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» Kongenital fetal enfeksiyonlar ya da intra uterine enfeksiyonlar bir
mikroorganizmanin transplasental yolla anneden fetiisa gecip
enfeksiyon yapmasidir, ancak dogum kanalindan da fetlisa bulasabilen
ve yenidoganda enfeksiyon yapabilen mikroorganizmalar mevcuttur

* Etiyolojide bircok mikroorganizma bulunsa da enfeksiyonlar konjenital
anomalilerin sadece %2-3’lGnu olusturmaktadir

* Enfeksiyonlar fetal yada neonatal donemde vede erken veya gec
cocukluk doneminde dnemli bir mortalite ve morbitide sebebidir



* Viral enfeksiyonlar bakteriyal enfeksiyonlara gore daha az
gorunmelerine ragmen konjenital ve perinatal bulaslarda daha buyuk
hasara yol acabilmektedirler

* TORCH enfeksiyonlari benzer bir klinik durumla karsimiza cikarlar:
dokintlu ve okuler bulgular



Perinatal Enfeksiyon

 Dogumdan hemen once veya dogum sirasinda anneden bebege vertikal yolla
gecer enfeksiyon tablosuna “perinatal enfeksiyon” denir.

* Bunlar daha cok erken neonatal sepsis tablosuna yol acarlar.

« GBS, E.Coli, L.monocytogenes, Klamidya ve Ureaplazma gibi mikroorganizmalar
dogum kanalinda kolonize olarak perinatal enfeksiyona yolacarlar.

e HSV ve hepatit B gibi viruslar da dogum sirasinda anneden bebege bulasarak
enfeksiyona neden olurlar.



TORCH?

Bakteriyel olmayan intrauterin enfeksiyonlar TORCH olarak tanimlanir
* Toksoplasmosis

e Other: SY, VZ, PV B19,Zika virus, enterovirus, HIV

* Rubella

e CMV

e HSV




TORCH Enfeksiyonlarinda Prognoz ve Klinik

* Tim enfeksiyonlar hastalarda asemptomatik yada agir defisitlerle
seyredebilir.

 Klinik basta bulgu verebilir bazen yillar sonra bulgu verir.
* Erken tedavi ile hastalik belli bir dereceye kadar tedavi edilebilir.



* Fetls immunolojik kapasitesi nedeniyle enfeksiyonlara karsi hassastir.

* Gebelik doneminde gecirilen enfeksiyonlarin fetlse etkisi, etkenin
tipine, gebelik haftasina ve bazi faktorlere baglidir.

* Gebelik donemi enfeksiyonlari hafiften agira kadar degisen siddette
bir klinik seyir gosterebilir.

* Anne ve fetlse hicbir zarar vermeden gecirilebildigi gibi; dusuk,
konjenital anomali, hidrops fetalis, 6lG dogum, erken dogum,
intrauterin buyume kisitliligi, konjenital enfeksiyon ve yenidoganin
enfeksiyonlarina neden olabilir.



Konjenital Enfeksiyon Dustnduren Klinik Bulgular

* Gelisme geriligi * Pndmoni

* Hepatosplenomegali * Myokardit

e Sarilik (direkt bilirubin yiksekligi) ¢ Koriyoretinit

* Hemolitik anemi e Keratokonjoktivit

* Petesi, ekimoz e Katarakt, glokom

* Nonimmun hidrops Ve de Gebelikte maternal
* Mikrosefali,hidrosefali ates ve dokiintiilii hastalik

* Intrakranial kalsifikasyonlar oykiisu.



* Gebelik doneminde TORCH taramasi konusunda farkl uygulamalar
mevcuttur.

* Hastaligin prevalansinin diistik olmasi, serolojik testlerin
yvorumlanmasindaki zorluklar ve standardizasyonun olmamasi, etkin
tedavinin olmamasi veya maliyet etkinlik gibi nedenlerle rehberlerin
cogu enfeksiyonlar icin rutin tarama onermemektedir.

* Pratik uygulamada ultrasonografik incelemede fetal enfeksiyonu
dustnduren bulgularin varligi veya maternal enfeksiyon stiphesi olan
durumlarda TORCH serolojisine bakilmaktadir.



 Amerika Obstetri ve Jinekoloji Dernekleri (ACOG) gebelikte hepatit B
(HbsAg), kizamikcik(Rubella) ve sifiliz taramasini 6nerirken, CMV,
toksoplazma, parvovirus B19 taramasini onermemektedir.

* Saglik Bakanhgi 2018 Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberinde sifiliz,
rubella, HbsAg taramasi onerilmektedir.

* 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.Saglk Bakanlig Turkiye Halk Sagligi Kurumu. Dogum Oncesi Bakim Yonetim Rehberi 925. Ankara; 2018.



SITOMEGALOVIRUS ENFEKSIYONU

* Konjenital enfeksiyonlarin en sik nedeni olan CMV, herpesvirus ailesinin bir uyesidir (HHV-5) ve
zarfli DNA virusudur.

* Yenidoganlarin %0,5-2,5’i sitomegalovirus enfeksiyonu ile dogmaktadir.

* Kisith konak yapisi, tipik intranukleer ve intrasitoplazmik inkluzyon cisimcikleri ve uzun hayat
siklusu ile karakterizedir.

* insan CMV’si tukarak, idrar gibi enfekte vicut sivilari, cinsel temas, plasental transfer, anne sitd,
kan transflizyonu ve solid organ transplantasyonu ya da kemik iligi nakliyle bulasabilmektedir.

* Gelismekte olan ullkelerde ve distk sosyoekonomik diizeye sahip kalabalik toplumlarda
* daha fazladir.

* Dinyada sitomegalovirus seroprevalansi %45-100 arasindadir.

 Ulkemizde farkl calismalarda %99’a varan oranlarda seroprevalans bildirilmistir

* 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.

* Dogan, Yiicesoy G. FetalEnfeksiyonlarin PrenatalTanisi. Turkiye Klinikleri J Gynecol Obst-Special Topics 2017;10(1) 68-81.



* Gebede onceden seronegatif olanlarda primer enfeksiyon insidansi %0,7-4,
sekonder enfeksiyon %13,5 dur.

 Vertikal gecis; primer veya sekonder enfeksiyon sonrasi transplasental,
dogumda genital kanal akintilari veya emzirme ile olur.

* Gebelik esnasinda primer enfeksiyon, reaktivasyon veya reenfeksiyon
gorulebilir; her i¢c durumda konjenital enfeksiyona neden olabilir.

* Primer CMV enfeksiyonunun vertikal bulasma orani %30-40 dir, gecis 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 bulasma orani %1-2"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 enfeksiyon sonrasi yenidoganlarin %10-15’i semptomatiktir.

» Konjenital semptomlu CMV enfeksiyonu klinik buIEuIarl; sarilik, petesi,
trombositopeni, hepatosplenomegali, IUGR, miyokardit, nonimmun hidrops
fetalis, mikrosefalidir.

* Semptomatik olan bebeklerin %80’inde ciddi norolojik morbidite gorulir;
mortalite orani %20-30’dur.

* Asemptomatik olanlarin %5-15’inde gec baslangicli isitme kaybi, nérogelisimsel
sorunlar ve zeka geriligi ortaya cikmaktadir.

