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• Kongenital fetal enfeksiyonlar ya da intra uterine enfeksiyonlar bir 
ŵikroorgaŶizŵaŶıŶ transplasental yolla anneden fetüsa geçip 
eŶfeksiyoŶ yapŵasıdır, aŶĐak doğuŵ kaŶalıŶdaŶ da fetüsa ďulaşaďileŶ 
ve yeŶidoğaŶda enfeksiyon yapabilen mikroorganizmalar mevcuttur

• Etiyolojide ďirçok ŵikroorgaŶizŵa ďuluŶsa da eŶfeksiyoŶlar konjenital
anomalilerin sadece %2-ϯ’üŶü oluşturŵaktadır
• Enfeksiyonlar fetal yada neonatal döŶeŵde vede erkeŶ veya geç 

çoĐukluk döŶeŵiŶde öŶeŵli ďir mortalite ve morbitide sebebidir



• Viral enfeksiyonlar bakteriyal eŶfeksiyoŶlara göre daha az 
görüŶŵeleriŶe rağŵeŶ konjenital ve perinatal ďulaşlarda daha ďüyük 
hasara yol açaďilŵektedirler
• TORCH eŶfeksiyoŶları ďeŶzer ďir kliŶik duruŵla karşıŵıza çıkarlar: 

döküŶtü ve oküler ďulgular



Perinatal Enfeksiyon

• DoğuŵdaŶ heŵeŶ öŶĐe veya doğuŵ sırasıŶda aŶŶedeŶ ďeďeğe vertikal yolla 
geçer eŶfeksiyoŶ taďlosuŶa ͞periŶatal eŶfeksiyoŶ͟ deŶir.

• BuŶlar daha çok erkeŶ ŶeoŶatal sepsis taďlosuŶa yol açarlar.
• GB“, E.Coli, L.ŵoŶoĐytogeŶes, Klaŵidya ve Üreaplazŵa giďi ŵikroorgaŶizŵalar 

doğuŵ kaŶalıŶda koloŶize olarak periŶatal eŶfeksiyoŶa yolaçarlar.
• H“V ve hepatit B giďi viruslar da doğuŵ sırasıŶda aŶŶedeŶ ďeďeğe ďulaşarak 

enfeksiyona neden olurlar.



TORCH?

Bakteriyel olmayan intrauterin eŶfeksiyoŶlar TORCH olarak taŶıŵlaŶır
• Toksoplasmosis

• Other: “Y, V), PV Bϭϵ,)ika virüs, eŶterovirüs, HIV 

• Rubella

• CMV

• HSV



TORCH EŶfeksiyoŶlarıŶda ProgŶoz ve KliŶik

• Tüŵ eŶfeksiyoŶlar hastalarda asemptomatik yada ağır defisitlerle
seyredebilir.

• KliŶik ďaşta ďulgu vereďilir ďazeŶ yıllar soŶra ďulgu verir.
• ErkeŶ tedavi ile hastalık ďelli ďir dereĐeye kadar tedavi edileďilir.



• Fetüs iŵŵüŶolojik kapasitesi ŶedeŶiyle eŶfeksiyoŶlara karşı hassastır.
• Gebelik döŶeŵiŶde geçirileŶ eŶfeksiyoŶlarıŶ fetüse etkisi, etkeŶiŶ 

tipiŶe, geďelik haftasıŶa ve ďazı faktörlere ďağlıdır. 
• Geďelik döŶeŵi eŶfeksiyoŶları hafifteŶ ağıra kadar değişeŶ şiddette 

bir klinik seyir göstereďilir. 
• AŶŶe ve fetüse hiçďir zarar vermeden geçirileďildiği giďi; düşük, 

konjenital anomali, hidrops fetalis, ölü doğuŵ, erkeŶ doğuŵ, 
intrauterin ďüyüŵe kısıtlılığı, konjenital enfeksiyon ve yeŶidoğaŶıŶ
eŶfeksiyoŶlarıŶa ŶedeŶ olaďilir.



KoŶjeŶital EŶfeksiyoŶ DüşüŶdüreŶ KliŶik Bulgular

• Gelişŵe geriliği
• Hepatosplenomegali

• “arılık ;direkt ďiliruďiŶ yüksekliğiͿ
• Hemolitik anemi

• Peteşi, ekiŵoz
• Nonimmun hidrops

• Mikrosefali,hidrosefali

• İŶtrakraŶial kalsifikasyoŶlar

• PŶöŵoŶi
• Myokardit

• Koriyoretinit

• Keratokonjoktivit

• Katarakt, glokom

Ve de Gebelikte maternal

ateş ve döküŶtülü hastalık 
öyküsü. 



• Gebelik döŶeŵiŶde TORCH taraŵası koŶusuŶda farklı uygulamalar 
mevcuttur. 

• HastalığıŶ prevalaŶsıŶıŶ düşük olŵası, serolojik testlerin 
yoruŵlaŶŵasıŶdaki zorluklar ve staŶdardizasyoŶuŶ olŵaŵası, etkiŶ 
tedaviŶiŶ olŵaŵası veya maliyet etkinlik gibi nedenlerle rehberlerin 
çoğu enfeksiyonlar icin rutin tarama önermemektedir.

• Pratik uygulamada ultrasonografik incelemede fetal enfeksiyonu 
düşüŶdüreŶ ďulgularıŶ varlığı veya maternal enfeksiyon şüphesi olan 
durumlarda TORCH serolojisine ďakılŵaktadır.



• Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernekleri (ACOG) gebelikte hepatit B 
(HbsAg), kızaŵıkçık;Rubella) ve sifiliz taraŵasıŶı öŶerirkeŶ, CMV, 
toksoplazma, parvovirus Bϭϵ taraŵasıŶı öŶerŵeŵektedir.
• “ağlık BakaŶlığı ϮϬϭϴ Doğuŵ ÖŶĐesi Bakıŵ YöŶetiŵ Rehberinde sifiliz, 

rubella, HbsAg taraŵası öŶerilŵektedir.
• 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 BakaŶlığı Türkiye Halk “ağlığı Kuruŵu. Doğuŵ ÖŶĐesi Bakıŵ YöŶetiŵ Rehďeri 925. Ankara; 2018.



SİTOMEGALOVİRÜS ENFEKSİYONU

• Konjenital eŶfeksiyoŶlarıŶ eŶ sık ŶedeŶi olaŶ CMV, herpesvirus ailesinin bir uyesidir (HHV-5) ve 
zarflı DNA virusudur.

• YeŶidoğaŶlarıŶ %0,5-Ϯ,ϱ’i sitomegalovirus enfeksiyonu ile doğŵaktadır. 
• Kısıtlı koŶak yapısı, tipik intranukleer ve intrasitoplazmik inkluzyon cisimcikleri ve uzun hayat 

siklusu ile karakterizedir. 

• insan CMV’si tükürük, idrar gibi enfekte vüĐut sıvıları, ĐiŶsel teŵas, plasental transfer, anne sütü, 
kan traŶsfüzyoŶu ve solid organ traŶsplaŶtasyoŶu ya da keŵik iliği Ŷakliyle ďulaşaďilŵektedir.

• Gelişŵekte olan ülkelerde ve düşük sosyoekonomik düzeye sahip kalaďalık topluŵlarda
• daha fazladır. 
• DüŶyada sitomegalovirus seroprevalaŶsı %45-100 arasıŶdadır. 
• Ülkeŵizde farklı çalışŵalarda %ϵϵ’a varaŶ oraŶlarda seroprevalans ďildirilŵiştir
• 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. 

• DoğaŶ Y, YüĐesoy G. FetalEŶfeksiyoŶlarıŶ PreŶatalTaŶısı. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics 2017;10(1) 68-81.



• Geďede öŶĐedeŶ seronegatif olanlarda primer enfeksiyon iŶsidaŶsı %0,7-4, 
sekonder enfeksiyon %13,5 dur. 

• Vertikal geçiş; primer veya sekonder eŶfeksiyoŶ soŶrası transplasental, 
doğuŵda genital kaŶal akıŶtıları veya eŵzirŵe ile olur. 
• Gebelik esŶasıŶda primer enfeksiyon, reaktivasyon veya reenfeksiyon

görüleďilir; her üç duruŵda konjenital enfeksiyona neden olabilir. 

• Primer CMV enfeksiyonunun vertikal ďulaşŵa oraŶı %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 ďulaşŵa oraŶı %ϭ-Ϯ’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 eŶfeksiyoŶ soŶrası yeŶidoğaŶlarıŶ %10-ϭϱ’i semptomatiktir.

• Konjenital seŵptoŵlu CMV eŶfeksiyoŶu kliŶik ďulguları; sarılık, peteşi, 
trombositopeni, hepatosplenomegali, IUGR, miyokardit, nonimmun hidrops
fetalis, mikrosefalidir. 

• Semptomatik olan bebeklerin %ϴϬ’iŶde Điddi Ŷörolojik morbidite görülür; 
mortalite oraŶı %ϮϬ-ϯϬ’dur. 

