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Neonatal varisella deneyimlerimiz

Our experience in neonatal varicella
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OZET

Amag: Varisella infeksiyonu ¢ocukluk ¢aginda siktir, ancak yenidogan doneminde
daha az goriiliir. Varisella infeksiyonu gebelik ve yenidogan déneminde konjenital
varisella, perinatal varisella ve neonatal varisella infeksiyonu olarak ii¢ sekilde simf-
landirilmaktadir. Bu ¢ahismada, neonatal sugicegi tanisi alan yenidoganlarin o6zellik-
leri, bulas yollar: ve hastahgim seyri retrospektif olarak arastirilmigtir.

Yontemler: Ekim 2011 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda Dr. Beh¢et Uz Cocuk
Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi’ne postnatal onuncu giin
sonrasinda sucigegi dokiintiisiiyle bagvuran yenidoganlarin dosyalar1 retrospektif
olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya on ii¢ yenidogan dahil edilmigtir. Bu hastalarm ortalama yaslar:
23+5,7 giin idi. Sekiz hasta kiz ve bes hasta erkekti. Ortalama gestasyon yaglar
38,2+1,1 hafta idi. Yedi hastada aktif sugicegi infeksiyonu gecirmekte olan bir kisiyle
temas Oykiisii meveuttu. Bunlarin besi kardesler idi. Al hastada temas yoktu. Iki
annede postnatal iigiincii giinden sonra ortaya c¢ikan varisella dokiintiisii meveuttu.
Tiim hastalara ii¢ ila beg giin siiresince intravenoz asiklovir 10 mg/kg/doz ve 3 doz/giin
olacak sekilde verildi ve taburculuk sonrasinda tiim hastalar yedinci giine kadar aym
dozdan oral asiklovir tedavisi aldi. Akciger grafisinde infilirasyonu olan bir hastaya
ve enfekte lezyonlar: olan bir hastaya asiklovire ek olarak ampisilin-sulbaktam bag-
landa.

Sonug: Neonatal varisella tanih hastalarda asiklovir tedavisine dékiintiiniin ilk bul-
gularm takiben ilk yirmi dért saatte baglamak 6nemlidir. Asiklovir neonatal varisella
tedavisinde morbidite ve mortaliteyi azaltir ve ilaca bagh yan etkiler acisindan giiven-
lidir. Ancak daha genis, kontrollii ¢caligmalara gerek vardir.

Anahtar kelimeler: yenidogan, neonatal varisella, sucicegi, asiklovir
ABSTRACT

Objective: Varicella infection is common in childhood but it is less common in the
neonatal period. Varicella infection in pregnancy and neonatal period is clasified as
congenital, perinatal and neonatal varicella. Characteristics of patients, routes of
transmission and course of the disease were evaluated retrospectively in newborns
with neonatal varicella in this study.

Methods: Charts of neonates admitted to Dr. Behget Uz Children’s Hospital between
October 2011 and May 2012 with varicella eruption after postnatal ten days were
retrospectively reviewed.

Results: Thirteen neonates were enrolled in this study. Mean age was 23+5.7 days.
Eight patients were female and five patients were male. Mean gestational age was
38.2+1.1 weeks. Seven patients had a history of contact with a person with active
varicella infection. Five of them were siblings. Six patients had no contact. Two mot-
hers had varicella eruption after the third day of delivery. All patients had received
intravenous acyclovir injections three times a day with a dose of 10 mg/kg for three to
five days and after discharge they had taken oral acyclovir with the same dose until
the seventh day. One patient with infiltration in chest x-ray and one with infected
lesions of varicella had ampicillin-sulbactam in addition to acyclovir.

