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Su ¢igegi (Varisella - Chickenpox), daha ¢ok cocuklarda goriilen ancak herhangi bir yasta da ortaya cikabilen
¢ok bulagici bir hastaliktir. Etkeni Varisella Zoster (VZV) herpesvirus ailesinden bir DNA virusudur. Bu virus
ailesinin diger tipleri: herpes simplex Tip 1 ve 2, Sitomegalovirus, Epstein-Barr virusu ve herpes virus Tip 6, 7
ve 8’dir.

Su cicegi akut ve primer bir enfeksiyondur. Insan enfeksiyonun tek kaynagi ve rezervuaridir. Viicutta latent
olarak kalan virusun reaktivasyonu ile olusan formu ise Herpes Zoster (Zona- Shingles) olarak tanimlanir ve
genellikle benign seyredip fetus i¢in risk tagimaz. Yetiskinler ve ergenlik cagindakiler, ¢ocuklara kiyasla daha
agir hastalik riski altindadirlar. Agri, atesin siiresi, kirginlik, kasint1 gibi belirtiler daha siddetli olur, dokiintii
daha genis alana yayilir, daha uzun siirede iyilesir ve hastaligin seyri daha uzun olur. Ayrica, sugicegi olan
yetigkinler ve gencler icin siddetli komplikasyon riski daha yiiksektir.

Su cicegi makiiler ve papiiler dokiintiiden vezikiiler ve piistiiler dokiintiiye kadar degisik formlarda cilt
lezyonlarina neden olmaktadir. Bulastiriciligr ¢ok fazla olan bir hastaliktir. Bu nedenle reprodiiktif ¢cag
oncesinde %90 olasilikla hastalik kendi kendini sinirlayici olarak bir kere gegirilir. Oykiide hastalikla ilgili
bilgisi olmayanlarin %70-90’ninda antikorlar tespit edilmigstir. Kig ve ilkbaharin ilk aylar1 sugigeginin yaygin
olarak goriildiigii aylardir. Tropikal iklimin oldugu yerlerde daha az goriiliir.

Gebelerin %95’i1 seropozitif olup, erigkinde goriilme olasilig1 %2’den azdir. Kulugka siiresi ortalama 15 giin
olup 10 ile 21 giin arasinda degiskenlik gosterebilir. Respiratuar sekresyonlar ve deri lezyonlarindan direkt
temas ile bulagir. Hastaligin baglica semptomlart:

* Yiiksek ates

« Halsizlik

* Bas agris1

» Myaljidir.

Hemen hemen ayni zamanda, sirt ve gogiiste, bazen de alin ¢cevresinde ve daha nadiren kol ve bacaklarda ¢ok
sayida kirmizi ve kasintili papiiller olusur. Bu papiiller birkag saat icinde saydam bir siviyla dolu kesecikler
haline gelir. Bu keseciklerin goriilmesi birka¢ giin devam eder ve ikinci giinden itibaren igerikleri piistiile
doniisiip, bir iki giin i¢inde patlayabilir ya da kuruyup biiziiserek tepelerinde kahverengimsi kabuklar olusur.
Bu kiiciik kabuklar bir haftaya varmadan pullanarak dokiiliir ve iyilesme tamamlanir.

Varisella enfeksiyonu gebelik sirasinda nadiren anne veya fetus icin problem olusturur. En 6nemli
komplikasyon Varisella pnomonisidir. Pnomoni eriskinlerde daha sik goriiliir.

Herpes Zoster

Degisik bir mekanizma ile olugur. VZV dorsal kok ganglionlarinda latent olarak kalir ve hiicresel immiinitenin
zayiflamasi ile ortaya c¢ikar. Zona olarak da isimlendirilir.
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Mikrobiyoloji ve Patogenez

Virus enfeksiyonu 18 saat iginde komsu hiicrelere yayilir. Varisella genellikle nazofaringeal mukozadan
konjuktiva ve nazal/oral mukozaya damlacikla-hava yoluyla bulagir. Ayrica vezikiiler sivinin direkt temasi da
diger bulagma yoludur. Bulagma sonrasinda yerel lenf bezleri, tonsiller ve muhtemelende tiikiiriik bezlerinin
duktal hiicrelerinde ¢ogalir. Viral replikasyon dort ila alt1 giin siirer.