• Asemptomatik olaŶlarıŶ %5-ϭϱ’iŶde geç ďaşlaŶgıçlı işitŵe kayďı, Ŷörogelişiŵsel
soruŶlar ve zeka geriliği ortaya çıkŵaktadır.

• Herediter olmayan seŶsoriŶöral işitŵe kayďıŶıŶ eŶ sık ŶedeŶi konjenital CMV 
enfeksiyonudur.

• İlk trimester eŶfeksiyoŶlarıŶda işitŵe kayďı ve diğer ŵerkezi siŶir sisteŵi 
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 eŶfeksiyoŶu geďe kadıŶda hafif seyirli hastalık yapar ve sessiz seyreder.

• Kuluçka döŶeŵi Ϯϴ-ϲϬ güŶ sürer. 
• Mononukleosa ďeŶzer seŶdroŵ; ateş, halsizlik, kırgıŶlık, myalji, üşüŵe, titreŵe olabilir.

• Lökositoz, lenfositoz, karaĐiğer foŶksiyoŶlarıŶda ďozukluk, lenfadenopati olabilir. 

• Primer eŶfeksiyoŶ soŶrası CMV latent kalır, rekürreŶt veya sekonder enfeksiyon olabilir.

• “itoŵegalovirüs plasental proinflamatuvar sitokinler yoluyla ve doğrudaŶ sitopatik etki ile 
plasenta ve fetusta öŶeŵli foŶksiyoŶları etkileyeďilir. 

• Anne monositlerinde virüs kalır, soŶra plaseŶta rezervuar ve ďariyer olur; kalıŶ heterojeŶ 
plasenta kalsifikasyon plasentit fetal eŶfeksiyoŶuŶ ilk ďasaŵağıdır, eŶfeksiyoŶ daha soŶra 
fetüse geçer. 

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



• “itoŵegalovirüs eŶfeksiyoŶuŶda ďağışıklık reenfeksiyon olasılığıŶı ortadaŶ kaldırŵadığı 
içiŶ serolojinin yoruŵlaŶŵası zordur, etkiŶ ďir tedavisi yoktur. 

• Bu ŶedeŶle rutiŶ taraŶŵası rehďerlerde öŶerilŵeŵektedir.
• IgM reaktivasyon ve reenfeksiyonda pozitif olabilir, primer enfeksiyondan aylar sonra da 

pozitif olarak kalabilir.

• Maternal kanda CMV spesifik IgG aŶtikorlarıŶıŶ saptaŶŵası geçirilŵiş ďir eŶfeksiyoŶuŶ 
belirtisi olabilir, fakat CMV latent kalaďildiği içiŶ daha öŶĐe eŶfeksiyoŶ geçirilŵiş olŵası 
reenfeksiyon sırasıŶda fetüsüŶ enfekte olŵayaĐağı aŶlaŵıŶa gelŵez. 

• CMV IgM pozitifse, IgG serokonversiyonu ya da avidite testi primer enfeksiyon ve 
geçirilŵiş eŶfeksiyoŶuŶ ayrıŵıŶda yardıŵĐı olabilir.

• İgG avidite düşük ise ϯ ay içiŶdeki eŶfeksiyoŶu, yüksek ise ϯ ay içiŶde eŶfeksiyoŶ 
olŵadığıŶı 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 eŶfeksiyoŶ taŶısı ultrasoŶda aŶorŵal ďulgular gözleŶdiğiŶde veya geďelikte serokonversiyon olduğuŶda 
konulur. 

• Amniosentez ϮϬ. haftadaŶ öŶĐe yapılŵaŵalıdır. 
• Fetal eŶfeksiyoŶ şüphesi varsa, Ϯϭ. geďelik haftasıŶdaŶ soŶra ya da maternal enfeksiyondan 7 hafta sonra 

amniyos sıvısıŶda CMV DNA PCR aŶalizi yapılŵası öŶerilŵektedir. 
• Amniyos sıvısı CMV DNA PCR aŶaliziŶiŶ duyarlılığı %76-%ϭϬϬ, özgüllüğü %ϴϯ-%ϭϬϬ’dür.
• YaŶlış pozitiflik, sıvıŶıŶ aŶŶe kaŶı ile karışŵası, aŶŶede pozitif CMV DNA eŵi varsa görülür. 
• YaŶlış negatiflik, amniosentez zaŵaŶı uyguŶ değilse olur. 
• Zamanlama doğru olsa da ;>ϮϬ hf, maternal enfeksiyondan 6-ϴhf soŶraͿ virüsüŶ geçişiŶiŶ geç olŵasıŶa ďağlı 

yaŶlış Ŷegatiflik olaďilir. 
• Bu durumda amnion sıvısı CMV Ŷegatif, doğuŵda ďeďek pozitif saptaŶır. 
• Prenatal taŶı Ŷegatif olaŶlarıŶ %ϴ’ iŶiŶ doğuŵda CMV pozitif ďuluŶduğu, ďu çoĐuklarıŶ herhaŶgi ďir 

seŵptoŵ verŵediği ďildirilŵiştir.
• İlk iki haftada idrar CMV kültür, PCR CMV DNA taŶıda altıŶ staŶdarttır.
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 taraŵa yapılŵadığıŶdaŶ eŶfeksiyoŶ taŶısıŶda prenatal 
ultrasoŶografiŶiŶ öŶeŵi ďüyüktür. 

• PeriveŶtriküler hiperekojenite, veŶtriküloŵegali, intrakraniyal kalsifikasyonlar, 
iŶtraveŶtriküler siŶeşi, talamik hiperekojenite, mega sisterna magna, lissensefali, 
vermis agenezisi ve serebellar kist saptanabilir.

• Lateral veŶtrikül oksipital hornlarda oluşaŶ siŶeşi öŶeŵli ďir ďulgudur. 
• Hiperekojen barsak, kardiyomegali, perikardiyal efüzyoŶ, hepatosplenomegali, 

asit, hidrops fetalis ve intrauterin ďüyüŵe kısıtlılığı eşlik edeďilir. 
• Ultrasonografi ďulgularıŶıŶ taŶıda sensitivitesi düşüktür. 
• Ultrasonografik takibin gebelik boyunca 3-4 haftada bir devam etmesi 

gerekmektedir.

• Ultrasonda ďeyiŶ aŶorŵallikleri eŶ öŶeŵli prognostik bulgudur.









• Seri ŶörosoŶografi, magnetik rezoŶaŶs görüŶtüleŵe ;MRIͿ takipte öŶerilir. 
• MRI de lissensefali; 16-18 hf daŶ öŶĐe, polimikrogri; 18-24. hf daki hasarı 

gösterdiği, giral patern normalse, muhtemelen 3. trimesterdeki enfeksiyon 
hasarıŶa ďağlı ďeyaz Đevherde yaygıŶ heterojenite görüldüğü ďildirilŵektedir. 

• US ve MRI, 3. trimesterde CMV e ďağlı lezyoŶlarıŶ gösterilŵesiŶde sensitivitesi
%95 olarak ďildirilŵiştir.

• MRI de ďeyaz Đevher siŶyal aŶorŵallikleriŶiŶ dikkatli yoruŵlaŶŵası gerektiği, 
yaŶlış pozitiflik olaďileĐeği ve kliŶik ile ilişkisiŶiŶ değişkeŶliği ďiliŶŵelidir. 

• MRI ;Tϭ,TϮ difüzyoŶ sekaŶsıͿ; Ϯϴ-32 haftada bazen 3-ϰ hafta soŶrasıŶda da 
isteŶeďilir. İleride ortaya çıkaďileĐek işitŵe kayďı ve Ŷörolojik sekel açısıŶdaŶ ďilgi 
verebilir.

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





• İşitŵe kayďı olaŶlarda idrarda CMV titresi çok yüksek ďuluŶŵuştur. 
• Fetal, neonatal kan viral yük, DNA yükü prognostik faktör olarak 

değerleŶdirilŵiş, semptomatik fetüslerde viral yük fazla saptaŶŵış, 
ancak amnion sıvısı viral yük ile prognoz açısıŶdaŶ farklı soŶuçlar 
ďuluŶŵuştur.
• Semptomatik olaŶlarda tek öŶeŵli paraŵetre trombositopenidir

• US bulgusu, fetal kanda trombositopeni kötü prognoz belirteci olarak 
değerleŶdirilŵiştir. 



• Benoist G ve ark.enfekte fetüsleri ϯ gruďa ayırŵışlardır.
• 1) grup- Asemptomatik; fetal kan biyolojik paremetreleri, ultrason ve MRI 

ďulguları Ŷorŵal olup işitŵe kayďı riski taşıyaŶ iyi prognozlu grup 

• 2) grup- Semptomatik; Điddi ultrasoŶografi ďulguları ve trombositopenisi
olaŶ ve aŶŶe isteğiŶe ďağlı terminasyon yapılaďileĐek grup 
• 3) grup- Hafif, orta semptomatik grup; UltrasoŶda ďeyŶiŶ Ŷorŵal olduğu 

izole biyolojik paremetre ďozukluğu veya veŶtriküloŵegali, kalsifikasyon, 
ekojen barsak giďi izole ultrasoŶ ďulgusu varlığı olaŶ 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 ϯ lisaŶsı ilaç ŵevĐuttur.