Conclusion: It is important to start acyclovir treatment within twenty four-hours with
the first sign of eruption in the patients with a diagnosis of neonatal varicella.
Acyclovir in the treatment of neonatal varicella decreases the morbidity and mortality
and has a good safety profile. But, larger scale controlled studies are needed.
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GIRIS

Varisella zoster virusu (VZV), insan herpes virus-
lerindendir . VZV, enfekte kigiden hava yolu, dam-
lacik veya direkt temas ile bulagabilir (V- Varisella
infeksiyonu, ciltte kagitili makiil, papiil, vezikiil,
ptstiil ve kurutlarin birlikte gortildiigii pleomorfik
dokiintii ile karakterize ¢cocukluk ¢aginda sik gortilen
bulagici bir hastaliktir @. Cocukluk ¢aginda sik gorti-
lebilmesine ragmen, yenidogan déneminde daha az
goriiliir @. Inkiibasyon siiresi 10-20 giindiir ¥,
Bulagicilik dokiintiiler ¢cikmadan 48 saat Oncesinde
baglar ve tiim dokiintiiler kurutlanana kadar (4-5 giin)
devam eder ©. Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda varisella
siklig1 fazladir ve VZV seroprevalansi yagla birlikte
artar ©.

Bu infeksiyon gebelik ve yenidogan déneminde
konjenital, perinatal ve neonatal varisella infeksiyonu
olarak ti¢ sekilde tanimlanmaktadir. Hamileligin ilk 3
ayinda bu infeksiyon gegirilirse konjenital varisella
sendromuna yol acar. Dogumdan 6nceki yedi glinden
baglayarak postnatal on giine kadar gecirilen infeksi-
yon perinatal varisella, postnatal onuncu giinden
sonra gecirilen infeksiyonlar ise neonatal varisella
infeksiyonu olarak adlandirilir. Konjenital, perinatal
ve neonatal varisella insidansi agisindan yapilmig
calismalar kisitli olmakla birlikte, Avustralya’da
yapilmis bir ¢calismada konjenital varisella insidansi-
nin her yil her 100.000 canli dogumda 0,8, neonatal
varisella insidansinin ise her yil her 100.000 canlt
dogumda 5,8 oldugu saptanmistir V. Sugicegi geciren
ve gebelik siiresi 36 haftadan az olan 1373 hamilede
yapilan bir ¢aligmada toplam 9 konjenital sugigegi
olgusu tespit edilmis ve konjenital varisella riski en
yliksek % 2 olarak 13-20 haftalik gebelerde bulun-
mustur ®. Konjenital varisella sendromu; hipoplastik
ekstremite, goz bulgulart (mikroftalmi, enoftalmi,
korioretinit, katarakt, nistagmus, anizokori, optik
atrofi), sucicegi dokiintiisiine bagl ciltte skarlar, kor-
tikal veya spinal kord atrofisi, konviilziyon, mikrose-
fali, horner sendromu, ensefalit, intrauterin gelisme
geriligi, kas hipoplazisi, gastrointestinal, genitoliriner

ve kardiyovaskiiler anomaliler ile karakterizedir ve
mortalite oran1 %30 civarindadir ©'”- Perinatal vari-
sellada pnomoni, tlseratif ve skatrial lezyonlar sik
goriiliir ve klinik agir seyreder. Infeksiyon dogum-
dan once bes giin ila dogumdan sonra kirk sekiz saat
icinde baslarsa yenidoganda 6liim orani % 30’lara
kadar ulagabilir !P. Neonatal varisellada ise klinik
siklikla daha hafif seyreder ve prognoz da genellikle
daha iyidir >!>13, Ancak, bu durumda da ciddi komp-
likasyonlar ortaya ¢ikabilir ©.

