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Abstract

Primary herpetic gingivostomatitis during pregnantsy ¢

Ozet

Gebelik sirasinda ortaya gikan primer herpetikivjogtomatit

kesin tedavi kurallari bulunrgan ve nadir goérilen bir hastaliktir.
yayinda, geli& sirasinda ortaya c¢lkan 4 primer herp
jinjivostomatit olgusu sunulmuwe konuya ilskin literatir incelenny-
tir. Tim olgularda tani, klinik bulgulara, seroloji ve kiltSwnuglarin
gore konulmstur. Hastalardan ikisine damar yoluyla rehidras
yapilimstir. iki olguya énerilen asiklovir reddé@mistir. Literatiirdek
bulgularla (6 olgu) uyumlu otak, 4 olgu normal daum yapms ve
bebeklerde herhangi bir sorun gorilmgimi Gebelgin 2. ve 3.
trimestirinde gelien herpetik jinjivostomatitin, fetlis Gizerinde olsum

bir etkisi olmadg distunulmektedir. Bu enfeksiyonun hamilelikie

riskini tanimlamak igin daha cok veriye gereksiniardir.
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relatively rare phenomenon with no clear managemgeiuelines. W
describe 4 cases oprimary herpetic gingivostomatitis dur
pregnancy and review the literature. The diagnosiall cases wk
based on clinical manifestations and serology amture findings
Two of the women received intravenous rehydratiéayclovir,
offered in 2 caes, was refused. Delivery was normal in all 4
with good neonatal outcome, similar to findingstlire literature (
cases). Herpetic gingivostomatitis in the secordl third trimester ¢
pregnancy does not appear to be associated wittrselfoetheffects
More data are needed to define the risk of thieawén durin
pregnancy.

Insanlarda, tip 1 herpes simpleks viriisiiniin
(HSV-1) etken oldgu primer mukokitan6z enfek- baslangicinda HSV-1 seronegatiftir ve %2-3'linde,
siyon, Ozellikle baisikligi sglam cocuklarda gebelik sirasinda primer HSV-1 enfeksiyonu geli-
jinjivostomatit ile seyreder. Ancak, bu enfeksiyo- sir.>* Yapilan cagmalar, HSV tip 2 ile olgan
nun ergkinlerde gorulebildiine ve @iz lezyonu  enfeksiyonun, anneden beee in utero gecip
olsun veya olmasin, genital bulgularla da ortaya(200.000 gebelikten 1’inde), gol organ tutulumu
cikabilec&ine dair raporlarin sayisi, giderek art- jle seyreden ve prognozu kétii olan yaygin bir en-
maktadir: Gebelik sirasinda herpetik jinjivostoma- feksiyona yol acfini gostermitir.* HSV-1 enfek-
tit nadir gorulen bir durumdur ve tedavisingkln siyonunun maternal-fetal gairiin gérece riski cok
kesin 6neriler bulunmamaktadir. az bilinmektedir, bunun nedeni kismen, gebelik

sirasindaki primer HSV-1 enfeksiyonunaskin
calismalarin yeterli olmamasidir.

Gebe kadinlarin yakjgk %30'u, hamilelgin

Bu calsmada, gebelik sirasinda ortaya c¢ikan 4
primer herpetik jinjivostomatit olgusu sunulgve
konuya ilskin literatir incelenngtir.
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Hastalar ve Yontemler

Rabin Tip Merkezi Perinatal Birimi'nin Ge-
belikte Enfeksiyonlar Merkezi'ndeki dosyalar,
1996 —2001 yillari arasinda herpetik jinjivostoma-
tit stipheli tim olgular icin dgerlendirmeye alin-
mistir. Tani, klinik bulgular ve laboratuvar ¢gli
malariyla konulmstur. Tipik Kklinik bulgular,
atesli hastalik, dil veya dudaklarda, yanak ve di
eti mukozasindagul oral lezyonlar ya da @z
cevresinde @z diil lezyonlar ve servikal
lenfoadenopatiyi kapsamaktadir. Aktif lezyonu
olan 2 hastadan, viral kulttr icin strintl Gthe
alinmstir. Virls, 6nceden tanimlangi sekilde
izole edilip, tiplendirilmitir.”> Tiim serolojik 6r-
nekler, glikoprotein gG1 (HSV-1) ve gG2 (HSV-
2) antijenlerinin kullanildii ticari bir tipe 6zgul
enzim karetli immun deney (Gull Laboratories,
Utah, ABD) ile incelennitir.

‘Jinjivostomatit ve gebelik’, ‘HSV-1 ve gebe-
lik ya da ‘herpes ve gebelik’ anahtar kelimeleri
kullanilarak, dger gebelikteki herpetik jin-
jivostomatit olgulari icin bir Medline taramasi
yapilmstir.