• Teratojenik etkileri, hematolojik ve renal sisteme toksisitesi nedeniyle gebelikte rutin 
kullaŶıŵıŶı destekleyeŶ görüş ďuluŶŵaŵaktadır.

• Diğer tedavi yaklaşıŵı ise CMV hiperimmunglobulin ile pasif ďağışıklaŵadır, etkiŶliği 
ile ilgili farklı yayıŶlar mevcuttur ancak rutiŶ kullaŶıŵı öŶerilŵeŵektedir. 

• Enfekte yeŶidoğaŶlarda valgansiklovir kullaŶıŵıŶıŶ işitŵe foŶksiyoŶlarıŶda iyileşŵeye 
yol açŵası umut vaat edicidir.

• Aşı çalışŵaları devam etmektedir.

• El yıkaŵa ve sekresyon temas kontrol öŶleŵleri ďaşta olmak üzere, kişisel hijyeŶ 
kurallarıŶa özeŶle uyuŵ geďeyi CMV eŶfeksiyoŶlarıŶdaŶ koruyaďilir.

• 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 HASTALIKͿ
• Toga virus, tek sarŵalı RNA virüsü
• Hastalık döküŶtülerdeŶ ϱ-ϳ güŶ öŶĐe ve ϱ-ϳ güŶ soŶra daŵlaĐık yolu 

ile ďulaşır
• TaŶıŵlaŶaŶ ilk teratojeŶ virüstür;ϭϵϰϭͿ
• Kızaŵık kadar ďulaşıĐı değil
• ÖŶĐe yüzde soŶra sırasıyla gövde ve ekstreŵitelere yayılaŶ deri 

döküŶtüleri
• Ateş, artralji, postauriküler ve suďoksipital LAP
• Öŵür ďoyu ďağışıklık ďırakır 



KONJENİTAL RUBELLA

• ACOG ďütüŶ geďeleriŶ rubella and sifilis içiŶ ilk preŶatal vizitte
taraŶŵasıŶı öŶerŵektedir 
• Tarama ve prekonsepsiyonel aşılaŵaya rağŵeŶ DüŶyada her yıl 

100000 konjenital ruďellalı ďeďek doğŵaktadır
• Aşılaŵa yapılaŶ ülkelerde Ŷadirdir
• ϮϬϭϱ yılıŶdaŶ soŶra ABD de eliŵiŶe edilŵiştir



• ErkeŶ geďelik haftalarıŶda abortus , ölü doğuŵ ve ağır konjenital
malformasyonlara yol açar
• Malformasyon riski ilk ϭϮ haftada çok yüksektir
• 12-ϮϬ. haftalarda giderek azalır
• ϮϬ. haftadaŶ soŶra Ŷadirdir ve artış gösterŵez
• İlk trimesterde malformasyon riski %80

• İkiŶĐi trimesterde %Ϯϱ’e kadar düşer



Klinik

• EŶfeksiyoŶ, hafif ateş, konjuktivit, Ŷezle, ďoğaz ağrısı, ďazeŶ öksürük, 
kırgıŶlık ve ďaş ağrısı ile ďaşlar. 
• Bu belirtilerden 1- 5 güŶ sonra ciltte küçük ŵaküler kızaŵıkçık 

döküŶtüleri ortaya çıkar. 
• DöküŶtüler tipik olarak yüzde ve ďaşta ďaşlar ve aşağıya doğru iner.

• Suboksipital ve posterior aurikuler lenf nodu ďüyüŵesi tipik olarak 
gözleŶir. 
• Nadir olarak artralji, tenosinovit veya miyalji gibi semptomlar 

gözleŶeďilir.



• Şüpheli temas öyküsü varlığıŶda, geďeŶiŶ aşılaŶŵış olup olŵadığıŶa ďakılŵaksızıŶ 
serolojik testler yapılŵalıdır.

• Cilt lezyoŶlarıŶıŶ gözleŶŵesiŶdeŶ 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 
üretileďilir.

• Akut eŶfeksiyoŶ taŶısı ayrıĐa, IgG titrelerinde 3-4 hafta ara ile gözlenen artış veya 
avidite ile koyulabilir. 

• Enfeksiyon şüphesi varsa, Ϯϭ. geďelik haftasıŶdaŶ soŶra amniyos sıvısıŶda PCR ile 
veya fetal kanda rubella aŶtikorlarıŶıŶ taraŶŵası ile tespit edilebilir.

• Ancak, negatif IgM değeri ile fetal eŶfeksiyoŶ taŶısı taŵ olarak dışlaŶaŵayaĐağı 
gibi, pozitif değerde de fetal hasarıŶ dereĐesi hakkıŶda değerleŶdirŵe 
yapılaŵaŵaktadır.



• Konjenital defektlerin nedeni, enfeksiyon nedeniyle azalan ŵitoza ďağlı organogenezin
ďozulŵası ve oluşaŶ skar dokusuna sekonder anomalilerdir. 

• Konjenital rubella seŶdroŵuŶuŶ bulguları, 
• kardiyak anomaliler, 

• ventrikuler septal defekt (VSD), 

• pulmoner stenoz, 

• duktus arteriyosus açıklığı, 
• mikrosefali, 

• katarakt, 

• intrauterin ďüyüŵe 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.



• YeŶidoğaŶlarda eŶ sık defektler sağırlık, mental retardasyon, kardiyak 
ve oftalŵolojik lezyoŶlardır. 
• Katarakt ve kardiyak lezyonlar genelde enfeksiyon 8 haftadan önce 

olursa gözleŶir. 
• Geç ďaşlaŶgıçlı koŵplikasyoŶlar ise, geŶelde diabet veya tiroid

hastalıkları giďi eŶdokriŶ ďozukluklarla seyreder ve progresif rubella
ensafaliti olabilir



Konjenital rubella sendromu- GeçiĐi bulgular

• Trombositopenik purpura ;kırŵızı ŵor ŵaküler döküŶtü ile 
karakterize), 

• retinopati, 

• splenomegali, 

• sarılık, 
• meningoensefalit, 

• trombositopeni, 

• pŶöŵoŶi



Konjenital rubella sendromu

• Enfekte ďeďekler sıklıkla terminde doğarlar, aŶĐak düşük doğuŵ 
ağırlıklıdırlar
• Glokom, konjenital katarakt*

• Konjenital kalp hastalıkları* PDA**;eŶ sıkͿ, 
• İşitŵe eŶgeli eŶ sık görüleŶ tekli defektir*

• *Klasik üçlü triad



Konjenital rubella sendromu



TANI

• KliŶik taŶı hafif ve döküŶtüsü ŶoŶspesifik olduğu içiŶ oldukça zordur
• Annenin serolojik testleri (elisa testleri-eŶziŵ ďağlı iŵŵuŶuassayͿ 

priŵer yöŶteŵlerdir
• Şüpheli hastalığı veya teŵası olaŶ  geďelerde akut ve Ŷekahat 

döŶeŵleriŶde alıŶaŶ seruŵlarda serokoŶversiyoŶuŶ gösterilŵesi akut 
eŶfeksiyoŶuŶ göstergesidir
• Akut eŶf. AyrıĐa kaŶda, ŶazofariŶkste, idrarda ve BO“ sıvısıŶda virus 

izolasyonu ile de konabilir. 



• İŶutero taŶı içiŶ fetal kaŶ örŶeğiŶde rubella spesifik IgM ölçülŵesi, 
rubella spesifik revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ve amniyotik sıvıda veya konsepsiyon ürüŶleriŶdeŶ virus
izolasyonudur.

• Erken fetal eŶfeksiyoŶ varlığıŶda geďeliğiŶ terminasyonu -hasta oŶayı 
alıŶarak- gerekmektedir



• Rubelladan primer korunma rubella aşısı ile sağlaŶŵaktadır.
• DüŶya “ağlık Örgütü'ŶüŶ çalışŵalarıyla ďir çok ülkede aşılaŵa prograŵı uygulaŶŵaktadır.
• Aşılaŵalar sonucu, 2000-ϮϬϭϮ yılları arasıŶda kızaŵıkçık vakaları tüŵ düŶyada %86 

oraŶıŶda azalŵıştır.
• KızaŵıkĐık ve konjenital rubella sendromu, Amerika kıtasıŶdaki ülkelerde eradike

edilŵiştir.
• Ülkeŵizde ϮϬϬϲ yılıŶdaŶ itiďareŶ geŶişletilŵiş ďağışıklaŵa prograŵı kapsaŵıŶda 

kızaŵıkçık aşısı aşı takviŵiŶe ekleŶŵiştir.
• Aşıya ďağlı konjenital rubella sendromu hiç ďildirilŵeŵiş olŵasıŶa rağŵeŶ geďelik 

sırasıŶda teorik olarak ŵüŵküŶ olduğuŶdaŶ aşı kontrendikedir. 