Bu calismada, neonatal sucicegi tanisi alan yeni-
doganlarin genel 6zellikleri, bulag yollar1 ve hastali-
&in seyri retrospektif olarak arastirilmisgtir.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2011 ile Mayis 2012 tarihleri arasinda Dr.
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne postnatal onuncu giin sonra-
sinda dokiintiiyle getirilen ve neonatal sugicegi tanisi
alan yenidoganlarin retrospektif olarak dosyalari
taranmustir. Bagvurudaki yaslari, cinsiyetleri, gestas-
yon haftalari, dogum agirliklari, anne yaglari, bagvu-
rudaki yakimalari ve bu yakinmalarmin baglama
zamanlari, bagvuruda fizik muayene bulgulari, su
cicegine bagl olusabilecek komplikasyonlar, ek has-
taliklari, laboratuvar bulgulari, aldiklari tedavi ve
stiresi ile taburculuk sonrasi izlemleri hasta dosyala-
rindan not edilmistir.

Istatistik analiz icin SPSS 15.0 for Windows paket
programi kullanilmistir. Hastalarin kronolojik ve ges-
tasyonel yaglarinin, dogum agirliklarinin, tedavi siire-
lerinin, anne yaslarinin, hemogram ve biyokimya
parametrelerinin ortalama ve standart sapma degerle-
ri hesaplanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrast hemogram
ve biyokimya parametrelerinin karsilagtirilmasinda
bagiml grup student t test kullanilmistir.

BULGULAR

Calismaya Ekim 2011 ile Mayis 2012 tarihleri
arasinda postnatal onuncu giin sonrasinda dokiintiiyle
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin sosyodemografik
verileri.

Minimum Maksimum Ort + sd

Postnatal yas (gtin) 11 28 23+5,7
Gestasyonel yas (hafta) 35,0 39,0 38,2+1,1
Dogum agirligi (g) 2500 4000 3212+387
Anne yas1 (yil) 18 32 26+3.,6

Ort: Ortalama sd: Standart sapma

getirilen ve neonatal sugigegi tanist alan on li¢ yeni-
dogan alinmistir. Hastalarin sosyodemografik verileri
Tablo 1°de gosterilmektedir.

Bu hastalarin bagvuru sirasinda ortalama yaglari
23+5,7 (11-28 giin) giin idi. Sekiz hasta kiz (%61,5)
ve 5 hasta (% 38,5) erkekti. Ortalama gestasyon yas-
lart 38,2+1,1 hafta idi. Bir hasta diginda (35 hafta)
hastalarin tiimti miyad dogumluydu. Dogum agirlik-
lar1 incelendiginde ortalama deger 3212+387 g idi.
On iki hasta yalniz anne siitii, bir hasta ise anne stitii-
ne ek olarak mama almaktaydi. Caligmaya dahil edi-
len hastalarin anne yaglar1 ortalamasi 26,6+3,6 yil
idi.

Yedi hastada aktif sugigcegi infeksiyonu gegirmek-
te olan bir kigiyle temas Gykiisti mevcuttu. Bu kisile-

Tablo 2. Bagvuru ve tedavi sonrasinda laboratuvar parametreleri.
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rin besi kardeslerdi. Alt1 hastada aktif sucicegi gegi-
ren bir kisi ile temas Oykiisii yoktu. Iki hastada ise
annede postnatal liglincli glin ve sonrasinda ortaya
cikan sucgicegi dokiintiisii mevcuttu. Temas Oykiisi
olanlarda, temas postnatal birinci giinden itibaren
baglamaktaydi.

Dort annede gebelikten 6nce gecirilmis sugicegi
Oykiisii varken, bir annede kesin olarak sucicegi
gecirme Oykiisti yoktu. Diger sekiz anne ise sucicegi
gecirme Oykiislinii animsamamaktaydi. Hicbir anne-
de asilama Oykitisii saptanmadi.

Ates, kardiyak nabiz, solunum sayisi ve kan
basici gibi vital bulgular1 tiim hastalarda normal
smirlar igerisindeydi. Fizik muayenelerinde sugicegi-
ne ait pleomorfik dokiintii disinda 6zellik yoktu. Bir
hastada solunum sayis1 normal sinirlarda olmasina ve
akciger oskiiltasyon bulgusu olmamasina ragmen,
cekilen akciger grafisinde yama tarzi infiltrasyonlari-
nin olmasi ve infeksiyon kriterlerinin ytiksek bulun-
masi nedeniyle Grup-B streptokok infeksiyonu digla-
namadi. Bu hastaya ve enfekte deri lezyonlari olan
bir hastaya kan kiiltiirleri alinmasi ardindan asiklovi-
re ek olarak ampisilin-sulbaktam baglandi. Kan kiil-
tiirlerinde lireme saptanmadi.