Klinik Olgular
1. Olgu

Otuziki yasinda bir kadin, ilk gebelinin 17.
haftasinda, gzinda aftoz Ulserler, gietlerinde
sisme ve 7 gundur suren ateedeniyle, Gebelikte
Enfeksiyonlar Merkezi'ne gonderilgtir. Yiyip
icemedgi icin 2 kg, kilo kaybettini belirten has-
tanin fizik bakisinda, servikal lenf bezlerinde bu-
yumenin yani sira, dil, farinks ve Ust dgdala
aftoz Ulserler oldgu gorulmigtur. Spekulumla

GEBHEGIN IKINCI VE UGUNCU TRMESTIRI SIRASINDA HERPES BVPLEKS TiP 1 VIRUSUNE BAGLI...

Hastadan, fizik baki, fetal kalp atimi goérinti-
lemesi ve intrauterin galm, fetal yapi gekimi,
bas cevresi 6lcimu ve biyofiziksel dlgiim agisindan
tam ultrasonografik dgerlendirme icin ayda bir
merkeze gelmesi istengtir. izlem sirasinda tim
bulgular normal seyretstir. Hasta, glininde §a
ikl bir erkek cocuk dinyaya getirgtir. Bebesin
dogum kilosu 3250 gr bulunmgtur ve ilk fizik
bakisinda kayda d@er bir bulgu saptanmagtir.
Bebekten alinan kanda HSV IgM antikoru olumsuz
bulunmutur. Cocgun 6. aydaki gejimi normal
olarak dgerlendirilmistir; 6. yasinda ise annesi,
cocyzunun sglikli oldugunu ve okula bgdadigini
bildirmistir.

2. Olgu

Yirmidort yagsinda bir kadin hasta, Gebelikte
Enfeksiyonlar Merkezi'ne, ilk gebgjinin 21. haf-
tasinda, 3 gundir devam eden 38.5tg ve bgaz
agrisi yakinmalariyla barurmustur. Fizik bakisin-
da, dil, farinks ve Ust dudakta aftoz ulserler ve
servikal lenf bezlerinde blyime saptasgtmi
Spekulum ile yapilan pelvik muayenede, herpes
enfeksiyonu veya servisit lehine bulgu gézlenme-
mistir. Hasta yiyip icemedginden, rehidratasyon
icin hastaneye vyatirilgtir. Hastanin, herpes
simpleks virtisine g enfeksiyon gecirme dyki-
si yoktur.

Agizdaki lezyonlardan HSV-1 izole edilgnve
3 hafta sonra HSV-1 (IgG-1:512) serolojik testi
pozitif bulunmytur. Hasta teratojenik etkilerden
cekindigi icin asiklovir ile tedaviyi reddetrgiir.
Hastanin atg 4 giin daha devam etyrve bu sire
icinde veziklller hastaningaindan ¢enesine gol
ilerlemistir. Hastaneye yagin 6. glninden sonra

yapilan pelvik muayenede herpes enfeksiyonudurumu diizelmeye bamis ve 10. giinde yiyip

veya servisit lehine bir kanit bulunamatm

Serolojik testler, HSV-1 IgM antikorlarinin
olumlu, 1gG antikorlarinin ise olumsuz olglnu
ortaya koymy; 4 hafta sonra tekrar edilen testte
IgG antikorlarinin olumlu oldgu (1:256) goril-
mistir. Hastaya asiklovir ile tedavi Onerilgni
fakat hasta fetlsin @agi konusundaki engesi
nedeniyle tedaviyi redddetstir. Hastanin belirti-
leri daha sonra dizelsgtir.

58

icebilir hale gelmtir.

Doguma kadar 2 haftada bir yakindan fétal
izlem yapilan olgu, gebéin 39. haftasinda gak-
Il bir erkek cocuk diinyaya getirghr. Bebesin
dogum kilosu 3160 g bulunmuve ilk fizik mua-
yenede kayda der bir bulgu saptanmagtir.
Cocugun, 12 aylik izlem boyunca her yoéniyle
salikli oldugu ve HSV enfeksiyonu lehine higbir
bulgusunun olmagi saptannstir.
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3. Olgu Tart sma

Saslikli gocuk kliniginde calsan 32 yaindaki Gebelik sirasinda ge#n primer herpetik
bir hensire, ikinci gebelginin 34. haftasinda, 4 jinjivostomatit hakkinda cok az yayin vardir (Tablo
gun 6nce bgayan bgaz &risi, atg ve yeme icme  1). Maternal enfeksiyonun gaigi risklerin acikca
zorlugu ile merkezimize bavurmuwtur. Hastanin 3 anlailmasi, doktorlarin, anne ve fetis icin en uy-
yasindaki gzlunun, Pediatri Gundiiz Bakim Unite- gun yaklaimi ve izlemseklini belirlemeleri aci-
si'nde, 8 gundur, doku kiltiriyle tanimlanan sindan yararl olacaktir.

