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Varicella-Zoster virusu (VZV)

* Birbirinden farkli klinigi olan iki hastaligin
etkenidir

e Sucicegi (varisella, chickenpox) virtise duyarli
konagin virus ile ilk karsilasmasi sonucu
olusan birincil infeksiyon tablosudur

* Yaygin olarak gorulen, cok bulasici, tim
vicutta yaygin ekzantematoz dokuntulerle
karakterize cogu zaman iyi seyirli bir
hastaliktir




Varicella-Zoster virusu (VZV)

- . Herpesviridae ailesinin bir Gyesi
* Dorsal kok gangliyonlarinda latent olarak kalir

e Virus insandan insana vezikillere direkt
temas, damlacik ve hava yolu ile
bulasmaktadir

* En bulasici oldugu donem dokintinun
baslangici ve bir iki gun sonrasidir



Patogenez

* Orofarenkste replikasyon

* Lokal lenf nodlarina ve lenfoid sistem

e Dusuk dozda viremi yaparak visseral organlar
- * Birkag guin sonra ikinci viremiyi yaparak
deriye ulasir ve tipik dokuntu

e Vezikuller, hiicresel bagisik yanit sonrasi
kurutlanirlar




Klinik

* « 10-21 giinliik inkiibasyon

* Yetiskinlerde ates ve eslik eden sistemik
bulgularla iki, Gc gun stren prodromal donem

* Biriki glin icinde tek bir vezikul ile yuz ya da
kafa derisinde baslayan dokunti hizlica
govdeye yayilir

* Tipik dokuntu kirmizi makul ile baslar kisa
zamanda vezikul ve kuruta donusu



/ Klinik

. Lezyonlar cok kasintihdir

* Lezyonlarin tum kademeleri eszamanl
bulunabilir

* En sik gorulen komplikasyonu streptokok ya
da stafilokok nedeniyle olusan ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar

\

* Ensefalit, serebral ataksi, aseptik menenijit,
miyelit, glomerulonefrit, miyokardit ve artrit



Pnomoni

* Bagisikligi baskilanmis hastalarda,
yetiskinlerde, yeni doganda sucicegine bagl
oliumlerin en sik nedeni

* Yetiskinlerde ise gortlme orani %15 olup
olgularin %90°ni 19 yagindan buyuktur

* Pnomoninin baslangici dokuntiden iki-dort
glin sonradir, on gun sonraya kadar uzayabilir

e Ates, oksuruk, dispne, siyanoz, ral, hemoptizi
ve gogus agrisi




- Tanl

Tipik klinik

Lezyonlarda VZV ag gosterilmesi
VZV PCR

Seroloji

Fetal kan ya da amnion sivisinda VZV
antikorlarinin veya molekduler testlerle viras
DNA'sinin gosterilmesi tani koydurucudur



Gebelikte VZV Enfeksiyonu

* Yaygin olmamasina ragmen maternal mortalite,
konjenital sucicegi sendromu ve perinatal
venidogan infeksiyonlari acisindan buyik 6nem
tasir

* Primer VZV infeksiyonu yetiskinlerde dzellikle
gebelerde cocuklara gore daha agir seyreder

* Sucicegi pndmonisi gelisen gebelerde tedaviye
ragmen mortalite %14’dur.

 Ozellikle Gctincu trimestrda mortalite daha
yuksektir




~ Gebelikte VZV Enfeksiyonu

* Hemen her zaman semptomatiktir

* %20’sinde pndmoni gorultr

e Akciger grafisinde tipik olarak bilateral difftz
\ peribronsial noduler infiltrasyonlar




Gebelikte VZV Enfeksiyonu

Gebelikte gecirilen tim VZV enfeksiyonlari
tedavi edilmelidir

Gunde bes kez 800 mg asiklovir veya glinde
Uc kez 1 g valasiklovir

Pndmoni varliginda asiklovir damarici yoldan
sekiz saatte bir 10-15 mg/kg

Agir sucicegi pnomonisi gibi ciddi durumlar
disinda gebeligin hizli sonlandirilmasi endike
degildir