Ort = sd (min-maks) p
Beyaz Kiire (/mm?®) (Tedavi 6ncesi) 8209+2173 (4900-11800) 0,40
Beyaz Kiire (/mm?®) (Tedavi sonrasi) 8400+1954 (4600-12800)
Mutlak nétrofil sayist (/mm?) (Tedavi 6ncesi) 1611+1081 (673-4484) 0,66
Mutlak nétrofil sayist (/mm?) (Tedavi sonrasi) 1511+1100 (650-4484)
Hemoglobin (g/dl) (Tedavi 6ncesi) 13,2+1,8 (11,0-17,0) 0,54
Hemoglobin (g/dl) (Tedavi sonrasi) 13,1£1,7 (11,2-16,5)
Trombosit (/mm?) (Tedavi 6ncesi) 382.000+132.000 (206.000-589.000) 0,61
Trombosit (/mm?) (Tedavi sonrasi) 372.000£142.000 (196.000-489.000)
AST (IU/L) (Tedavi oncesi) 43+18,8 (24-96) 0,40
AST (IU/L) (Tedavi sonrasi) 42,1+13,1 (22-89)
ALT (IU/L) (Tedavi 6ncesi) 24+12,4 (10-52) 0,77
ALT (IU/L) (Tedavi sonrast) 23,8+11,2 (11-50)
Ure (mg/dl) (Tedavi 6ncesi) 7,7+7,6 (1,8-32,0) 0,29
Ure (mg/dl) (Tedavi sonrasi) 6,5+3.7 (2,0-33)
Kreatinin (mg/dl) (Tedavi 6ncesi) 0,2+0,1 (0,1-0,5) 0,79

Kreatinin (mg/dl) (Tedavi sonrast)

0,120,1 (0,1-0,5)

Ort: Ortalama sd: Standart sapma, min: Minimum maks: Maksimum
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Hastalarin bagvurudaki ve tedavi sonrasindaki
laboratuvar parametreleri Tablo 2’de sunulmustur.
Bagvuruda beyaz kiire sayist 8209+2173 /mm?® ve
mutlak notrofil sayist 1611+£1081 /mm? idi. Periferik
yaymalarinda I6kosit formtlleri hemogram degerle-
riyle benzerdi ve ek patolojik 6zellik gostermemek-
teydi. Biyokimyalarinda anormal deger saptanmadi.

Hastalara bagvurduklar giinden itibaren giinde (i¢
kez 10 mg/kg/doz intravendz asiklovir baslandi.
Hastalar, genel durumlarinin iyi olmasi ve yeni lez-
yonlarin ¢ikiginin azalmasindan sonra taburcu edildi.
Taburculuk sirasinda (li¢ ila beginci giinler arast) aynt
dozdan oral asiklovir tedavisine gecildi. Tedavi, lez-
yonlarin kurutlanmasini takiben iki giin daha stirdiirti-
lerek ortalama yedi giine (6,8+1,2 giin; min-maks: 5-8
giin) tamamland. Izlem sirasinda hem sugicegine hem
de kullanilan tedaviye bagl yan etki gdzlenmedi.

TARTISMA

Yenidogan doneminde gecirilen sucicegi, eger
dokiintiiler ilk on giinde ortaya ¢ikmig ise perinatal
varisella, onuncu glinden sonra ortaya ¢ikmis ise neo-
natal varisella adin1 almaktadir !9, Bu calismada,
calismaya dahil edilen hastalarin dokiintiileri postna-
tal onuncu giinden sonra gelistiginden, hastalarin
tanis1 neonatal varisella olarak tanimlandi. Neonatal
varisellada bulagin transplasental yoldan c¢ok dig
temas/damlacik yolu ile oldugu kabul edilmektedir.