* Herediter olmayan sensorindral isitme kaybinin en sik nedeni konjenital CMV
enfeksiyonudur.

* ilk trimester enfeksiyonlarinda isitme kaybi ve diger merkezi sinir sistemi
problemleri daha siktir.

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 enfeksiyonu gebe kadinda hafif seyirli hastalik yapar ve sessiz seyreder.

e Kulucka donemi 28-60 gtin surer.

* Mononukleosa benzer sendrom; ates, halsizlik, kirginlik, myalji, tsime, titreme olabilir.
* Lokositoz, lenfositoz, karaciger fonksiyonlarinda bozukluk, lenfadenopati olabilir.

* Primer enfeksiyon sonrasi CMV latent kalir, rekiirrent veya sekonder enfeksiyon olabilir.

* Sitomegalovirls plasental proinflamatuvar sitokinler yoluyla ve dogrudan sitopatik etki ile
plasenta ve fetusta dnemli fonksiyonlari etkileyebilir.

* Anne monositlerinde virus kalir, sonra plasenta rezervuar ve bariyer olur; kalin heterojen
lasenta kalsifikasyon plasentit fetal enfeksiyonun ilk basamagidir, enfeksiyon daha sonra
etuse gecer.

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



» Sitomegalovirls enfeksiyonunda bagisiklik reenfeksiyon olasiligini ortadan kaldirmadigi
icin serolojinin yorumlanmasi zordur, etkin bir tedavisi yoktur.

* Bu nedenle rutin taranmasi rehberlerde onerilmemektedir.

* IgM reaktivasyon ve reenfeksiyonda pozitif olabilir, primer enfeksiyondan aylar sonra da
pozitif olarak kalabilir.

* Maternal kanda CMV spesifik IgG antikorlarinin saptanmasi gecirilmis bir enfeksiyonun
belirtisi olabilir, fakat CMV latent kalabildigi icin daha dnce enfeksiyon gecirilmis olmasi
reenfeksiyon sirasinda fetiistin enfekte olmayacagi anlamina gelmez.

« CMV IgM porzitifse, IgG serokonversiyonu ya da avidite testi primer enfeksiyon ve
gecirilmis enfeksiyonun ayriminda yardimci olabilir.

* IgG avidite dustik ise 3 ay icindeki enfeksiyonu, yiiksek ise 3 ay icinde enfeksiyon
olmadigini gosterir.

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.



Eetallenfeksiyon tanisi ultrasonda anormal bulgular gézlendiginde veya gebelikte serokonversiyon oldugunda
onulur.

Amniosentez 20. haftadan once yapilmamaldir.

Fetal enfeksiyon siiphesi varsa, 21. gebelik haftasindan sonra ya da maternal enfeksiyondan 7 hafta sonra
amniyos sivisinda CMV DNA PCR analizi yapilmasi onerilmektedir.

Amniyos sivisi CMV DNA PCR analizinin duyarlihgi %76-%100, 6zglulligl %83-%100’dr.
Yanhs pozitiflik, sivinin anne kani ile karismasi, annede pozitif CMV DNA emi varsa gorualr.
Yanlis negatiflik, amniosentez zamani uygun degilse olur.

Zamanlama dogru olsa da (>20 hf, maternal enfeksiyondan 6-8hf sonra) virlisiin gecisinin gec olmasina bagl
yanlis negatiflik olabilir.

Bu durumda amnion sivisi CMV negatif, dogumda bebek pozitif saptanir.

Prenatal tani negatif olanlarin %8’ inin dogumda CMV pozitif bulundugu, bu cocuklarin herhangi bir
semptom vermedigi bildirilmistir.

ik iki haftada idrar CMV kiiltiir, PCR CMV DNA tanida altin standarttur.

Ugr(ijng(\)/ic(sGlE,GGonce A, Garcia L, Marcos MA, Lopez M, Nadal A, et al. Congenital cytomegalovirus infection among twin pairs. J Matern Fetal Neonatal
Me 16;1-6.



* Rutin serolojik tarama yapilmadigindan enfeksiyon tanisinda prenatal
ultrasonografinin onemi buyuktdar.

* Periventrikiler hiperekojenite, ventrikiilomegali, intrakraniyal kalsifikasyonlar,
intraventrikuler sinesi, talamik hiperekojenite, mega sisterna magna, lissensefali,
vermis agenezisi ve serebellar kist saptanabilir.

 Lateral ventrikul oksipital hornlarda olusan sinesi dnemli bir bulgudur.

* Hiperekojen barsak, kardiyomegali, perikardiyal eflizyon, heBatospIenomegaIi,
asit, hidrops fetalis ve intrauterin buyime kisithligi eslik edebilir.

» Ultrasonografi bulgularinin tanida sensitivitesi dtsuktur.

» Ultrasonografik takibin gebelik boyunca 3-4 haftada bir devam etmesi
gerekmektedir.

* Ultrasonda beyin anormallikleri en 6nemli prognostik bulgudur.



RESIM 3: Stomegalovwns il enfiekae 33 hatahk gebede ullasaNOgrakae venin
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* Seri ndérosonografi, magnetik rezonans goruntileme (MRI) takipte onetrilir.

 MRI de lissensefali; 16-18 hf dan 6nce, polimikrogri; 18-24. hf daki hasari
gosterdigi, giral patern normalse, muhtemelen 3. trimesterdeki enfeksiyon
hasarina bagli beyaz cevherde yaygin heterojenite gérialdugu bildirilmektedir.

* US ve MR, 3. trimesterde CMV e bagli lezyonlarin gosterilmesinde sensitivitesi
%95 olarak bildirilmistir.

* MRI de beyaz cevher sinyal anormalliklerinin dikkatli yorumlanmasi gerektigi,
yvanlis pozitiflik olabilecegi ve klinik ile iliskisinin degiskenligi bilinmelidir.

 MRI (T1,T2 diftizyon sekansi); 28-32 haftada bazen 3-4 hafta sonrasinda da

istenebilir. lleride ortaya cikabilecek isitme kaybi ve nérolojik sekel acisindan bilgi
verebilir.

Congenital cytomegalovirus infection: contribution and best timing of prenatal MR imaging. Eur Radiol 2016
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* Isitme kaybi olanlarda idrarda CMV titresi cok yiiksek bulunmustur.

* Fetal, neonatal kan viral yuk, DNA yuku prognostik faktor olarak
degerlendirilmis, semptomatik fettslerde viral yuk fazla saptanmis,
ancak amnion sivisi viral yuk ile prognoz acisindan farkli sonuclar
bulunmustur.

* Semptomatik olanlarda tek 6nemli parametre trombositopenidir

* US bulgusu, fetal kanda trombositopeni kdtu prognoz belirteci olarak
degerlendirilmistir.



* Benoist G ve ark.enfekte fettsleri 3 gruba ayirmislardir.