• Eŵzirŵe aşı içiŶ kontrendikasyon değildir, aşılaŶŵa soŶrasıŶda 1-3 ay gebelik 
öŶerilŵeŵektedir.

• AşılaŶŵa olduysa da ďuŶdaŶ dolayı geďelik soŶlaŶdırılŵaz.
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 çiçeğiͿ ve sekonder enfeksiyon (herpes
zoster, zonaͿ şekliŶde ortaya Đıkaďilir.

• Su çiçeği, en ďulaşıĐı hastalıklardaŶ ďiri olduğu içiŶ çoĐukluk çağıŶda sık olarak gözleŶir. 
• Duyarlı kişilerde teŵas soŶrası eŶfeksiyoŶ oraŶı %60-ϵϬ’dır.
• Toplumda VZV antikor pozitifliği%ϵϰ’tur.
• Bulaşŵa, daŵlaĐık yoluyla soluŶuŵ sisteminden veya Đilt lezyoŶlarıŶda ďuluŶaŶ vezikuler

sıvı ile olur.
• Kuluçka suresi 10-20 güŶdür. BulaşıĐılık döküŶtüleriŶ ortaya çıktığı döŶeŵdeŶ iki güŶ 

öŶĐe ďaşlar, soŶ lezyoŶuŶ kaďuklaŶŵasıŶa kadar sürer.
• Primer eŶfeksiyoŶ soŶrası V)V siŶir gaŶgliyoŶlarıŶda uyur, reaktive olabilir(herpes, zona). 

• Zona lezyoŶları su çiçeğiŶdeŶ daha az ďulaşıĐıdır. 
• Zona lezyoŶlarıŶa teŵas edeŶ seronegatif kişilere ďulaşŵa olaďilir.



• Gebelikte prevelaŶsı binde 0,4-0,7 dir.

• Akut VZV enfeksiyonunda tipik olarak yüzde ve ďaşta ďaşlayıp aşağı doğru iŶeŶ ağrısız vezikuler
lezyoŶlar oluşur. 

• ArdıŶdaŶ veziküller patlar ve üzeriŶde kaďuk oluşur. 
• Bir kısŵı iyileşirkeŶ ďaşka yerde yeŶi lezyoŶlar ortaya çıkaďilir.
• Kaďuk oluşaŶa kadar lezyoŶlardaŶ virüs izole edileďilir. 
• Primer eŶfeksiyoŶ soŶrası virus dorsal kök gaŶgliyoŶlarıŶda latent kalır ve aktive olduğuŶda o 

dermatomla sıŶırlı ünilateral ağrılı veziküler lezyoŶlar oluşur.
• LateŶt eŶfeksiyoŶ sırasıŶda da vezikuler lezyonlarda virüs bulunur. 

• “u çiçeği enfeksiyonu gebelik döŶeŵiŶde ağır seyretmektedir, gebelerin %10-ϮϬ’siŶde pnomoni
gelişeďilir, mortalite oraŶı %ϰϬ’tır.

• Gebelikte ilk 12 haftada su çiçeği geçirildiğiŶdekonjenital varisella seŶdroŵu ortaya Đıkŵa olasılığı
%0,4, ϭϯ ile ϮϬ. haftalar arasıŶda ise %Ϯ’dir.

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



• Maternal akut eŶfeksiyoŶuŶ zaŵaŶı kliŶik durumu belirler. 

• GeďeliğiŶ ilk ϮϬ haftasıŶda su çiçeği geçireŶ geďelerde fetusta konjenital
varisella sendromu ortaya Đıkaďilir.
• En sık olarak Điltte skar oluşuŵu, koryoretinit, mikroftalmi, katarakt, optik 

sinir atrofisi, kortikal atrofi, porensefali, mikrosefali, intrauterin ďüyüŵe 
kısıtlılığı, ekstremite defektleri, hipoplazi ve psikomotor gerilik 
gözleŶŵektedir.
• AŶŶe doğuŵdaŶ ϱ güŶ öŶĐe ve 2 güŶ soŶrasıŶda su çiçeği geçirirse, 

neonatal ölüŵ riski artar. 

• YeŶi doğaŶlarıŶ %ϯϬ’uŶda dissemine varisella gelişeďilir. 
• Bunun nedeni, yeŶidoğaŶıŶ ďağışıklık sisteŵiŶiŶ gelişŵeŵiş olŵası ve 

anneden koruyucu antikor gelmemesidir.



• Herpes ve zona enfeksiyonu olanlardan hassas gebelere teorik olarak 
ďulaşŵa olaďilir. 
• BuŶuŶ içiŶ açık Đilt lezyoŶu olŵası gerekir. 
• Primer enfeksiyona göre ďuŶlarda virüs yükü daha azdır. Geďelikte geçirileŶ 

zona, fetus içiŶ Điddi risk oluşturŵaz ve Điddi yeŶidoğaŶ enfeksiyonuna 
neden olmaz.

• Varisella zoster Ŷörotropik bir virüstür ve merkezi, periferik ya da otonom 
siŶir sisteŵleriŶiŶ gelişiŵiŶi eŶgelleyeďilir.
• Spinal kord ve gaŶgliyoŶlarıŶ tutulŵası ekstremite toŵurĐuklarıŶıŶ 

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



• Tipik döküŶtüleriŶ gözleŶŵesi hemen her zaŵaŶ taŶı koydurucudur. 

• DöküŶtüler oluştuktaŶ ďirkaç güŶ soŶra IgM pozitifleşir. 
• Varisella IgG’ŶiŶ olŵası ďağışıklığı gösterir. 
• Kord kaŶıŶda V)V spesifik IgM’ŶiŶ gözleŶŵesi ile fetal eŶfeksiyoŶ taŶısı 

koyulur. 

• AyrıĐa, amniyotik sıvıda PCR ile V)V eŶfeksiyoŶu taŶısı doğrulaŶaďilir.
• Su çiçeği geçireŶ geďelerde ağır maternal koŵplikasyoŶları öŶleŵek aŵaçlı 

asiklovir kullaŶılsa da, konjenital varisella sendromunu öŶleŵeŵektedir.
• İŶtraveŶoz asiklovir Điddi koŵplikasyoŶları olaŶ varisellalı gebe kadıŶlarda 

mortaliye ve morbiditeyi azaltabilir.



• VZV temas öyküsü olaŶ geďe kadıŶlara ilk ϵϲ saat VZIG ya da 
IVIG ďaşlaŶaďilir.
• VZIG alan gebelerin sadeĐe %ϮϬ’siŶde primer enfeksiyon 

oluşur. 
• AŶŶede doğuŵdaŶ 5 gün öncesine kadar olan surede ya da

doğuŵdaŶ sonraki 48 saat içiŶde suçiçeği lezyoŶlarıŶıŶ 
ortaya çıkŵası halinde, yeŶidoğaŶlara VZIG proflaksisi
uygulaŶŵalıdır.

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 -Ϯ;su çiçeğiͿ:

• Varisella fetopatisi skatrisyel deri lezyoŶları ve 
ekstremitelerde hipoplazi eŶ öŶeŵli özelliğidir



HERPES SİMPLEKS ENFEKSİYONU

• ErişkiŶlerde Herpes simpleks virus (HSV) düŶya geŶeliŶde eŶ sık gözleŶeŶ ve 
yayılaŶ eŶfeksiyoŶlardaŶdır.
• HSV çift sarmal DNA içereŶ zarflı ďir virüstür. 
• HSV tip 1 genelde (%80) vüĐut üst kısŵıŶda, H“V tip Ϯ genital ďölgede 

hastalık yapŵaktadır ve ĐiŶsel yolla ďulaşŵaktadır.
• HSV virusu nörotrofiktir ve primer enfeksiyon soŶrasıŶda dorsal kök 

gaŶgliyoŶlarıŶda 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.



• İŶtrauteriŶ veya konjenital H“V eŶfeksiyoŶları Ŷadirdir.
• Gebelikte primer HSV enfeksiyonu sırasıŶdaki maternal viremiye veya alt 

genital sistemden asandan geçişe ďağlı görülür. 
• Primer eŶfeksiyoŶa ďağlı olarak plasentada infarkt, nekroz, göďek 

kordonunda inflamasyon, plazŵa hüĐreli desiduit, lenfoplazmatik villit, 
hidrops ve fetal ölüŵ görüleďilir. 
• YaşayaŶlarda inutero eŶfeksiyoŶa ďağlı karakteristik triad (cilt, göz ve 

merkezi sinir sisteŵi lezyoŶlarıͿ olgularıŶ sadeĐe üçte birinde olur. 

• Doğuŵ zaŵaŶı erken membran rüptürü olan aktif HSV enfeksiyonu olan 
gebelerden asandan yolla geçişte ise fetal enfeksiyon cilt lezyonu ve skarları
ile giden hafif formdan,yaygıŶ, fatal seyirli neonatal pnemoni formun da da
görüleďilir.



