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Neonatal Sucicegi Vakasi

Siikrii Arslan, Ahmet Faik Oner, Hiiseyin Caksen, Biilent Atas, Abdullah Ceylan

Ozet: Sucicegi, varisella-zoster virusunun primer infeksiyonu sonucu ortaya cikan ve genellikle cocukluk caginda go-
riilen bulagsict bir hastaliktir. Hamilelik sirasinda gecirilen infeksiyonun fetusta spontan diisiiklere, cesitli anomalilerle
seyreden konjenital varisella sendromuna veya sadece cilt dokiintiileriyle karakterize klinik tabloya neden olabilmekte-
dir. Bu makalede, dokiintii, ates ve emmeme sikayetleriyle getirilip, neonatal sugicegi tanist alan ve asiklovirle basaril
bir sekilde tedavi edilen 14 giinliik bir vaka nadir goriildiigiinden dolay: sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Sucicegi, asiklovir, yenidogan.

Summary: Neonatal varicella. A case report. Varicella is a common contagious disease of childhood, which is the result
of primary infection with varicella-zoster virus. The infection occurred during pregnancy can cause spontaneous abortion,
congenital varicella syndrome which is characterized by various anomalies, and rash on the skin. In this article, a 14-day-
old infant, admitted with rash on the skin, fever and failure of sucking, diagnosed neonatal varicella infection, and treated

with acyclovir successfully is presented due to its rare occurence.
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Giris

Sugigegi, varisella-zoster virusunun primer infeksiyo-
nu sonucu ortaya cikan ve genellikle ¢ocukluk caginda
goriilen bulasict bir hastaliktir. Ciltte yaygin ve kasintili
papiil, vezikiil, piistiil ve krutlarla karakterize olup, prod-
romal donemi ya yoktur veya cok kisa siirelidir (1). Gebe-
lik sirasinda gecirilen sucicegi infeksiyonunda fetus agi-
sindan biiyiik risk bulundugu bilinmektedir. Ozellikle ha-
mileligin ilk tic dort ay1 igerisinde gecirilen infeksiyonun
spontan diisiiklere veya hipoplastik ekstremite, zosteri-
form cilt skarlari, mikrooftalmi, katarakt, koryoretinit ve
santral sinir sistemi anomalileriyle seyreden ve ‘konjeni-
tal varisella sendromu’ olarak adlandirilan klinik tabloya
neden oldugu, bu dénemden sonra ise virusun teratojenik
etkisinin bulunmadig1 kaydedilmistir (2,3). Diger taraftan
doguma yakin giinlerde (0-4 giin) gecirilen maternal in-
feksiyonun yenidoganda 6ldiiriicii olabilecegi, dogumdan
bes giin sonra veya daha ileriki giinlerde ortaya ¢ikan ma-
ternal infeksiyonlarda ise bebekteki klinik tablonun ol-
dukca hafif seyir gosterdigi rapor edilmistir (1). Bu yazi-
da, dokiintii, ates ve emmeme sikayetleriyle getirilip, ne-
onatal sugicegi tanisi alan bir vaka nadir goriildiigiinden
dolay1 sunulmustur.

Vaka

On dort giinliik kiz bebek viicudunda dokiintii, ates ve
emmeme sikayetleri ile getirildi. Hikayesinden bes giinliik-
ken cildinde dokiintiilerinin ortaya ciktig1, hastanemize ge-
tirilmeden bir giin 6nce de atesinin basladig1 ve emmesinin
bozuldugu, 6zge¢misinde 26 yasindaki annesinin dogum-
dan bir hafta kadar once sucicegi gecirdigi, anne ile baba
arasinda akrabalik bulunmadigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde, viicut sicaklig1 39.1°C, viicut agir-
11g1 3000 gr, boy 50 cm ve bas cevresi 34 cm idi. Tiim cilt-
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te ve agiz icerisinde polimorfizm gosteren, ¢cocuklugu pa-
piil- er ve vezikiiler tipte, bir kismi ise {izeri krutlu ciltten
kabarik lezyonlar mevcuttu. Diger sistem muayene bulgula-
1 normaldi.

Laboratuvar incelemesinde, idrar tetkiki normal, he-
moglobin 15.7 gr/dl, l16kosit sayist 19 100/mm?3, periferik
kan yaymasinda %30 pargali, %70 lenfosit vardi. Serum C-
reaktif protein (CRP) (+++) pozitif, serum IgM diizeyi 343
mg/dl (N: 5-30) idi. Idrar, cilt siiriintiisii ve kan kiiltiirlerin-
de lireme olmadi.

