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• Kongenital fetal enfeksiyonlar ya da intra uterine enfeksiyonlar bir 
ikroorga iz a ı  transplasental yolla anneden fetüsa geçip 

e feksiyo  yap asıdır, a ak doğu  ka alı da  da fetüsa ulaşa ile  
ve ye idoğa da enfeksiyon yapabilen mikroorganizmalar mevcuttur

• Etiyolojide irçok ikroorga iz a ulu sa da e feksiyo lar konjenital
anomalilerin sadece %2- ’ü ü oluştur aktadır
• Enfeksiyonlar fetal yada neonatal dö e de vede erke  veya geç 

ço ukluk dö e i de ö e li ir mortalite ve morbitide sebebidir



• Viral enfeksiyonlar bakteriyal e feksiyo lara göre daha az 
görü eleri e rağ e  konjenital ve perinatal ulaşlarda daha üyük 
hasara yol aça il ektedirler
• TORCH e feksiyo ları e zer ir kli ik duru la karşı ıza çıkarlar: 

dökü tü ve oküler ulgular



Perinatal Enfeksiyon

• Doğu da  he e  ö e veya doğu  sırası da a ede  e eğe vertikal yolla 
geçer e feksiyo  ta losu a peri atal e feksiyo  de ir.

• Bu lar daha çok erke  eo atal sepsis ta losu a yol açarlar.
• GB“, E.Coli, L. o o ytoge es, Kla idya ve Üreaplaz a gi i ikroorga iz alar 

doğu  ka alı da kolo ize olarak peri atal e feksiyo a yolaçarlar.
• H“V ve hepatit B gi i viruslar da doğu  sırası da a ede  e eğe ulaşarak 

enfeksiyona neden olurlar.



TORCH?

Bakteriyel olmayan intrauterin e feksiyo lar TORCH olarak ta ı la ır
• Toksoplasmosis

• Other: “Y, V), PV B ,)ika virüs, e terovirüs, HIV 

• Rubella

• CMV

• HSV



TORCH E feksiyo ları da Prog oz ve Kli ik

• Tü  e feksiyo lar hastalarda asemptomatik yada ağır defisitlerle
seyredebilir.

• Kli ik aşta ulgu vere ilir aze  yıllar so ra ulgu verir.
• Erke  tedavi ile hastalık elli ir dere eye kadar tedavi edile ilir.



• Fetüs i ü olojik kapasitesi ede iyle e feksiyo lara karşı hassastır.
• Gebelik dö e i de geçirile  e feksiyo ları  fetüse etkisi, etke i  

tipi e, ge elik haftası a ve azı faktörlere ağlıdır. 
• Ge elik dö e i e feksiyo ları hafifte  ağıra kadar değişe  şiddette 

bir klinik seyir göstere ilir. 
• A e ve fetüse hiç ir zarar vermeden geçirile ildiği gi i; düşük, 

konjenital anomali, hidrops fetalis, ölü doğu , erke  doğu , 
intrauterin üyü e kısıtlılığı, konjenital enfeksiyon ve ye idoğa ı
e feksiyo ları a ede  ola ilir.



Ko je ital E feksiyo  Düşü düre  Kli ik Bulgular

• Geliş e geriliği
• Hepatosplenomegali

• “arılık direkt iliru i  yüksekliği
• Hemolitik anemi

• Peteşi, eki oz
• Nonimmun hidrops

• Mikrosefali,hidrosefali

• İ trakra ial kalsifikasyo lar

• P ö o i
• Myokardit

• Koriyoretinit

• Keratokonjoktivit

• Katarakt, glokom

Ve de Gebelikte maternal

ateş ve dökü tülü hastalık 
öyküsü. 



• Gebelik dö e i de TORCH tara ası ko usu da farklı uygulamalar 
mevcuttur. 

• Hastalığı  prevala sı ı düşük ol ası, serolojik testlerin 
yoru la ası daki zorluklar ve sta dardizasyo u  ol a ası, etki  
tedavi i  ol a ası veya maliyet etkinlik gibi nedenlerle rehberlerin 
çoğu enfeksiyonlar icin rutin tarama önermemektedir.

• Pratik uygulamada ultrasonografik incelemede fetal enfeksiyonu 
düşü düre  ulguları  varlığı veya maternal enfeksiyon şüphesi olan 
durumlarda TORCH serolojisine akıl aktadır.



• Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernekleri (ACOG) gebelikte hepatit B 
(HbsAg), kıza ıkçık Rubella) ve sifiliz tara ası ı ö erirke , CMV, 
toksoplazma, parvovirus B  tara ası ı ö er e ektedir.
• “ağlık Baka lığı  Doğu  Ö esi Bakı  Yö eti  Rehberinde sifiliz, 

rubella, HbsAg tara ası ö eril ektedir.
• American College of Obstetrics and, Gynecologists. Practice bulletin no. 151: Cytomegalovirus, parvovirus B19, varicella zoster, and

toxoplasmosis in pregnancy. Obstet Gynecol 2015;125:1510-25. 

• T.C.“ağlık Baka lığı Türkiye Halk “ağlığı Kuru u. Doğu  Ö esi Bakı  Yö eti  Reh eri 925. Ankara; 2018.



SİTOMEGALOVİRÜS ENFEKSİYONU

• Konjenital e feksiyo ları  e  sık ede i ola  CMV, herpesvirus ailesinin bir uyesidir (HHV-5) ve 
zarflı DNA virusudur.

• Ye idoğa ları %0,5- , ’i sitomegalovirus enfeksiyonu ile doğ aktadır. 
• Kısıtlı ko ak yapısı, tipik intranukleer ve intrasitoplazmik inkluzyon cisimcikleri ve uzun hayat 

siklusu ile karakterizedir. 

• insan CMV’si tükürük, idrar gibi enfekte vü ut sıvıları, i sel te as, plasental transfer, anne sütü, 
kan tra sfüzyo u ve solid organ tra spla tasyo u ya da ke ik iliği akliyle ulaşa il ektedir.

• Geliş ekte olan ülkelerde ve düşük sosyoekonomik düzeye sahip kala alık toplu larda
• daha fazladır. 
• Dü yada sitomegalovirus seroprevala sı %45-100 arası dadır. 
• Ülke izde farklı çalış alarda % ’a vara  ora larda seroprevalans ildiril iştir
• Naing ZW, Scott GM, Shand A, et al. Congenital cytomegalovirus infection in pregnancy: a review of prevalence, clinical features, diagnosis

and prevention. Aust N Z J Obstet Gynaecol 2016;56:9-18. 

• Doğa  Y, Yü esoy G. FetalE feksiyo ları Pre atalTa ısı. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics 2017;10(1) 68-81.



• Ge ede ö ede  seronegatif olanlarda primer enfeksiyon i sida sı %0,7-4, 
sekonder enfeksiyon %13,5 dur. 

• Vertikal geçiş; primer veya sekonder e feksiyo  so rası transplasental, 
doğu da genital ka al akı tıları veya e zir e ile olur. 
• Gebelik es ası da primer enfeksiyon, reaktivasyon veya reenfeksiyon

görüle ilir; her üç duru da konjenital enfeksiyona neden olabilir. 

• Primer CMV enfeksiyonunun vertikal ulaş a ora ı %30-40 dır, geçiş riski 
3. trimesterde (1. trimester %30, 2. trimester %34-48, 3. trimester %40-72) 
daha fazla olmakla beraber, en ciddi fetal sekel 1. trimesterdedir. 

• Tekrarlayan enfeksiyonda anneden fetusa ulaş a ora ı % - ’dir.
Pass RF, Fowler KB, Boppana SB, et al. Congenital cytomegalovirus infection following first trimester maternal infection: symptoms at birth and outcome. J Clin Virol
2006;35:216-20. 



• Primer e feksiyo  so rası ye idoğa ları %10- ’i semptomatiktir.

• Konjenital se pto lu CMV e feksiyo u kli ik ulguları; sarılık, peteşi, 
trombositopeni, hepatosplenomegali, IUGR, miyokardit, nonimmun hidrops
fetalis, mikrosefalidir. 

• Semptomatik olan bebeklerin % ’i de iddi örolojik morbidite görülür; 
mortalite ora ı % - ’dur. 

