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Gebede HSV Infeksiyonu

Dr. Siida TEKIN KORUK

Koc¢ Universitesi Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklar: ve Klinik
Mikrobiyoloji Bolimdi



Olgu

= 14 giinlik, erkek bebek
» Sikayeti: Sol kol ve bacakta kasilma, emmeme

» Hikaye: 26 yasindaki anneden 39 GH ile uyumlu C/S
ile dogan hastanin dogumu takiben herhangi bir
stkintisi olmamis

» Hgstaneye geldigi glinin dncesine kadar aktif, canli,
annesini rahatga emen bir bebek iken sabah toplamda
kere sol kol ve bacakta tekrarlayan kasilmalarinin
olmasi lzerine hasta acil servise basvurmus

Hasta ileri tetkik ve tedavi igin YDYBU ne yatirilmisg




Fizik muayene

» DSS: 54, KTA: 133 dk/R

» \/lcut isisi: 36.4 C

» Bas gevresi: 37 cm (%90 p)

= Boy: 50 cm (%50-75 p)
Tarti: 3380 gr (50-75 p)

» Sp02: %94



Fizik muayene

» Cilt: Sol frontotemporal bileskede piistiler/vezikiiler
lezyon, sol koltuk altinda eritematoz lezyon

= Bas / boyun: Dogal

®» 5oz: Konjuktivalar ve skleralar dogal, goz kiirelerinin
hareketi dogal. IR +/+

» KV3: Kalp sesleri ritmik, Gfirdm yok

®» Solunum sistemi: Dogal, ral, ronkus yok

» IS Batin rahat, organomegali yok

»/Noromuskuler: Tonus iyi, emme refleksi var, moro
fleksi var, yakalama refleksi var







Laboratuvar

» Hb: 14.7 g/dl BUN: 7
= Bk: 11500 Kreatinin: 0.46 mg/dl
» Neu: 2970 T/D Bil: 2.8/0.5 mg/d|

» MCV: 95 T.prot: 5.5 g/dI
Alb: 3.7 g/dl

= Na: 138 meq/| K: 4.42 meq/|
= | en: %60

= P|+: 551000

= CRP: 0.02 mg/dl
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Herpes During Pregnancy
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Gebelik ve HSV (& e
St

» Genital herpes simplex virus (HSV) sik gorilen
cinsel yolla bulasan bir infeksiyondur

, zarfh ¢ift zincirli DNA virusudur

» H5V'nin iki subtipi vardir: HSV-1 ve HSV-2

» Genital HSV infeksiyonlarinin gogundan HSV-2
sgrumludur

Oral-labial bulasma HSV-1

» HSV-1 gelismis llkelerde genital herpeslerin
yarisindan sorumlu




Epidemiyoloji

» HSV-2 inkibasyon stiresi 2-20 glnddr.

» HSV'de antikor olusma siiresi yaklasik 2-12
haftadir

<+ CYB infeksiyonlarin %17-40

ABD'de HSV-2 seroprevalansi 7% 16.2

» Kadinlarda erkeklerin iki kat

» Infeksiyonlarin yaklasik %64'i subklinikdir.

» Kadinlarin 7% 2.1'i gebelik sirasinda yeni HSV
infeksiyonu edinir ve serokonversiyon hizi tim

trimesterlerde aynldlr' Obstetric Gynecolog Survey 2011; 66:10.



Gebelik ve HSV
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Turkiye'de gebe kadinlarda HSV-1 ve HSV-2
IgG seropozitiflikleri sirasiyla %94-98 ve %5-8

Gupta R. Lancet 2007; 370: 2127-37
Ozdemir R. Mikrobiyol Bul 2009; 43: 709-711
Dolar N. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006;20:1232-6




Gebede HSV Infeksiyonlari

Gebede siniflandirma;
»Primer infeksiyon
Bulasma riski inutero az, peripartum yiiksek
Genital ilk epizod nonprimer infeksiyon

Bulagma riski inutero az, peripartum yiiksek
» Rekiirren infeksiyon
Bulagma riski inutero ve peripartum az




» Bulasma;

» | Gebelik sirasinda (intrauterin) %5
» 2 Dogum sirasinda (perinatal) % 85
» 3. Dogum sonrasinda (postnatal) %10
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Gebede HSV Klinik Seyri

» Farkl degil

= Primer infeksiyon

» Hastalarin 1/3'G semptomatik
» Dgha agir, agrili genital dlserler, kasinti, diziri, ates,

th LAP ve bas agrisi

ger durumlarda semptomlar hafif veya asemptomatik
» Rekiirrenste lezyon dncesinde kasinti, yanma gibi
prodromal semptomlar olabilir, lezyonlar atipik olabilir
® | ezyon suresi ve viral sagilim miktar: daha az



Gebede HSV Tanisi

» Asemptomatik veya hafif seyredebildigi igin,
hastalar sadece oykiyle belirlemek mimkin
degil

» Infeksiyonu siniflandirmak icin tipe 6zgii

seroloji
® | ezyondan PCR




Neonatal HSV Bulasmasi

» Genellikle dogum sirasinda
» Infekte bélgeden sagilan viruslarla olur
»Primer lezyon sonrasi ilk 3 ayda en
fazla
»Primerde ve HSV-2'de daha fazla
»| ezyon yokken de viral sagilim olabilir

» Nadiren transplesantal veya asendan

Wald A. N Engl J Med. 2000;342(12):844.