Sucicegi tanisiyla yatirilan vakamiza 10 mg/kg/giin
dozunda yedi giin siireyle intravenoz asiklovir uygulandi.
Tedavinin yedinci giiniinde lezyonlar iyilesen vakamiz
yatiginin onuncu giiniinde kontrole gelmek iizere taburcu
edildi.

Irdeleme

Sugicegi infeksiyonunda hamile anne, hastaligi gebeli-
gin son bes giiniinden onceki donemde gecirdiginde fetal
infeksiyonun hayatin ilk beg giinii icerisinde ortaya ciktig1
kaydedilmistir (1). Annede olusan IgG tabiatindaki anti-va-
risella antikorlarinin bebege gecerek immiiniteyi artirdigi,
bu durumda klinik tablonun daha hafif seyrettigi ve morta-
lite oraninin yaklagik % 10 civarinda oldugu rapor edilmis-
tir (1). Maternal infeksiyon dogumdan 6nceki son dort giin
icinde gelistiginde, fetal infeksiyonun hayatin 5. giiniinden
sonraki donemde klinik bulgu verdigi bildirilmigtir. Hasta-
ligin bu tipinde annede antikor olusup plasenta yoluyla be-
bege gececek kadar siire bulunmadigi i¢in hastalik daha agir
seyretmekte ve mortalite oran1 %30’lara yiikselmektedir
(1,2,4). Literatiirle uyumlu olarak vakamizda da dokiintiile-
rin 5. giinde ortaya ¢ikmasi, annenin infeksiyona daha once
maruz kaldigini gostermektedir.

Hastaligin tanisinda klinik bulgularla birlikte virus izo-
lasyonu, virus antijenlerinin veya PCR yontemiyle virus
DNA’sinin gosterilmesi, lateks agliitinasyonu, ELISA ve
FAMA (fluoresan antikor membran antijen) metodlariyla
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Resim 1. Vakamizin genel goriiniimii.

antikor saptanmasi gibi yontemler kullanilmaktadir (1,5,6).
Vakamizda teknik imkanlarimiz yeterli olmadigi i¢in yuka-
rida belirtilen laboratuvar yontemlerinin hi¢biri yapilamadi.
Tani anamnez ve fizik muayene bulgulariyla konuldu.

Hastaligin tedavisinde yenidogan bebeklerde 5-7 giin
siireyle 10 mg/kg/giin dozunda asiklovir uygulanmaktadir
(1,2). Vakamizda da benzer sekilde yedi giin siireyle asiklo-
vir kullanildig1 ve tedavi sonrasi klinik tablonun diizelerek
lezyonlarin tamamen kayboldugu goriildii.

Sonug olarak yenidogan doneminde cildinde dokiintii
saptanan vakalarda detayli bir sekilde anamnez alinarak an-
nenin gebeligi sirasinda dokiintiilii bir hastalik gecirip ge-
¢irmediginin sorgulanmasi gerektigini ve ayirici tanida di-
ger hastaliklarin yani sira sugice8inin de diisiiniilmesi ge-
rektigini vurgulamak isteriz.

Kaynaklar

1. Gershon A, Larussa P. Varicella-zoster virus infections. In:
Katz SL, Gershon A, Hotez PJ, eds. Krugman’s Infectious Di-
seases of Children. 10th ed. St. Louis, Missouri: Year Book,
1998:620-50

2. Segmeer G, Kanra G. Intrauterin enfeksiyonlann tani ve teda-
visi. In: Yurdakok M, Coskun T, eds. Pediatri: Yeni Bilgiler
Yeni Gériigler. Ankara: Giines Kitabevi, 1995: 191-206

3. Gotoff SP. Infections of the neonatal infants. Unique aspects of
infection. Epidemiology immunity, and pathogenesis. In:
Behrman RE, Kliegman RM, Arvin AM, eds. Texbook of Pe-
diatrics. 15 th ed. Philadelphia:WB Saunders, 1996:514-7

4. Whitley RJ. Varicella-zoster virus. /n: Mandell GL, Douglas
RG, Bennett JE, eds. Principles and Practice of Infectious Di-
seases. Second ed. New York:Churchill Livingstone,
1990:1153-9

5. Demmler G, Steinberg S, Blum G, Gershon A. Rapid enzyme
linked immunosorbent assay for detecting antibody to varicel-
la-zoster virus. J Infect Dis 1988;157:211-2

6. Gershon AA, Steinberg S, LaRussa P. Detections of antibodi-
es to varicella-zoster virus by latex agglutination. Clin Diagn
Virol 1994; 2:271-7