Gebelikte gecirilen suciceginin
fetlis Uzerine etkileri

e Kromozomal anomaliler

* Abortus ve Prematdurite

e Konjenital malformasyon
. Neonatal sucicegi




Kromozomal anomaliler

© « in-vitro olarak enfeksiyondan 24 saat sonra

‘ kromatit ve kromozom kirilmalari

* Suciceginin akut fazinda, dokuntulerin ilk 5
gununde lokositlerde kromozomal kirilmalar
%17-28 arasinda gorulurken kontrol
grubunda %6

* Enfeksiyondan bir ay sonra anomaliler
dizelmistir




- Abortus ve Prematurite

* Abortus ile iliskisi gosterilememis

* Konjenital sucicegi sendromu dusuk dogum
agirhgi ile iliskilidir

 Maternal sucicegi infeksiyonuna bagl gercek
fetal mortaliteyi belirlemek glictir

\
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Konjenital malformasyon

* |lk kez 1947 yilinda bildirilmistir

* Gebeligin sekizinci haftasinda sucicegi geciren
annenin cocugunda uyluk boélgesinde kirmizi
pigmente doklntuler, hipoplastik alt
ekstremite, korioretinit, optik atrofi

saptanmistir



Konjenital malformasyon

e Konjenital sucicegi sendromu

— dermatomal cilt lezyonlari, katarakt, korioretinit,
Horner sendromu, mikroftalmi, nistagmus gibi
goz bulgulari, disuk dogum agirligi, kortikal
atrofi, mental retardasyon ve erken 6lim

e Olgularin cogunda sucicegi hamileligin 8-20
haftalari arasinda gelismistir

* Konjenital sucicegi sendromu gorulme
olasiligi dusuktir ve oran %0.4-2 arasinda




’ Prenatal tani

 Amniyotik sivi veya fetal kanda VZV DNA

— Genellikle 17-21. haftalarda yapildiginda duyarli
bir test

\\ * Fetal anomali takibi icin USG

— Detayli fetal USG annenin enfeksiyonundan en az
5 hafta sonra yapilmali

— USG normal DNA pozitif ise 22-28. haftalarda
USG tekrari



- Neonatal sucicegi

* %25 mortalite ile seyreden ciddi bir
hastaliktir

 Temel kaynak gebeligin son iki haftasindaki
~ maternal infeksiyonlardir
.« Annede VZV’ye yonelik antikor gelisimi icin
yeterli stirenin olmamasi



Neonatal sucicegi

* Neonatal sucicegi klinigi degisken
* Dogumun birinci gununde vesikuler
erupsiyonlari takiben ates gorilebilir.

* Hafif vakalarda doklntuler genellikle 7-10
gln icinde iyilesmekle birlikte bazen organ
tutulumlari ve dissemine hastalik tablosuna

ilerleyebilir

/
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VariZlG

* Enfekte kisiyle karsilasma sonrasi verildiginde
infeksiyon veya agir komplikasyonlara karsi
koruyucudur

e Belirgin temasl olan ve sucicegi gecirme
oykusu olmayan gebelere, VZV seronegatif ise
veya VZV serolojisi bakilamiyorsa, VariZIG
uygulanmalidir

e |lk 72 saat icinde yapildiginda maksimum etki
* 96 saate kadar uygulanabilir




VariZlG

e Klinik hastalik bulgulari olustuktan sonra
VariZlG verilmesinin faydasi yoktur

e 10 kg basina 125 U olacak sekilde maksimum
625 U intramuskuler olarak uygulanir
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* Uygulanan gebelerde inkiibasyon periyodu
uzayabileceginden olgular sucicegi
semptomlari yonunden 28 gln izlenmelidir




IVIG

* VariZlG’e ulasilamaz ise intravenoz
immunglobulin (IVIG) dustnulebilir

* |IVIG'in dezavantaji icindeki VZV antikor titresinin
standart degil ve degisken

* |VIG 400mg/kg dozunda ilk 96 saat icinde
vapilmalidir. 10 gtine kadar verilebilir

* |VIG yapilan gebeler sucicegi semptomlari
yonunden yakindan takip edilmeli ve hastalik
belirtileri baslar baslamaz asiklovir tedavisine
baslanmalidir