Primer viremiyi takiben i¢ organlara yayilim baslar. I¢ organlardaki replikayonu takiben sekonder viremi kan
yoluyla gerceklesir ve kutan6z dokular isgal ederek 14. giinde VZV egzantemi olugur. Hastalarin bulastiriciliga
egzantem olugmasinin 1-2 giin 6ncesinden baglay1p lezyonlar kurutlanana kadar devam eder.

Primer varisella genellikle hayat boyu immiinite saglamasina ragmen reenfeksiyon rapor edilmis olgular da
vardir.

Intrauterin Enfeksiyon ve VZV’nin Fetal Etkileri

VZV’in nasil intrauterin enfeksiyon yaptiginin mekanizmasi kesin olarak bilinmemektedir ve tant koymasi da
zordur. Maternal viremiyi takiben plasental enfeksiyon ve sonrasinda da fetusun enfekte olmasi kabul edilen
genel gortistiir. Plasentada granulomlar ve akut plasentitis patolojik bulgulardir. Ayrica VZV DNA’da fetal
organlarin ¢cogunda tespit edilebilir.

Konjenital Varisella Sendromu: VZV’ye spesifik malformasyonlar ilk kez 1947°de Laforet tarafindan rapor
edilmistir. Olgularin ¢ogu maternal enfeksiyonun gebeligin 8-20. haftalari arasinda gegirilmesi durumunda
olugmaktadir. Ultrasonografik olarak nonspesifik bulgular izlenebilir. Bu bulgular: hidrops fetalis, fetal
karaciger ve bagirsaklarda ekojenik odak, kardiyak malformasyonlar, ekstremite deformiteleri, mikrosefali

ve intrauterin gelisme geriligidir. Diger fetal etkiler arasinda cilt skarlagmasi, ekstremite hipoplazisi ve
korioretinitis sayilabilir.

Korionik villuslardan, amniotik sividan ve fetal kandan virusa kars1 olusan antikorlarin tanimlanmasi, kiiltiir
veya DNA calismalar1 zordur ve fetal enfeksiyonun ciddiyeti hakkinda dogru bilgi vermezler.

Maternal varisella enfeksiyonunun spontan abortus ve preterm eylem ile iligkisi oldugu, ancak énemli bir artisa
neden olmadig: cesitli calismalar ile gosterilmistir (Siegel, 1966).

Varisella Pnomonisi

Su cicegi enfeksiyonu geciren erigkinlerin %20’sinde varisella pnomonisi goriilebilir. Retrospektif ¢aligsmalar
gebelerde sik goriilmemekle beraber, gebe olmayanlara gore pnomoninin daha agir seyir gosterdigine igaret
etmektedir. Sigara i¢ilmesi ve = 100 deri lezyonunun goriilmesi pnomoni icin risk faktorii olusturmaktadir.
Oksiiriik, dispne, ates ve takipne varisella pnomonisinin semptomlarindandir. Genellikle dokiintiiniin olustugu
ilk haftada olusur. Klinik seyri 6nceden tahmin etmek miimkiin degildir. Hizla hipoksi ve solunum yetmezligi
gelisebilir. Ak¢iger grafisinde yaygin veya milier/nodiiler infiltrasyon paterni ile her iki akcigerde peribronsial
tutulum goriilebilir. Gebelikte varisella pnomonisi acil tedavi gerektirir. Tedavi edilmeyenlerde mortalite
%40°1 gegebilir. Destekleyici bakim ve Acyclovir® ana tedaviyi olusturur.

Tam

Tan genellikle klinik bulgularla konur. Vezikiiler sividan kiiltiir zor bir yoldur ve rutinde uygulanmaz. Ayirici
tanida giicliik ¢ekilen olgularda serolojik testler akut enfeksiyonun gosterilmesi i¢in kullanilabilir. IgM antikor-
lar1 VZV semptomlarinin olusmasindan en erken 3 giin sonra tanimlanabilir.

Prenatal tan1 miimkiin olup; ultrasonografik olarak etkilenmis fetusta ekstremite anomalileri tanimlanabilir.
Perkiitanoz fetal kan 6rneklemesi ile VZV antikoru veya amniyosentez ile DNA tanimlanabilir. Serolojik
metodlar erken VZV enfeksiyonunu tanimlayabilsede sekellerini ngéremezler.