* 1) grup- Asemptomatik; fetal kan biyolojik paremetreleri, ultrason ve MRI
bulgulari normal olup isitme kaybi riski tasityan iyi prognozlu grup

 2) grup- Semptomatik; ciddi ultrasonografi bulgulari ve trombositopenisi
olan ve anne istegine bagli terminasyon yapilabilecek grup

 3) grup- Hafif, orta semptomatik grup; Ultrasonda beynin normal oldugu
izole biyolojik paremetre bozuklugu veya ventriklilomegali, kalsifikasyon,
ekojen barsak gibi izole ultrason bulgusu varligi olan prognozun belirsiz
oldugu 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 3 lisansi ilac mevcuttur.

* Teratojenik etkileri, hematolojik ve renal sisteme toksisitesi nedeniyle gebelikte rutin
kullanimini destekleyen goris bulunmamaktadir.

* Diger tedavi yaklasimiise CMV hiperimmunglobulin ile pasif bagisiklamadir, etkinligi
ile ilgili farkh yayinlar mevcuttur ancak rutin kullanimi onerilmemektedir.

* Enfekte yenidoganlarda valgansiklovir kullaniminin isitme fonksiyonlarinda iyilesmeye
yol acmasi umut vaat edicidir.

* Asi calismalari devam etmektedir.
* El yikama ve sekresyon temas kontrol 6nlemleri basta olmak Gzere, kisisel hijyen
kurallarina 6zenle uyum gebeyi CMV enfeksiyonlarindan koruyabilir.

* 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 ] Med
2015;372:933-43.



KONJENITAL RUBELLA(KIZAMIKGIK, GERMAN
MEASLES,UGUNCU HASTALIK)

* Toga virus, tek sarmali RNA virlsu

* Hastalik dokintulerden 5-7 gun once ve 5-7 gliin sonra damlacik yolu
ile bulasir

* Tanimlanan ilk teratojen virtstir(1941)
e Kizamik kadar bulasici degil

* Once ylzde sonra sirasiyla govde ve ekstremitelere yayilan deri
dokuntuleri

e Ates, artralji, postaurikiler ve suboksipital LAP
* Omur boyu bagisiklik birakir



KONJENITAL RUBELLA

 ACOG butin gebelerin rubella and sifilis icin ilk prenatal vizitte
taranmasini 6nermektedir

* Tarama ve prekonsepsiyonel asilamaya ragmen Dunyada her yil
100000 konjenital rubellali bebek dogmaktadir

* Asilama yapilan ulkelerde nadirdir
e 2015 yilindan sonra ABD de elimine edilmistir



* Erken gebelik haftalarinda abortus , 614G dogum ve agir konjenital
malformasyonlara yol acar

* Malformasyon riski ilk 12 haftada cok yuksektir
e 12-20. haftalarda giderek azalir

 20. haftadan sonra nadirdir ve artis gostermez
* |lk trimesterde malformasyon riski %80

e ikinci trimesterde %25’e kadar diiser



Klinik

* Enfeksiyon, hafif ates, konjuktivit, nezle, bogaz agrisi, bazen oksuruk,
kirginlik ve bas agrisi ile baslar.

* Bu belirtilerden 1- 5 giin sonra ciltte kiicik makduler kizamikgik
dokuntuleri ortaya cikar.

e Dokuntuler tipik olarak ylzde ve basta baslar ve asagiya dogru iner.

e Suboksipital ve posterior aurikuler lenf nodu buylumesi tipik olarak
gozlenir.

* Nadir olarak artralji, tenosinovit veya miyalji gibi semptomlar
gozlenebilir.




» Supheli temas oykusu varliginda, gebenin asilanmis olup olmadigina bakilmaksizin
serolojik testler yapilmalidir.

* Cilt lezyonlarinin gézlenmesinden 1 hafta sonra rubella IgM kanda saptanabilir ve
tipik olarak iki aya kadar pozitif seyreder.

* Nazofarenks, idrar, kan, amniyotik sivi, plasenta ve sinovial sivida kultur ile
uretilebilir.

* Akut enfeksiyon tanisi ayrica, IgG titrelerinde 3-4 hafta ara ile gozlenen artis veya
avidite ile koyulabilir.

* Enfeksiyon stiphesi varsa, 21. gebelik haftasindan sonra amniYos sivisinda PCR ile
veya fetal kanda rubella antikorlarinin taranmasi ile tespit edilebilir.

* Ancak, negatif IgM degeri ile fetal enfeksiyon tanisi tam olarak dislanamayacagi
gibi, pozitif degerde de fetal hasarin derecesi hakkinda degerlendirme
yvapllamamaktadir.



* Konjenital defektlerin nedeni, enfeksiyon nedeniyle azalan mitoza bagli organogenezin
bozulmasi ve olusan skar dokusuna sekonder anomalilerdir.

* Konjenital rubella sendromunun bulgulari,
e kardiyak anomaliler,

e ventrikuler septal defekt (VSD),

* pulmoner stenoz,

e duktus arteriyosus acikligi,

* mikrosefali,

e katarakt,

* intrauterin buyime kisithhig

* 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.



* Yenidoganlarda en sik defektler sagirlik, mental retardasyon, kardiyak
ve oftalmolojik lezyonlardir.

e Katarakt ve kardiyak lezyonlar genelde enfeksiyon 8 haftadan once
olursa gozlenir.

* Gec¢ baslangicli komplikasyonlar ise, genelde diabet veya tiroid
hastaliklari gibi endokrin bozukluklarla seyreder ve progresif rubella
ensafaliti olabilir



Konjenital rubella sendromu- Gecici bulgular

* Trombositopenik purpura (kirmizi mor makuler dokintu ile
karakterize),

* retinopati,

* splenomegali,

e sarilik,

* meningoensefalit,
* trombositopeni,

* pnoOmMoni



Konjenital rubella sendromu

* Enfekte bebekler siklikla terminde dogarlar, ancak diistik dogum
agirhkhdirlar

* Glokom, konjenital katarakt*

* Konjenital kalp hastaliklari* PDA**(en sik),
* Isitme engeli en sik goriilen tekli defektir*
e *Klasik tclu triad



Konjenital rubella sendromu




TANI

* Klinik tani hafif ve dokiintlisu nonspesifik oldugu icin oldukca zordur

* Annenin serolojik testleri (elisa testleri-enzim bagli immunuassay)
primer yontemlerdir

e Sipheli hastaligi veya temasi olan gebelerde akut ve nekahat
donemlerinde alinan serumlarda serokonversiyonun gosterilmesi akut
enfeksiyonun gostergesidir

e Akut enf. Ayrica kanda, nazofarinkste, idrarda ve BOS sivisinda virus
izolasyonu ile de konabilir.



* Inutero tani icin fetal kan 6rneginde rubella spesifik IgM dlctilmesi,
rubella spesifik revers transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-
PCR) ve amniyotik sivida veya konsepsiyon Uritnlerinden virus
izolasyonudur.

* Erken fetal enfeksiyon varliginda gebeligin terminasyonu -hasta onayi
alinarak- gerekmektedir



* Rubelladan primer korunma rubella asisi ile saglanmaktadir.
* Diinya Saglik Orguti'nin calismalariyla bir cok ilkede asilama programi uygulanmaktadir.

* Asilamalar sonucu, 2000-2012 vyillari arasinda kizamikg¢ik vakalari tim diinyada %86
oraninda azalmistir.

. Kg_zi\m_lkc_lk ve konjenital rubella sendromu, Amerika kitasindaki Glkelerde eradike
edilmistir.