HSV-1 jinjivostomatiti nedeniyle izlenmekte oldu-

it Granat ve ark., gebgln ilk yarisindaki akut
gu ogrenilmigtir.

primer herpetik jinjivostomatitli 3 olgu tanimla-

Olgu, damar ici yoldan rehidratasyon amaciyla mislardir® Bu kadinlardan ikisi, zamaninda normal
yatirilmistir. Spekulum ile yapilan pelvik muaye- bebekler diinyaya getirgi birinde ise 21.
nede, herpes enfeksiyonu veya servisit lehine bul-gestasyon haftasinda terapotik abortus yagtimi
gu saptanmargtir. Daha sonra @zdaki Tahliye edilen bebekte &a hipoplastik
lezyonlardan HSV-1 izole edilgtir. Baslangicta  hemiserebrum oldiu saptannstir. Yazarlar, beyin
yapilan serolojik testlerde HSV-1 IgM olumlu, IgG dokusunun histolojik incelemesinde yangisal bul-
olumsuz; 3 hafta sonra tekrarlanan testlerde isegularin olmamasi nedeniyle, bu malformasyonun,
HSV-1 IgG (1:256) bulunmgur. Dosuma kadar 2~ maternal enfeksiyona pia olmadgina kanaat
haftada bir fotal izlem yapilan olgu, 5 hafta sonra getirmilerdir. Plasentada saptanan orta duzeyde
saalikli bir erkek cocuk diinyaya getirgtir. Bebe- ~ yaygin desiduit ve fokal villit gorintustnun,
gin dosum kilosu 2950 g bulunngtur. Cocgun, 3 maternal viremiye kg olabilecegi ve fetlsin,
yillik izlem siiresi boyunca ghkli oldugu ve HSV ~ muhtemelen plasental bariyer nedeniyle etkilen-
enfeksiyonu bulgusu olmagibelirlenmitir. memj oldugu distndimistir. Ancak, bu bulgula-
rin rastlantisal olmasi da olasiflir.

Landthabar ve Eberth-Willerhausen, gegiali
35. haftasinda ortaya cikan ve asiklovir ile tedavi
edilen bir herpetik jinjivostomatit olgusu tanimla-
mislardir.” Bu olgu, 4 hafta sonra gakli bir bebek
dunyaya getirmgtir. Brown ve ark., gebelik sira-
sinda herpes simpleks enfeksiyonu geciren 94 has-
ta arasindan, 2 primer herpetik jinjivostomatit ol-
gusunu tanimlangiardir? Bu olgularin her ikisi de
iyi sonuclanmstir.

4. Olgu

Yirmialti yasinda bir kadin hasta, ilk gebgl
nin 16. haftasinda, 5 gin onceslagan oral
lezyonlar ve ate nedeniyle merkezimize baur-
mustur. Fizik muayenede, g&z mukozasinda ve
dilde aftéz Ulserler gorulngii dis etlerinin sis ve
kizarik old@gu ve kolaylikla kanagh belirlenmi-
tir. Servikal bolgede, lenf bezlerinin ¢ift tarafh
biyimi ve hassas olgu saptanngtir. Spekulum

lle yapilan pelvik bakida, herpes enfeksiyonu veya Sunulan bu makalede, gebelik sirasinda primer

servisit lehine bulgu saptanmadi. Aglzdan siv herpetik jinjivostomatit geciren 4 hasta ele aliggmi
alamayan hasta, damar i¢i yoldan rehidratasyon P JIny ge¢ $

tir. Olgularin timd, literatrdeki ger hastalarda
amaciyla 2 gin boyunca hastaneye yatigtimi - o O anin UMy, rerat | ge

) : L oldugu gibi, normal dgum yapmg ve bebeklerin-
Konvalesans doneminde yapilan serolojik mcele-Ole herhangi bir sorun gorilmestii (Tablo 1).

mede, HSV'l_ IgM olumlu, IgG olumsuz (>1:64), Hastalgin patogenezi goz 6nune aligdtaktirde,
HSV-2 19G ise olumsuz bulunrgur. Yapilan bu bulgular sasirtici desildir. Agliz mukozasi,

izlemde, sinirda intrauterin ggine gerilgi disinda i5v_1 viriisleri igin bir girg yolu olusturmaktadir.
fotal anomali lehine ultrasonografik bulguya rast- Enfeksiyon jinjivada bgar ve enfekte hiicrelerde
lanmamgtir. Olgu, 38. haftada 3600 @@iginda  nekroz ve yerel yangi bulgulari ile karakterizedir.
s&likh bir kiz cocigu diinyaya getirngtir. Bebe-  poky kalturii yontemi ile agairiidiginda, anlamli
gin 18 aylikken yapilan muayenesinde hicbir ano- gijzeyde vireminin bulunmagly fakat polimeraz
mali saptanmargtir. zincir reaksiyonu ile gecici viremi saptanabgidi
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Tablo 1. Gebelik sirasinda primer HSV-1 jinjivostomatiti.

