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Gebelikte VZV infeksiyonu:

Anne ve Fetus Acisindan Riskler

Dr. Merve BuyUukkoruk



VIRUS VE BULAS

VZV: bir kez gelir, omiir boyu kalir

Primer infeksiyon Kulugka ve bulastiricilik Latens ve zona

Sugicegi. Solunum yolu ve vezikul Kulucka 10-21 gtin. Dokuntiden 48 Duyusal ganglionlarda latent kalir.
sivisiyla bulagir; ev i¢i temasta atak saat once baslar, tum lezyonlar Reaktivasyon zona olarak ortaya
hizi cok yuksektir. kabuklanana kadar surer. cikar; annede antikor zaten vardir.

Gebelikte asil tehlike primer infeksiyondur.




EPIDEMIYOLOJI

Eriskinlerin cogu bagisik, ama azinlik kiiciik degil

%92,8 %94,3 ~3/1.000

Manisa, 2014, toplum tabanli |zmir, asi dncesi ddnem, 15 yas Ustl Gebelikte sucicegi sikhgi (Birlesik
(n=1.250). 9 yas ustunde %92,6—-100. (n=2.136). Kent—kirsal farki anlaml. Krallik verisi).

Dogurganlik cagindaki kadinlarin yaklasik %5-8'i seronegatif olabilir. Gog, kirsal koken ve tropikal Ulke kokeni riski
artirir.



TURKIYE'DE ASILAMA

Bugiiniin gebeleri as1 programindan once dogdu

L ) J o
2013 oncesi Subat 2013 2026
Rutin asi yok. Bagisiklik dogal Sucicegi asisi ulusal takvime girdi: 12. 48. ayda ikinci doz takvime eklendi.
infeksiyonla kazanihyor. ayda tek doz.

Bugtin: gebelerin buytk cogunlugu asisiz kusaktan; bagisiklik, 6ykl ya da seroloji ile belirlenmeli.

2030'lardan itibaren: tek doz asili kusak dogurganlik cagina giriyor; kirllma infeksiyonu ve azalan dogal temas
nedeniyle seronegatif gebe profili degisebilir.



Anneler Toplandik
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https://annelertoplandik.com » hamile » bebeyim-su-cice... :

35 haftalik hamileyim, cocugum su gigegi oldu, bana ...

9 Tem 2023 — Hamilelikte su gigegi belirtileri genellikle yuksek ates, halsizlik ve vicutta hizla yayilan
kasintili, igi su dolu kabarciklar seklinde géralar ...

£ Kadinlar Kulibt
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3 https://www.kadinlarkulubu.com » konu » gebeyim-Kkizi...

Gebeyim kizim su gigegi ¢gikariyor

3 Agu 2024 — 32 haftalhlk hamileyim Kizim temmuzun 17 sinde biraz atesg ve igstahsizlik bagladi. Ertesi
glun dokuntuler baslad! su gigediymis buglin agustosun ...

o~ Kadinlar Kulibt

v\ https://www.kadinlarkulubu.com » konu » hamilelikte-s...

hamilelikte su gigegi..lGtfen gok acilll....

15 Haz 2009 — arkadaslar ben 13 haftalik hamileyim bugln misafirlige gittigim evdeki bebegin su cigcegi
oldugunu 6grendim. herhangi bir temasim olmadi, ...

® Anneler Toplandik
https://annelertoplandik.com » hamile » hamilelikte-su-ci... :

Hamilelikte su gigcegdi olan biriyle temas ettim, ne yapmaliyim?

18 Ara 2021 — Hamilelik déneminde su cigcedi olan bir Kigiyle temas ettiyseniz, vakit kaybetmeden
durumu takip eden kadin dogum uzmaniniza bildirmelisiniz.

o~ Kadinlar Kulub
ek https://www.kadinlarkulubu.com » konu » hamileyken-... :

Hamileyken Su Cigegi Gecgirmis Olan Var Mi?

6 Haz 2009 — Arkadasglar henltz 9 haftallk hamileyim ve gargsamba guni su gicedgi dokmeye basladim.
26 yasindayim ve bu yasima kadar higbir bulasici hastalik ...



"Cocugum sucicegi oldu, bebegime bir sey olur
mu?"

27 yasinda, G2P1, 16. gebelik haftasi.

4 yasindaki gocugunda 2 gun once sugicegi dokuntusu baglamis.