 Ulkemizde 2006 yilindan itibaren genisletilmis bagisiklama programi kapsaminda
kizamikgik asisi asi takvimine eklenmistir.

* Asiya bagl konjenital rubella sendromu hic¢ bildirilmemis olmasina ragmen gebelik
sirasinda teorik olarak mimkun oldugundan asi kontrendikedir.

* Emzirme asi icin kontrendikasyon degildir, asilanma sonrasinda 1-3 ay gebelik
onerilmemektedir.

* Asilanma olduysa da bundan dolayi gebelik sonlandiriimaz.
Lambert N, Strebel P, Orenstein W, et al. Rubella. Lancet 2015;385:2297-307.



VARISELLA ZOSTER ENFEKSIYONU

* Herpesvirus ailesine ait bir DNA virusudur.

 Varisella enfeksiyonu, primer enfeksiyon(su cicegi) ve sekonder enfeksiyon (herpes
zoster, zona) seklinde ortaya cikabilir.

* Su cicegi, en bulasici hastaliklardan biri oldugu icin cocukluk caginda sik olarak gozlenir.
* Duyarli kisilerde temas sonrasi enfeksiyon orani %60-90’dIr.
* Toplumda VZV antikor pozitifligi%94 tur.

. Bula}?mal, damlacik yoluyla solunum sisteminden veya cilt lezyonlarinda bulunan vezikuler
siviile olur.

e Kulucka suresi 10-20 gtuindur. Bulasicilik dokintilerin ortaya c¢iktigi donemden iki giin
once baslar, son lezyonun kabuklanmasina kadar surer.

* Primer enfeksiyon sonrasi VZV sinir gangliyonlarinda uyur, reaktive olabilir(herpes, zona).
e Zona lezyonlari su ciceginden daha az bulasicidir.
* Zona lezyonlarina temas eden seronegatif kisilere bulasma olabilir.



* Gebelikte prevelansi binde 0,4-0,7 dir.

* Akut VZV enfeksiyonunda tipik olarak ytuzde ve basta baslayip asagi dogru inen agrisiz vezikuler
lezyonlar olusur.

* Ardindan vezikuller patlar ve lGzerinde kabuk olusur.
* Bir kismi iyilesirken baska yerde yeni lezyonlar ortaya cikabilir.
* Kabuk olusana kadar lezyonlardan viris izole edilebilir.

* Primer enfeksiyon sonrasi virus dorsal kék gangliyonlarinda latent kalir ve aktive oldugunda o
dermatomla sinirli Gnilateral agrili veziktler lezyonlar olusur.

* Latent enfeksiyon sirasinda da vezikuler lezyonlarda virts bulunur.

* Su cicegi enfeksiyonu gebelik doneminde agir seyretmektedir, gebelerin %10-20’sinde pnomoni
gelisebilir, mortalite orani %40tr.

* Gebelikte ilk 12 haftada su cicegi gecirildigindekonjenital varisella sendromu ortaya cikma olasiligi
%0,4, 13 ile 20. haftalar arasinda ise %2’dir.

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



* Maternal akut enfeksiyonun zamani klinik durumu belirler.

* Gebeligin ilk 20 haftasinda su cicegi geciren gebelerde fetusta konjenital
varisella sendromu ortaya cikabilir.

* En sik olarak ciltte skar olusumu, koryoretinit, mikroftalmi, katarakt, optik
sinir atrofisi, kortikal atrofi, porensefali, mikrosefali, intrauterin buylime
kisithligi, ekstremite defektleri, hipoplazi ve psikomotor gerilik
gozlenmektedir.

* Anne dogumdan 5 glin 6nce ve 2 glin sonrasinda su gicegi gegirirse,
neonatal 6lum riski artar.

* Yeni doganlarin %30’unda dissemine varisella gelisebilir.

* Bunun nedeni, yenidoganin bagisiklik sisteminin gelismemis olmasi ve
anneden koruyucu antikor gelmemesidir.



* Herpes ve zona enfeksiyonu olanlardan hassas gebelere teorik olarak
bulasma olabilir.

* Bunun icin acik cilt lezyonu olmasi gerekir.

Primer enfeksiyona gore bunlarda virls yuki daha azdir. Gebelikte gecirilen
zona, fetus icin ciddi risk olusturmaz ve ciddi yenidogan enfeksiyonuna
neden olmaz.

Varisella zoster norotropik bir viristur ve merkezi, periferik ya da otonom
sinir sistemlerinin gelisimini engelleyebilir.

* Spinal kord ve gangliyonlarin tutulmasi ekstremite tomurcuklarinin
denervasyonuna neden olarak hipoplaziye yol acar.

Mandelbrot L. Fetal varicella - diagnosis, management, and outcome. Prenat Diagn 2012;32:511-8.



e Tipik dokintulerin gozlenmesi hemen her zaman tani koydurucudur.
e Dokuntuler olustuktan birkac giin sonra IgM pozitiflesir.
* Varisella 1IgG’nin olmasi bagisikligi gosterir.

* Kord kaninda VZV spesifik IgM’nin gozlenmesi ile fetal enfeksiyon tanisi
koyulur.

* Ayrica, amniyotik sivida PCR ile VZV enfeksiyonu tanisi dogrulanabilir.

* Su cicegi geciren gebelerde agir maternal komplikasyonlari dnlemek amacli
asiklovir kullanilsa da, konjenital varisella sendromunu 6nlememektedir.

* intravenoz asiklovir ciddi komplikasyonlari olan varisellali gebe kadinlarda
mortaliye ve morbiditeyi azaltabilir.



* \VZV temas oykisu olan gebe kadinlara ilk 96 saat VZIG ya da
IVIG baslanabilir.

* VZIG alan gebelerin sadece %20’sinde primer enfeksiyon
olusur.

* Annede dogumdan 5 gun oncesine kadar olan surede ya da
dogumdan sonraki 48 saat icinde sucicegi lezyonlarinin
ortaya cikmasi halinde, yenidoganlara VZIG proflaksisi
uygulanmalidir.

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 -2(su cicegi):

* Varisella fetopatisi skatrisyel deri lezyonlari ve
ekstremitelerde hipoplazi en onemli ozelligidir

© David Clark,MD



HERPES SIMPLEKS ENFEKSIYONU

* Eriskinlerde Herpes simpleks virus (HSV) diinya genelinde en sik gbzlenen ve
vayilan enfeksiyonlardandir.

e HSV cift sarmal DNA iceren zarfli bir virtstur.

* HSV tip 1 genelde (%80) vicut ust kisminda, HSV tip 2 genital bolgede
hastalik yapmaktadir ve cinsel yolla bulasmaktadir.

e HSV virusu norotrofiktir ve primer enfeksiyon sonrasinda dorsal kdk
gangliyonlarinda latent olarak kalir.

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.



* intrauterin veya konjenital HSV enfeksiyonlari nadirdir.

* Gebelikte primer HSV enfeksiyonu sirasindaki maternal viremiye veya alt
genital sistemden asandan gecise bagli goralur.

* Primer enfeksiyona bagli olarak plasentada infarkt, nekroz, gobek
kordonunda inflamasyon, plazma hiicreli desiduit, lenfoplazmatik villit,
hidrops ve fetal 6lim gorulebilir.