Ulkemizde sugicegi ile ilgili yapilan seropreva-
lans calismalarinda; yagla sucicegi seroprevalansinin
arttig1 ve 10 yagin lizerinde seropozitiflik oraninin
%85-96 oldugu rapor edilmistir >'9. Anne sero-
negatif ise varisella infeksiyonu yenidogan dénemin-
de bebege, transplasental, dogum sirasinda assendan
yol veya postnatal donemde damlacik/direkt temas
ile bulagabilir ®!1%17, Eger anne, dogumdan beg giin
once veya dogum sonrasi ilk iki giin icerisinde sugi-
cegi gecirirse, bebege yeterli koruyucu antikor gecisi
olmayacagindan bebekte; ates, hemorajik vezikiiler
dokiintii, solunum sikintisi, siyanoz ve pnémoni ile
seyreden agir sucicegi tablosu gelisir ve mortalite

orant % 30’lara ulagir 1%'®  Genellikle mortalite
nedeni ise pnomonidir ‘”. Annede infeksiyon dogum-
dan yedi giinden 6nce baglamigsa, bagisikligin kaza-
nilmasi icin ortalama 5 giinliik siire yeterli olacagin-
dan transplasental gecen antikorlar bebegin korun-
masimt saglar 7. Ozellikle iilkemiz gibi sucicegi
agisinin rutin uygulanmadig tilkelerde, sero negatif
anneden dogan bebeklerde yenidogan déneminde
iken, enfekte kisi ile temas sonucu neonatal sucicegi
gelisebilme riski fazladir. Calismamiza dahil edilen
neonatal varisellali yenidoganlarda dokiintiilerin
onuncu giinden sonra baglamasi nedeniyle bulagin
erken donemde cevreden direkt temas/damlacik yolu
ile oldugu diistiniilmiistiir. Iki hastanin annesinde
postnatal ticlincili giin ve sonrasinda sugicegi dokiin-
tiisii ortaya ¢ikmistir ve bu iki hastada bulasa neden
olabilecek ek kisi ise belirlenememistir. Bu iki anne-
de gebelik 6ncesi veya ¢ocukluk doneminde sucicegi
gecirme Oykiisii ise saptanmamustir.

Fetal ve neonatal hiimoral bagisikligin en 6nemli
parcasi immiinglobiilin G (IgG)’dir. Anneden fetusa
IgG gecisi gebeligin ikinci trimesterinin erken donem-
lerinden baglayarak giderek artig gosterir 1. Anneden
gecen bu immiinglobulinler, 6zgiil oldugu infeksi-
yonlara kars1 bebegi belirli bir siire korur. Daha 6nce
karsilagilmamig bir patojenle ilk kez karsilagildigin-
da, kazanilmig bagisikligin gelisimine kadar gecen
ortalama bes giin igerisinde, viicudun patojen ile
miicadelesinde dogal bagisiklik 6nemlidir. Kazanilmig
immiin sistemin, antijen tanima kapasitesi ¢cok genig
bir reseptdr repertuariyla spesifisiteyi saglarken,
dogal immiin sistem patojenlerde ortak olan bir dizi
molekiiler yapiy1 taniyabilmekte ve bdylece konaga
ait olan ve olmayani belirleyerek ilk savunmay1 bag-
latabilmektedir @». Eger annede dogum yaptiktan
sonraki iki glinden sonra sucicegi gelisirse bu bebek-
lerde, sucicegi komplikasyon riski daha azdir 9.
Eger anne adaylar1 sucicegi gecirme Oykiisiine sahip
degilse yenidoganlari sugicegi gecirmekte olan kisi-
lerden (6zellikle ayn1 evde yasayanlardan) uzak tut-
mak, sucicegi gecirmekte olan saglik personelinin
bebeklere bakmasini 6nlemek, seronegatif anne aday-
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larina sucicegi asisin1 gebelik Oncesi uygulamak
ciddi dogumsal anomalilerin ve mortalitenin azalma-
sin1 saglayacaktir. Her ne kadar sucicegi gecirmekle
yasam boyu bagisiklik saglansa da gecirilmis bu
infeksiyona sekonder gelisen antikor titrelerinin
bebegi ve anneyi ne kadar korudugu konusu tartigma-
lidir. Canli varisella agist Ttirkiye’de lisansh olmasi-
na ragmen, ulusal bagisiklama programina dahil
olmadigindan ¢ocukluk yas grubunda bu yonden asi-
lama %10’un altinda kalmaktadir @Y. Calismamizda
annelerin varisella icin antikor diizeyleri ise calisila-
mamigtir.