• Asemptomatik ola ları  %5- ’i de geç aşla gıçlı işit e kay ı, örogelişi sel
soru lar ve zeka geriliği ortaya çık aktadır.

• Herediter olmayan se sori öral işit e kay ı ı  e  sık ede i konjenital CMV 
enfeksiyonudur.

• İlk trimester e feksiyo ları da işit e kay ı ve diğer erkezi si ir siste i 
problemleri daha sıktır.

Pass RF, Fowler KB, Boppana SB, et al. Congenital cytomegalovirus infection following first trimester maternal infection: symptoms at birth and outcome. J 
Clin Virol 2006;35:216-20. 33. 



• Primer CMV e feksiyo u ge e kadı da hafif seyirli hastalık yapar ve sessiz seyreder.

• Kuluçka dö e i -  gü  sürer. 
• Mononukleosa e zer se dro ; ateş, halsizlik, kırgı lık, myalji, üşü e, titre e olabilir.

• Lökositoz, lenfositoz, kara iğer fo ksiyo ları da ozukluk, lenfadenopati olabilir. 

• Primer e feksiyo  so rası CMV latent kalır, rekürre t veya sekonder enfeksiyon olabilir.

• “ito egalovirüs plasental proinflamatuvar sitokinler yoluyla ve doğruda  sitopatik etki ile 
plasenta ve fetusta ö e li fo ksiyo ları etkileye ilir. 

• Anne monositlerinde virüs kalır, so ra plase ta rezervuar ve ariyer olur; kalı  heteroje  
plasenta kalsifikasyon plasentit fetal e feksiyo u  ilk asa ağıdır, e feksiyo  daha so ra 
fetüse geçer. 

Adams Waldorf KM, McAdams RM. Influence of infection during pregnancy on fetal development. Reproduction 2013;146:R151-62. 



• “ito egalovirüs e feksiyo u da ağışıklık reenfeksiyon olasılığı ı ortada  kaldır adığı 
içi  serolojinin yoru la ası zordur, etki  ir tedavisi yoktur. 

• Bu ede le ruti  tara ası reh erlerde ö eril e ektedir.
• IgM reaktivasyon ve reenfeksiyonda pozitif olabilir, primer enfeksiyondan aylar sonra da 

pozitif olarak kalabilir.

• Maternal kanda CMV spesifik IgG a tikorları ı  sapta ası geçiril iş ir e feksiyo u  
belirtisi olabilir, fakat CMV latent kala ildiği içi  daha ö e e feksiyo  geçiril iş ol ası 
reenfeksiyon sırası da fetüsü  enfekte ol aya ağı a la ı a gel ez. 

• CMV IgM pozitifse, IgG serokonversiyonu ya da avidite testi primer enfeksiyon ve 
geçiril iş e feksiyo u  ayrı ı da yardı ı olabilir.

• İgG avidite düşük ise  ay içi deki e feksiyo u, yüksek ise  ay içi de e feksiyo  
ol adığı ı gösterir.

Benoist G, Ville ML, Magny JF, Jacquemard F, Salomon LJ, Ville Y. Management of pregnancy with Cytomegalovirus fetal infection. Fetal Diagn Ther 2013;33:203-14.



• Fetal e feksiyo  ta ısı ultraso da a or al ulgular gözle diği de veya ge elikte serokonversiyon olduğu da 
konulur. 

• Amniosentez . haftada  ö e yapıl a alıdır. 
• Fetal e feksiyo  şüphesi varsa, . ge elik haftası da  so ra ya da maternal enfeksiyondan 7 hafta sonra 

amniyos sıvısı da CMV DNA PCR a alizi yapıl ası ö eril ektedir. 
• Amniyos sıvısı CMV DNA PCR a alizi i  duyarlılığı %76-% , özgüllüğü % -% ’dür.
• Ya lış pozitiflik, sıvı ı  a e ka ı ile karış ası, a ede pozitif CMV DNA e i varsa görülür. 
• Ya lış negatiflik, amniosentez za a ı uygu  değilse olur. 
• Zamanlama doğru olsa da >  hf, maternal enfeksiyondan 6- hf so ra  virüsü  geçişi i  geç ol ası a ağlı 

ya lış egatiflik ola ilir. 
• Bu durumda amnion sıvısı CMV egatif, doğu da e ek pozitif sapta ır. 
• Prenatal ta ı egatif ola ları  % ’ i i  doğu da CMV pozitif ulu duğu, u ço ukları  herha gi ir 

se pto  ver ediği ildiril iştir.
• İlk iki haftada idrar CMV kültür, PCR CMV DNA ta ıda altı  sta darttır.
Ugrinovic GE, Gonce A, Garcia L, Marcos MA, Lopez M, Nadal A, et al. Congenital cytomegalovirus infection among twin pairs. J Matern Fetal Neonatal
Med 2016;1-6. 



• Rutin serolojik tara a yapıl adığı da  e feksiyo  ta ısı da prenatal 
ultraso ografi i  ö e i üyüktür. 

• Perive triküler hiperekojenite, ve trikülo egali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, 
i trave triküler si eşi, talamik hiperekojenite, mega sisterna magna, lissensefali, 
vermis agenezisi ve serebellar kist saptanabilir.

• Lateral ve trikül oksipital hornlarda oluşa  si eşi ö e li ir ulgudur. 
• Hiperekojen barsak, kardiyomegali, perikardiyal efüzyo , hepatosplenomegali, 

asit, hidrops fetalis ve intrauterin üyü e kısıtlılığı eşlik ede ilir. 
• Ultrasonografi ulguları ı  ta ıda sensitivitesi düşüktür. 
• Ultrasonografik takibin gebelik boyunca 3-4 haftada bir devam etmesi 

gerekmektedir.

• Ultrasonda eyi  a or allikleri e  ö e li prognostik bulgudur.









• Seri öroso ografi, magnetik rezo a s görü tüle e MRI  takipte ö erilir. 
• MRI de lissensefali; 16-18 hf da  ö e, polimikrogri; 18-24. hf daki hasarı 

gösterdiği, giral patern normalse, muhtemelen 3. trimesterdeki enfeksiyon 
hasarı a ağlı eyaz evherde yaygı  heterojenite görüldüğü ildiril ektedir. 

• US ve MRI, 3. trimesterde CMV e ağlı lezyo ları  gösteril esi de sensitivitesi
%95 olarak ildiril iştir.

• MRI de eyaz evher si yal a or allikleri i  dikkatli yoru la ası gerektiği, 
ya lış pozitiflik ola ile eği ve kli ik ile ilişkisi i  değişke liği ili elidir. 

• MRI T ,T  difüzyo  seka sı ; -32 haftada bazen 3-  hafta so rası da da 
iste e ilir. İleride ortaya çıka ile ek işit e kay ı ve örolojik sekel açısı da  ilgi 
verebilir.

Congenital cytomegalovirus infection: contribution and best timing of prenatal MR imaging. Eur Radiol 2016





• İşit e kay ı ola larda idrarda CMV titresi çok yüksek ulu uştur. 
• Fetal, neonatal kan viral yük, DNA yükü prognostik faktör olarak 

değerle diril iş, semptomatik fetüslerde viral yük fazla sapta ış, 
ancak amnion sıvısı viral yük ile prognoz açısı da  farklı so uçlar 

ulu uştur.
• Semptomatik ola larda tek ö e li para etre trombositopenidir

• US bulgusu, fetal kanda trombositopeni kötü prognoz belirteci olarak 
değerle diril iştir. 



• Benoist G ve ark.enfekte fetüsleri  gru a ayır ışlardır.
• 1) grup- Asemptomatik; fetal kan biyolojik paremetreleri, ultrason ve MRI 

ulguları or al olup işit e kay ı riski taşıya  iyi prognozlu grup 

• 2) grup- Semptomatik; iddi ultraso ografi ulguları ve trombositopenisi
ola  ve a e isteği e ağlı terminasyon yapıla ile ek grup 
• 3) grup- Hafif, orta semptomatik grup; Ultraso da ey i  or al olduğu 

izole biyolojik paremetre ozukluğu veya ve trikülo egali, kalsifikasyon, 
ekojen barsak gi i izole ultraso  ulgusu varlığı ola  prognozun belirsiz 
olduğu grup. 