/ Asi
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~* Canli attente virus asisi

* Sucicegi asisi hamilelerde konjenital hastalik
riski nedeniyle kontrendikedir

* Yanlislikla asi olan 981 olgunun on yil
boyunca izlemi yapilabilen 629’unda
konjenital sucicegi veya konjenital anomaliye
rastlanmamistir

\

* Asisonrasl 1 ay hamile kalinmamalidir



Gebelikte VZV infeksiyonlarinin
yvonetimi
Sugigegi — zona zoster ile karsilagma

Hizla gebenin VZV antikor durumunu belirle

/\

VZV IgG (+) VZV IgG(-)

(daha onceki bagigiklik) Seronegatif

Gegirilmis infeksiyon veya agili VZV infeksiyonuna karsi duyarli
Giivenli VariZIG 24-72 saat iginde

VariZIG endikasyonu yok (en geg 96 saate kadar yapilabilir)




Gebelikte VZV infeksiyonlarinin
yonetimi

Maternal sucicegi
1. veya 2. trimestr 3. trimester

* Konjenital infeksiyon gelisme

riski diistiktiir. (yaklasik %2) dogumdan mnce

Annede sugicegi pnémonisi 25-21 giin yeya 2 glin sonra
semptom ve bulgularini izle

* Aktif lezyon varlhiginda asiklovir

tedavisi izlem Yenidogana VariZiG

* Prenatal taniy1 degerlendir Asiklovir Yenidogani ve
(amniosentez viral kiiltiir ve tedavisi anneyi izole et
serolojik test)

Seri ultrasonografik izlem




Zika Virusu



ZIKV

- |lk defa 1947 yilinda Rhesus maymunlarinda,
1952 yilinda ise insanlarda saptanan

* Afrika, Asya, Pasifik ve Amerika kitasinda
salginlar (emerging)

e 2015 yilinda Brezilya saglik bakanlig
venidoganlarda mikrosefali riskinin 20 kat
arttigini bildirmis

e ZIKV ile iliskisi ortaya atilmis




ZIKV dunyada dagilimi

+
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W Locally acquired cases

M Zika antibodies found in healthy people

Source: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) | 21 January 2016 ®© DW




Bulas

e Aedes turu sivrisinekler
* Cinsel iliski

e Kan transflizyonu

* Laboratuvar bulasi

* Perinetal
— Transplasental,
— Dogum sirasinda
— Emzirme?




PROTECT YOUR FAMILY AND COMMUNITY:
HOW ZIKA SPREADS

Other, less common ways, people get Zika:

During pregnancy
A pragnant woman

can pass Zika virus

to her fstus during
pragrancy. Zika causes
microcaphaly, a severe
birth defect thatisa
sign of incomplete brain
development

Most people get Zika
from a mosquito bite 2

‘»

a

.(

a person infected

with Zika virus The mosquito becomes infected

" has Zika to his or her
sex partners

More members in the
community become infected

A mosquito will often live in a single
house during its lifetime

possiiity that

The infected mosquito bites
a family member or neighbor
and infects them




- ZIKV

* Flaviviridae ailesinden sivrisinek ile bulasan
bir arbovirus

e Ates, dokuntu, artralji ve konjonktivit ile
karakterize klinik

* Hafif semptomlar



Tani

"« Hastalik semptomlari basladiktan itibaren 2
hafta boyunca idrar ve serumdan rRT-PCR

* Serolojiile spesifik IgM ve notralizan
antikorlar

— ik hafta sonunda goriilmeye baslar
* Plak reduksiyon notralizasyon testi (PRNT)
* Immin histokimyasal boyama

