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Sugicegi, varisella zoster viriisii (VZV)'niin neden oldugu infeksiyéz bir hastaliktir. Varisella zoster virtisii, sucicedi ve zona olmak lizere
iki farkl klinik tabloya neden olmaktadir. Sucicegi dnlenebilir, iyi seyirli, vezikiler dékiintii ile seyreden bir hastaliktir ancak pnémoni gibi
yasami tehdit eden organ tutulumu olusturabilmektedir. Gebelerde pnémoni daha sik ve tehlikelidir. Tanida dykii ve klinik bulgularin
6nemi tartisiimaz. Varisella zoster virtistiniin veziktler sividan izolasyonu laboratuvar tanisinda altin standarttir. Viicut sivilarindan
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile ntikleik asit ve direkt immunofloresan antikor (DFA) ile antijen saptanmasi sensitif ve spesifiktir.
Enzyme-Linked Immunosorbet Assay (ELISA) ve Enzyme Linked Florencent Assay (ELFA) gibi serolojik yontemlerle IgM ve IgG saptanmasi
tani icin kullanilmaktadir. Siddetli ve atipik seyirli olgularda VZV'nin hizli gésterilmesi agisindan 6zgtil ve duyarli olan RT-PCR segilecek
uygun yontemdir. Akut sugicegi tanisi icin ELISA ve ELFA gibi serolojik yéntemlerle VZV IgG ve IgM pozitifliGinin gésterilmesi de tanida
6nemlidir. Sucicedi yonetiminde komplikasyonlarin azaltiimasi, antiviral tedavi ve destek tedavi kése taslarini olusturmaktadir. Burada
daha dnce sucicedi/zona gecirmemis, sugicegi ile temas 6yktisti bulunmayan, sucicegi asisi uygulanmamis olan, cilt ve mukoza tutulumu
olmadan sugicegine bagll pnémoni gelismis bir gebe olguyu paylasmak istedik.
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ABSTRACT

Varicella Zoster Virus Pneumonia without Signs of Vesicular Skin and Mucosa Lesions During
Pregnancy

Hasibullah YAQOOBI, Tayibe BAL

Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Hatay Mustafa Kemal University Faculty of Medicine, Hatay, Turkiye

Chickenpox is an infectious disease caused by the varicella zoster virus (VZV). VZV causes two different clinical pictures, chickenpox
and shingles. Chickenpox is a preventable, benign disease with a vesicular rash, but it can cause life-threatening organ involvement
such as pneumonia. Pneumonia is more common and dangerous in pregnant women. The importance of history and clinical findings in
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diagnosis is indisputable. Isolation of VZV from vesicular fluid is the gold standard in laboratory diagnosis. From body fluids, detection of
VZV nucleic acid by Polymerase Chain Reaction (PCR) and antigen by Direct Immunofluorescent antibody (DFA) is sensitive and specific.
Detection of IgM and IgG by serological methods such as Enzyme-Linked Immunosorbet Assay (ELISA), Enzyme Linked Florencent
assay (ELFA) is used for diagnosis. In severe and atypical cases, RT-PCR is the appropriate method to rapid demonstration of VZV.
Demonstrating VZV IgM and IgG positivity with serological methods such as ELISA and ELFA is also important for the diagnosis of acute
chickenpox. Reducing complications, antiviral treatment and supportive treatment are the cornerstones of chickenpox management.
Here, we wanted to share a pregnant case who had not had chickenpox/shingles before, had no history of contact with chickenpox, had
not been vaccinated against chickenpox, and developed pneumonia due to varicella without skin and mucous membrane involvement.

Key Words: Pregnancy; Chickenpox infection; Varicella pneumonia; Varicella zoster virus