Benoist G, Ville ML, Magny JF, Jacquemard F, Salomon LJ, Ville Y. Management of pregnancy with Cytomegalovirus fetal infection. Fetal Diagn
Ther 2013;33:203-14. 



CMV Tedavi

• Sitomegalovirus tedavisinde Gansiklovir(Valgansiklovir), Foskarnet ,Cidofovir olmak 
uzere  lisa sı ilaç ev uttur.

• Teratojenik etkileri, hematolojik ve renal sisteme toksisitesi nedeniyle gebelikte rutin 
kulla ı ı ı destekleye  görüş ulu a aktadır.

• Diğer tedavi yaklaşı ı ise CMV hiperimmunglobulin ile pasif ağışıkla adır, etki liği 
ile ilgili farklı yayı lar mevcuttur ancak ruti  kulla ı ı ö eril e ektedir. 

• Enfekte ye idoğa larda valgansiklovir kulla ı ı ı  işit e fo ksiyo ları da iyileş eye 
yol aç ası umut vaat edicidir.

• Aşı çalış aları devam etmektedir.

• El yıka a ve sekresyon temas kontrol ö le leri aşta olmak üzere, kişisel hijye  
kuralları a öze le uyu  ge eyi CMV e feksiyo ları da  koruya ilir.

• Society for maternal-fetal-medicine(SMFM): Hughes BL, Bannerman CG. Diagnosis and antenatal management of congenital 
cytomegalovirus infection. Am J Obstet Gynecol 2016;214(6):B5-B11.

• Kimberlin DW, Jester PM, Sanchez PJ, et al. Valganciclovir for symptomatic congenital cytomegalovirusdisease. N Engl J Med
2015;372:933-43.



KONJENİTAL RUBELLA KI)AMIKÇIK, GERMAN 
MEASLES,ÜÇÜNCÜ HASTALIK
• Toga virus, tek sar alı RNA virüsü
• Hastalık dökü tülerde  -  gü  ö e ve -  gü  so ra da la ık yolu 

ile ulaşır
• Ta ı la a  ilk teratoje  virüstür
• Kıza ık kadar ulaşı ı değil
• Ö e yüzde so ra sırasıyla gövde ve ekstre itelere yayıla  deri 

dökü tüleri
• Ateş, artralji, postauriküler ve su oksipital LAP
• Ö ür oyu ağışıklık ırakır 



KONJENİTAL RUBELLA

• ACOG ütü  ge eleri  rubella and sifilis içi  ilk pre atal vizitte
tara ası ı ö er ektedir 
• Tarama ve prekonsepsiyonel aşıla aya rağ e  Dü yada her yıl 

100000 konjenital ru ellalı e ek doğ aktadır
• Aşıla a yapıla  ülkelerde adirdir
•  yılı da  so ra ABD de eli i e edil iştir



• Erke  ge elik haftaları da abortus , ölü doğu  ve ağır konjenital
malformasyonlara yol açar
• Malformasyon riski ilk  haftada çok yüksektir
• 12- . haftalarda giderek azalır
• . haftada  so ra adirdir ve artış göster ez
• İlk trimesterde malformasyon riski %80

• İki i trimesterde % ’e kadar düşer



Klinik

• E feksiyo , hafif ateş, konjuktivit, ezle, oğaz ağrısı, aze  öksürük, 
kırgı lık ve aş ağrısı ile aşlar. 
• Bu belirtilerden 1- 5 gü  sonra ciltte küçük aküler kıza ıkçık 

dökü tüleri ortaya çıkar. 
• Dökü tüler tipik olarak yüzde ve aşta aşlar ve aşağıya doğru iner.

• Suboksipital ve posterior aurikuler lenf nodu üyü esi tipik olarak 
gözle ir. 
• Nadir olarak artralji, tenosinovit veya miyalji gibi semptomlar 

gözle e ilir.



• Şüpheli temas öyküsü varlığı da, ge e i  aşıla ış olup ol adığı a akıl aksızı  
serolojik testler yapıl alıdır.

• Cilt lezyo ları ı  gözle esi de  1 hafta sonra rubella IgM kanda saptanabilir ve 
tipik olarak iki aya kadar pozitif seyreder. 

• Nazofarenks, idrar, kan, amniyotik sıvı, plasenta ve sinovial sıvıda kültür ile 
üretile ilir.

• Akut e feksiyo  ta ısı ayrı a, IgG titrelerinde 3-4 hafta ara ile gözlenen artış veya 
avidite ile koyulabilir. 

• Enfeksiyon şüphesi varsa, . ge elik haftası da  so ra amniyos sıvısı da PCR ile 
veya fetal kanda rubella a tikorları ı  tara ası ile tespit edilebilir.

• Ancak, negatif IgM değeri ile fetal e feksiyo  ta ısı ta  olarak dışla a aya ağı 
gibi, pozitif değerde de fetal hasarı  dere esi hakkı da değerle dir e 
yapıla a aktadır.



• Konjenital defektlerin nedeni, enfeksiyon nedeniyle azalan itoza ağlı organogenezin
ozul ası ve oluşa  skar dokusuna sekonder anomalilerdir. 

• Konjenital rubella se dro u u  bulguları, 
• kardiyak anomaliler, 

• ventrikuler septal defekt (VSD), 

• pulmoner stenoz, 

• duktus arteriyosus açıklığı, 
• mikrosefali, 

• katarakt, 

• intrauterin üyü e kısıtlılığı 
• hepatosplenomegali
Reef SE, Plotkin S, Cordero JF, et al. Preparing for elimination of congenital Rubella syndrome(CRS): summary of a workshop on CRS elimination in the United States. 
Clin InfectDis 2000;31:85-95.



• Ye idoğa larda e  sık defektler sağırlık, mental retardasyon, kardiyak 
ve oftal olojik lezyo lardır. 
• Katarakt ve kardiyak lezyonlar genelde enfeksiyon 8 haftadan önce 

olursa gözle ir. 
• Geç aşla gıçlı ko plikasyo lar ise, ge elde diabet veya tiroid

hastalıkları gi i e dokri  ozukluklarla seyreder ve progresif rubella
ensafaliti olabilir



Konjenital rubella sendromu- Geçi i bulgular

• Trombositopenik purpura kır ızı or aküler dökü tü ile 
karakterize), 

• retinopati, 

• splenomegali, 

• sarılık, 
• meningoensefalit, 

• trombositopeni, 

• p ö o i



Konjenital rubella sendromu

• Enfekte e ekler sıklıkla terminde doğarlar, a ak düşük doğu  
ağırlıklıdırlar
• Glokom, konjenital katarakt*

• Konjenital kalp hastalıkları* PDA** e  sık , 

• İşit e e geli e  sık görüle  tekli defektir*

• *Klasik üçlü triad



Konjenital rubella sendromu



TANI

• Kli ik ta ı hafif ve dökü tüsü o spesifik olduğu içi  oldukça zordur
• Annenin serolojik testleri (elisa testleri-e zi  ağlı i u uassay  

pri er yö te lerdir
• Şüpheli hastalığı veya te ası ola   ge elerde akut ve ekahat 

dö e leri de alı a  seru larda seroko versiyo u  gösteril esi akut 
e feksiyo u  göstergesidir
• Akut e f. Ayrı a ka da, azofari kste, idrarda ve BO“ sıvısı da virus 

izolasyonu ile de konabilir. 



• İ utero ta ı içi  fetal ka  ör eği de rubella spesifik IgM ölçül esi, 
rubella spesifik revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ve amniyotik sıvıda veya konsepsiyon ürü leri de  virus
izolasyonudur.