* Yasayanlarda inutero enfeksiyona bagli karakteristik triad (cilt, g6z ve
merkezi sinir sistemi lezyonlari) olgularin sadece Ucte birinde olur.

 Dogum zamani erken membran rlptiri olan aktif HSV enfeksiyonu olan
%ebelerden asandan yolla geciste ise fetal enfeksiyon cilt lezyonu ve skarlari
e g_ildebr]rhafif formdan,yaygin, fatal seyirli neonatal pnemoni formun da da
gorulebilir.



* Herpes simpleks bulastiktan 3-7 gtin sonra primer enfeksiyon gelisir.
* inokulasyon bdlgesinde cok sayida agrili vezikuler lezyonlarla karakterizedir.

* Bu vezikuller 2- 3 gunde patlar, ulsere hale gelir ve 3-4 hafta sonra
tamamen iyilesir.

* Lezyonlarla birlikte lenfadenopati veya sistemik semptomlar gozlenebilir.
* Bu primer lezyonlardan viris kolaylikla elde edilebilir.
* Asemptomatik kadin ve erkeklerde de viral dokilme olabilir.

* Orofarengeal herpes, trigeminal gangliyonu etkilerken, genital herpes
sakral gangliyona yonelmektedlr

* Retrograd aksonal yolla duyu gangliyonlarina giden HSV, latent hale gegerek
varhgini surdirmektedir ve reaktivasyon gostermektedlr



e Konjenital HSV enfeksiyonlarinin %90’indan HSV-2 sorumludur.
* Hem primer hem de rekurren enfeksiyonlar konjenital hastaliga yol acabilir.

* {Ik 20 haftada fetusa bulasma oldugunda konjenital enfeksiyon riski daha
fazladir.

e Konjenital HSV enfeksiyonunda bulgular; mikrosefali, periventrikuler
kalsifikasyonlar, ensefalomalasi, koryoretinit, mikroftalmi, katarakt,
intrauterin buyume kisitliligi ve vezikuler déktntualerdir.

* Neonatal enfeksiyonlarin baylk bir kismi, dogum kanalinda virtise maruz
kalinmasiyla ortaya cikar.

* Transplasental gecis tim olgularin %5’inden daha azinda gozlenir.



* Primer enfeksiyon sonrasi bulasma riski daha fazladir.

* Neonatal HSV enfeksiyonlarinin %75-80’inde HSV-2 bulunmaktadir.

¢ HSV-2 nin neden oldugu enfeksiyonlarin prognozu kotudur.

* Yenidogan déneminde, herpes simpleks virusle iliskili tg klinik tablo tanimlanmaktadir.
* Bunlar; cilt, goz ve agiz hastaligi, merkezi sinir sistemi hastaligi, ve yaygin hastaliktir.

e Olgularin %50’sinde cilt, gbz veya agiz tutulumu vardir, %33’unde merkezi sinir sistemi hastaligi,
%17’sinde yaygin hastalik

* bulunmaktadir.
* Merkezi sinir sistemi tutuldugunda, hemorajik nekrotizan ensefalit, letarji ve konvulsiyonlar izlenir.

* Yaygin HSV enfeksiyonunda agir coklu organ bozuklugu gelisir ve tedavi edilmedigi takdirde
mortalitesi %80’in 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.



Eriskinlerde tani genelde klinik olarak koyulur.
Taze lezyonlardan elde edilen vezikal sivida virus izolasyonu en spesifik tani yontemidir.

HSV-2’ye 6zgl antikorlarin saptanmasi ile eski enfeksiyon varligi gésterilebilir fakat HSV-1 ile
capraz reaksiyon verebilecegi unutulmamalidir.

Antiviral tedavinin primer enfeksiyonlarin siresini ve siddetini azaltmada, rekirren enfeksiyon
olu?umunu azaltmada ve dissemine fulminan HSV enfeksiyonlarinin tedavisinde etkin oldugu
gozlenmistir.

Yapilan calismalar, 36. Eebelik haftasinda asiklovir veya valasiklovir kullaniminin dogumda HSV
viral dokulmesini ve rekirrensi azalttigini ortaya koymaktadir.

Dogum esnasinda invazif monitorizasyondan kaginilmasinin ve sezaryenle dogumun neonatal HSV
enfeksiyonunu azalttig| gosterilmistir.

ACOG aktif herpes lezyonlari olan gebelerin sezaryen ile dogurtulmasini 6nermektedir.

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 virlis from mother to infant.
JAMA 2003;289:203-9.



PARVOVIRUS ENFEKSIYONU

* Parvovirus, Parvoviridae ailesinden klictk, zarfsiz bir DNA virtsuddr.
e Sadece B19 insanlarda hastaliga neden olmaktadir.

e Parvovirus B19 (PVB19) virusunun etken oldugu eritema
enfeksiyozum cocukluk caginda sikca gozlenen ve “5. Hastalik” olarak
da bilinen viral bir enfeksiyondur.



Enfeksiyon genellikle solunum yoluyla bulasir, kan ve kan trlnleri ile de gecis mimkuinddr.
Virus cok bulasici oldugu icin epidemilere yol acabilir.

Genellikle ilkbaharda artis gorulir, bununla birlikte, yilin herhangi bir doneminde de olusabilir.
Toplumda parvovirus B19 antikor pozitifligi %30 ile %60 arasinda degismektedir.
Seropozitiflik yasla artar, iireme caginda %50-65 dir.

Viremi, virus ile temastan yaklasik 7 gtin sonra baslar ve duyarh bireylerde 1 hafta kadar surer.
Dokuntuler ¢cikana dek 5-10 gtin bulasiciligi var.

Enfeksiyona yanit IgM, Ig G uretilir.

igM yaniti bir ile birkac ay arasindadir, varligi yakin zamanda gecirilmis enfeksiyonu gésterir.
lgG dmur boyu pozitiftir.

lgM negatif ise enfeksiyon dnceden olmustur ve 6muir boyu immunite var demektir.



* Enfekte bir kisi semptomlar baslamadan énce bulastiricidir.
* Olgularin %20’si asemptomatiktir.

. Eri§I|;§|r)Ierde dokunti yerine aplastik krizlerle seyreden anemi tablosuna yol
acabilir.

« Ozellikle, orak hiicreli anemi ya da talasemisi olanlarda ciddi aplastik krizlere
sebep olabilir, tabloya artralji, artrit eslik edebilir.

. Coéukenfeksiyon hafiftir ve tamamen iyilesir, akut fazda sadece destek tedauvisi
gerekir.

* Gebelikte akut Parvovirus B19 enfeksiyonu orani %3,3-3,8 arasindadir ve vertikal
gecis orani % 33 olarak bildirilmistir.

* Fetal anemi, hidrops fetalis ya da fetal 6liime yol acabilir.

Enders M, Weidner A, Zoellner |, et al. Fetal morbidity and mortality after acute human parvovirus B19 infection in pregnancy:
prospectiveevaluation of 1018 cases. Prenat Diagn2004;24:513-8.



e Parvovirus B19 fetusun kirmizi kan hlicre prekursorleri Gzerinde toksik etki
gosterir.