GIRIS

Varisella zoster virtisti (VZV) herpesviridae ai-
lesinin bir tiyesidir. Varisella zoster viriisii sucicegi
(Chickenpox) ve zona (Herpes zoster) hastaligi-
na neden olmaktadir. Sucicegi genellikle 10 ya-
sin altindaki cocuklarda gorillen akut, infeksiyoz
bir hastahktir. Bagisiklamanin yaygin uygulandi-
g1 llkelerde sucicegine daha az rastlanmaktadir.
Olgularin  %90'im1 15 vyasin altindaki cocuklar
olustururken, erigkinlerin %95’'i bu hastah@ ge-
cirmistirl1:2], Sucicegi oykiisti olmayan eriskinlerin
%25 kadar1 duyarli olarak kabul edilmektedir?!.
Sucicegi bulasici, onlenebilir, iyi seyirli ve vezikiiler
cilt dokiintiisii ile seyreden bir hastaliktir. Kuluc-
ka siiresi 14-21 giindiir. Bulastinicilik lezyonlarin
goriilmesinden 24-48 saat once baslamakta olup
tim lezyonlar kurutlanana kadar devam etmekte-
dir. Olgularinin cogu Kklinik hastalik ile sonuclanir-
ken %5’i subklinik seyirlidir. Fakat malignite, HIV,
gebelik gibi konak immiin sisteminin farkhlashg
durumlarda atipik Klinik tablolarin olusabilecegi
unutulmamalidir. Varisella zoster viriisiine bagh
pnomoni gibi organ tutulumu ve komplikasyonlar
bazen yasami tehdit eder boyuttadlr[z]. Cocuklarda
pnomoni gibi organ tutulumu nadir goriilmesine
ragmen herhangi bir nedenle bagisiklik sisteminin
baskilandigi olgular (malignite, HIV, organ nakli
vb.) ve gebelerde bu oran daha vyiiksektirll-Z,

OLGU SUNUMU

Yirmi bes vasinda 25 haftalk gebe, bes
giindiir olan ates, {iistime, titreme, bas agrisi,
okstiriik, diziiri, halsizlik, yorgunluk, bilateral

inguinal ve alt ekstremitelerde agr1 sikayetleri ile
basvurdu. Anamnezinde bilinen bir hastah@inin
olmadidi, sigara kullamim oykiistiniin bulunmadig
ve 24 saat once alnan COVID-19 nazofaren-
geal RT-PCR (Gercek Zamanh Polimeraz Zincir
Reaksiyon) sonucunun negatif oldugu ogrenildi.

Fizik muayenesinde ates= 38.4° C, solunum
sayisi= 20/dakika, O, satiirasyonu= %96, nabiz=
110/dakika idi. Ek olarak, dinlemekle bilateral
akciger seslerinde kabalasma, sagda kostovertebral
ac1 hassasiyeti ve suprapubik hassasiyeti mevcuttu.
Jinekolojik ve diger sistemik muayeneleri olagandi.

Basvuru  anindaki laboratuvar  tetkikleri
(Tablo 1) seklinde olan olgunun vyapilan batin
ultrasonografisi (USG)'nde hepatosplenomegali ile
sag pelvikaliksiyel sistemde grade 1-2 hidronefroz
bulundugu ve renal pelvis anterior-posterior (AP)
capmin artmis (14 mm olarak olciilmiistiir) oldu-
gu goriildii.

Hasta idrar yolu infeksiyonu ve pnomoni ©n
tanilaryla servisimize yatirildi. Balgam, kan, idrar
kiiltiirleri ve COVID-19 icin nazofarengeal PZR
alindi. Hastaya ampirik olarak seftriakson 1 x 2
gr/giin intravendz, azitromisin 1 x 500 mg/giin
oral tedavileri ile profilaksi amaciyla enoksaparin
sodyum 1 x 6000 Anti-Xa/0.6 mL subkutan
baslandi.

Takibinin
da kotiilesme,

genel  durumun-
uykuya meyil, hiperventilasyon
(pulse  oksimetre ile oksijensiz Op=  %86),
takipne, dispne, tasikardi (140/dakika), hipo-
tansivon (80/60 mmHg) ve persiste eden ates
(38.6° C) nedeniyle yogun bakima alinarak donii-
simlit High-Flow ve non-invaziv mekanik ventila-
tor ile oksijen destegi baslandi. Postero-Anterior
Akciger Grafisi (PA AC) (Sekil 1) cekildi; tekrar
kan, idrar, balgam Kkiiltiirleri, COVID-19 i¢in nazo-
farengeal PZR alindi ve periferik yayma yapildi.
Influenza, pulmoner emboli, infektif endokardit,
HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enyzmes, Low
Platelets) sendromu o©n tanilari nedeniyle seftri-
akson ve azitromisin tedavileri sonlandirilirken,
tedavisi oseltamivir 2 x 75 mg oral, meropenem
3 x 1 gr/giin intravensz, daptomisin 1 x

ikinci  glintinde
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Tablo 1. Olgunun basvuru anindaki laboratuvar bulgulari