Ayni evde yasiyorlar. Tartisalim

Kendisi sugicegi gecirip gegirmedigini bilmiyor. Asisi yok. 1. Bu temas anlamli mi?
2. Hangi testi isteriz?

3. Profilaksi verir miyiz? Ne zaman?
4. Fetls icin risk ne kadar?

Sikayeti yok, dokuntusu yok.



GENEL BAKIS

Gebelikte VZV: iki hasta, dort tablo

ANNEDE FETUS VE YENIDOGANDA
Sugicegi Fetal varisella sendromu
Primer infeksiyon. Pnémoni, hepatit, 28. haftadan 6nce; en yuksek risk 13-20.
ensefalit riski. hafta (~%?2).

——

Herpes zoster Yenidogan sugicegi

Reaktivasyon. Fetus icin risk pratikte yok. Dogumdan 5 giin dnce — 2 glin sonra
dokuntude en agir.
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ANNE ACISINDAN RISKLER

Primer infeksiyon; Sucicegi

10-21 gun inktibasyon siiresi

Ates, halsizlik, istahsizlik, bas agrisi

Makdul, papul, vezikul




ANNE ACISINDAN RISKLER

Eriskin sucicegi gebelikte daha agir seyreder

()
/020 Varisella pnémonisi — 347 vakalik prospektif seri. Eski
klcuk serilerde %10-14.

%36 — %0_14 Pnémoni mortalitesi —

antiviral 6ncesi donemden
guncel serilere.

Diger komplikasyonlar: hepatit, ensefalit, hemorajik sucigegi.

Agir seyir icin risk

Sigara icimi
Kronik akciger hastaligi

Immunsipresyon (son 3 ayda sistemik
steroid dahil)
Gebeligin ikinci yarisi

>100 cilt lezyonu




ANNE ACISINDAN RISKLER

Gebelikte Varicella pnomonisi daha agir seyreder

Hulcre aracili bagisiklik sistemindeki
degisiklikler
Artan oksijen tuketimi

KUtan6z bulgulardan ortalama 1-6 guin sonra

Diyaframin yUkselmesi
Pulmoner fonksiyonel reziduel
kapasitedeki azalma

Persistan ates, kuru oksuruk, dispne, takipne, gogus agrisi,
hipoksemi

ARDS, YBU ihtiyaci, mekanik ventilasyon
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PEKI GEBE ZONA GECIRIRSE?

Annede zona, fetiis icin
pratikte risk tasimaz.

Anne zaten bagisiktir; antikorlari plasentadan gecer. Asil 6nemi, seronegatif gebeler icin
bir temas kaynagi olmasidir — ozellikle immunsupresif hastadaki yaygin zona.



IN UTERO ACQUISITION

(placental transmission POST-NATAL ACQUISITION
Maternal viremia) (airborne/direct transmission)
Date of maternal rash onset in relation to gestationnal age and to delivery Date of g: ::ta te rash
—
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FETUS ACISINDAN RISKLER

Fetal varisella sendromu: risk gebelik haftasina
baglh

0-12. hafta 13-20. hafta 20-28. hafta 28. hafta sonrasi
Y, Y di FVS yok
200,55 ~%2 Nadir yO
b
Dusuk risk En yiksek risk Vaka bildirimleri Ama yenidogan sucicegi riski —

20. haftadan once toplam: %0,91 (13/1.423 gebe). Dusuk riski artmaz — ilk trimester infeksiyonunda bile.



FETUS ACISINDAN RISKLER

FVS: dermatomal dagilimli bir embriyopati

Deri GOz Ekstremite NOrolojik
Dermatomal skar, Mikroftalmi, koryoretinit, Ekstremite hipoplazisi, Mikrosefali, kortikal atrofi,
sikatrisyel lezyonlar katarakt cogu kez tek tarafli zihinsel yetersizlik,

mesane-barsak sfinkter
disfonksiyonu

Mekanizma: virtistin ektodermal ve néral dokulara tropismi; direkt sitopatik etki, inflmatuvar yanit, vaskiler hasar, doku
iskemisi. Agir olgularda erken olum sik.