Neonatal HSV Bulasmasi

» Dogum sirasinda lezyon varsa bulasma riski
»Primer %40-50
»Genital ilk epizod nonprimer 7%24-31
»Rekirren 7%1.3-3

» Neonatal herpes nadir 1/3000 canli dogum

» Yiiksek mortalite
» Kot norolojik sonuglar




Konjenital ve Neonatal HSV
Infeksiyonlar:

Infeksiyon Tipi Infeksiyonun Infeksiyonun
Edinilme Zamani Bulasma Yolu

Konjenital In utero Transplasental
(antepartum)

Neonatal Dogumda veya Transplasental
doguma yakin Genital maruziyet
(intrapartum)

Neonatal Dogumdan sonra Nozokomiyal (saglik
(postpartum) calisani veya aileden

direkt cilt temasiyla)




Konjenital ve Neonatal HSV
Infeksiyonlar:

» Klinik tablolar
» Deri, goz ve agiz infeksiyonlari
(7%38'inde norolojik hastalik gelisebilir)
» MSS hastaligi (ensefalit)
» Dissemine hastalik (en ciddi form),
tedavisiz %90 mortal




Konjenital ve Neonatal HSV
Infeksiyonlar:

» Genital herpes oykisl olan gebeler
» Infeksiyonun siniflamasi 6nemli
= Infeksiyonun zamanlamasi shemli

» Erken gebelikte muayene edilmeli
» Rekiirren varsa dogumda bebege
bulasabilecegi bildirilmeli




Gebede HSV Infeksiyonunun
Yonetimi

®» Antiviral tedavi
» Genital herpes lezyonu olan gebeler

»Primer ve ilk epizod non primer lezyonu olan
gebe, gebeligin hangi doneminde olursa olsun
kesinlikle almali

» Asiklovir 3X400 mg/7-10 giin ve
parasetamol

»Rekiirren lezyonda tedavi degerlendirilmeli
»T|k 24 saatte baslanirsa etkili
»I|k 35 haftada genellikle verilmiyor




Gebede HSV Infeksiyonunun
Yonetimi

» Antiviral tedavi

» Rekiirren infeksiyon oykisu olanlar
» 36. haftadan itibaren doguma kadar
siipresyon tedavisi onerilmeli
»| ezyonlari, viral sagilimi ve sezaryen
gereksinimini azaltir
» Asiklovir 3X400mg
»veya valasiklovir 2X500 mg

» Sadece HSV-2 serolojisi pozitifse onerilmez
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Review Article
Herpes Simplex Virus Infection in Pregnancy
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First episode Recurrent episodes
Pregnancy Antiviral drug Recon"l(rjlzl;gi:d dally Lﬁii};;]f Antiviral drug Recomg;iz;lsd dally Ltehnegrta};}?t
Episodic Acyclovir Orally: 5 x 200 mg 10 days Acyclovir Orally: 5 x 200 mg 5 days
treatment Valacyclovir ~ Orally: 2 x 500 mg 10 days Valacyclovir -~ Orally: 2 x 500 mg 5 days
Suppressive Acyclovir Orally: 3 x 400 mg Acyclovir Orally: 3 x 400 mg
treatment From week 36 From week 36

Valacyclovir -~ Orally: 2 x 250 mg Valacyclovir -~ Orally: 2 x 250 mg

until delivery until delivery




Gebede HSV Infeksiyonunun
Yonetimi

®» Genital herpes lezyonu olan gebeler

= Sezaryen onerisi
» 3. trimestirda, primer genital herpeste,
yenidogana buyik oranda HSV bulastigi igin
onerilir
»Rekirren infeksiyonda prodromal bulgular
veya lezyon varsa onerilmeli



Gebede HSV Infeksiyonu

» HSV 6ykisl olmayan, partnerinde genital HSV

olan gebe kadinlardan seroloji istenir, testler
32-34. haftada tekrarlanir.

Gebede rutin HSV-1 ve HSV-2 taramasinin
yeri??

JUNE JOGC JUIN 2008

Guidelines for the Management of Herpes Simplex Virus in Pregnancy -
\