* Diger flavivirusler ile capraz pozitiflik
gorulebilir



- Gebelik ve ZIKV

* Mikrosefali ve diger agir beyin defektlerine
vol acar

* Dusuk ve 6lu dogum gibi problemlerle de

- iliskilendirilmis

~* Konjenital anomalilerine “konjenital zika

sendromu” denir

* Dogumdan once enfekte olan fetlslerde ve
infantlarda goralar




Gebelik ve ZIKV

* Transplasental gecis hizi tam olarak bilinmiyor
~ * Gecen fetuslarda enfeksiyon riski %0,88-13,2

e |lk trimestirta gecersen fetusun enfekte olma
riski en yuksek

e |kinci trimestrda da sekel rski mevcut

* Uclincu trimestrda fetal enfeksiyonun
norglojik anomaliyeye yol acip acmayacagi
veva ileri cocukluk cagi etkisi bilinmemekte



Konjenital Zika Sendromu

e Agir hidrosefali

* Azalmis beyin dokusu

* GOzUn arkasinda hasar
-+ Azalmis eklem hareketi
* Asiri kas tonusu




Mikrosefali

Baby with typical head size Baby with Microcephaly Baby with Severe Microcephaly

http://www.cdc.gov/zika/pdfs/microcephaly_measuring.pdf




Interpretation of Laboratory Results* Prenatal Management Postnatal Management

* Consider serial ultrasounds every 3-4 weeks to LIVE BIRTHS:
Blcant T veisiies assess fetal anatomy and growth! » Cord blood and infant serum should be tested for
Reeent £ia virus Infeetion » Decisions regarding amniocentesis should be Zika virus rRT-PCR, Zika IgM, and dengue virus IgM
individualized for each clinical circumstance® antibodies. If CSF is obtained for other reasons, it can
also be tested.
» Zika virus rRT-PCR and IHC staining of umbilical cord
and placenta is recommended.’
Recent flavivirus infection; specific virus cannot FETAL LOSSES:
be Identified » Zika virus rRT-PCR and IHC staining of fetal tissues is
recommended.!
* Consider serial ultrasounds every 3-4 weeks to assess LIVE BIRTHS:
i i TR fetal anatomy and growth « Cord blood and infant serum should be tested for
Fresumplive recent Zika virus. intection * Amniocentesis might be considered; decision should be Zika virus rRT-PCR, Zika IgM, and dengue virus IgM
individualized for each clinical circumstance antibodies. If CSF is obtained for other reasons, it can
also be tested.
* Zika virus rRT-PCR and IHC staining of umbilical cord
and placenta should be considered."
Presumptive recent flavivirus infection** FETAL LOSSES:
¢ Zika virus rRT-PCR and |HC staining of fetal tissues
should be considered.*
i = » Clinical management in accordance with existing guidelines (http://apps.who.int/iris/
Hecent dengue virus iniection 5
Recent dengue virus infection bitstream/10665/44188/1/9789241547871_eng.pdf.

s Prenatal ultrasound to evaluate for fetal abnormalities consistent with congenital Zika virus syndrome. !

P . . = . ¢ Fetal abnormalities present: repeat Zika virus rRT-PCR and IgM test; base clinical management on corresponding
No evidence of Zika virus or dengue virus infection laboratory results.

+ Fetal abnormalities absent: base obstetric care on the ongoing risk of Zika virus exposure to the pregnant woman.




- Gebe takibi

e 3-4 haftada bir USG ile anomali ve gelisim
takibi
* Gerekli durumlarda amniyosentez ve PCR