Sugigeginde tani, genellikle klinik bulgulara gére
konulmaktadir. Konjenital varisella tanisi i¢in klinik
bulgularin yani sira viral DNA’nin, viral antijenlerin
veya virus spesifik antikorlarin bebekte gosterilmesi
gereklidir 1% 19, Virus spesifik IgM tipi antikorlar
olgularin yalnizca %25’inde pozitiftir '”. Normalde
anneden bebege gecen IgG tipi antikorlar ilk alti
aydan sonra bebekte negatiflesirler. Virus spesifik
IgG tipi antikorlarin postnatal yedinci aydan sonra
halen pozitif olmasi da dogumsal sugicegi tanisini
destekler 9. Diger varisella formlarinda hastaligin
tipik dokiintiisii, temas Oykiisii taniy1 koydurmakta-
dir. Hasta grubumuzda tani; klinik bulgulara, kardes-
lerinde sucicegi Oykiisiiniin olmasina gére konulmusg-
tur. Serolojik olarak virus spesifik antikorlarin tara-
malar1 bebeklerde yapilamamistir.

Varisellanin seyrinde en 6nemli komplikasyonlar-
dan biri ya viriisun kendisine ya da sekonder bakte-
riyel infeksiyona bagli gelisen pnomonidir. Hasta
grubumuzda yalnizca bir hastamizin klinik takiple-
rinde boyle bir komplikasyon gézlendi. Bu hastanin
ek olarak aldig1 ampisilin-sulbaktam tedavisine yani-
t1 iyi idi. Ikinci bir komplikasyon ise deri lezyonlari-
nin enfekte olmasidir. Calismamizda bir hasta da
boyle bir komplikasyon nedeniyle ek olarak ampisilin-
sulbaktam tedavisi ald1.

Varisella tedavisinde asiklovir, valasiklovir, fam-
siklovir, foskarnet ve varisella zoster immunglobulini
(VZIG) kullanilabilmektedir ®>?¥. Varisella veya zos-
ter icin antiviral tedavinin endike oldugu durumlarda
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tercih edilen antiviral ajan, biyokimyasal olarak 9-2
hidroksi etoksimetilguanin olan asiklovirdir.
Asiklovir, VZV ile enfekte hiicrelerde viral timidin
kinaz ile trifosfat formuna déniistiiriiliir, ve bu form,
viral DNA sentezini bloke eder ?>?%, Bir diger kulla-
nilabilen ajan olan VZIG ile profilaksi, immun yet-
mezligi olanlara, gebelere ve perinatal varisella tanisi
alan yenidoganlara onerilmektedir ‘Y. Anne dogum-
dan 5 giin oncesi i¢inde ve dogumdan sonra 48 saat
icinde dokiintii gosterirse VZIG uygulanir Y. Anne
Oykiisii sucicegi infeksiyonu icin glivenilir olmayan
ya da sucicegine karsi korumanin serolojik kaniti
bulunmayan annelerin ileri derecede preterm (<28
haftalik gestasyon yast ya da <1000 g) bebeklerinde,
annedeki virus serolojisinden bagimsiz, VZIG endi-
kasyonu vardir ®. Ayrica annesi sero negatif olan ve
sucicegi ile temasi olan bebeklere 7-10 giine kadar
VZIG uygulanabilir. Ancak, VZIG iilkemizde ve bir-
cok gelismis tilkede mevcut degildir. VZIG kullanil-
mast ile perinatal donemde infeksiyon oraninin geri-
leyebilecegi bildirilmistir ®®. Ancak, VZIG’ne rag-
men infeksiyon gelisebilmektedir 7.