Beta-HCG 2439 mlU/mL Anti-HCV Negatif
Beyaz kiire sayisi 3250/pL Anti-HBc 1gG Negatif
Notrofil sayisi %388/uL Anti-HBs Negatif
Lenfosit sayis 430/pL HBsAg Negatif
Eozinofil sayis %0.1/pL Anti-Hepatitis A Virus IgM Negatif
Hemoglobin 8.7 g/dL Anti-Hepatitis A Virus 1IgG Negatif
Platelet sayisi 59.000/pL Anti-Toksoplasma IgM Negatif
C-reaktif protein 150 mg/L Anti-Toksoplasma 1gG Negatif
Laktat Dehidrogenaz 338 U/L Anti-Sitomegalovirus IgM Negatif
Kreatin Kinaz 187 U/L Anti-Sitomegalovirus IgG Negatif
Aspartat Aminotransferaz 110 U/L Anti-Rubella IgM Negatif
Alanin Aminotransferaz 152 U/L Anti-Rubella IgG Negatif
Total Bilirubin 3 mg/dL Anti-Rubeola IgM Negatif
Direkt Bilirubin 4.1 mg/dL Anti-Rubeola I1gG Negatif
D-dimer 18.450 ng/mL Epstein-Barr virlis Early Antijen Negatif
Prokalsitonin 18 ng/mL Epstein-Barr viriis Viral Kapsid Negatif
Antijen IgM
Kanama zamani (PT-INR) 1.2 saniye Epstein-Barr viriis Viral Kapsid Negatif
Antijen IgG
Tam idrar tetkiki (TiT) Normal Epstein-Barr virtis Nikleer Antijen Negatif
[o]@
VDRL Negatif COVID-19 Real-Time Polimeraz Negatif (3 kez)

Chain Reaction
(COVID-19 RT-PZR)

Anti-HIV Negatif

Sekil 1. Bilateral alt lobda intertisyel tutulum goriintisu. - - — - -
Sekil 2. Bilateral alt lobda nodiiler, intertisyel tutulumu ve sag

alt lobda plevral effiizyon goriintisi.

500 mg/giin intravendz, enoksaparin sodyum
2 x 6000 Anti-Xa/0.6 mL subkutan seklinde  sistem muayene bulgulari olagandi. Ikinci kez
degistirildi. Jinekolojik, hematolojik ve kardiyak cekilen PA ACde (Sekil 2) pulmoner emboli
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dislanamadi, plevral effiizyon, pnomoni, akut
respiratuvar distress sendromu ile uyumlu bulgu-
lart mevcuttu. Yapilan torasentezde plevral sivida
hiicre goriilmedi. Plevral sividan GeneXpert MTB/
RIF cihaz1 ile calisilan mikobakterium tiiberkiilozis
PZR ve manual aside direncli boyamasi negatif
olarak saptandi.

Takibinin dordiincti giiniinde klinik ve labo-
ratuvar bulgularinda iyilesme olmamasi {izerine
TORCH infeksiyonlarini tamamen dislamak ama-
cyla Alegria ORGENTEC cihazinda Mikro-ELISA
yontemi ile serumdan calisilan Parvovirus B19
IgM (-), Herpes simpleks viriis tip 1 IgM (),
Herpes simpleks viriis tip 2 IgM () ve iki ayr
serum orneginden Anti-VZV IgM Abs. ALEGRIA
TEST STREPS Kkiti ile kantitatif olarak bakilan
VZV IgM= 30 (pozitif) sonuclanirken, ELFA yon-
temiyle mini VIDAS® BIOMMRIEUX cihazinda
(Reagent VIDAS®  Varicella-Zoster IgG-60 tests
kiti ile) cahsilan VZV IgG= 0.77 S/CO (siip-
heli pozitif) olarak saptandi. Serumdan Anatolia
genworks 4896 RT-PCR cihazinda cahsilan VZV
DNA RT-PCR pozitif sonuclandi. Vezikiiler cilt
lezyonu bulunmayan hastanin anamnezi derinlesti-
rildiginde, bugiine kadar cocuklar dahil yakin cev-
resinde atesli ve dokiintiili hastalik geciren birinin
bulunmadii ve sucicedi asist olmadigi ©grenildi.
Sucicedi on tanisiyla temas ve solunum izolasyonu
onlemleri alindi. Meropenem ve daptomisin tedavi-
leri sonlandirilirken, hastaya Varisella zoster virus
pnomonisi on tanist ile asiklovir 3 x 10 mg/kg/
glin intravenoz tedavisi baslandi. Hastayla yakin
temasi olan tiim bireylerde VZV IgG porzitif olarak
saptandi. Temashlar arasinda gebelik gibi bagisik-
lik sistemi baskilanmis birey bulunmadigi ogrenildi.