• Herpes simpleks ďulaştıktaŶ ϯ-7 güŶ sonra primer eŶfeksiyoŶ gelişir. 
• İŶokulasyoŶ ďölgesiŶde 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 gözleŶeďilir. 
• Bu primer lezyonlardan virüs kolaylıkla elde edileďilir.
• Asemptomatik kadıŶ ve erkeklerde de viral dökülŵe olabilir.

• Orofarengeal herpes, trigeminal gangliyonu etkilerken, genital herpes
sakral gaŶgliyoŶa yöŶelŵektedir. 
• Retrograd aksonal yolla duyu gaŶgliyoŶlarıŶa gideŶ H“V, latent hale geçerek 

varlığıŶı sürdürŵektedir ve reaktivasyon gösterŵektedir.



• Konjenital H“V eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ %ϵϬ’ıŶdaŶ HSV-2 sorumludur.

• Hem primer hem de rekürreŶ enfeksiyonlar konjenital hastalığa yol aĐaďilir. 
• İlk 20 haftada fetusa ďulaşŵa olduğuŶda koŶjeŶital eŶfeksiyoŶ riski daha 

fazladır.
• Konjenital HSV enfeksiyonunda bulgular; mikrosefali, periventrikuler

kalsifikasyonlar, ensefalomalasi, koryoretinit, mikroftalmi, katarakt, 
intrauterin ďüyüŵe kısıtlılığı ve vezikuler döküŶtülerdir.
• Neonatal eŶfeksiyoŶlarıŶ ďüyük ďir kısŵı, doğuŵ kaŶalıŶda virüse maruz 

kalıŶŵasıyla ortaya çıkar. 
• Transplasental geĐiş tüm olgularıŶ %ϱ’iŶdeŶ daha azıŶda gözleŶir.



• Primer eŶfeksiyoŶ soŶrası ďulaşŵa riski daha fazladır.
• Neonatal H“V eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ %75-ϴϬ’iŶde H“V-Ϯ ďuluŶŵaktadır.
• HSV-2 nin neden olduğu eŶfeksiyoŶlarıŶ prognozu kotudur.

• YeŶidoğaŶ döŶeŵiŶde, herpes simpleks virusle ilişkili üç kliŶik taďlo taŶıŵlaŶŵaktadır.
• Bunlar; cilt, göz ve ağız hastalığı, ŵerkezi sinir sistemi hastalığı, ve yaygıŶ hastalıktır. 
• OlgularıŶ %ϱϬ’siŶde cilt, göz veya ağız tutuluŵu vardır, %ϯϯ’uŶde ŵerkezi siŶir sisteŵi hastalığı, 

%ϭϳ’siŶde yaygıŶ hastalık
• ďuluŶŵaktadır.
• Merkezi sinir sistemi tutulduğuŶda, hemorajik nekrotizan ensefalit, letarji ve konvulsiyonlar izlenir. 

• YaygıŶ H“V eŶfeksiyoŶuŶda ağır coklu orgaŶ ďozukluğu gelişir ve tedavi edilŵediği takdirde 
mortalitesi %ϴϬ’iŶ 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.



• ErişkiŶlerde taŶı geŶelde kliŶik olarak koyulur.
• Taze lezyonlardan elde edilen vezikal sıvıda virus izolasyonu en spesifik taŶı yöŶteŵidir. 
• HSV-Ϯ’ye özgü aŶtikorlarıŶ saptaŶŵası ile eski enfeksiyon varlığı gösterileďilir fakat HSV-1 ile 

çapraz reaksiyon vereďileĐeği uŶutulŵaŵalıdır.
• Antiviral tedavinin primer eŶfeksiyoŶlarıŶ süresiŶi ve şiddetiŶi azaltŵada, rekürreŶ enfeksiyon 

oluşuŵuŶu azaltŵada ve dissemine fulminan HSV eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ tedavisiŶde etkiŶ olduğu 
gözleŶŵiştir.

• YapılaŶ çalışŵalar, ϯϲ. geďelik haftasıŶda asiklovir veya valasiklovir kullaŶıŵıŶıŶ doğuŵda H“V 
viral dökülŵesiŶi ve rekürreŶsi azalttığıŶı ortaya koyŵaktadır.

• Doğuŵ esŶasıŶda invazif monitorizasyondan kaçıŶılŵasıŶıŶ ve sezaryeŶle doğuŵuŶ neonatal HSV 
eŶfeksiyoŶuŶu azalttığı gösterilŵiştir.

• ACOG aktif herpes lezyoŶları olaŶ geďeleriŶ sezaryeŶ ile doğurtulŵasıŶı öŶerŵektedir.
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 ďir DNA virüsüdür.
• Sadece Bϭϵ iŶsaŶlarda hastalığa ŶedeŶ olŵaktadır. 
• Parvovirus B19 (PVB19) virusunun etken olduğu eritema

enfeksiyozum cocukluk ĐağıŶda sıkça gözleŶeŶ ve ͞ϱ. Hastalık͟ olarak 
da bilinen viral bir enfeksiyondur.



• EŶfeksiyoŶ geŶellikle soluŶuŵ yoluyla ďulaşır, kan ve kan ürüŶleri ile de geçiş ŵüŵküŶdür. 
• Virüs çok ďulaşıĐı olduğu içiŶ epidemilere yol açaďilir. 
• GeŶellikle ilkďaharda artış görülür, ďuŶuŶla ďirlikte, yılıŶ herhaŶgi ďir döŶeŵiŶde de oluşaďilir. 
• Toplumda parvovirus B19 antikor pozitifliği %30 ile %ϲ0 arasıŶda değişŵektedir.
• Seropozitiflik yaşla artar, üreŵe cağıŶda %ϱ0-65 dir. 

• Viremi, virus ile teŵastaŶ yaklaşık ϳ güŶ sonra ďaşlar ve duyarlı ďireylerde ϭ hafta kadar sürer. 
• DöküŶtüler çıkaŶa dek 5-10 güŶ ďulaşıĐılığı var. 
• EŶfeksiyoŶa yaŶıt IgM, Ig G üretilir. 
• İgM yaŶıtı ďir ile birkac ay arasıŶdadır, varlığı yakıŶ zaŵaŶda geçirilŵiş enfeksiyonu gösterir.
• IgG öŵür boyu pozitiftir. 

• IgM negatif ise eŶfeksiyoŶ öŶĐedeŶ olŵuştur ve ömür boyu immunite var demektir.



• Enfekte ďir kişi seŵptoŵlar ďaşlaŵadaŶ öŶĐe ďulaştırıĐıdır.
• OlgularıŶ %ϮϬ’si asemptomatiktir.

• ErişkiŶlerde döküŶtü yerine aplastik krizlerle seyreden anemi tablosuna yol 
açaďilir. 

• Özellikle, orak hüĐreli anemi ya da talasemisi olanlarda ciddi aplastik krizlere 
sebep olabilir, tabloya artralji, artrit eşlik edeďilir. 

• Çoğu eŶfeksiyoŶ hafiftir ve taŵaŵeŶ iyileşir, akut fazda sadeĐe destek tedavisi 
gerekir.

• Gebelikte akut Parvovirus B19 enfeksiyonu oraŶı %ϯ,ϯ-3,8 arasıŶdadır ve vertikal
geçiş oraŶı % ϯϯ olarak ďildirilŵiştir.

• 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 kırŵızı kaŶ hüĐre prekursorleri üzeriŶde toksik etki 
gösterir. 

• Fetal kırŵızı kaŶ hüĐreleriŶiŶ tahrip edilmesi nonimmun hidrops fetalise yol acar. 

• Miyokardit ve hepatit, hidrops ve fetal ölüŵe katkıda bulunabilir. 

• Fetal hidrops ve aŶeŵi sıklığı geďeliğiŶ ilk yarısıŶda eŶfeksiyoŶ geçireŶ gebelerde 
daha yüksek ďuluŶŵuştur. 

• Gebelikte parvovirus B19 enfeksiyonu geçirildiğiŶde, hidrops fetalis riski %ϯ.ϵ’dur. 
• Hidrops hızla fetal ölüŵe ilerleyeďileĐeği giďi keŶdi keŶdiŶe iyileşeďilir.
• Fetal enfeksiyon maternal enfeksiyondan sonraki 10 hafta içerisiŶde gelişŵektedir 

ve hidrops olgularıŶıŶ çoğu ikinci trimesterde ortaya çıkŵaktadır.
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 açaŶ maternal enfeksiyon içiŶ kritik doŶeŵiŶ 13 ile 16. 
haftalar arasıŶda olduğu tahŵiŶ edilŵektedir.
• Fetal hepatik hematopoezin en yüksek olduğu döŶeŵ, fetüsüŶ en 

duyarlı olduğu zaŵaŶdır. 
• Akut fazda maternofetal geĐiş %17-33 dur, fetal eŶfeksiyoŶlarıŶ çoğu 

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

• Fetal kayıp ϮϬ haftadaŶ öŶĐe %8-17, sonra %2-6 dir. 