Korunma
Korunma i¢in 2 yontem mevcuttur:
1. Varisella-zoster immiin globulin (VZIG);

2. Varisella asisi.
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VZIG: Yiiksek seviyede VZV antikoru olan donérlerden elde edilir. VZIG, dogumdan 4 giin ve oncesi ile
dogumdan 2 giin sonrasinda maternal varisella olusan hastalarin yeni doganlarina yapilabilir. Intramuskiiler
olarak 125 iinite 6nerilen dozdur. VZIG virus ile karsilasmis gebelerede 48-96 saat igcinde verilebilir. Gebelerde
onerilen doz 625 iinitedir. En 6nemli etkisi maternal hastaligin siddetini azaltmasidir. VZIG uygulamasinin
neonatal komplikasyonlar1 azalttig1 veya onledigine dair kanit yoktur.

Asilama

As1 canly, ateniie asidir. 13 yag altindaki ¢cocuklara ve geng erigkinlere onerilebilir. Asilama sonrasi
serokonversiyon orani erigkinde %82 ve ¢cocuklarda da %91°dir. As1 4-8 hafta ara ile saglikli adelosan veya
eriskinlere yapilabilir.

Konjenital hastalik tehlikesi nedeniyle GEBELERE ASI YAPILMAMALIDIR. Gebe olmayan kadinlarin
agtlandiktan en az 1 ay sonra gebe kalmalar1 6nerilmelidir.

Tedavi

Oral Acyclovir® tedavisine tan1 konur konmaz baslanabilir. Eger dokiintiiniin olusmasindan sonraki 24 saat
icinde baglanabilirse lezyonlarin say1 ve siiresini azaltir. Maternal varisellaya pnomoni komplikasyonu da
eklenmigse parenteral (IV) Acyclovir® baglanmalidir. Oral Acyclovir®’in gebelikte kullanimin emniyetli
olmasina ragmen konjenital varisella enfeksiyonunun fetal etkileri iizerine olumlu etkisi gosterilememistir.

ONEMLI MESAJLAR

1. Adolesan ve erigkinlerde su ¢icegi ¢ocuklara gore cok daha agir seyreder, komplikasyonlar daha sik
kargimiza cikar. Ornegin, bu grupta su gigegine bagl pnomoni, %14-20 oraninda goriiliir.

2. Gebeligin 8-20. haftalarinda su ¢icegi gegiren annelerin bebeklerinde ciddi anomaliler goriilebilir. Dogumdan
4 giin 6nce ve 2 giin sonraki aralikta gelisen su ¢iceginde ise bebek 6liim orani ¢ok yiiksektir.

3. Invaziv testlerle elde edilen 6rneklerden fetal etkilenmenin derecesini éngérme olanaklari ¢ok kisithdir.
4. Konjenital varisella sendromu riski: 12.haftaya kadar %0.4 ve 12-20 haftalar arasinda %2’dir.

5. Gebeligin hicbir doneminde Varisella i¢in agilama yapilmamalidir.

6. Asilamadan sonra en az 1 ay gebelikten korunma 6nerilmelidir.

7. Maternal varisella enfeksiyonunun siddetinin azaltilmast icin Acyclovir® kullanilabilir.

8. Acyclovir® FDA’nin kategori C grubunda olan bir ilagtir. (Kategori C: Potansiyel faydalarmin olasi
risklerden daha fazla olmast durumunda kullanilabilecek ilaclar)

GEBELIKTE VARISELLA ZOSTER ENFEKSIYONU YONETIMI

VARISELLA ZOSTER ILE YENI KARSILASMA

l

MATERNAL ANTIKOR DURUMUNUN ACILEN BELIRLENMESI

IgG seropozitif (ge¢cmiste immiinite) IgG seronegatif

\

VZIG gerek yok 24-72 saatte VZIG (En gec 96 saat)
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1. Konjenital enfeksiyon riski diisiiktiir. (%2) Doguma >5-21 giin

1. Gozlem

2. Maternal varisella pnomonisi yoniinden 2. Acyclovir verilebilir

bulgu semptomlarin izlenmesi.

3. Aktif lezyonlarin siiresinin kisaltilmasi igin

Acyclovir verilebilir. Doguma 4 giin kala veya dogumdan 2 giin
sonrasl

4. Seri ultrasonografik takip (seroloji ve viral 1. Yeni Dogana VZIG

kiiltiir i¢in amniosentez ve kordosentez prena- 2. Annede lezyonlar varsa yeni dogandan

tal tan1 icin yapilabilir). izole edilmelidir
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