 Temas sonrasi 12 haftadan sonra Ig M ve PCR
negatiflesebilir




PREGNANT WOMAN

Assass for possible Zika virus exposure
A Evaluate for signs and symptomns of Zka virus diseasa B
|
v v
* Symptomatic | <2 weeks after symptom onset, or * Symptomatic: 2-12 weeks after symptom onset, or
* Asymptomatic and NOT living in an anea with active Zika » Asymptomatic and NOT living in an area with active Zika virus transmission:
Vinus transmission: =2 weeks after possible exposure 2-12 wasks aftar possibla exposure, or
\L * Asymptomatic and living in an area with active Zika virus transmission:
1st and 2nd timester
Zika virus rRT-PCR on serum and urine \L
|
\L \L Zika virus Igh and dengue virus lght® on serum
| Positive za:amwrm PCR on senum o urine: Negative Zika virus rRT-PCR on serum and urine |
Recent Zika virus infection \l, V) 1 N
Dengue virus ighl Zika vi i : o
ik 2 a virus lghll positive or eguivacal Zika virus IgM and dangus
* Symptormatic: Zika virus lgM and dengue virus Igh ERstive o eqar A0y and any result on dengue virus Igh: vinus Igh negative:
3 A 3 25 2 Zika virus Ighi neqgative: ¢
* Asymptomatic and NCT living in an area with active Zika virus 5 Presumptive recent Zika virus or No recent Zika virus
transmission: Zika vinus Ighl 2-12 weeks after exposure Presumptive dengue flavivirus infection infection
.‘ virus infection
|
& J N2
Zika virus lgh and dengue virus lgM negative: Zika virus Ight or dengue virus Ight positive or equivocal Reflex Zika virus rRT-PCR cn sarum and urine
No recent Zika virus infection Presumptive recent Zika virus or dengue virus or flavivirus infection !
N \L W

Plaque reduction neltralization test {PRNT) «—— Negative Zika vinus rRT-PCR on serum Positive Zika virus rRT-PCR on senum or urine:
l Recent Zika virus infection

Zika virus PRMT =10 and dangue virus PRNT <10: : Zika virus PRMT =10 and dengua virus PRNT 10: Zika virus PRNT 210:
Recent Zika virus Infection Recent flavivirus infection, specific virus cannot be identified No recent svidence of Zika virus infection

4

Denyue kA antibody leshng is recanumended ooly for syrplomabic preanant ssamen,
If Zikea virus IRT-PCR testing is requested fiom laboratoricas vithout Ighd antibody testing capacity or a process to

Abbraviations: lgh = inununaylchiun 8; PRNT = playue reduchion neatralzabon lest (BT PCR = real ime reverse
transcliption-polymelase chain raaction.

.

* Apregrantwoman is considerad symptomatic if one o more signe or symptams {ever, rach, arthralgia, forward specimens to ancther tasting laboratory. staring of additional serum samples is recommended for lgh
ar canuncliviis) conmastent with Zika virus disesse s reported whereas a preqnant waman is consilered antibady testing in the event of a rH I-PCH negalive result.
asymptamatic if symptoms ars NOT reparted. b P<1 d»f: ")q:u\"urr‘ lo Zlkd -vlus mrJudcs trawe] 1o of residence inan arca with active Zika virus ransmission

T Testng inchides Zika virus tRT PGR on serum and unne samples. Zika vires and dengue sines immuncalobuin g A, of sex feaginal sex ponss Lo vaging sox), anal s dpenis Lo ans sox), oral
M (IghT), and plague reduction neutralization test iIPNNT on ssium samples. PANT reaults that indicate recent B (mouﬁ‘ P '. S&X Al ma"' 2 e sed, A the sharng of s tays) vithaut 3 barrier method to pravent
Mavarirus infechion shoud be nterpreted in the conloxt of the currently arculabing faviviroses, Reler Lo the infection (male or kemale condomes [or vagina ar anal sex, male condomes for oral sex mouth Lo pen ried male
laboeatory quidancs for updatad testing 1ecommendations (Tt o/ zikadaboratotissd ab-auidance. candanes cut to creats a flat banisr o dental dams for aral sex (mouth-to-vagina) with a partne who ded 1o,

htmly. Becauss of the ovetlap of symptoms in arsas where ofher viral il are endamic, evauats for possibils al lves nan alea with active Zike virus transmission.

denyue or chekungury s virees inleclion



Oneriler

e Hastalara semptomatik tedavi

 Hamile kadinlar Zika endemik olan bdlgelere
seyahat etmemeli

 Sivrisinek isirmasina karsi dnlem alinmali

* Erkekler olasi Zika enfeksiyonu sonrasi 6 ay
dogum kontrolt uygulamali

e Kadinlar olasi Zika enfeksiyonu sonrasi 8 hafta
hamile kalmamali




" GENITAL HERPES VE GEBEL]

Mother with
active herpes infection
(although active infection
may not be apparent)

Blisters due to
congenital

herpes

@ADAM, Inc.