• İŵŵüŶ olmayan hidrops fetalis olgularıŶıŶ %ϴ-ϭϬ’ u PVBϭϵ a ďağlıdır.



• Geďelik sırasıŶda maternal parvovirus B19 eŶfeksiyoŶuŶuŶ taŶısı, IgM ve 
IgG aŶtikorları ile koyulur. 
• DolaşaŶ IgM aŶtikorları virüs ile karşılaştıktaŶ ϭϬ güŶ soŶra ďelirleŶeďilir ve 

yaklaşık ϯ ay ďoyuŶĐa yüksek kalır. 
• IgG aŶtikorları IgM pozitifleştikteŶ 1 hafta kadar sonra saptaŶır ve yüksek 

kalır. 
• Gebelikte serokonversiyon oraŶı az olduğuŶdaŶ ve fetal hasarı öŶgörŵek 

ŵüŵküŶ olŵadığı içiŶ rutin parvovirus Bϭϵ taraŵası öŶerilŵeŵektedir.
• PCR küçük miktarlardaki parvovirus Bϭϵ DNA’sıŶı ďelirleŵede oldukça 

kullaŶışlıdır. 
• TaŶı içiŶ amniosentez veya fetal kan örŶekleŵesi ile virüs taraŵası 

yapılaďilir.



• Ciddi anemili ve hidropik fetuslara yapılaŶ kan traŶsfüzyoŶu gebelik 
soŶuçlarıŶı iyileştireďilir.
• TraŶsfüzyoŶ yapılŵayaŶ hidropslu olgularda mortalite %45 iken, fetal

kan traŶsfüzyoŶu soŶrası mortalite %18 olarak ďildirilŵiştir.
• Ciddi anemik (hct<15) fetüslerde ďeyiŶde iskemik lezyon riski yüksek 

ďuluŶŵuştur.
• İŶtrauteriŶ traŶsfüzyoŶ yapılaŶ fetüsleriŶ uzun döŶeŵ takipleriŶde 

Ŷörogelişiŵsel etkilenme ďildirilŵiştir.
von Kaisenberg CS, Jonat W. Fetal parvovirus B19 infection. Ultrasound Obstet Gynecol2001;18:280-8.



SİFİLİ)

• Konjenital sifiliz, bir spiroket olan Treponema pallidum’uŶ gebeden 
fetüse geçŵesiyle ortaya çıkar. 
• Enfeksiyon soŶuĐu ölü doğuŵ, hidrops fetalis veya prematurite ve 

bunlara ďağlı uzuŶ döŶeŵ komplikasyonlar ortaya çıkaďilir.
• BulaştırıĐı evredeki kişileriŶ erkeŶ taŶısı ve tedavisi ile hastalığıŶ 

yayılŵası, konjenital sifiliz ve geç döŶeŵ koŵplikasyoŶlarıŶ 
morbiditesi azaltılaďilir.
• Aŵerika’da ϮϬϭϰ yılıŶda konjenital sifiliz iŶsidaŶsı ϭϬϬ.ϬϬϬ’de ϭϭ 

olarak ďildirilŵiştir ve öŶĐeki yıllara göre artış gösterŵektedir.
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 derideŶ 
direkt teŵas ile ďulaşır. 
• Sifiliz enfeksiyonunda, şüpheli temastan ortalama 9 gün- 3 ay sonra, temas 

ďölgesiŶde çoğuŶlukla tek ve ağrısız ďir ülser gelişir. 
• Primer evre olarak adlaŶdırılaŶ ďu evrede ülsere sıklıkla ďölgesel 

lenfadenopati eşlik eder. 
• Ülser ϰ ila ϲ haftada keŶdiliğiŶdeŶ iyileşir. 
• Bunu 4 ila10 hafta arası suren asemptomatik döŶeŵ takip eder. 

• ArdıŶdaŶ, yaygıŶ ŵakülopapüler döküŶtüler, kondiloma lata, generalize
lenfadenopati giďi ďelirti ve ďulgularıŶ geliştiği sekonder evre gelir. 



• Sekonder evreŶiŶ lezyoŶları ϯ ila ϭϮ haftada keŶdiliğiŶdeŶ iyileşir. 
• BuŶu yıllar ya da hayat ďoyu süreďileĐek asemptomatik latent donem takip 

eder.

• Geç döŶeŵ sifiliz ise tedavi edilŵeŵiş hastalarıŶ %ϭϬ-ϯϬ’uŶda 
gelişŵektedir ve
• benign sifiliz, 

• kardiovaskuler sifiliz ve 

• eŶ sık olarak da norosifiliz olarak karşıŵıza çıkŵaktadır. 
• Primer ve sekonder sifilizde fetusa ďulaşŵa oraŶı latent enfeksiyona göre 

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



• Sifiliz, perinatal oluŵ, erkeŶ doğuŵ, düşük doğuŵ ağırlıklı bebek ve 
yeŶidoğaŶda aktif konjenital sifilize neden olur. 

• Fetal hasar ve konjenital enfeksiyon ďulguları ϭϴ-20. geďelik haftasıŶdaŶ 
sonra görülür. 
• Tedavi alŵayaŶ geďelerde ölü doğuŵ oraŶı %Ϯϱ’tir.
• Erken konjenital ďelirtiler ;<Ϯ yaşͿ arasıŶda oldukça ďulaşıĐıdır 

makulopapuler döküŶtüler, hepatosplenomegali, sarılık ve anemi 
gözleŶeďilir. 
• Geç belirtiler; frontal ďelirgiŶleşŵe, kısa maksilla, yüksek damak, 

hutchinson dişleri, interstisyel keratit, yassı ďuruŶ ve perioral fissurlerdir



KONJENİTAL SİFİLİ)

• YaşayaŶlarda ďulgular klasik olarak erkeŶ veya geç döŶeŵ olarak 
ikiye ayrılır

• ErkeŶ döŶeŵ ďulguları ilk Ϯ yıl içiŶde açığa çıkar ve kazaŶılŵış 
sifiliziŶ ikiŶĐi döŶeŵiŶde traŶsplaseŶtal spiroketeŵi ile ŵeydaŶa 
gelir

• BeďekleriŶ çoğu doğuŵda aseŵptoŵatiktir

• Tedavi edilŵezse seŵptoŵlar haftalar ve aylar içiŶde gelişir

• Bulguları çeşitli olup, ŵultiorgaŶ sisteŵleriŶ tutulŵası

• HepatospleŶoŵegali, sarılık, karaĐiğer eŶziŵleriŶde yükselŵe sık 

• Coombs negatif hemolitik anemi karakteristiktir

• TroŵďositopeŶi, osteokoŶdrit, Parrot'uŶ psödoparalizisi, periostit, 
ŵukokutaŶöz raş sık görülür

• RiŶit ve koŶdilaŵatöz lezyoŶlar tipiktir

• Geç döŶeŵdeki ďulguları priŵer olarak keŵik, diş ve “““'ŶiŶ 
iŶflaŵasyoŶu soŶuĐu gelişir

http://images.google.com.tr/imgres?imgurl=http://www.nzma.org.nz/journal/120-1250/2448/content01.jpg&imgrefurl=http://www.nzma.org.nz/journal/120-1250/2448/&h=342&w=414&sz=29&hl=tr&start=8&usg=__8-wNZ4I6P1Ot0QZBMOyBE6AfnIM=&tbnid=ruJMtplt7sWU_M:&tbnh=103&tbnw=125&prev=/images?q%3Dcongenital%2Bsyphilis%26gbv%3D2%26hl%3Dtr%26sa%3DG
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TaŶı:

• Treponema pallidium'un plasenta, umbilikal kord veya bebekten alıŶaŶ kanda karaŶlık saha veya
immunfloresan mikroskopla gösterilŵesiyle konur

• VDRL testi sifıliz içiŶ spesifık olŵaŵasıŶa rağŵeŶ taramalarda oldukça faydalıdır
• TPHA testi IgG tipi spiroket aŶtikorlarıŶı gösterdiği içiŶ kesin taŶı sağlaŵaz
• Fakat 6 aydan uzun süre pozitif kalıyorsa taŶı 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 taŶı koydurucu testlerdir.

• Antitreponemal IgM aŶtikorlarıŶıŶ ELISA ile tespit edilmesi taŶıda oldukça değerlidir ve %70 
sensivite, %83 spesifite



Tedavi

• Annenin yeterli tedavisi konjenital sifıliz riskini elimine eder. 