Alnan idrar, kan ve balgam Kkiiltiirlerinde
bakteri itiremesi olmadi. COVID-19 RT-PCR ve
brusella tiip aggliitinasyon testleri negatif olarak
sonuclandi.

Takibinin altinci giiniinde klinik ve laboratuvar
bulgularinda iyilesme goriilen hastanin takibine
serviste devam edilmesine karar verildi. Cekilen
bilateral alt ekstremite doppler USG’sinde patolo-
jik bulguya rastlanmadi.

Takibinin dokuzuncu giiniinde fetiis hareket-
lerinde azalma olan hastada oligohidroamnioz
saptanmasi iizerine hastaya sezaryenle dogum yap-
tirlldi ve sonrasinda bebek yogun bakimda takibe
alindi. Bebegin vapilan detayh fizik muayenesi
olagandi. Anneye pulmoner emboli fazinda cekilen
kontrasth toraks bilgisayarli tomografisinde patolojik
bulguya rastlanmadi.

Takibinin 11. giintinde serumdan ikinci kez
cahsilan kontrol VZV IgG (ELFA yontemiyle
mini VIDAS® BIOMMRIEUX cihazinda, Reagent
VIDAS® Varicella-Zoster 1gG-60 tests kiti ile):
1.97 S/CO (pozitif) olarak saptandi. Asiklovir
tedavisi 14 giine tamamlanan hasta sifa ile tabur-
cu edildi.

Taburculuktan 10 giin sonra kontrole geldi-
ginde sikayetinin olmadigi ogrenildi. Sistemik fizik
muayenesi olagandi. Serumdan (ELFA yontemiyle
mini VIDAS® BIOMMRIEUX cihazinda, Reagent
VIDAS®  Varicella-Zoster IgG-60 tests Kkiti ile)
ticinci  kez cahsilan kontrol VZV IgG= 3.69
S/CO (pozitif) ve VZV IgM (Alegria ORGENTEC
cihazinda Mikro-ELISA vyontemi, Anti-VZV IgM
Abs. ALEGRIATEST STREPS Kkiti ile) negatif
olarak saptandi.

Hastada serumdan cahsilan VZV  DNA
RT-PCR’nin porzitif olarak saptanmasi, iic hafta
arayla calisilan VZV IgG Kkalitatif degerlerin pozitif
saptanmasi (Tablo 2) ve asiklovir tedavisi ile hizla
kotiilesmekte olan  Klinik, laboratuvar radyolojik
bulgularinda ivilesme goriilmiis olmasi nedeniy-
le hasta varisella zoster virlis pnomonisi olarak
degerlendirilmistir