* Fetal kirmizi kan hucrelerinin tahrip edilmesi nonimmun hidrops fetalise yol acar.
* Miyokardit ve hepatit, hidrops ve fetal 6lime katkida bulunabilir.

* Fetal hidrops ve anemi sikligi gebeligin ilk yarisinda enfeksiyon geciren gebelerde
daha yuksek bulunmustur.

* Gebelikte parvovirus B19 enfeksiyonu gecirildiginde, hidrops fetalis riski %3.9°dur.
* Hidrops hizla fetal 6lime ilerleyebilecegi gibi kendi kendine iyilesebilir.

* Fetal enfeksiyon maternal enfeksiyondan sonraki 10 hafta icerisinde gelismektedir
ve hidrops olgularinin cogu ikinci trimesterde ortaya cikmaktadir.

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 acan maternal enfeksiyon icin kritik donemin 13 ile 16.
haftalar arasinda oldugu tahmin edilmektedir.

* Fetal hepatik hematopoezin en ylksek oldugu donem, fetlisiin en
duyarl oldugu zamandir.

e Akut fazda maternofetal gecis %17-33 dur, fetal enfeksiyonlarin cogu
spontan iyilesir.

e Spontan abortus, 6lG dogum, nonimmunhidrops fetalis olabilir.

* Fetal kayip 20 haftadan dnce %8-17, sonra %2-6 dir.
* Immiin olmayan hidrops fetalis olgularinin %8-10" u PVB19 a baglidr.



* Gebelik sirasinda maternal parvovirus B19 enfeksiyonunun tanisi, IgM ve
lgG antikorlari ile koyulur.

* Dolasan IgM antikorlari virias ile karsilastiktan 10 gin sonra belirlenebilir ve
yaklasik 3 ay boyunca yuksek kalir.

. Lg(ls antikorlari IgM pozitiflestikten 1 hafta kadar sonra saptanir ve ylksek
alir.

* Gebelikte serokonversiyon orani az oldugundan ve fetal hasari 6ngérmek
mumkuin olmadigi icin rutin parvovirus B19 taramasi onerilmemektedir.

* PCR kucuk miktarlardaki parvovirus B19 DNA'sini belirlemede oldukca
kullanishdir.

* Tani icin amniosentez veya fetal kan 6rneklemesi ile viris taramasi
yapilabilir.



 Ciddi anemili ve hidropik fetuslara yapilan kan transfiizyonu gebelik
sonuclarini iyilestirebilir.

* Transfizyon yapilmayan hidropslu olgularda mortalite %45 iken, fetal
kan transflizyonu sonrasi mortalite %18 olarak bildirilmistir.

 Ciddi anemik (hct<15) fetislerde beyinde iskemik lezyon riski yliksek
bulunmustur.

* Intrauterin transfiizyon yapilan fetislerin uzun dénem takiplerinde
norogelisimsel etkilenme bildirilmistir.

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



SIFILIZ

* Konjenital sifiliz, bir

spiroket olan Treponema pallidum’un gebeden

fetlse gecmesiyle ortaya cikar.

* Enfeksiyon sonucu 6li dogum, hidrops fetalis veya prematurite ve
bunlara bagli uzun dénem komplikasyonlar ortaya cikabilir.

 Bulastirici evredeki
yayllmasi, konjenita

cisilerin erken tanisi ve tedavisi ile hastaligin

sifiliz ve gec donem komplikasyonlarin

morbiditesi azaltilabilir.

 Amerika’da 2014 yilinda konjenital sifiliz insidansi 100.000°de 11
olarak bildirilmistir ve dnceki yillara gére artis gostermektedir.

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.



e Etken mikroorganizma, enfekte mukoz membranlar ya da hasarli deriden
direkt temas ile bulasir.

* Sifiliz enfeksiyonunda, stipheli temastan ortalama 9 gliin- 3 ay sonra, temas
bolgesinde cogunlukla tek ve agrisiz bir ulser gelisir.

* Primer evre olarak adlandirilan bu evrede ulsere siklikla bolgesel
lenfadenopati eslik eder.

* Ulser 4 ila 6 haftada kendiliginden iyilesir.
* Bunu 4 ilal0 hafta arasi suren asemptomatik donem takip eder.

* Ardindan, yaygin makulopapuler doklntuler, kondiloma lata, generalize
lenfadenopati gibi belirti ve bulgularin gelistigi sekonder evre gelir.



* Sekonder evrenin lezyonlari 3 ila 12 haftada kendiliginden iyilesir.

* Bunu yillar ya da hayat boyu surebilecek asemptomatik latent donem takip
eder.

* Gec donem sifiliz ise tedavi edilmemis hastalarin %10-30’unda
gelismektedir ve

* benign sifiliz,
* kardiovaskuler sifiliz ve
* en sik olarak da norosifiliz olarak karsimiza cikmaktadir.

* Primer ve sekonder sifilizde fetusa bulasma orani latent enfeksiyona gore
daha fazladir.

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



e Sifiliz, perinatal olum, erken dogum, disuk dogum agirlikli bebek ve
venidoganda aktif konjenital sifilize neden olur.

* Fetal hasar ve konjenital enfeksiyon bulgulari 18-20. gebelik haftasindan
sonra gorulur.

* Tedavi almayan gebelerde 6lG dogum orani %25'tir.

* Erken konjenital belirtiler (<2 yas) arasinda oldukca bulasicidir
makulopapuler dokintuler, hepatosplenomegali, sarilik ve anemi
gozlenebilir.

* Gecg belirtiler; frontal belirginlesme, kisa maksilla, yuksek damalk,
hutchinson disleri, interstisyel keratit, yassi burun ve perioral fissurlerdir



KONJENITAL SIFILIZ

* Yasayanlarda bulgular klasik olarak erken veya ge¢ donem olarak
ikiye ayrilir

* Erken donem bulgulariilk 2 yil icinde acgiga cikar ve kazanilmis
sifilizin ikinci doneminde transplasental spiroketemi ile meydana
gelir

* Bebeklerin cogu dogumda asemptomatiktir

* Tedavi edilmezse semptomlar haftalar ve aylar icinde gelisir

* Bulgulari ¢esitli olup, multiorgan sistemlerin tutulmasi

* Hepatosplenomegali, sarilik, karaciger enzimlerinde ylkselme sik
* Coombs negatif hemolitik anemi karakteristiktir

* Trombositopeni, osteokondrit, Parrot'un psédoparalizisi, periostit,
mukokutanoz ras sik goralir

* Rinit ve kondilamat6z lezyonlar tipiktir

* Geg¢ donemdeki bulgulari primer olarak kemik, dis ve SSS'nin
inflamasyonu sonucu gelisir
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Tani;

* Treponema pallidium'un plasenta, umbilikal kord veya bebekten alinan kanda karanlik saha veya
immunfloresan mikroskopla gosterilmesiyle konur

* VDRL testi sifiliz icin spesifik olmamasina ragmen taramalarda oldukca faydalidir
* TPHA testi IgG tipi spiroket antikorlarini gosterdigi icin kesin tani saglamaz
* Fakat 6 aydan uzun sure pozitif kaliyorsa tani 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 tani koydurucu testlerdir.