• Erken sifiliz* Benzatin peŶisiliŶ G Ϯ,4 ŵilǇoŶ üŶite iŵ tek doz
• ϭ yılı aşkıŶ süreli Benzatin peŶisiliŶ G Ϯ,4 ŵilǇoŶ üŶite iŵ haftada bir, üç doz
• Nörosifiliz Kristalize penisilin G 3-4 ŵilǇoŶ üŶite iv 6ǆϭ, ϭϬ-14 g

• veya

• Prokain peŶisiliŶ Ϯ,4 ŵilǇoŶ üŶite iŵ ϭǆϭ ve probenesid 500mg 4x1 Po,10-
14g

• Penisilin alerjisi olan olgulara desensitizasyon soŶrası tedavi öŶerilir.
• Geďelik sırasıŶda penisilin tedavisinin konjenital sifiliz riskiŶi azalttığı 

gösterilŵiştir.



DOMU) GRİBİ A/HϭNϭ
• Doŵuz griďi, Ŷorŵalde doŵuzlarda görüleŶ A tipi grip 

virüsüŶüŶ yol açtığı ďir soluŶuŵ hastalığıdır. 
• Domuz gribi domuzdan insana ve insandan insana 

ďulaşaďiliyor
• Virüse karşı iŶsaŶıŶ doğal ďağışıklığı ďuluŶŵuyor
• Virüs soluŶuŵ yoluyla ďulaşıyor.
• A/HϭNϭ virüsü, iŶsaŶ, doŵuz ve kuş griďi virüsleriŶiŶ 

karışıŵıŶdaŶ 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/HϭNϭ

• HϭNϭ salgıŶıŶda da eŶfekte olaŶ geďe kadıŶlarıŶ sayısı geŶel popülasyoŶuŶ 
yaklaşık ϲ katıdır

• Doŵuz griďi salgıŶıŶda geďeleriŶ ve lohusalarıŶ pŶöŵoŶi riskleriŶiŶ daha fazladır
• Haŵilelikte aŶŶe karŶıŶda ďüyüyeŶ ďeďek yukarıya doğru karıŶ içiŶde ďasıŶç 

uygulaŵakta ve akĐiğerlere de ďaskı yapŵaktadır. BeďeğiŶ yaptığı ďu ďaskı 
akĐiğerleriŶ geŶişleŵe kapasitesiŶi azaltŵakta ve geďelerde pŶöŵoŶi riski de 
artŵaktadır.



)İKA VİRÜSÜ
• Flaviviridae virüs faŵilyasıŶıŶ 

ve Flavivirus ĐiŶsiŶiŶ ďir üyesi. 
• )arflı ikozahedral kapsid

yapısıŶda, pozitif polariteli tek 
iplikçikli RNA virüsüdür
• Aedes ĐiŶsi sivrisiŶek sokŵası 

yoluyla ďulaşaŶ ďir hastalıktır. 
• Cinsel yoldanda geçer. 
• Üst sıŶıf: “arı huŵŵa 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 ϭϵϰϳ’de UgaŶda’da Zika orŵaŶıŶda 
ŵayŵuŶlarda saptaŶŵış; ardıŶdaŶ ϭϵϰϴ’de ayŶı 
orŵaŶda sivrisiŶeklerdeŶ ve ϭϵϱϮ’de Nijerya’da ďir 
iŶsaŶdaŶ izole edilŵiştir. 
• Zika virüsüŶ Afrika ve Asya olŵak üzere iki tipi vardır.



• Sivrisinekler viremi donemdeki insandan kan emerken enfekte olurlar. 

• Enfekte sivrisinekler de iŶsaŶları ısırarak virüsü ďulaştırırlar, ĐiŶsel yolla ďulaşŵa da
• ďildirilŵiştir.
• Kuluçka suresi kesin olarak ďiliŶŵeŵekle ďirlikte ďirkaç güŶdeŶ iki haftaya kadar olabilir, genellikle 

2-7 güŶ olarak kabul edilir. 

• Hastalık geŶellikle orta şiddetli seŵptoŵlarla ďir hafta kadar devaŵ eder, genellikle hastaneye 
yatış gerekŵez. 

• OlgularıŶ %ϴϬ’iŶde asemptomatik olarak seyretmektedir.

• Kalan %ϮϬ’siŶde ise hafif ateş, ŵakulopapüler döküŶtü, artralji, ďaş ağrısı, konjunktivit, miyalji, 
kaşıŶtı, kusŵa şekliŶde seŵptoŵlar görüleďilŵektedir. 

• Ciddi hastalık ve oluŵ Ŷadir görülür.
• EŶfeksiyoŶ soŶrası GuillaŶ -Barre sendromu da ďildirilŵiştir.
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 taŶısı esas olarak kliŶik ďelirtiler ve seyahat öyküsüŶe dayaŶır. 
• “eŵptoŵlarıŶ ďaşlaŶgıĐıŶdaŶ itiďareŶ ďir 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 gösterileďilir.
• Viruse spesifik IgM ve notralizan antikorlar tipik olarak hastalığıŶ ilk 

haftasıŶıŶ soŶuŶa doğru ;ϰ güŶ içiŶdeͿ gelişirler.
• Negatif olŵası hastalığı ekarte ettirŵez. 
• YaŶlış pozitifliği olaďilir; Dengue ateşi, sarı huŵŵa ve chikungunya ateşi giďi 

eŶfeksiyoŶlar, aşılar ile capraz reaksiyon gozlenebilir.



• Gebelikte Zika virus enfeksiyonunda fetuste mikrosefali geliştiği ve beyin 
gelişiŵi durduğu ďildirilŵektedir.
• ZIKV endemik olan ďölgelerde yaşayaŶ veya oralara seyahat etŵiş geďeleriŶ 

bebeklerinde mikrosefali ve beyin anomalileri bir çok yayıŶda rapor 
edilŵiştir.
• Amnion sıvısı, plaseŶta ve fetüsleriŶ postmortem beyin incelemesinde ZIKV 

saptanmakla birlikte virüs ile ŵikrosefali ilişkisi heŶüz net olarak ortaya 
koŶulŵaŵıştır.
• AŶĐak virüsüŶ mikrosefaliye neden olaďileĐeği düŶya sağlık örgütü, 

hastalıkları kontrol ve öŶleŵe ŵerkezi ;CDC) ve bir çok kuruluş tarafıŶdaŶ 
kabul görŵektedir.



• Konjenital enfeksiyonlarda fetal anomalili oluşuŵu içiŶ belirli 
basamaklara ihtiyaç olduğu ďiliŶŵektedir.
• BuŶlar; aŶŶeŶiŶ etkeŶle teŵası, maternal enfeksiyon, fetal enfeksiyon 

ve fetal etkilenmedir. 

• ZIKV icin bu ďasaŵaklarıŶ Ŷasıl ilerlediği ďiliŶŵeŵektedir.



• Seroloji pozitif bulunan veya seroloji negatif olsa da semptomu olaŶ geďelere detaylı 
ultrasoŶografi yapılŵalıdır.

• Önce geďelik haftası doğrulaŶŵalıdır. 
• Konjenital eŶfeksiyoŶu düşüŶdüreŶ ďulgularıŶ varlığı ve fetal anatomi 

değerleŶdirilŵelidir. 
• Seri ultrasonografi (3-4 haftadaͿ yapılŵalıdır.
• Baş çevresi;BC) gebelik haftasıŶa göre Ϯ“D altıŶda ďuluŶursa takip Ϯ-3 hf da ďir olŵalıdır.
• Fetal enfeksiyonu düşüŶdüreŶ bulgular; beyin ici kalsifikasyonlar, ventrikul duvarlarıŶda 

düzeŶsizlik, periventrikuler ekojenite, veŶtrikul iĐi yapışıklıklar, küçük transserebral çap, 
kistik lezyonlar, korpus kallosum disgenezisi veya vermian disgenezi, geŶiş sisterna
magna, ilk üç ayda şiddetli ventrikulomegali (>10mm), talamus agenezisi, beyin 
çevresiŶde 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 saptaŶdığıŶda veya maternal
seroloji pozitif veya kuşkulu olduğu duruŵlarda olguya göre olŵalıdır. 

• )VH’deŶ koruŶŵaya yöŶelik uygulaŶaďilir aşı çalışŵaları devam etmektedir, spesifik bir ilac tedavisi yoktur.

• Tedavinin esası semptomatiktir.

• AspiriŶ ve diğer nonsteroidal antiinflamatuar ilaĐlarıŶ kullaŶılŵası öŶerilŵez, Dengue ateşiŶde kaŶaŵaya
• yol acar. 

• Zika virus hastalığıŶa yakalaŶŵaŵak içiŶ Zika virus ďulaşıŶıŶ halen sürdüğü ďölgelere geďeleriŶ seyahatleriŶi 
ertelemeleri öŶerilir. 

• GüŶey Amerika, Orta Aŵerika ülkeleri, Pasifik adaları, Karay ipler zika virüs geĐişi aĐısıŶdaŶ risklidir.

• Bu ďölgelere gitŵiş olaŶlar, ŵüŵküŶ olduğuŶĐa sivrisiŶek sokŵalarıŶdaŶ koruŶŵalı ve bunun içiŶ öŶleŵler 
alŵalıdır. 

