayesi ve gerekiyorsa
antikorlan aragtinlmalidir. Temastan sonra 96 saat iginde VZIG verilmesi infeksiyonu
Onler veya giddetint azaltir(12.5 U/kg)(20). Yenidoganlara da VZIG verilirse %85 koru-
yucu  oldugn  bildirilmistir(15).Agir  infeksiyonlarda  asiklovir  kullamimas:
dnerilmektedir (10-18 mg/kg/8 saatte bir)(21).
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