• Erken fetal e feksiyo  varlığı da ge eliği  terminasyonu -hasta o ayı 
alı arak- gerekmektedir



• Rubelladan primer korunma rubella aşısı ile sağla aktadır.
• Dü ya “ağlık Örgütü' ü  çalış alarıyla ir çok ülkede aşıla a progra ı uygula aktadır.
• Aşıla alar sonucu, 2000-  yılları arası da kıza ıkçık vakaları tü  dü yada %86 

ora ı da azal ıştır.
• Kıza ık ık ve konjenital rubella sendromu, Amerika kıtası daki ülkelerde eradike

edil iştir.
• Ülke izde  yılı da  iti are  ge işletil iş ağışıkla a progra ı kapsa ı da 

kıza ıkçık aşısı aşı takvi i e ekle iştir.
• Aşıya ağlı konjenital rubella sendromu hiç ildiril e iş ol ası a rağ e  ge elik 

sırası da teorik olarak ü kü  olduğu da  aşı kontrendikedir. 

• E zir e aşı içi  kontrendikasyon değildir, aşıla a so rası da 1-3 ay gebelik 
ö eril e ektedir.

• Aşıla a olduysa da u da  dolayı ge elik so la dırıl az.
Lambert N, Strebel P, Orenstein W, et al. Rubella. Lancet 2015;385:2297-307.



VARİSELLA )OSTER ENFEKSİYONU

• Herpesvirus ailesine ait bir DNA virusudur. 

• Varisella enfeksiyonu, primer enfeksiyon su çiçeği  ve sekonder enfeksiyon (herpes
zoster, zona  şekli de ortaya ıka ilir.

• Su çiçeği, en ulaşı ı hastalıklarda  iri olduğu içi  ço ukluk çağı da sık olarak gözle ir. 
• Duyarlı kişilerde te as so rası e feksiyo  ora ı %60- ’dır.
• Toplumda VZV antikor pozitifliği% ’tur.
• Bulaş a, da la ık yoluyla solu u  sisteminden veya ilt lezyo ları da ulu a  vezikuler

sıvı ile olur.
• Kuluçka suresi 10-20 gü dür. Bulaşı ılık dökü tüleri  ortaya çıktığı dö e de  iki gü  

ö e aşlar, so  lezyo u  ka ukla ası a kadar sürer.
• Primer e feksiyo  so rası V)V si ir ga gliyo ları da uyur, reaktive olabilir(herpes, zona). 

• Zona lezyo ları su çiçeği de  daha az ulaşı ıdır. 
• Zona lezyo ları a te as ede  seronegatif kişilere ulaş a ola ilir.



• Gebelikte prevela sı binde 0,4-0,7 dir.

• Akut VZV enfeksiyonunda tipik olarak yüzde ve aşta aşlayıp aşağı doğru i e  ağrısız vezikuler
lezyo lar oluşur. 

• Ardı da veziküller patlar ve üzeri de ka uk oluşur. 
• Bir kıs ı iyileşirke  aşka yerde ye i lezyo lar ortaya çıka ilir.
• Ka uk oluşa a kadar lezyo larda  virüs izole edile ilir. 
• Primer e feksiyo  so rası virus dorsal kök ga gliyo ları da latent kalır ve aktive olduğu da o 

dermatomla sı ırlı ünilateral ağrılı veziküler lezyo lar oluşur.
• Late t e feksiyo  sırası da da vezikuler lezyonlarda virüs bulunur. 

• “u çiçeği enfeksiyonu gebelik dö e i de ağır seyretmektedir, gebelerin %10- ’si de pnomoni
gelişe ilir, mortalite ora ı % ’tır.

• Gebelikte ilk 12 haftada su çiçeği geçirildiği dekonjenital varisella se dro u ortaya ık a olasılığı
%0,4,  ile . haftalar arası da ise % ’dir.

Smith CK, Arvin AM. Varicella in the fetus and newborn. Semin Fetal Neonatal Med 2009;14: 209-17.



• Maternal akut e feksiyo u  za a ı kli ik durumu belirler. 

• Ge eliği  ilk  haftası da su çiçeği geçire  ge elerde fetusta konjenital
varisella sendromu ortaya ıka ilir.
• En sık olarak iltte skar oluşu u, koryoretinit, mikroftalmi, katarakt, optik 

sinir atrofisi, kortikal atrofi, porensefali, mikrosefali, intrauterin üyü e 
kısıtlılığı, ekstremite defektleri, hipoplazi ve psikomotor gerilik 
gözle ektedir.
• A e doğu da   gü  ö e ve 2 gü  so rası da su çiçeği geçirirse, 

neonatal ölü  riski artar. 

• Ye i doğa ları  % ’u da dissemine varisella gelişe ilir. 
• Bunun nedeni, ye idoğa ı ağışıklık siste i i  geliş e iş ol ası ve 

anneden koruyucu antikor gelmemesidir.



• Herpes ve zona enfeksiyonu olanlardan hassas gebelere teorik olarak 
ulaş a ola ilir. 

• Bu u  içi  açık ilt lezyo u ol ası gerekir. 
• Primer enfeksiyona göre u larda virüs yükü daha azdır. Ge elikte geçirile  

zona, fetus içi  iddi risk oluştur az ve iddi ye idoğa enfeksiyonuna 
neden olmaz.

• Varisella zoster örotropik bir virüstür ve merkezi, periferik ya da otonom 
si ir siste leri i  gelişi i i e gelleye ilir.
• Spinal kord ve ga gliyo ları  tutul ası ekstremite to ur ukları ı  

denervasyonuna neden olarak hipoplaziye yol acar.
Mandelbrot L. Fetal varicella - diagnosis, management, and outcome. Prenat Diagn 2012;32:511-8.



• Tipik dökü tüleri  gözle esi hemen her za a  ta ı koydurucudur. 

• Dökü tüler oluştukta  irkaç gü  so ra IgM pozitifleşir. 
• Varisella IgG’ i ol ası ağışıklığı gösterir. 
• Kord ka ı da V)V spesifik IgM’ i gözle esi ile fetal e feksiyo  ta ısı 

koyulur. 

• Ayrı a, amniyotik sıvıda PCR ile V)V e feksiyo u ta ısı doğrula a ilir.
• Su çiçeği geçire  ge elerde ağır maternal ko plikasyo ları ö le ek a açlı 

asiklovir kulla ılsa da, konjenital varisella sendromunu ö le e ektedir.
• İ trave oz asiklovir iddi ko plikasyo ları ola  varisellalı gebe kadı larda 

mortaliye ve morbiditeyi azaltabilir.



• VZV temas öyküsü ola  ge e kadı lara ilk  saat VZIG ya da 
IVIG aşla a ilir.
• VZIG alan gebelerin sade e % ’si de primer enfeksiyon 

oluşur. 
• A ede doğu da  5 gün öncesine kadar olan surede ya da

doğu da  sonraki 48 saat içi de suçiçeği lezyo ları ı  
ortaya çık ası halinde, ye idoğa lara VZIG proflaksisi
uygula alıdır.

American College of O, Gynecologists. Practice bulletin no. 151: Cytomegalovirus, parvovirus B19, varicella zoster, and toxoplasmosis in pregnancy. Obstet Gynecol
2015;125:1510-25.





Varisella - su çiçeği :

• Varisella fetopatisi skatrisyel deri lezyo ları ve 
ekstremitelerde hipoplazi e  ö e li özelliğidir



HERPES SİMPLEKS ENFEKSİYONU

• Erişki lerde Herpes simpleks virus (HSV) dü ya ge eli de e  sık gözle e  ve 
yayıla  e feksiyo larda dır.
• HSV çift sarmal DNA içere  zarflı ir virüstür. 
• HSV tip 1 genelde (%80) vü ut üst kıs ı da, H“V tip  genital ölgede 

hastalık yap aktadır ve i sel yolla ulaş aktadır.
• HSV virusu nörotrofiktir ve primer enfeksiyon so rası da dorsal kök 

ga gliyo ları da latent olarak kalır. 
Anzivino E, Fioriti D, Mischitelli M, et al. Herpes simplex virus infection in pregnancy and in neonate: status of art of epidemiology, diagnosis,therapy and prevention. Virol J 
2009;6:40.



• İ trauteri veya konjenital H“V e feksiyo ları adirdir.
• Gebelikte primer HSV enfeksiyonu sırası daki maternal viremiye veya alt 

genital sistemden asandan geçişe ağlı görülür. 
• Primer e feksiyo a ağlı olarak plasentada infarkt, nekroz, gö ek 

kordonunda inflamasyon, plaz a hü reli desiduit, lenfoplazmatik villit, 
hidrops ve fetal ölü  görüle ilir. 
• Yaşaya larda inutero e feksiyo a ağlı karakteristik triad (cilt, göz ve 

merkezi sinir siste i lezyo ları  olguları  sade e üçte birinde olur. 