FETUS ACISINDAN RISKLER
FVS: postnatal tam

——

« Dermatomal dagilimli * Yenidoganda VZV DNA Erken bebeklik
konjenital cilt tutulumu it edi ' 3y : "
Gebelikte sugicegi oykusu . GdzJ R TN tespit edilmesi doneminde klinik olarak

0 WNeuE Leernners) WY g b zoster goruntmandn

ortaya ¢ikmasi

* Norolojik tutulum
» Ekstremite hipoplazisi

» 7 Aydan sonra halen
VZV Ig G varligi




YENIDOGAN AGISINDAN RISKLER

Doguma yakin infeksiyon: zaman her seydir

Son 4 hafta: bebeklerin %50'ye varan kismi infekte, ~%23'linde klinik sugicegi

Dogumdan 4 hafta 6nce

Neden?

Bebek viremiye maruz kalir, ama
annenin IgG'si hentz olusmamig ve
plasentadan gegcmemistir.

Sonug

Tedavisiz yenidogan suciceginde
mortalite %31'e kadar; VZIG ile ~%7
(eski seriler).

Dogumdan 5 giin 6nce — 2glin sonra dokunti: en agir tablo

Dogum ve sonrasi

Yapilacak

Yenidogana VZIG; planli dogumu
dokintiden =7 gun ertele;
neonatolojiye haber ver.



TEMAS SONRASI YONETIM

Seronegatif gebe temas etti: dort adim

1 2 3 4

Temas anlamli mi1? Oyku guvenilir mi? Acil VZV IgG IgG negatif

Ev ici; ayni odada 215 dk; — Sugigegi/zona gegirmis — Oyku belirsizse. Miimkiinse — Profilaksi ver; gin 8-21
yuz yuze; agik lezyonlu veya 2 doz asili — bagisik rutin gebelik kanindan; bulastirici kabul et;
veya yaygin zona kabul et sonug 24-48 saatte dokuntide hemen

basvursun

Gun 0 = ev i¢ci temasta indeks olgunun dokuntu baslangici; diger temaslarda ilk temas gund.



TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Antiviral mi, immiinglobulin mi?

UKHSA / NHS (2024) CDC (2013) / ACOG

Ik secenek Oral asiklovir 800 mg 4x1, 7 gun (alternatif: VariZIG 125 1U/10 kg IM, en fazla 625 1U
valasiklovir 1 g 3x1)

Zamanlama Temasin 7. gununde basla; ge¢ bagvuruda 14. gune Mdmkun olan en kisa surede, en geg¢ 10. gun
kadar

Immiinglobulin IVIG 0,2 g/kg, yalnizca antiviral verilemiyorsa Ik secenek

Bulastirici donem Gun 8-21 Gun 8-28 (lg sonrasi kulugka uzar)

Birlesik Krallik'ta VZIG 2024'te piyasadan cekildi; asiklovir PEP'in gebelikteki kaniti gozlemsel. Ulkemizde VZIG???
IVIG 400 mg/ kg



TEMAS SONRASI PROFILAKSI

Antiviral mi, immiinglobulin mi?

Sile B. et al., 2022 186 gebe; 145 (%84.8) VZIG, 26 (%15.2) asiklovir Maternal sugigegdi gelisme orani %36,6 vs. %30.8
(p=0.32)
Cuerden C. et al., 2022 103 cocuk, malignite veya KiT; 18 (%17.1) VZIG, 86 Sucigedi gelisme orani % 11.1 vs % 6.0 (p= 0.60)

(%81.9) asiklovir



TEDAVI

Dokiuintu ¢cikti: ilk 24 saat kritik

Komplikasyonsuz
Oral asiklovir 800 mg 5x1, 7 giin — dokuntunun ilk 24 saatinde basgla.

ejzolasyon  6ner  (tim  lezyonlar
kabuklanana kadar)
RCOG: 220. haftada 6ner, <20. haftada dusun. 24 saatten sonra rutin 6nerilmez, . Semptomatik tedavi hijyen
’

klinik karar.

e Planli dogum dokunttiden 7 glin sonraya
ertelenebilir

Agir /| komplike

IV asiklovir 10 mg/kg, 8 saatte bir, 5-10 gin; enfeksiyon, obstetri ve
gerekirse yogun bakim birlikte.




ANNE ACISINDAN RISKLER

Sucicekli gebe: ne zaman yatirmali?

1 Solunum semptomlari 2 Norolojik semptomlar 3 Hemorajik dokunti /
Oksdiriik, nefes darligi: pnémoni? Bas agrisi disinda: ensefalit? kanama
Trombositopeni, DIK?