Tablo 2. VZV IgG titre artisini gosteren kalitatif degerler

Yatig/Birinci hafta

ikinci hafta

Ugiincii hafta

0.77 S/CO

Laboratuvar referans araligi

a. 0-0.60= Negatif

b. 0.60-0.90= Siipheli pozitif
c.  >0.90= Pozitif

1.97 S/CO

3.69 S/CO
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TARTISMA

Sucicegi infekte bireylerden duyarli bireylere
yakin temas ve solunum damlaciklan araciligiyla
bulasan bir infeksiyon hastah@idir. Solunum siste-
mi mukozasina infiltre olan VZV lokal savunma
sistemini asarak bolgesel lenf bezlerine ulasmakta-
dir. Replikasyonunu tamamladiktan sonra primer
viremi ile karaciger ve dalak gibi retikiiloendotel-
vel sistem organlarina ulasir. Burada cogaldiktan
sonra sekonder viremi aracih@yla deri, miikoz
membranlar ve diGer organlara ulasarak sucicegi
klinigini ortaya c¢ikarmaktadir. Noron uclarina ula-
san virlis retrograd aksonal transport ile dorsal
kok ganglionlarina yerlesmekte ve bu bolgede
latent kalmaktadir?. Olgumuzun ©z gecmisinde
sucicedi/zona gecirme, asi veya sucicegi tanisi
almis hastayla temas oykiisii bulunmamaktay-
di. Vezikiiler cilt ve mukoza tutulumu olmadan
pnomoni gelisiminin nasil olustugu miiphemdir.
Vezikiiler cilt ve mukoza tutulumu olmadan geli-
sen pnomoninin immiin yetmezlik ve buna bagh
immiin yanit yetersizlik sonucu gelismis olabilece-
gini diisinmekteyiz. Ancak hastada gebelik disin-
da immiin vyetmezligi aciklayabilecek otoimmiin
hastaliklar dahil patolojiye rastlanmamustir.

Ureme cagindaki kadinlarin cogu sucicegi aci-
sindan bagisik oldugu icin gebelikte olgu oram
distiktiir. Gebelikte bagisiklik sisteminde olusan
yetmezlik nedeniyle VZV iliskili pnomoni gelis-
me olasihg daha vyiiksektir. Pnomoni genellikle
hastaligin 2-5. giinlerinde goriilmektedir. Dispne,
oksiiriik, takipne, ates ile karekterize olan tablo
akciger grafisinde nodiiler ve intertisyel infiltas-
yonlara neden olmaktadir!32!, Olgumuzda Klinik
bulgularin viral pnomoni ile uyumlu olmasi ve
hastamizin PA AC grafilerinde nodiiller, intertisyel
infiltrasyonlarin ve plevral effiizyonunun bulunmasi
tammizi  desteklemektedir.

Gebeligin  2-3. trimesterinde VZV iliskili
mortalite riski artmaktadir. Yiizde iki oraninda
konjenital wvaricella sendromu  gelisebilmektedir.

Fetiiste skatriyel deri hasarlari, mikrosefali, sereb-
ral kortikal atrofi, katarakt, koryoretinit, mikro-
oftalmi, nobetler, norojenik mesane, hidronefroz,
hidroureter, aspirasyon pnomonisi gibi konjenital
komplikasyonlar gelisebilmektedir®8l.  Olgumuzda
oligohidroamniyoz ve erken dogum VZV iliskili

maternal komplikasyon, diistik dogum agirligi ise
fetal komplikasyon olarak saptanmistir.

Varisella zoster virlisii tanisinda oykii ve klinik
bulgular ©nemli yer tutar?.  Vezikiil swvisindan
virlis izolasyonu altin standart test iken viral bile-
senlerin (niikleik asit, antijen) wviicut swilarindan
polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve direkt immu-
nofloresan antikor (DFA) ile saptanmasi sensitif
ve spefisiktir. Ozellikle siddetli ve atipik seyirli
olgularda VZV’nin daha hizli gosterilmesi acisin-
dan spesifik ve sensitif olan RT-PCR secilecek
uygun yontemdir. RT-PCR yoksa DFA ile VZV
antijeni saptanabilir. Her iki tan1 yonteminde de
vezikill tabanindan alinan ornekler tercih edilir-
ken, nazofarengeal sekresyon, tiikiiriik, kan, idrar,
serebrospinal swi ve bronkoalveolar lavaj daha az
tercih edilmektedir'?!. Olgumuzda temas ykiisii
bulunmasa da klinik bulgulara ek olarak serumda
RT-PCR ile bakilan VZV DNA'nin pozitif olarak
saptanmasi tanimizi desteklemektedir.

