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Hastanin, hikayesinden &grenilen sikayetleri, fizik
baki, laboratuar ve radyolojik inceleme bulgulari ile mal-
nltrisyon, demir eksikligi anemisi ve konjenital TORCH
enfeksiyonu 6n tanilari disinuldi.

Agir malnitre olan hastanin fizik muayenesinde, bel
derisinde dermatomal skastrisyel cilt lezyonu (Resim 1);
multipl ekstremite anomalileri [Torakal bolgede, on taraf-
ta kostalarda deformite; sirtta skolyoz; sag pelviste
kemik deformitesi, sag ayakta pes ekinovarus deformi-
tesi (Resim 2); akciger grafisinde sag alt ve orta kostalar-
da fizyon anomalisi (Resim 3); torakolumbosakral
BT’sinde sag alt kostalarda flizyon anomalisi; alt torakal,
lomber ve sakral vertebralarda posterior elemanlarda
defekt (Resim 4) ve meningomyolosel kesesi] var olma-
sl; TORCH enfeksiyonlari yéninden yapilan serolojik
incelemeler sonucunda hastanin ve annesinin kan seru-
munda varisella zoster (VZ) IgG’nin pozitifligi tesbit edil-
mesi sonucunda konjenital varisella sendromu (KVS)
tanisi konuldu.

Hastanin annesinin gebeligi sliresince varisella enfek-
siyonu geciren bir cocukla yakin temas dykUsu yoktu.
Annede VZ IgG pozitifligi olmasi; muhtemelen prodrom
déneminde bulasici olan bir gocukla yakin temasin ola-
bilecegini distindirdi. Hastanin 6zgegcmisinde su cice-
gi enfeksiyonu gegirme anamnezi yoktu. Bu da hastanin
VZ enfeksiyonunu in utero olarak gecirdigini disindurt-
mekteydi.

Hasta KVS’nun diger bulgulari yéninden tarandi.
Bilgisayarli beyin tomografisi, batin ultrasonografisi nor-
mal olarak degerlendirildi. G6z muayenesi dogaldi.

Hasta daha 6nceden de klinigimizde birkac kez yati-
rilarak malnitrisyon ydnlyle takip ve tedavi edilmis,
ancak KVS yoénuyle hi¢ degerlendiriimemisti. Son yatisi
esnasinda; malnutrisyonu ydniyle tekrar degerlendirilen
hastanin beslenmesi diizenlendi. Demir eksikligi i¢in oral
demir tedavisi verildi. Ortopedik problemleri yonlyle
degerlendiriimek icin ortopedi poliklinigine yonlendirildi.

Resim 3. Hastanin postero-anterior akciger grafisinde, sag alt ve orta
kostalarda flizyon anomalileri

Takiplerinde genel durumu iyi olan hasta, kontrole gel-
mek Uzere taburcu edildi.

Varisella zoster virUsU, herpesvirts ailesinin bir Uyesi
ayni zamanda TORCH grubu enfeksiyon etkenlerinden
birisidir. TORCH (Toksoplasmosis; sifiliz, varisella zos-
ter, parvovirus B19; rubella; sitomegalovirus; herpes
simplex virus) kisaltmasi sik karsilasilan enfeksiyonlar-
dan bazilarinin toplu halde tanimlanmasidir. TORCH
enfeksiyonlarinin gogu annede hafif bir hastaliga sebep
olurken fetus Uzerine etkileri cok agir olabilmektedir.

Varisella (sugicegi) cocukluk caginda sik goérilen
bulasici bir hastaliktir ve varisella zoster virlstnin pri-
mer enfeksiyonu sonucunda olugsmaktadir. Kisa bir
prodromal dénem veya prodromal dénemin olmamasi
ile karakterizedir. Normal imminiteye sahip cocuklarda
semptomlar genellikle hafif seyretmektedir. Ciddi komp-
likasyonlar nadirdir. Ancak immtin yetmezlIigi olan cocuk-
larda ve gebelik esnasinda gecirildiginde ciddi kompli-
kasyonlarla seyredebilmektedir. Ozellikle gebeligin ilk tic
ayinda gecirildiginde hipoplazik ekstremite, deride izler,
katarakt, mikroftalmi, korioretinit ve merkezi sinir sistemi
yapisal bozukluklari gérilebilmektedir (1-6).

in utero enfeksiyonlar, annede sugcicegi ve nadiren
zona enfeksiyonu sirasinda virusun plasentadan gegisiy-
le olabilmektedir. Gebelik déneminde sucicegi gegiril-
mesi hem anne, hem de fetus i¢in ciddi riskler olustur-
maktadir (2-4).