* Antitreponemal IgM antikorlarinin ELISA ile tespit edilmesi tanida oldukca degerlidir ve %70
sensivite, %83 spesifite



Tedavi

* Annenin yeterli tedavisi konjenital sifiliz riskini elimine eder.
* Erken sifiliz* Benzatin penisilin G 2,4 milyon linite im tek doz

* 1 yili askin sirreli Benzatin penisilin G 2,4 milyon lnite im haftada bir, li¢c doz
* Norosifiliz Kristalize penisilin G 3-4 milyon lnite iv 6x1, 10-14 g
* veya

* Prokain penisilin 2,4 milyon (inite im 1x1 ve probenesid 500mg 4x1 Po,10-
14g

* Penisilin alerjisi olan olgulara desensitizasyon sonrasi tedavi 6nerilir.

* Gebelik sirasinda penisilin tedavisinin konjenital sifiliz riskini azalttig
gosterilmistir.



DOMUZ GRIBI A/H1N1

* Domuz gribi, normalde domuzlarda gorilen A tipi grip
virisunun yol actigi bir solunum hastaligidir.

* Domuz gribi domuzdan insana ve insandan insana
bulasabiliyor

* Viruse karsi insanin dogal bagisikligi bulunmuyor
* Virlds solunum yoluyla bulasiyor.

* A/HIN1 virlsd, insan, domuz ve kus gribi virlslerinin
karisimindan olusuyor

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



GEBELIKTE A/H1IN1

 H1N1 salgininda da enfekte olan gebe kadinlarin sayisi genel populasyonun
vaklasik 6 katidir

* Domuz gribi salgininda gebelerin ve lohusalarin pnémoni risklerinin daha fazladir

* Hamilelikte anne karninda buylyen bebek yukariya dogru karin icinde basing
uygulamakta ve akcigerlere de baski yapmaktadir. Bebegin yaptigi bu baski
akcigerlerin genisleme kapasitesini azaltmakta ve gebelerde pnomoni riski de
artmaktadir.



ZIKA VIRUSU

* Flaviviridae virus familyasinin
ve Flavivirus cinsinin bir Gyesi.

 Zarfli ikozahedral kapsid
vapisinda, pozitif polariteli tek
iplikcikli RNA virasudur

e Aedes cinsi sivrisinek sokmasi
voluyla bulasan bir hastaliktir.

* Cinsel yoldanda gecer.
e Ust sinif: Sari humma virisu



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

* |lk kez 1947’de Uganda’da Zika ormaninda
maymunlarda saptanmis; ardindan 1948’de ayni
ormanda sivrisineklerden ve 1952’de Nijerya’da bir
insandan izole edilmistir.

e Zika virUsun Afrika ve Asya olmak Gzere iki tipi vardir.



Sivrisinekler viremi donemdeki insandan kan emerken enfekte olurlar.

Enfekte sivrisinekler de insanlari isirarak virlist bulastirirlar, cinsel yolla bulasma da

bildirilmistir.

Kulugka suresi kesin olarak bilinmemekle birlikte birka¢ glinden iki haftaya kadar olabilir, genellikle
2-7 gun olarak kabul edilir.

Hastalik genellikle orta siddetli semptomlarla bir hafta kadar devam eder, genellikle hastaneye
yatis gerekmez.

Olgularin %80’inde asemptomatik olarak seyretmektedir.

Kalan %20’sinde ise hafif ates, makulopapiler doklntd, artralji, bas agrisi, konjunktivit, miyalji,
kasinti, kusma seklinde semptomlar gorulebilmektedir.

Ciddi hastalik ve olum nadir goruldr.
Enfeksiyon sonrasi Guillan -Barre sendromu da bildirilmistir.

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.



* Hastalik tanisi esas olarak klinik belirtiler ve seyahat dyklisine dayanir.

* Semptomlarin baslangicindan itibaren bir hafta suresince serumda RT-
PCR(revers transcription polymerase chain reaction) ile teshis konulabilir.

 Test bir hafta sonunda negatif olabilir.
* Virus immunhistokimyasal boya testleri ile fetal dokuda gosterilebilir.

* Viruse spesifik IgM ve notralizan antikorlar tipik olarak hastaligin ilk
haftasinin sonuna dogru (4 gun icinde) gelisirler.

* Negatif olmasi hastaligi ekarte ettirmez.

* Yanls pozitifligi olabilir; Dengue atesi, sari humma ve chikungunya atesi gibi
enfeksiyonlar, asilar ile capraz reaksiyon gozlenebilir.



* Gebelikte Zika virus enfeksiyonunda fetuste mikrosefali gelistigi ve beyin
gelisimi durdugu bildirilmektedir.

e ZIKV endemik olan bolgelerde yasayan veya oralara seyahat etmis gebelerin
bebeklerinde mikrosefali ve beyin anomalileri bir cok yayinda rapor
edilmistir.

 Amnion sivisi, plasenta ve fetlslerin postmortem beyin incelemesinde ZIKV
saptanmakla birlikte virus ile mikrosefali iliskisi henuz net olarak ortaya
konulmamistir.

e Ancak viristin mikrosefaliye neden olabilecegi diinya saglk orguitd,
hastaliklari kontrol ve dnleme merkezi (CDC) ve bir cok kurulus tarafindan
kabul gormektedir.



* Konjenital enfeksiyonlarda fetal anomalili olusumu icin belirli
basamaklara ihtiyac oldugu bilinmektedir.

* Bunlar; annenin etkenle temasi, maternal enfeksiyon, fetal enfeksiyon
ve fetal etkilenmedir.

e ZIKV icin bu basamaklarin nasil ilerledigi bilinmemektedir.



Seroloji pozitif bulunan veya seroloji negatif olsa da semptomu olan gebelere detayli
ultrasonografi yapilmalidir.

Once gebelik haftasi dogrulanmalidir.

Konjenital enfeksiyonu dusindiren bulgularin varligi ve fetal anatomi
degerlendirilmelidir.

Seri ultrasonografi (3-4 haftada) yapilmalidir.
Bas cevresi(BC) gebelik haftasina gore 2SD altinda bulunursa takip 2-3 hf da bir olmalidir.

Fetal enfeksiyonu diusinduren bulgular; beyin ici kalsifikasyonlar, ventrikul duvarlarinda
dizensizlik, periventrikuler ekojenite, ventrikul ici yapisikliklar, kticik transserebral cap,
kistik IezYon ar, korpus kallosum disgenezisi veya vermian disgenezi, genis sisterna
magna, ilk G¢ ayda siddetli ventrikulomegali (>10mm), talamus agenezisi, beyin
cevresinde sivi artisi, 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 karari ultrasonda mikrosefali(HC< 3SD) veya beyin anomalileri saptandiginda veya maternal
seroloji pozitif veya kuskulu oldugu durumlarda olguya gére olmalidir.

ZVH'den korunmaya yonelik uygulanabilir asi calismalari devam etmektedir, spesifik bir ilac tedavisi yoktur.
Tedavinin esasi semptomatiktir.

Aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuar ilaclarin kullanilmasi 6nerilmez, Dengue atesinde kanamaya
yol acar.

Zika virus hastaligina yakalanmamak icin Zika virus bulasinin halen sirdigi bolgelere gebelerin seyahatlerini
ertelemeleri onetrilir.