Agir hastalik 5 immiinsiipresyon 6 Uzayan seyir

Yogun dokuntu £ ¢ok sayida mukozal 6. gunden sonra suren ates veya yeni
lezyon lezyon ¢ikigi



ANNE ACISINDAN RISKLER

Hangi HZ’e IV. antiviral verilmeli?

1 Pndmoni ©» Norolojik komplikasyonlar 3 Okduler tutulum

Ensefalit, menenjit, myelit

4 Mukozal tutulum 5 Rumsay Hunt sendromu G Hemorajik lezyonlar

Immunsupresyon 8 Kranial sinir tutulumu 9 6. Gunden sonra persistan
semptomlar



FETAL IZLEM VE DOGUM

Infeksiyon gecirdi: fetiisii nasil izleriz?

Ayrintih USG Aranacak bulgular Amniyosentez
Perinatolojiye sevk: 16—20. haftada Ekstremite deformitesi, mikrosefali, Rutin degil. Amniyon sivisinda VZV
veya infeksiyondan en az 5 hafta hidrosefali, polihidramnios, karacigerde DNA pozitifligi FVS'yi tek basina
sonra. 4. haftada yapilan USG bulgulari hiperekojen odaklar, gelisme geriligi ongbrmez; negatif sonu¢ guven verir.
kacirabilir.

Dogum: planli dogumu dokuntiden en az 7 giin sonraya ertele Emzirme: anne iyi durumdaysa ve isterse desteklenir.

(obstetrik agidan guvenliyse); neonatologa haber ver.



KORUNMA

En iyi tedavi: gebelikten once bagisiklik

GEBELIK ONCESI GEBELIKTE DOGUM SONRASI

Oykii sor; belirsizse 1gG bak. Canli agi kontrendike. Yanhglikla Seronegatif lohusay! asila; emzirme
Seronegatife 2 doz asi, 4-8 hafta asilanma gebeligi sonlandirma engel degil. Ev icindeki duyarli ¢cocuklar
arayla. Son dozdan sonra 1 ay gerekgesi degildir. Temastan kaginma ve saglik ¢aligsanlari agilanmali.
gebelikten korunsun. egitimi ver.

Gebelik oncesi danigsmanlik ve dogurganlik cagindaki saglik calisanlarinin taranmasi, tum bu algoritmayi gereksiz kilar.



1 - Anlamli mi? 2 - Hangi test?
Evet. Ev igi temas en anlamli temastir. Gun 0 = gocugun Acil VZV IgG. Pozitifse guvence ver, islem bitti.

dokuntisa.

3 - Profilaksi? 4 - Fetus?

IgG negatifse evet: oral asiklovir 7. ginde bagla (UKHSA) ya da infeksiyon olursa FVS riski ~%2. Dokiintiide 24 saat icinde
VariZlG en geg¢ 10. gune kadar (CDC). Gun 2'deyiz — zaman var. asiklovir, 5 hafta sonra ayrintili USG.




VZIG ile PEP uygulanan gebenin yeniden riskli temasi oldu. Ne yapalim?

VZIG sonrasi <3 hafta proflaksi gerekmez. >3 hafta VZV Ig G bak, negatifse tekrar VZIG.

VZV asisi yaptirmis olan bir kisi asi sonrasi gebe oldugunu ogrendi. Gebeligi sonlandiralim ni?
Hayir. Gebelik sonlandirilmasina ya da gebelik boyunca 6zel bir monitdrizasyona gerek yok.
Gebe riskli temastan 18 gin sonra bagvurdu. PEP verelim mi?

Hayir. Temasin 14. ginunden sonra PEP endikasyonu yok.

Gebe riskli temasi olan bir kigiyle temas etti. Gebe icin PEP endikasyonu var mi?

Hayir yok.

30 haftalik gebe, fetal pulmoner maturasyon icin steroid yapilmak isteniyor. Gebe ayni zamanda
sugicegi. Steroid yapilsin mi?

Evet, yapilabilir.



Dogumdan 15 giin 6nce anne sugicegi gecirdi. Ne yapalim?
izolasyon !!!
>28 GH veya >1000 gr ise proflaksiye gerek yok.
<28 GH veya <1000 gr ise VZIG ver.

Emzirsin mi? Anne-bebek ayrilsin mi?

Anne-bebek ayrilmasin. Emzirebilir.
Aktif HZ olan gebe, dogum icin geldi. Ne yapalim?
Lezyonlarin Gzerini kapatalim. Emzirebilir.

Anne immunsupresifse ek olarak solunum izolasyonu uygulayalim.
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