Konjenital varisella sendromu nadir olarak gértlmek-
tedir. ilk kez tarif edildigi 1940 yilindan beri diilnyada 100
vakadan az oldugu bildiriimistir (1). Hamilelikte ilk ve
ikinci U¢ ayda gecirilen varisella sonrasi bu sendromun
gelisme riski yaklasik %2-5 olarak bildiriimistir. Fetal
defektler icin en kritik ddnem hamileligin 7 ile 20. hafta-
lari arasi olarak tesbit edilmistir. Patogenez tam olarak
anlasilamamis olmakla birlikte deri lezyonlarinin sekli ve
santral sinir sistemi tutulumu daha ¢ok fetusun annenin
viresimi eshasinda etkilendigini ve daha sonra in utero
zona gelistirdigine isaret etmektedir. Fetliste spontan
disik ve prematire doguma neden olabilir (3-4,7).

Literatirde KVS’nun karakteristik semptomlari; deri
lezyonlari %76, nérolojik defektler %60, gbz bulgulan
%51 ve iskelet anomalileri %49 olarak bildirilmistir.
Gebeligin ilerleyen dénemlerinde sugicegi geciren anne-

Resim 4. Torakal BT. Torakal vertebrada posterior arkus flizyon defekti
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lerin bebeklerinde deri lezyonlar, ekstremite gelisim
defektleri veya tek tarafli g6z anomalileri gorilebilmektedir.
Anne adayr dogumdan hemen 6nce sugicedi gegirirse
bebek icin sucicegi riski vardir ve atak hizi %20’dir (4-7).

Konjenital varisella sendromu tanisi; temel olarak
gestasyonel sucicegi Oykusu ile fetustaki belirtilerin
kombinasyonu ile konulur (5-7).

Norolojik ve géz bulgular, konjenital rubella, sitome-
galovirls enfeksiyonu ve toksoplazmozis igin karekteris-
tiktir. Erken gebelikte gecirilen primer herpes simpleks
virUs enfeksiyonlarinda ve gec gebelik déneminde gegiri-
len koksakivirlis enfeksiyonlarinda benzer cilt bulgulari
olmaktadir. Bu nedenle ayirici tanida s6z edilen bu enfek-
siyon etkenleri de dustnitlmelidir. Dermatomal dagiim
gosteren konjenital deri defekti ve mikroftalmi bulgulari
ile karekterize, MiDAS sendromu ismiyle anilan bir spesi-
fik genetik hastalikta ayirici tanida akila gelmelidir (7).

Suciceginin bulastiriciigi lezyonlarin gelismesinden
24-48 saat 6nce basladidi icin bulasmanin énlenmesi
guctir. Sugicegi gegiren birisiyle karsilasan, hastaligi
gecirebilecek durumdaki kisilere uygulabilecek VZ
immunglobllin veya sucicedi asisidir. Korunmada VZ
viristne karsli gelistirilen asi oldukga etkilidir. En énemli
onlem temastan kaginmaktir (2-5).

Varisella zoster virlis enfeksiyonun sebep oldugu
hasar dogumdan sonra ilerlemez; bu da virlis cogalma-

sinin devam etmedigini géstermektedir. Bu nedenle KVS
olan bebeklerde antiviral tedavi gerekmez (5).

Bu vaka nedeni ile cilt lezyonlari ve multipl ekstremi-
te anomalileri ile basvuran hastalarda, konjenital varisel-
la sendromunun 8n tanilar arasinda akilda tutulmasi vur-
gulanmak istenmistir.
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