Gebelikte Genital Herpesin Klinik

£ Gidisi

* HSV-2 seropozitif olarak gebe kalan
kadinlarda, enfeksiyonun yenidogan (dogum

agirhgi, gestasyonel yas) tizerine herhangi bir
etkisi yoktur

* Muhtemelen anneden bebege gecen
antikorlarin koruyucu etkisi ve belki de
reaktivasyon sirasinda dusuk viral titreler
nedeni ile bebeklerin sadece %1’inde
enfeksiyon gelismektedir

AN



Gebelikte Genital Herpesin Klinik

Gidisi

* Rekirran genital herpesin klinik belirtileri
gebe ve gebe olmayan kadinlarda benzerdir

* Gebelik stresinde reklrrans sikligi artar

 Dogum sirasinda HSV-2 enfeksiyonu reaktive
olan kadinlarda anneden bebege bulas orani
<%1'dir

* HSV’ i doguma yakin donemde alan
kadinlarda oldukca yuksektir (%30-50)



Gebelikte Genital Herpesin Klinik
Gidisi
* Primer HSV-1 genital enfeksiyonu oldukca

yuksek bulas riskine ve yiksek oranda
neonatal HSV olgularina neden olur

 Dogum sirasinda HSV atilimi olan kadinlarda
sezeryan ile dogum gereklidir

* Membran ruptlru sonrasi gecen sure ile
bebege HSV bulasi arasindaki iliski
bilinmemektedir



- Konjenital HSV Enfeksiyonu

 Nadirdir

* Anneleri gebelik sirasinda primer HSV-1 veya
HSV-2 geciren bebeklerdir

 Mikrosefali, hidrosefali, korioretinit



Neonatal HSV infeksiyonu

&y - Dogumdan sonraki 28 giin icinde yenidogan

bebekte olusan enfeksiyon

* Tedavi edilmezse olgularin hayatta kalma
orani %40

* Genellikle dogum sirasinda HSV ile infekte
sekresyonlarla temas

* %90 perinatal, %5-8 konjenital, az sayida
olguda ise postnatal



- Neonatal HSV infeksiyonu

* Sadece deri, g6z ve mukozayi tutan
enfeksiyon

e Santral Sinir Sistemi (SSS) enfeksiyonlari

* Dissemine enfeksiyon



- YOonetim

* Gebelik sirasinda semptomatik primer HSV
infeksiyonu veya primer olmayan ilk epizodu
geciren hastalara 7 gunluk oral antiviral
tedavi

\

* Dissemine HSV infeksiyonu, pnomoni, hepatit
veya ensefaliti olan kadinlara iv asiklovir




YOonetim

* Dogum oncesi rektrran HSV enfeksiyonunun
bebek Uzerine olumsuz bir etkisi yoktur

e 2-5 gunluk oral antiviral tedavi semptomatik
sureyi kisaltir

/
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 Semptomatik genital herpesi olan kadinlarda,
gebeligin 36. haftasinda baslanan ve doguma
kadar surdurulen supresif antiviral tedavi




Parvovirus B19




i

\

- Parvovirus

Memelileri enfekte eden en kicik DNA
virusu
Insanlarda baskin olarak izlenen,

karakteristikleri en iyi tanimlanmis olani
Parvovirus B19

Eritroid prektrsor hicrelere tropizm

Plasenta hlcreleri, fetal karaciger ve
miyokardiyal hucreleri de enfekte eder



Parvovirus B19

* Yil boyunca izlenebilmekle beraber iliman

iklimlerde genellikle kis sonu, bahar, yaz basi
pik yapar

* %10-60 oraninda asemptomatik enfeksiyon

~ * Bulasma

— solunum yolu

— el-agiz temasi

— kan Urdnleri transfizyonu
— vertikal




Klinik

* Eritema enfeksiyozum, besinci hastal
— ates, halsizlik gibi nonspesifik prodroma

— yuzde burun, agiz ve goz cevreleri disinc
fotosensitif kasintili eritematoz dokunti