Suciceginde asiklovir ile tedavi dokiintiiniin ¢iki-
sin1 takip eden ilk 24 saat icerisinde baslanirsa, has-
taligin siiresi ve siddetinde % 25 ile % 30 oraninda
azalma saglamaktadir *”. Hasta grubumuzda da teda-
viye, ailenin dokiintiiyii fark etmesinin ardindan ilk
24 saat icinde baglanmistir. Yapilan caligmalarda
asiklovir tedavisi ile mortalite ve morbiditenin azal-
dig1 gosterilmistir *12. Asiklovir tedavisi ile immiin
yetmezlikli hastalarda varisellanin mortalitesi belir-
gin sekilde diismektedir *». Normal saglikli bireyler-
de varisella kendini sinirlayan bir hastalik oldugu
icin asiklovir tedavisine gerek yoktur. Ancak bazi
kaynaklar, ev i¢i uzun stireli temas durumunda da
inokiilim miktar1 (hastaligin olugmasi icin temasla
alman virtis sayisi) ¢ok fazla oldugu i¢in hastaligin
agir gecirilme olasiligr arttigindan tedavi verilebile-
cegini belirtmektedir @®.

Asiklovir dozu yenidoganda 30 mg/kg/gilin, 3
doza boliinmiis sekildedir. Tedaviye yedi giin veya
yeni lezyon c¢ikisi durduktan iki giin sonrasina kadar
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devam edilmelidir ®”. Hastalarimiza IV olarak bu
dozdan tedavi baslanmis ve genel durumu iyi olmast
ardindan taburcu edilirken oral tedaviye ayni dozdan
gecilerek toplam yedi giine veya yeni lezyon ¢ikist
durduktan iki glin sonrasina kadar devam edilmistir.

Asiklovir tedavisine bagli yan etkiler de tedavi
sirasinda gozlenebilir. Asiklovir tedavisi ile serum
kreatinini yiikselebilir, renal yetmezlik gelisebilir.
[lacin yavas infiizyonu ve uygun sivi tedavisi ile bu
risk azaltilabilir. Konfiizyon, ajitasyon ve konviilzi-
yon gibi norotoksik bulgular enderdir *”. Bazen
trombositopeni ve hepatit tablosu goriilebilir *.
Hasta grubumuzda asiklovir tedavisi ile ilgili bir
komplikasyon yaganmamugtir.

Sonug olarak, yenidogan doneminde dokiintii sap-
tanan olgularda detayli aile anamnezinin alinarak
annede gebeliginin son doneminde dokiintiili bir
hastaliginin olup olmadigini sorgulamak, ayirici tani-
da varisella infeksiyonunu akla getirmek ve asiklovir
tedavisine dokiintii ¢ikigint takiben ilk yirmi dort
saatte baglamak Onemlidir. Perinatal/neonatal vari-
sella tanisi alan hastalarda 30 mg/kg/giin olarak
uygulanan asiklovir tedavisinin, yenidoganda sucice-
gine bagl morbidite ve mortaliteyi azalttig1 ve hem
hastalik hem de ilaca bagl komplikasyonlar acisin-
dan giivenli oldugu sdylenebilir. Bu yoénde daha
genis, kontrolli ¢alismalara gerek vardir.
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