• Doğu za a ı erken membran rüptürü olan aktif HSV enfeksiyonu olan 
gebelerden asandan yolla geçişte ise fetal enfeksiyon cilt lezyonu ve skarları
ile giden hafif formdan,yaygı , fatal seyirli neonatal pnemoni formun da da
görüle ilir.



• Herpes simpleks ulaştıkta  -7 gü  sonra primer e feksiyo  gelişir. 
• İ okulasyo ölgesi de çok sayıda ağrılı vezikuler lezyonlarla karakterizedir. 

• Bu vezikuller 2- 3 gunde patlar, ulsere hale gelir ve 3-4 hafta sonra 
tamamen iyileşir.
• Lezyonlarla birlikte lenfadenopati veya sistemik semptomlar gözle e ilir. 
• Bu primer lezyonlardan virüs kolaylıkla elde edile ilir.
• Asemptomatik kadı  ve erkeklerde de viral dökül e olabilir.

• Orofarengeal herpes, trigeminal gangliyonu etkilerken, genital herpes
sakral ga gliyo a yö el ektedir. 
• Retrograd aksonal yolla duyu ga gliyo ları a gide  H“V, latent hale geçerek 

varlığı ı sürdür ektedir ve reaktivasyon göster ektedir.



• Konjenital H“V e feksiyo ları ı  % ’ı da  HSV-2 sorumludur.

• Hem primer hem de rekürre enfeksiyonlar konjenital hastalığa yol a a ilir. 
• İlk 20 haftada fetusa ulaş a olduğu da ko je ital e feksiyo  riski daha 

fazladır.
• Konjenital HSV enfeksiyonunda bulgular; mikrosefali, periventrikuler

kalsifikasyonlar, ensefalomalasi, koryoretinit, mikroftalmi, katarakt, 
intrauterin üyü e kısıtlılığı ve vezikuler dökü tülerdir.
• Neonatal e feksiyo ları  üyük ir kıs ı, doğu  ka alı da virüse maruz 

kalı asıyla ortaya çıkar. 
• Transplasental ge iş tüm olguları  % ’i de  daha azı da gözle ir.



• Primer e feksiyo  so rası ulaş a riski daha fazladır.
• Neonatal H“V e feksiyo ları ı  %75- ’i de H“V-  ulu aktadır.
• HSV-2 nin neden olduğu e feksiyo ları  prognozu kotudur.

• Ye idoğa dö e i de, herpes simpleks virusle ilişkili üç kli ik ta lo ta ı la aktadır.
• Bunlar; cilt, göz ve ağız hastalığı, erkezi sinir sistemi hastalığı, ve yaygı  hastalıktır. 
• Olguları % ’si de cilt, göz veya ağız tutulu u vardır, % ’u de erkezi si ir siste i hastalığı, 

% ’si de yaygı  hastalık
• ulu aktadır.
• Merkezi sinir sistemi tutulduğu da, hemorajik nekrotizan ensefalit, letarji ve konvulsiyonlar izlenir. 

• Yaygı  H“V e feksiyo u da ağır coklu orga  ozukluğu gelişir ve tedavi edil ediği takdirde 
mortalitesi % ’i  uzerindedir.

Rudnick CM, Hoekzema GS. Neonatal herpes simplex virus infections. Am Fam Physician 2002;65:1138-42.

Whitley R. Neonatal herpes simplex virus infection.Curr Opin Infect Dis 2004;17:243-6.



• Erişki lerde ta ı ge elde kli ik olarak koyulur.
• Taze lezyonlardan elde edilen vezikal sıvıda virus izolasyonu en spesifik ta ı yö te idir. 
• HSV- ’ye özgü a tikorları  sapta ası ile eski enfeksiyon varlığı gösterile ilir fakat HSV-1 ile 

çapraz reaksiyon vere ile eği u utul a alıdır.
• Antiviral tedavinin primer e feksiyo ları  süresi i ve şiddeti i azalt ada, rekürre enfeksiyon 

oluşu u u azalt ada ve dissemine fulminan HSV e feksiyo ları ı  tedavisi de etki  olduğu 
gözle iştir.

• Yapıla  çalış alar, . ge elik haftası da asiklovir veya valasiklovir kulla ı ı ı  doğu da H“V 
viral dökül esi i ve rekürre si azalttığı ı ortaya koy aktadır.

• Doğu  es ası da invazif monitorizasyondan kaçı ıl ası ı  ve sezarye le doğu u  neonatal HSV 
e feksiyo u u azalttığı gösteril iştir.

• ACOG aktif herpes lezyo ları ola  ge eleri  sezarye  ile doğurtul ası ı ö er ektedir.
Workowski KA, Berman S, Centers for Disease C, et al. Sexually transmitted diseases treatment guidelines, 2010. MMWR Recomm Rep 2010;59:1-110.

Brown ZA, Wald A, Morrow RA, et al. Effect of serologic status and cesarean delivery on transmission rates of herpes simplex virüs from mother to infant. 
JAMA 2003;289:203-9.



PARVOVİRÜS ENFEKSİYONU

• Parvovirus, Parvoviridae ailesinden küçük, zarfsız ir DNA virüsüdür.
• Sadece B  i sa larda hastalığa ede  ol aktadır. 
• Parvovirus B19 (PVB19) virusunun etken olduğu eritema

enfeksiyozum cocukluk ağı da sıkça gözle e ve . Hastalık  olarak 
da bilinen viral bir enfeksiyondur.



• E feksiyo  ge ellikle solu u  yoluyla ulaşır, kan ve kan ürü leri ile de geçiş ü kü dür. 
• Virüs çok ulaşı ı olduğu içi  epidemilere yol aça ilir. 
• Ge ellikle ilk aharda artış görülür, u u la irlikte, yılı  herha gi ir dö e i de de oluşa ilir. 
• Toplumda parvovirus B19 antikor pozitifliği %30 ile % 0 arası da değiş ektedir.
• Seropozitiflik yaşla artar, üre e cağı da % 0-65 dir. 

• Viremi, virus ile te asta  yaklaşık  gü  sonra aşlar ve duyarlı ireylerde  hafta kadar sürer. 
• Dökü tüler çıka a dek 5-10 gü  ulaşı ılığı var. 
• E feksiyo a ya ıt IgM, Ig G üretilir. 
• İgM ya ıtı ir ile birkac ay arası dadır, varlığı yakı  za a da geçiril iş enfeksiyonu gösterir.
• IgG ö ür boyu pozitiftir. 

• IgM negatif ise e feksiyo  ö ede ol uştur ve ömür boyu immunite var demektir.



• Enfekte ir kişi se pto lar aşla ada  ö e ulaştırı ıdır.
• Olguları  % ’si asemptomatiktir.

• Erişki lerde dökü tü yerine aplastik krizlerle seyreden anemi tablosuna yol 
aça ilir. 

• Özellikle, orak hü reli anemi ya da talasemisi olanlarda ciddi aplastik krizlere 
sebep olabilir, tabloya artralji, artrit eşlik ede ilir. 

• Çoğu e feksiyo  hafiftir ve ta a e  iyileşir, akut fazda sade e destek tedavisi 
gerekir.

• Gebelikte akut Parvovirus B19 enfeksiyonu ora ı % , -3,8 arası dadır ve vertikal
geçiş ora ı %  olarak ildiril iştir.

• Fetal anemi, hidrops fetalis ya da fetal ölüme yol acabilir.
Enders M, Weidner A, Zoellner I, et al. Fetal morbidity and mortality after acute human parvovirus B19 infection in pregnancy: 
prospectiveevaluation of 1018 cases. Prenat Diagn2004;24:513-8.



• Parvovirus B19 fetusun kır ızı ka  hü re prekursorleri üzeri de toksik etki 
gösterir. 

• Fetal kır ızı ka  hü releri i  tahrip edilmesi nonimmun hidrops fetalise yol acar. 

• Miyokardit ve hepatit, hidrops ve fetal ölü e katkıda bulunabilir. 