Guney Amerika, Orta Amerika Ulkeleri, Pasifik adalari, Karay ipler zika viris gecisi acisindan risklidir.

Blu btlil elere gitmis olanlar, mimkin oldugunca sivrisinek sokmalarindan korunmali ve bunun icin 6nlemler
almahdir.

Cinsel yolla bulasma riski nedeniyle partnerinde korunmasi 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/u0g.15896



Tedavi ve Onlem

* Tedavi semptomatiktir; ates dusurtculer, analjezikler ve kasintili
dokuntu icin antihistaminikler dnerilebilir.

 Zika virls enfeksiyonunun profilaksisi, tedavisi ya da asisi yoktur.
Dolayisiyla sivrisinek isiriginin onlenmesi yoninde kisisel 6nlemler
alinmasi dnerilir.

 Ulkemiz riskli Glkeler arasinda yer almamakta olup, riskli bolgelere
seyahat edecek vatandaslarin ve 6zellikle gebelerin bilgi sahibi
olmalari dnemlidir.



HPV

 HPV (kondiloma akuminata): tip 6 ve 11 ile olusan genital sigiller,
dogum esnasinda aspirasyonu laringeal papillomatozise yol acar —C/S
onleyici?

* Vulva lezyonlari postpartum donemde hizla kaybolabilir, gebelikte
tedavisi TCA, koterizasyon, kriyoterapi, lazer.



1BC

* Thc: primer enf/reaktivasyon, tiim organ sistemlerini tutar- %90 AC.
* Hastaligin seyri gebelikte bozulmaz.

* Tanida gebede ppd testi guvenilir, balgamda basil aranur.

* Tedavide INH + rifampisin/ethambutol.

* Tbc'li anne yenidoganina yasamin ilk tic ayi/ annede balgam ve kiltur
negatiflesinceye kadar INH ile kemoprofilaksi.

* Asi reenfeksiyon riski varsa yapilabilir, koruma degeri ?, anne tedavi aliyor ve
venidogan kemoprofilaksi aliyorsa emzirme sakincali degil



Malaria

* Malaria: vivax, ovale, malaria, falciparum tipleri var. Ates, basagrisi, myalji, halsizlik, nezle benzeri
semptomlar, anemi, sarilik.

 P. falciparum sitmasi gebelikte daha agir seyreder. Sitmada abortus ve preterm eylem insidansi
artmistir.

* Primigravidlerde enfeksiyon daha agir seyreder. Enfekte asemptomatik olgularda, klorokin
profilaksisi plasental enfeksiyonu azaltir.

* Tedavide kullanilan klasik antimalaryal ilaclar gebelikte kontrendike degil.

* Klorokine direncli olgularda oral kinin, iv kinidin kullanilabilir



Human Immunodeficiency Virus (HIV) Enfeksiyonu

* HIV enfeksiyonu gelismis Ulkelerde
konjenital enfeksiyonun en sik gorulen
nedenleri arasindadir

* 10 milyon ¢cocugun HIV ile enfekte
olabilecegi tahmin edilmektedir




HIV ENFEKSIYONU

* Anneden bebege bulas:

* HIV gebelik stiresince, dogum sirasinda ve postpartum donemde
emzirmekle bebege %20-30 oraninda gecebilmektedir.

* Ancak HIV pozitif anneye gebeliginin son trimesterinda, dogumdan
sonra da bebege antiretroviral tedavi baslanir ve elektif sezaryen
uygulanirsa bu oran % 8-10’lara dusurulebilmektedir.



Anneden bebege gecis icin korunma

* Anneden bebege geﬁigte onemli olan HIV prevalansi yiksek olan bolgelerde dogurganlik yasindaki
ve HIV infeksiyon riski belirlenmis olan kadinlara tim bulas yollarini 6gretebilmektedir.

e Eger kadin HIV pozitif ise dogum kontrol yontemleri 6gretilmeye calisiimaktadir.

* Buna ragmen gebe kalan HIV pozitif kadinlara erken donemde kiirtaj yapilmasi pek cok tlke
tarafindan kabul edilmektedir.

* Perinatal (vertikal) HIV enfeksiyonu,, planlanmis sezaryen ve emzirmenin engellenmesi ile son
yllllardab(_)ll_dukga azalmistir. Postpartum HIV enfeksiyonu ise HIV-enfekte annenin emzirmemesi ile
onlenebilir.

* Eger anne adayi bebegi dogurmakta israrli ise gebeligin son trimestrinda anneye, dogumdan sonra
da bebege antiretroviral tedavi baslanmakta ve hasta yakin takibe alinmaktadir.

. Vai'inal doguma gore elektif sezaryenin uygulanmasinin bebege HIV gecisini 4-5 kat daha azalttig
belirtiimektedir.

* Anne situ ile virtsun gecisi gosterildiginden annenin bebegi emzirmemesi 6nerilmektedir.



* HIV-enfekte kadinlar normal gebe poplilasyonuna gore 8 kat daha
fazla dlmektedirler.

* Puerperal sepsis, endometrit, pneumoni, tliberkutloz ve meningit ve
anemi bu kadinlarda ana 6lim sebepleridir



TANI

ELISA testi 2 kez yapilir
Pozitifse dogrulamak icin Western Blot testi uygulanir

Sudpheli sonuclarda PCR ve virus kulttrt gibi direkt virts izolasyonuna
yonelik testler yapilir



Neonatal tani

e HIV (+) annelerin bebeklerinde enfeksiyon testi serolojik olarak
yapilmaz (bunlar enfekte olmasalar bile enfekte olan anneden gecen
antikorlari tasirlar-test yanlis pozitif olur)

* Yenidoganlarda standart yaklasim PCR DNA testlerdir.

* PCR DNA dogumdan sonraki ilk ay icinde ancak %50 dogrudur. Bu
donemde PCR RNA daha dogru sonuc verir
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Maternal ve fetal HIV tanisi

* Fetal tani icin pozitif test 2-4 hafta sonra taniyi dogrulamak icin
tekrar edilmelidir.

* HIV bir RNA virtsudur ve ancak hucre icine girdiginde ve revers
transkriptinaz ile ¢ift zincirli DNA Urettiginde PCR DNA testi
pozitif olur (periferik kanda monontkleer hiicrelerde).

* Bu nedenle plazma PCR RNA testi daha 6nce pozitif olur.



Onlem

* %20-40 olan vertikal gecis asagidaki onlemlerle %1-2 olmaktaktadir

* Anneye ve dogumdan sonra bebege verilen antiretroviral tedavi
(zidovudin ilk tercih, nevirapin)

* SUt verilmemesi
e Elektif sezaryen ile dogum (riski %50 azaltir)



Avirict bulgular

* Intrakranial kalsifikasyonlar (Toxo, CMV)
 Katarakt (rubella, HSV)

 Korioretinit (Toxo, CMV)

* Kemik lezyonlar (sifilis, rubella)

* Konjenital kalp hastaliklari (rubella)

e Mikrosefali (CMV, Zika Virlsu);

* Hidrosefali, (Toxo)

* Vezikuller (HSV, VZV, sifilis)



*TESEKKURLER