• Cinsel yolla ďulaşŵa riski ŶedeŶiyle partŶeriŶde koruŶŵası 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 ÖŶleŵ

• Tedavi seŵptoŵatiktir; ateş düşürüĐüler, aŶaljezikler ve kaşıŶtılı 
döküŶtü içiŶ aŶtihistaŵiŶikler öŶerileďilir.
• )ika virüs eŶfeksiyoŶuŶuŶ profilaksisi, tedavisi ya da aşısı yoktur. 

Dolayısıyla sivrisiŶek ısırığıŶıŶ öŶleŶŵesi yöŶüŶde kişisel öŶleŵler 
alıŶŵası öŶerilir. 
• Ülkeŵiz riskli ülkeler arasıŶda yer alŵaŵakta olup, riskli ďölgelere 

seyahat edeĐek vataŶdaşlarıŶ ve özellikle geďeleriŶ ďilgi sahiďi 
olŵaları öŶeŵlidir.



HPV

• HPV (kondiloma akuminataͿ: tip ϲ ve ϭϭ ile oluşaŶ genital siğiller, 
doğuŵ esŶasıŶda aspirasyonu laringeal papillomatozise yol açar –C/S 
öŶleyiĐi?
• Vulva lezyoŶları postpartum döŶeŵde hızla kayďolaďilir, geďelikte 

tedavisi TCA, koterizasyon, kriyoterapi, lazer.



• TďĐ: priŵer eŶf/reaktivasyoŶ, tüŵ orgaŶ sisteŵleriŶi tutar- %90 AC.

• HastalığıŶ seyri geďelikte ďozulŵaz.
• TaŶıda geďede ppd testi güveŶilir, ďalgaŵda ďasil araŶır. 
• Tedavide INH + rifampisin/ethambutol.

• TďĐ’li aŶŶe yeŶidoğaŶıŶa yaşaŵıŶ ilk üç ayı/ aŶŶede ďalgaŵ ve kültür 
ŶegatifleşiŶĐeye kadar INH ile keŵoprofilaksi.

• Aşı reeŶfeksiyoŶ riski varsa yapılaďilir, koruŵa değeri ?, aŶŶe tedavi alıyor  ve 
yeŶidoğaŶ keŵoprofilaksi alıyorsa eŵzirŵe sakıŶĐalı değil  

TBC



Malaria

• Malaria: vivax, ovale, malaria, falciparum tipleri var. Ateş, ďaşağrısı, myalji, halsizlik, nezle benzeri 
seŵptoŵlar, aŶeŵi, sarılık.

• P. falciparum sıtŵası geďelikte daha ağır seyreder. “ıtŵada abortus ve preterm eylem iŶsidaŶsı
artŵıştır.

• Primigravidlerde eŶfeksiyoŶ daha ağır seyreder. Enfekte asemptomatik olgularda, klorokin
profilaksisi plasental eŶfeksiyoŶu azaltır.

• Tedavide kullaŶılaŶ klasik antimalaryal ilaçlar geďelikte kontrendike değil. 
• Klorokine direŶçli olgularda oral kiŶiŶ, iv kinidin kullaŶılaďilir



Human Immunodeficiency Virus (HIV) Enfeksiyonu

• HIV eŶfeksiyoŶu gelişŵiş ülkelerde 
koŶjeŶital eŶfeksiyoŶuŶ eŶ sık görüleŶ 
ŶedeŶleri arasıŶdadır
• ϭϬ ŵilyoŶ çoĐuğuŶ HIV ile eŶfekte 

olaďileĐeği tahŵiŶ edilmektedir 



HIV ENFEKSİYONU

• AŶŶedeŶ ďeďeğe ďulaş: 
• HIV geďelik süresiŶĐe, doğuŵ sırasıŶda ve postpartum döŶeŵde 

eŵzirŵekle ďeďeğe %ϮϬ-ϯϬ oraŶıŶda geçeďilŵektedir. 
• Ancak HIV pozitif aŶŶeye geďeliğiŶiŶ soŶ triŵesterıŶda, doğuŵdaŶ 

soŶra da ďeďeğe antiretroviral tedavi ďaşlaŶır ve elektif sezaryen 
uygulaŶırsa ďu oraŶ % 8-ϭϬ’lara düşürüleďilŵektedir.



AŶŶedeŶ ďeďeğe geçiş içiŶ korunma 

• Anneden ďeďeğe geçişte öŶeŵli olaŶ HIV prevalaŶsı yüksek olaŶ ďölgelerde doğurgaŶlık yaşıŶdaki 
ve HIV infeksiyon riski ďelirleŶŵiş olaŶ kadıŶlara tüŵ ďulaş yollarıŶı öğreteďilŵektedir. 

• Eğer kadıŶ HIV pozitif ise doğuŵ koŶtrol yöŶteŵleri öğretilŵeye çalışılŵaktadır.
• Buna rağŵeŶ geďe kalaŶ HIV pozitif kadıŶlara erkeŶ döŶeŵde kürtaj yapılŵası pek çok ülke 

tarafıŶdaŶ kaďul edilŵektedir. 
• Perinatal (vertikalͿ HIV eŶfeksiyoŶu,, plaŶlaŶŵış sezaryeŶ ve eŵzirŵeŶiŶ eŶgelleŶŵesi ile soŶ 

yıllarda oldukça azalŵıştır. Postpartum HIV enfeksiyonu ise HIV-enfekte annenin emzirmemesi ile 
öŶleŶeďilir.

• Eğer aŶŶe adayı ďeďeği doğurŵakta ısrarlı ise geďeliğiŶ soŶ triŵestrıŶda aŶŶeye, doğuŵdaŶ soŶra 
da ďeďeğe antiretroviral tedavi ďaşlaŶŵakta ve hasta yakıŶ takiďe alıŶŵaktadır. 

• Vajinal doğuŵa göre elektif sezaryeŶiŶ uygulaŶŵasıŶıŶ ďeďeğe HIV geçişiŶi ϰ-ϱ kat daha azalttığı 
belirtilmektedir. 

• Anne sütü ile virüsüŶ geçişi gösterildiğiŶdeŶ aŶŶeŶiŶ ďeďeği eŵzirŵeŵesi öŶerilŵektedir.



• HIV-enfekte kadıŶlar Ŷorŵal geďe popülasyoŶuŶa göre ϴ kat daha 
fazla ölŵektedirler.
• Puerperal sepsis, endometrit, pneumoni, tüberküloz ve meningit ve 

aŶeŵi ďu kadıŶlarda aŶa ölüŵ seďepleridir



TANI

ELI“A testi Ϯ kez yapılır
Pozitifse doğrulaŵak içiŶ WesterŶ Blot  testi uygulaŶır
Şüpheli soŶuçlarda PCR ve virüs kültürü giďi direkt virüs izolasyoŶuŶa 
yöŶelik testler yapılır



NeoŶatal taŶı

• HIV (+) annelerin bebeklerinde enfeksiyon testi serolojik olarak 
yapılŵaz ;ďuŶlar eŶfekte olŵasalar ďile eŶfekte olaŶ aŶŶedeŶ geçeŶ 
aŶtikorları taşırlar-test yaŶlış pozitif olurͿ
• YeŶidoğaŶlarda staŶdart yaklaşıŵ PCR DNA testlerdir.
• PCR DNA doğuŵdaŶ soŶraki ilk ay içiŶde aŶĐak %ϱϬ doğrudur. Bu 

döŶeŵde PCR RNA daha doğru soŶuç verir



**** ****
Maternal ve fetal HIV taŶısı 

• Fetal taŶı içiŶ pozitif test Ϯ-ϰ hafta soŶra taŶıyı doğrulaŵak içiŶ 
tekrar edilmelidir.

• HIV ďir RNA virüsüdür ve aŶĐak hüĐre içiŶe girdiğiŶde ve revers
transkriptinaz ile çift ziŶĐirli DNA ürettiğiŶde PCR DNA testi 
pozitif olur (periferik kanda ŵoŶoŶükleer hüĐrelerdeͿ.
• Bu ŶedeŶle plazŵa PCR RNA testi daha öŶĐe pozitif olur.



ÖŶleŵ

• %20-ϰϬ olaŶ vertikal geçiş aşağıdaki öŶleŵlerle %ϭ-Ϯ olŵaktaktadır
• AŶŶeye ve doğuŵdaŶ soŶra ďeďeğe verileŶ aŶtiretroviral tedavi 

(zidovudin ilk tercih, nevirapin)

• “üt verilŵeŵesi
• Elektif sezaryeŶ ile doğuŵ ;riski %ϱϬ azaltırͿ



AyırıĐı ďulgular

• İntrakranial kalsifikasyonlar (Toxo, CMV)

• Katarakt (rubella, HSV)

• Korioretinit (Toxo, CMV)

• Kemik lezyonlar (sifilis, rubella)

• KoŶjeŶital kalp hastalıkları (rubella)

• Mikrosefali (CMV, )ika Virüsü); 

• Hidrosefali, (Toxo)

• Veziküller (HSV, VZV, sifilis)



•TEŞEKKÜRLER