• Fetal hidrops ve a e i sıklığı ge eliği  ilk yarısı da e feksiyo  geçire  gebelerde 
daha yüksek ulu uştur. 

• Gebelikte parvovirus B19 enfeksiyonu geçirildiği de, hidrops fetalis riski % . ’dur. 
• Hidrops hızla fetal ölü e ilerleye ile eği gi i ke di ke di e iyileşe ilir.
• Fetal enfeksiyon maternal enfeksiyondan sonraki 10 hafta içerisi de geliş ektedir 

ve hidrops olguları ı  çoğu ikinci trimesterde ortaya çık aktadır.
Yaegashi N, Okamura K, Yajima A, et al. The frequency of human parvovirus B19 infection in nonimmune hydrops fetalis. J Perinat Med 1994;22:159-63.



• Hidropsa yol aça  maternal enfeksiyon içi  kritik do e i  13 ile 16. 
haftalar arası da olduğu tah i  edil ektedir.
• Fetal hepatik hematopoezin en yüksek olduğu dö e , fetüsü  en 

duyarlı olduğu za a dır. 
• Akut fazda maternofetal ge iş %17-33 dur, fetal e feksiyo ları  çoğu 

spontan iyileşir. 
• Spontan abortus, ölü doğu , nonimmunhidrops fetalis olabilir. 

• Fetal kayıp  haftada  ö e %8-17, sonra %2-6 dir. 

• İ ü olmayan hidrops fetalis olguları ı  % - ’ u PVB  a ağlıdır.



• Ge elik sırası da maternal parvovirus B19 e feksiyo u u  ta ısı, IgM ve 
IgG a tikorları ile koyulur. 
• Dolaşa IgM a tikorları virüs ile karşılaştıkta   gü  so ra elirle e ilir ve 

yaklaşık  ay oyu a yüksek kalır. 
• IgG a tikorları IgM pozitifleştikte 1 hafta kadar sonra sapta ır ve yüksek 

kalır. 
• Gebelikte serokonversiyon ora ı az olduğu da  ve fetal hasarı ö gör ek 

ü kü  ol adığı içi  rutin parvovirus B  tara ası ö eril e ektedir.
• PCR küçük miktarlardaki parvovirus B  DNA’sı ı elirle ede oldukça 

kulla ışlıdır. 
• Ta ı içi  amniosentez veya fetal kan ör ekle esi ile virüs tara ası 

yapıla ilir.



• Ciddi anemili ve hidropik fetuslara yapıla  kan tra sfüzyo u gebelik 
so uçları ı iyileştire ilir.
• Tra sfüzyo  yapıl aya  hidropslu olgularda mortalite %45 iken, fetal

kan tra sfüzyo u so rası mortalite %18 olarak ildiril iştir.
• Ciddi anemik (hct<15) fetüslerde eyi de iskemik lezyon riski yüksek 

ulu uştur.
• İ trauteri tra sfüzyo  yapıla  fetüsleri  uzun dö e  takipleri de 

örogelişi sel etkilenme ildiril iştir.
von Kaisenberg CS, Jonat W. Fetal parvovirus B19 infection. Ultrasound Obstet Gynecol2001;18:280-8.



SİFİLİ)

• Konjenital sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’u  gebeden 
fetüse geç esiyle ortaya çıkar. 
• Enfeksiyon so u u ölü doğu , hidrops fetalis veya prematurite ve 

bunlara ağlı uzu  dö e  komplikasyonlar ortaya çıka ilir.
• Bulaştırı ı evredeki kişileri  erke  ta ısı ve tedavisi ile hastalığı  

yayıl ası, konjenital sifiliz ve geç dö e ko plikasyo ları  
morbiditesi azaltıla ilir.
• A erika’da  yılı da konjenital sifiliz i sida sı . ’de  

olarak ildiril iştir ve ö eki yıllara göre artış göster ektedir.
Bowen V, Su J, Torrone E, et al. Increase in incidence of congenital syphilis-United States,2012-2014. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015;64:1241-5.



• Etken mikroorganizma, enfekte mukoz membranlar ya da hasarlı deride  
direkt te as ile ulaşır. 
• Sifiliz enfeksiyonunda, şüpheli temastan ortalama 9 gün- 3 ay sonra, temas 

ölgesi de çoğu lukla tek ve ağrısız ir ülser gelişir. 
• Primer evre olarak adla dırıla  u evrede ülsere sıklıkla ölgesel 

lenfadenopati eşlik eder. 
• Ülser  ila  haftada ke diliği de  iyileşir. 
• Bunu 4 ila10 hafta arası suren asemptomatik dö e  takip eder. 

• Ardı da , yaygı  akülopapüler dökü tüler, kondiloma lata, generalize
lenfadenopati gi i elirti ve ulguları  geliştiği sekonder evre gelir. 



• Sekonder evre i  lezyo ları  ila  haftada ke diliği de  iyileşir. 
• Bu u yıllar ya da hayat oyu süre ile ek asemptomatik latent donem takip 

eder.

• Geç dö e  sifiliz ise tedavi edil e iş hastaları  % - ’u da 
geliş ektedir ve
• benign sifiliz, 

• kardiovaskuler sifiliz ve 

• e  sık olarak da norosifiliz olarak karşı ıza çık aktadır. 
• Primer ve sekonder sifilizde fetusa ulaş a ora ı latent enfeksiyona göre 

daha fazladır.
Nyatsanza F, Tipple C. Syphilis: presentations in general medicine. Clin Med (Lond) 2016;16:184-8.



• Sifiliz, perinatal olu , erke  doğu , düşük doğu  ağırlıklı bebek ve 
ye idoğa da aktif konjenital sifilize neden olur. 

• Fetal hasar ve konjenital enfeksiyon ulguları -20. ge elik haftası da  
sonra görülür. 
• Tedavi al aya  ge elerde ölü doğu  ora ı % ’tir.
• Erken konjenital elirtiler <  yaş  arası da oldukça ulaşı ıdır 

makulopapuler dökü tüler, hepatosplenomegali, sarılık ve anemi 
gözle e ilir. 
• Geç belirtiler; frontal elirgi leş e, kısa maksilla, yüksek damak, 

hutchinson dişleri, interstisyel keratit, yassı uru  ve perioral fissurlerdir



KONJENİTAL SİFİLİ)

• Yaşaya larda ulgular klasik olarak erke  veya geç dö e  olarak 
ikiye ayrılır

• Erke  dö e  ulguları ilk  yıl içi de açığa çıkar ve kaza ıl ış 
sifilizi  iki i dö e i de tra splase tal spirokete i ile eyda a 
gelir

• Be ekleri  çoğu doğu da ase pto atiktir

• Tedavi edil ezse se pto lar haftalar ve aylar içi de gelişir

• Bulguları çeşitli olup, ultiorga  siste leri  tutul ası

• Hepatosple o egali, sarılık, kara iğer e zi leri de yüksel e sık 

• Coombs negatif hemolitik anemi karakteristiktir

• Tro ositope i, osteoko drit, Parrot'u  psödoparalizisi, periostit, 
ukokuta öz raş sık görülür

• Ri it ve ko dila atöz lezyo lar tipiktir

• Geç dö e deki ulguları pri er olarak ke ik, diş ve “““' i  
i fla asyo u so u u gelişir
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Ta ı:

• Treponema pallidium'un plasenta, umbilikal kord veya bebekten alı a kanda kara lık saha veya
immunfloresan mikroskopla gösteril esiyle konur

• VDRL testi sifıliz içi spesifık ol a ası a rağ e taramalarda oldukça faydalıdır
• TPHA testi IgG tipi spiroket a tikorları ı gösterdiği içi kesin ta ı sağla az
• Fakat 6 aydan uzun süre pozitif kalıyorsa ta ı konur

• Treponemal testler ise, T.pallidum mikrohemaglutinasyon testi (MHA-TP), floresan trepanoma
antikor absorbsiyon testi (FTA-ABS), T. Pallidum pasif partikul aglutinasyon testi (TP-PA) testleridir 
ve ta ı koydurucu testlerdir.