Enfeksiyon sirasinda

Annenin gestasyon ysi Dogum HSV-1enfeksiyonu
Kaynaklar yasl (yil) (haftalar) Dogum zamani  kilosu (g) tanisi Bebekte anomali
Landthaler and Eberth- 32 35 39 hafta 5500 Seroloji ve klinik Yok
Willershausen, 1985 (7) gOorindm
Granat ve ark., 1986 (6)
1. Olgu 32 11 Zamaninda 3250 Viral kiiltir ve Yok
klinik gérinim
2. Olgu 27 16 Zamaninda 4300 Serolojik ve klinikYok
gorinim
3. Olgu 22 17 21. hafta; 380 Viral kiltir ve Hipoplastik Rt
terapotik abortus klinik gérinim serebral hemisfér
Brown ve ark., 1997 (2)
1. Olgu MD MD°® Zamaninda MB Seroloji Yok
2. Olgu MD MD" Zamaninda MB Seroloji Yok
Bu calsma
1. Olgu 32 17 38. hafta 3250 Seroloji ve klinik Yok
gorinum
2. Olgu 24 21 39. hafta 3160 Seroloji ve viral Yok
kaltar
3. Olgu 32 34 39. hafta 2950 Viral kiltir ve Yok
seroloji
4. Olgu 26 16 38. hafta 3600 Seroloji ve klinik Yok
gorinum

*Histolojide inflamatuvar belirti yok.
bUlagilamadi.

gosterilmitir.® Enfeksiyonun ilk haftasindan sonra dirmistir. Bu hastalardan, 9 anomalili bebekgdo
bir bagisik yanit gelgir; bu yanit, viral yayilimi  mus ancak anomalilerin ayirici bir 6zeflisaptan-
onlemek acisindan gereklidir. Baik yetmezIgi mamestir. Bu durum, asiklovirin teratojenik etkisi
olan hastalarda viris replikasyonunun devam et-olmadgini géstermektedir. Asiklovir, HSV DNA
mesi viremiyle sonuclanabilir. Buna gaolarak, polimerazi, rekabete dayanan bkakilde baskilar
gebe kadinlarda, primer herpes simpleks viriisive DNA zincirinin uzamasini sonlandirir. Bu ilag,
enfeksiyonu, genellikle asikligin orta derecede agizdan, damar ic¢i yoldan veya yilzeysel olarak
baskilandgl, gebelgin son yarisinda yayihm gos- uygulandginda ayni etkiyi gosterir. Ancak, enfekte
terir. Primer oral veya genital enfeksiyonlarin olmus yenidganlarda, sadece damardan uygula-
yaytlimi, klinik lezyon bulunmasa da s6z konusu manin, morbidite ve mortalitede azalmaladigi
olabilir. Ancak, hasta#in yerel olma 6zelfii saye-  gosterilmitir.

sinde, serokonversiyon gomdan 6énce tamamlan-

Herpetik jinjivostomatitli gebe kadinlarda
digi taktirde, gebefiin sonucu etkilenmeyecekfr. P iy g

antiviral tedavinin, viris atilimini azaltmadaki
HSV enfeksiyonunun tedavisinde Ug ilag 6zel- yararlari hakkinda veri yoktur.
likle vyararlidir:  Asiklovir, valasiklovir ve
famsiklovir. Bunlarin tcl de viral replikasyonu
onleyen nikleozit analoglaridir. En sik kullanilan
ila¢ olan asiklovir, Food and Drug Administration
(Gida veilag Dairesi) tarafindan B Kategorisi ilag
olarak kabul edilmektedir; bir blka deyile, ilacla

Sonug olarak, bu makalede sunulan, ggbeli
2. ve 3. trimestirinde ortaya clkan maternal
herpetik jinjivostomatit konusunda edinilen dene-
yim, literatiirde tanimlanan olgularla birlikte ge-
lendirildiginde, bu enfeksiyonun, fetal akibet tze-

yapilan hayvan deneylerinde fetal riskin olngadi rinde istenmeyen bir etkisinin olmagadisdylenebi-
saptanmtir. Asiklovir Gebelik Kayit Dairesi, lir. Ancak, gebelikte bu enfeksiyonun riskini tah-

1998'de, asiklovirin kullanilds 739 gebelik bil- min etmek i¢in daha ¢ok veriye gereksinim vardir.
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