<
bulgular

d

— Govde ve ekstremitelerde dantel gibi eritematoz

makulopapuler dokuntl

— Dokuntd yaklasik 7-10 gln icinde tamamen

duzelir

— retikUlositlerin yoklugu, hemoglobin dlzeylerinde
belirgin dusus, notrofil, lenfosit ve trombosit

sayilarinda gecici dusme



Klinik

* Enfekte yetiskinlerin %60’inda ve cocuklarin
%10’unda artralji

* Eklemlerde agrni, sislik ve hareketsizlik
karakteristik

* El bilegi, el, diz ve ayak bilegi eklemleri
* Gecici aplastik kriz
* Immunsuprese hastalarda persistan anemi

* Otoimmun hastaliklar, hepatit, gecici
eritroblastopeni, Kawasaki Sendromu, el-ayak
sendromu, norolojik hastaliklar, kronik yorgunluk
sendromu



Gebelikte Parvovirus B19 Enfeksiyonu

e Kadinlarin yaklasik %25-40’1 bagisik degildir ve
B19V’e karsi ndtralizan antikorlara sahip degil

* Plasentadan gecebildigi ve fetal dokularda
cogalabildigi gosterilmistir

* Plasental gecisi %30-50

e Fetusta kirmizi kan hicreleri déongusunun yuksek

olmasi ve immun cevabin yetersiz olmasindan
dolay! enfekte fetus agir sekilde zarar gorebilir




~ Gebelikte Parvovirus B19 Enfeksiyonu

* %3-5 agir komplikasyonlar
— Spontan disuk,
— Olu dogum,

\ — Agir fetal anemi,

— Fetal kayip,
— Nonimmun hidrops fetalis,

 Asemptomatik yenidogan enfeksiyonu



Gebelikte Parvovirus B19 Enfeksiyonu

* Konjenital malformasyon insidansinda bir artisa
neden olmamaktadir

* Tek istisna kongenital kardiyomiyopati
* Diger bildirilenler
— fetusta gecici plevral veya perikardiyal effuzyonlar,
— fetal santral sinir sistemi anormallikleri,
— ensefalopati, fetal viral miyokardit,
— hepatit, fetal hipoalbuminemi,
— yenidogan ansefaliti, menenijit,
— mekonyum ileusu ve peritoniti




- Tani

* Klinik bulgular temelinde
— serolojik testler

— (PCR) ile DNA tespiti

\  ELISAile IgM’lerin gosterilmesi aktif
. enfeksiyon

* |gG antikorlari klinik enfeksiyondan 7 glin

sonra olusur ve yillarca hatta 6mur boyu
saptanabilir



- Tani

* Fetus, yenidogan veya immun sistemi
baskilanmis bireylerde

— kemik iligi aspiratlari, kord kani, amniyotik sivi,
plasenta veya fetal dokulardan elde edilen
biyopsi orneklerinde B19V spesifik DNA

arastirilmasi




‘ Takip

e Supheli veya dogrulanmis enfeksiyonu olan
tim gebelerde,

* Fetal anemi veya hidrops fetalis (asit,
perikardiyal effiizyon) belirtilerini
degerlendirmek icin,

e Maternal temastan sonra 12 haftadan daha

uzun sureyle haftalik ultrason takipleri
yvapilmalidir

\



- Tedavi

* Eger annenin testleri IgM pozitif, IgG negatif
ve fetus 20 haftaliktan kicuk ise
— Tedavi gerekli degil
— Konjenital anomali riski cok dusukttr

\

— Fetal hidrops gelisimi acisindan seri halinde
haftalik ultrasonografik incelemeler

— Monitorizasyonun en az 8 hafta surdurulmesi




/ Tedavi

* Gebelik haftasi 28 haftadan buyuk olan

— fetusta ciddi intrauterin hidrops/anemi tespit
edilirse

— dogum ve ekstrauterin tedavi- izlem

e 28 haftalik gebelikten daha klc¢lk fetusta
konulursa

\

— intrauterin kan transflizyonu

* Yuksek doz IVIG uygulamasi bazi olgularda
fetal hidropsu tedavi etmede faydali



" Tedavi

* Konjenital malformasyon insidansinda artis
olmadigindan gebeligin sonlandirilmasi
endike degildir



Tesekkurler