• Antitreponemal IgM a tikorları ı ELISA ile tespit edilmesi ta ıda oldukça değerlidir ve %70 
sensivite, %83 spesifite



Tedavi

• Annenin yeterli tedavisi konjenital sifıliz riskini elimine eder. 

• Erken sifiliz* Benzatin pe isili  G ,4 il o  ü ite i  tek doz
•  yılı aşkı  süreli Benzatin pe isili  G ,4 il o  ü ite i  haftada bir, üç doz
• Nörosifiliz Kristalize penisilin G 3-4 il o  ü ite iv 6 , -14 g

• veya

• Prokain pe isili  ,4 il o  ü ite i   ve probenesid 500mg 4x1 Po,10-
14g

• Penisilin alerjisi olan olgulara desensitizasyon so rası tedavi ö erilir.
• Ge elik sırası da penisilin tedavisinin konjenital sifiliz riski i azalttığı 

gösteril iştir.



DOMU) GRİBİ A/H N
• Do uz gri i, or alde do uzlarda görüle  A tipi grip 

virüsü ü  yol açtığı ir solu u  hastalığıdır. 
• Domuz gribi domuzdan insana ve insandan insana 

ulaşa iliyor
• Virüse karşı i sa ı  doğal ağışıklığı ulu uyor
• Virüs solu u  yoluyla ulaşıyor.
• A/H N  virüsü, i sa , do uz ve kuş gri i virüsleri i  

karışı ı da  oluşuyor 
Mertz et al. Pregnancy as a risk factor for severe influenza infection: an individual participantdata meta-analysisBMC Infectious
Diseases (2019) 19:683



GEBELİKTE A/H N

• H N  salgı ı da da e fekte ola  ge e kadı ları  sayısı ge el popülasyo u  
yaklaşık katıdır

• Do uz gri i salgı ı da ge eleri  ve lohusaları  p ö o i riskleri i  daha fazladır
• Ha ilelikte a e kar ı da üyüye  e ek yukarıya doğru karı  içi de ası ç 

uygula akta ve ak iğerlere de askı yap aktadır. Be eği  yaptığı u askı 
ak iğerleri  ge işle e kapasitesi i azalt akta ve ge elerde p ö o i riski de 
art aktadır.



)İKA VİRÜSÜ
• Flaviviridae virüs fa ilyası ı  

ve Flavivirus i si i  ir üyesi. 
• )arflı ikozahedral kapsid

yapısı da, pozitif polariteli tek 
iplikçikli RNA virüsüdür
• Aedes i si sivrisi ek sok ası 

yoluyla ulaşa  ir hastalıktır. 
• Cinsel yoldanda geçer. 
• Üst sı ıf: “arı hu a virüsü

https://www.google.com.tr/search?hl=tr&gbv=2&q=Sar%C4%B1+humma+vir%C3%BCs%C3%BC&stick=H4sIAAAAAAAAAOPgE-LSz9U3sDDIjTfNUuIEsY0sS4rMtCyzk630kzLzc_LTK_Xzi9IT8zKLc-OTcxKLizPTMpMTSzLz86wyMtMzUosUUEUBQ-BCd1QAAAA&sa=X&ved=0ahUKEwjo2avGgr7LAhUE3iwKHYCUDs0QmxMIaygAMBQ


• İlk kez ’de Uga da’da Zika or a ı da 
ay u larda sapta ış; ardı da  ’de ay ı 

or a da sivrisi eklerde  ve ’de Nijerya’da ir 
i sa da  izole edil iştir. 
• Zika virüsü  Afrika ve Asya ol ak üzere iki tipi vardır.



• Sivrisinekler viremi donemdeki insandan kan emerken enfekte olurlar. 

• Enfekte sivrisinekler de i sa ları ısırarak virüsü ulaştırırlar, i sel yolla ulaş a da
• ildiril iştir.
• Kuluçka suresi kesin olarak ili e ekle irlikte irkaç gü de  iki haftaya kadar olabilir, genellikle 

2-7 gü  olarak kabul edilir. 

• Hastalık ge ellikle orta şiddetli se pto larla ir hafta kadar deva  eder, genellikle hastaneye 
yatış gerek ez. 

• Olguları  % ’i de asemptomatik olarak seyretmektedir.

• Kalan % ’si de ise hafif ateş, akulopapüler dökü tü, artralji, aş ağrısı, konjunktivit, miyalji, 
kaşı tı, kus a şekli de se pto lar görüle il ektedir. 

• Ciddi hastalık ve olu  adir görülür.
• E feksiyo  so rası Guilla  -Barre sendromu da ildiril iştir.
Cauchemez S, Besnard M, Bompard P, et al. Association between Zika virus and microcephaly in French Polynesia, 2013-15: a retrospective study. Lancet

2016;387:2125-32.



• Hastalık ta ısı esas olarak kli ik elirtiler ve seyahat öyküsü e daya ır. 
• “e pto ları  aşla gı ı da  iti are  ir hafta suresince serumda RT-

PCR(revers transcription polymerase chain reaction) ile teşhis konulabilir.

• Test bir hafta sonunda negatif olabilir. 

• Virus immunhistokimyasal boya testleri ile fetal dokuda gösterile ilir.
• Viruse spesifik IgM ve notralizan antikorlar tipik olarak hastalığı ilk 

haftası ı  so u a doğru  gü  içi de  gelişirler.
• Negatif ol ası hastalığı ekarte ettir ez. 
• Ya lış pozitifliği ola ilir; Dengue ateşi, sarı hu a ve chikungunya ateşi gi i 

e feksiyo lar, aşılar ile capraz reaksiyon gozlenebilir.



• Gebelikte Zika virus enfeksiyonunda fetuste mikrosefali geliştiği ve beyin 
gelişi i durduğu ildiril ektedir.
• ZIKV endemik olan ölgelerde yaşaya  veya oralara seyahat et iş ge eleri  

bebeklerinde mikrosefali ve beyin anomalileri bir çok yayı da rapor 
edil iştir.
• Amnion sıvısı, plase ta ve fetüsleri  postmortem beyin incelemesinde ZIKV 

saptanmakla birlikte virüs ile ikrosefali ilişkisi he üz net olarak ortaya 
ko ul a ıştır.
• A ak virüsü  mikrosefaliye neden ola ile eği dü ya sağlık örgütü, 

hastalıkları kontrol ve ö le e erkezi CDC) ve bir çok kuruluş tarafı da  
kabul gör ektedir.



• Konjenital enfeksiyonlarda fetal anomalili oluşu u içi  belirli 
basamaklara ihtiyaç olduğu ili ektedir.
• Bu lar; a e i  etke le te ası, maternal enfeksiyon, fetal enfeksiyon 

ve fetal etkilenmedir. 

• ZIKV icin bu asa akları  asıl ilerlediği ili e ektedir.



• Seroloji pozitif bulunan veya seroloji negatif olsa da semptomu ola  ge elere detaylı 
ultraso ografi yapıl alıdır.

• Önce ge elik haftası doğrula alıdır. 
• Konjenital e feksiyo u düşü düre  ulguları  varlığı ve fetal anatomi 

değerle diril elidir. 
• Seri ultrasonografi (3-4 haftada  yapıl alıdır.
• Baş çevresi BC) gebelik haftası a göre “D altı da ulu ursa takip -3 hf da ir ol alıdır.
• Fetal enfeksiyonu düşü düre  bulgular; beyin ici kalsifikasyonlar, ventrikul duvarları da 

düze sizlik, periventrikuler ekojenite, ve trikul i i yapışıklıklar, küçük transserebral çap, 
kistik lezyonlar, korpus kallosum disgenezisi veya vermian disgenezi, ge iş sisterna
magna, ilk üç ayda şiddetli ventrikulomegali (>10mm), talamus agenezisi, beyin 
çevresi de sıvı artışı, katarakt ve intrakranial ve intraokuler kalsifikasyonlar olabilir.

Petersen LR, Jamieson DJ, Powers AM, et al. Zika Virus. N Engl J Med 2016;374:1552-63.



• Amniosentez kararı ultrasonda mikrosefali(HC< 3SD) veya beyin anomalileri sapta dığı da veya maternal
seroloji pozitif veya kuşkulu olduğu duru larda olguya göre ol alıdır. 