Varisella zoster virlisti antikorunu (IgM  ve
IgG) saptamaya vyonelik pek cok serolojik test
kullanilabilirken uygulamas1 kolay, ticari formlar
olan ELISA ve ELFA gibi yontemler giintimiizde
ulasilabilir, pratik ve nispeten daha kolay olmasi
nedeniyle tercih edilmektedir?. Varisella zoster
virlisii IgM  hastaligin baslamasindan 2-3 hafta
sonraya kadar saptanabilir. Ancak VZV reakti-
vasyonu IgM antikor titresinde tekrar artisa yol
acabilir. Bu nedenle primer ve rekiirren infeksi-
yonun ayrimi yapilamaz. Akut sucicegi tanisi icin
serolojik olarak herhangi bir standart serolojik
test ile VZV IgM ve IgG porzitifliginin gosterilmesi
tanida nemlidir?. Olgumuzda serumdan Mikro-
ELISA ile VZV IgM, ELFA ile VZV IgG calisil-
mustir. VZV IgM pozitif saptanmast ve VZV IgG
kalitatif degerlerinde sebat eden porzitiflik tanimizi
desteklemektir.

Varisella zoster viriisii IgM ve IgG porzitifliginin
spesifik klinik tablo olmadan kafa karistirict oldugu
bilinen bir gercektir[gl. Diger yandan akut infek-
siyon doneminde diisiik VZV IgG avidite testi de
beraberinde tartismalar1 icermektedir. Tiirkiye'de
vapilan bir cahsmada Klinik infeksiyonun bulun-
madi@i durumlarda, Enzyme Immunoassay (EIA)
ile IgM pozitifligi ile tanwya gidilmesinin uygun
bir vaklasim olmadigi diistintilmektedir®. VzZV
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IgM testlerinin beklenmedik pozitifligi, izotip anti-
korlarin saptanmasindaki standardizasyon eksikligi
ile ilgilidir. Ayrica VZV IgM ve IgG avidite EIA
(Enzyme Immunoassay) testlerinin akut infeksiyon
tamsinda yararinin sinirh oldugu sonucuna varil-
rmsturl®). Olgumuzda VZV IgM ve IgG pozitifligi
PZR porzitifligi ile dogrulandigi icin avidite cali-
silmamustir.

Suciceginde komplikasyonlarin azaltilmasi, anti-
viral tedavi, destek tedavi Kklinik yonetimin yapi
taglarini olusturmaktadir. Bagisiklik sistemi normal
olanlarda semptomatik tedavi yeterli olmaktadir.
Asiklovir bagisiklik sistemi normal veya baski-
lanmis Kkisilerde sucicegi tedavisi icin en c¢ok
kullanilan ilactir. Gebelikte Asiklovir rahatlkla kul-
lanilabilmektedir?10-11 Olgumuzda semptomatik
tedavinin yaninda, 14 gin 3 x 10 mg/kg/giin
boyunca Asiklovir kullanilarak bekledigimiz Klinik
ve laboratuvar yanit alinmistir.

Sucicegdi gecirmekte olan hastalar izole edilme-
li, temashlar1 saptanarak temas sonrasi profilaksi
acisindan  degerlendirilmelidir. Gebe temashlar
temas sonrasi profilaksi acisindan ©nem arz
etmektedir(?. Olgumuz da sucicegi pnomonisinden
stiplenildigi anda izole edilmis ve temaslilan VZV
IgG acisindan taranmustir. Temashlar arasinda
sucicegi acisindan duyarli birey bulunmadigi icin
temas sonrasi profilaksi uygulanmadi.

SONUC

Varisella zoster virlisiine bagh gelisen sucicegi
bagisiklik sistemi normal bireylerde kendini sinir-
layici ve hafif seyrederken, bagisiklik sisteminin
baskilandigi durumlarda pnomoni gibi ciddi organ
tutulumu ile seyreden ©nemli morbidite ve morta-
lite nedeni olabilmektedir. Tipik sucicegi Klinigin-
den beklenen vezikiiler deri ve miikoz membran
tutulumu iken, nadiren beraberinde pnomoni gibi
organ tutulumu olabilmektedir. Olgumuzdan da
anlasilacagi {izerine sucicedi vezikiiler tutulum
olmadan pnomoni gibi organ tutulumlar ile
prezente olabilecegini diistinmekteyiz. Bu tezimizi
dogrulayacak olgu bildirimleri ve calismalara ihti-
yac vardir.
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