• )VH’de koru aya yö elik uygula a ilir aşı çalış aları devam etmektedir, spesifik bir ilac tedavisi yoktur.

• Tedavinin esası semptomatiktir.

• Aspiri  ve diğer nonsteroidal antiinflamatuar ila ları kulla ıl ası ö eril ez, Dengue ateşi de ka a aya
• yol acar. 

• Zika virus hastalığı a yakala a ak içi  Zika virus ulaşı ı halen sürdüğü ölgelere ge eleri  seyahatleri i 
ertelemeleri ö erilir. 

• Gü ey Amerika, Orta A erika ülkeleri, Pasifik adaları, Karay ipler zika virüs ge işi a ısı da  risklidir.

• Bu ölgelere git iş ola lar, ü kü  olduğu a sivrisi ek sok aları da  koru alı ve bunun içi  ö le ler 
al alıdır. 

• Cinsel yolla ulaş a riski ede iyle part eri de koru ası gereklidir.
Papageorghiou AT, Thilaganathan B, Bilardo CM, Ngu A, Malinger G, Herrera M, et al.ISUOG Interim Guidance on ultrasound for Zika virus
infection in pregnancy: information for healthcare professionals. Ultrasound Obstet Gynecol 2016 DOI:10.1002/uog.15896



Tedavi ve Ö le

• Tedavi se pto atiktir; ateş düşürü üler, a aljezikler ve kaşı tılı 
dökü tü içi  a tihista i ikler ö erile ilir.
• )ika virüs e feksiyo u u  profilaksisi, tedavisi ya da aşısı yoktur. 

Dolayısıyla sivrisi ek ısırığı ı  ö le esi yö ü de kişisel ö le ler 
alı ası ö erilir. 
• Ülke iz riskli ülkeler arası da yer al a akta olup, riskli ölgelere 

seyahat ede ek vata daşları  ve özellikle ge eleri  ilgi sahi i 
ol aları ö e lidir.



HPV

• HPV (kondiloma akuminata : tip  ve  ile oluşa  genital siğiller, 
doğu  es ası da aspirasyonu laringeal papillomatozise yol açar –C/S 
ö leyi i?
• Vulva lezyo ları postpartum dö e de hızla kay ola ilir, ge elikte 

tedavisi TCA, koterizasyon, kriyoterapi, lazer.



• T : pri er e f/reaktivasyo , tü  orga  siste leri i tutar- %90 AC.

• Hastalığı  seyri ge elikte ozul az.
• Ta ıda ge ede ppd testi güve ilir, alga da asil ara ır. 
• Tedavide INH + rifampisin/ethambutol.

• T ’li a e ye idoğa ı a yaşa ı  ilk üç ayı/ a ede alga  ve kültür 
egatifleşi eye kadar INH ile ke oprofilaksi.

• Aşı ree feksiyo  riski varsa yapıla ilir, koru a değeri ?, a e tedavi alıyor  ve 
ye idoğa  ke oprofilaksi alıyorsa e zir e sakı alı değil  

TBC



Malaria

• Malaria: vivax, ovale, malaria, falciparum tipleri var. Ateş, aşağrısı, myalji, halsizlik, nezle benzeri 
se pto lar, a e i, sarılık.

• P. falciparum sıt ası ge elikte daha ağır seyreder. “ıt ada abortus ve preterm eylem i sida sı
art ıştır.

• Primigravidlerde e feksiyo  daha ağır seyreder. Enfekte asemptomatik olgularda, klorokin
profilaksisi plasental e feksiyo u azaltır.

• Tedavide kulla ıla  klasik antimalaryal ilaçlar ge elikte kontrendike değil. 
• Klorokine dire çli olgularda oral ki i , iv kinidin kulla ıla ilir



Human Immunodeficiency Virus (HIV) Enfeksiyonu

• HIV e feksiyo u geliş iş ülkelerde 
ko je ital e feksiyo u  e  sık görüle  

ede leri arası dadır
•  ilyo  ço uğu  HIV ile e fekte 

ola ile eği tah i  edilmektedir 



HIV ENFEKSİYONU

• A ede  e eğe ulaş: 
• HIV ge elik süresi e, doğu  sırası da ve postpartum dö e de 

e zir ekle e eğe % -  ora ı da geçe il ektedir. 
• Ancak HIV pozitif a eye ge eliği i  so  tri esterı da, doğu da  

so ra da e eğe antiretroviral tedavi aşla ır ve elektif sezaryen 
uygula ırsa u ora  % 8- ’lara düşürüle il ektedir.



A ede  e eğe geçiş içi  korunma 

• Anneden e eğe geçişte ö e li ola  HIV prevala sı yüksek ola  ölgelerde doğurga lık yaşı daki 
ve HIV infeksiyon riski elirle iş ola  kadı lara tü  ulaş yolları ı öğrete il ektedir. 

• Eğer kadı  HIV pozitif ise doğu  ko trol yö te leri öğretil eye çalışıl aktadır.
• Buna rağ e  ge e kala  HIV pozitif kadı lara erke  dö e de kürtaj yapıl ası pek çok ülke 

tarafı da  ka ul edil ektedir. 
• Perinatal (vertikal  HIV e feksiyo u,, pla la ış sezarye  ve e zir e i  e gelle esi ile so  

yıllarda oldukça azal ıştır. Postpartum HIV enfeksiyonu ise HIV-enfekte annenin emzirmemesi ile 
ö le e ilir.

• Eğer a e adayı e eği doğur akta ısrarlı ise ge eliği  so  tri estrı da a eye, doğu da  so ra 
da e eğe antiretroviral tedavi aşla akta ve hasta yakı  taki e alı aktadır. 

• Vajinal doğu a göre elektif sezarye i  uygula ası ı  e eğe HIV geçişi i -  kat daha azalttığı 
belirtilmektedir. 

• Anne sütü ile virüsü  geçişi gösterildiği de  a e i  e eği e zir e esi ö eril ektedir.



• HIV-enfekte kadı lar or al ge e popülasyo u a göre  kat daha 
fazla öl ektedirler.
• Puerperal sepsis, endometrit, pneumoni, tüberküloz ve meningit ve 

a e i u kadı larda a a ölü  se epleridir



TANI

ELI“A testi  kez yapılır
Pozitifse doğrula ak içi  Wester  Blot  testi uygula ır
Şüpheli so uçlarda PCR ve virüs kültürü gi i direkt virüs izolasyo u a 
yö elik testler yapılır



Neo atal ta ı

• HIV (+) annelerin bebeklerinde enfeksiyon testi serolojik olarak 
yapıl az u lar e fekte ol asalar ile e fekte ola  a ede  geçe  
a tikorları taşırlar-test ya lış pozitif olur
• Ye idoğa larda sta dart yaklaşı  PCR DNA testlerdir.
• PCR DNA doğu da  so raki ilk ay içi de a ak %  doğrudur. Bu 

dö e de PCR RNA daha doğru so uç verir



**** ****
Maternal ve fetal HIV ta ısı 

• Fetal ta ı içi  pozitif test -  hafta so ra ta ıyı doğrula ak içi  
tekrar edilmelidir.

• HIV ir RNA virüsüdür ve a ak hü re içi e girdiği de ve revers
transkriptinaz ile çift zi irli DNA ürettiği de PCR DNA testi 
pozitif olur (periferik kanda o o ükleer hü relerde .
• Bu ede le plaz a PCR RNA testi daha ö e pozitif olur.



Ö le

• %20-  ola  vertikal geçiş aşağıdaki ö le lerle % -  ol aktaktadır
• A eye ve doğu da  so ra e eğe verile  a tiretroviral tedavi 

(zidovudin ilk tercih, nevirapin)

• “üt veril e esi
• Elektif sezarye  ile doğu  riski %  azaltır



Ayırı ı ulgular

• İntrakranial kalsifikasyonlar (Toxo, CMV)

• Katarakt (rubella, HSV)

• Korioretinit (Toxo, CMV)

• Kemik lezyonlar (sifilis, rubella)

• Ko je ital kalp hastalıkları (rubella)

• Mikrosefali (CMV, )ika Virüsü); 

• Hidrosefali, (Toxo)

• Veziküller (HSV, VZV, sifilis)



•TEŞEKKÜRLER


