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Konjenital enfeksiyonlar

e Olii dogum ve perinatal morbidite mortaliteye neden olabilirler.
* TORCH grubu enfeksiyonlar

* Toksoplasma gondii TORC’H\ oo
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Table 1
Worldwide prevalence estimates of selected TORCH infections

US Prevalence of Seropositivity in Women of Childbearing
Congenitally Age”
Worldwide Acquired Disease in
Prevalence the United States Low Prevalence (%) High Prevalence (%)

Toxoplasmosis 201,000" 10—-33/100,000 live 11 (Europe) 77 (South America)
births

Treponema 36.4 million 7.8/100,000 live 0.67 (North America) 10 (Central Africa)

pallidum births

cMV Unavailable 800/1000,000 live 30-50 (United States) >90 (South America)
births

Hepatitis B 240 million <0.1/1000,000 US 1.3 (North America) 8.7 (west sub-Saharan
population Africa)

Hepatitis C 130-150 <0.1/100,000 US 1.2 (North America) >10 (Middle East,

million population Eastern Asia)
HIV 35.3 million 162 infants/y, 2010 0.1 (North America, 12 (Southern Africa)

Western Europe)

Women aged 1549 y.
Congenital toxoplasmosis.

Neu N., ve ark. Clinics in Perinatology (2015)



* TORCH taramasi llkelerde rutin degil

* Amerikan Jinekoloji Dernegi—> Rubella ve sifiliz tarama
onerisi
e Rutin tarama onerisi ulkelere gore degisiyor.
- Etkenin gorilme siklig

- Ulusal asilama politikasi
- Kisiye ve riskine 6zel tarama

ABD: HIV
Turkiye: HBsAg, Sifiliz, gebe onayi ile HIV

Poliquin V. J Obstet Gynaecol Can 2015
Saglk Bakanhg Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi, 2018



Toksoplazmoz

e Toxoplasma gondii, hemen hemen tim sicakkanli hayvanlari
etkileyen tek hicreli bir parazittir.

* Dinyada insanlarin yaklasik %30’u T.gondii acisindan
seropozitif

* Canli doku kistleri iceren iyi pismemis et ve Urlnlerinin veya
ookistlerle kontamine gida ve suyun tuketilmesiyle bulas
gerceklesir.

* Ulkemizde (%17,22- 69,5) farkl seropozitiflik oranlari
bildirilmis.
Liu Q., ve ark. Parasites and Vectors.2015
Bagci OU,ve ark. Turkiye Parazitol Derg. 2022

Tasbent FE, ve ark. Turkiye Parazitol Derg. 2022
Nalca-Erdin B, ve ark. Klimik Derg. 2024



Tablo 1. Tlrkiye'den yapilmis yayinlarda gebe kadinlarda Anti-Toxoplasma IgM ve IgG pozitifligi

Anti-Toxoplasma IgM Anti-Toxoplasma lgG
Aynioglu ve ark. (30) %2.50 %43.9 Kuzeybati Turkiye
Bakacak ve ark. (31) %2.34 %45.7 Kahramanmaras
Cetin ve ark. (32) %48.7 Hatay
Cinar Tanriverdi ve ark. (33) %0.60 %31.0 Erzurum
Dogan ve ark. (34) 9%0.80 %31.4 Istanbul
Dogan ve ark. (35) %37.5 Malatya
Ertug S ve ark. (36) %30.1 Aydin
Gencer ve ark. (37) %2.70 %28.8 Canakkale
Mumcuoglu ve ark. (38) 9%0.20 %264 Ankara
Sert ve ark. (39) %0.64 %22.3 Ankara
Uysal ve ark. (40) 9%2.50 %39.9 lzmir

EKMUD Toksoplazmoz Tani ve Tedavi Uzlasi Raporu (2022)



* Primer enfeksiyon cogunlukla asemptomatik, dmur
boyu immunite ile sonuclanir.

* Imminsuprese kisilerde latent enfeksiyonun
reaktivasyonu fatal ensefalit, miyokardit ve
pnomoniye neden olabilir.

* Gebelikte gelisen enfeksiyon , fetuse ciddi hasar
verebilir, uzun donem sekel ve 6l doguma neden
olabilir.



e Toksoplasma gondii dogada cesitli formlarda bulunur.

e OQokist (Sporozoit)
 Takizoit (veya trofozoit)
* Doku kisti (Bradizoit) ?

* Seksiiel formlar (Mikrogamet ve makrogametler) =2 seksuel siklis
kedigillerde
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SPECIAL ARTICLES

Ilk dogrulanmis konjenital toksoplazmoz vakasi

C/S ile dogan term infantta 3.gilinde nébetlerle baslayan
ensefalomyelit tablosu

31.Glinde olim

Beyin dokusu ve BOS ornegi hayvanlara transfer edilerek
etkenin Toxoplasma oldugu belirlenmis.

animals from a ATIT. a meningo-encephaltis. FParasites were found

Wolf A, Cowen D and Paige B (1939) Human




Konjenital Toksoplazmoz Triad

Hidrosefali/ Mikrosefali

Intrakranial kalsifikasyon
Koryoretinit




* Gebelik suresince gecis orani %29
* Bulas genellikle kisi gebelikte enfekte olursa gerceklesir.

* Nadir olarak gebelikten hemen once veya kronik enfeksiyon
durumunda konjenital toksoplazmoz gelisimi olur.

* Immiinsupresif kadinlarda, gebelik dncesi gelisen enfeksiyonun
reaktivasyonu ile de konjenital enfeksiyon gelisebilir ancak nadirdir



Trimester of Maternal Acquisition

Incidence of Transmission

17%

25%

Relative Severity of Congenital Disease

Intermediate

Mild or Asymptomatic

Consequences for foetus and
disease manifestations in newborn
Clinical manifestations

CCL22

IL-12, IFN-y

IL-1p

Granzyme A, C/EBPS

NKG2D

High sk g

h, premature birth, blindness,
chorioretinitis, mental retardation
neurological alterations or death

e risk of abortion, still

High risk of congenital infection
Low risk of overt clinical
manifestations in newborn

Th2 & Treg CD4 Tcells

Macrophage Activation M1+ T, M2+l
Tryptophan degradation +7T
Progesterone +]
Estrogen +1

ikinci trimester
bulas riski %25
Hastalik siddeti orta
Dusuk, 6l dogum
ematurite

S

Uglincii trimester
bulas riski %65
Klinik hafif veya

semptomatik
Yenidoganda asikar
klinik bulgu izlenme
riski duisuk

i7., ve ark. Parasite Immunology (2019)



Gelisen klinik tablolar

* Anne >%80 asemptomatik (Nadiren subfebril ates, halsizlik, lenfadenopati)
e Abortus, 6lU dogum

* Norolojik bulgular
 Mental retardasyon

* Epilepsi Yenidogan déneminde belirti
* Hidrosefali . .
( En dramatik bulgu, semptomatik olgularda %4) vVerirse geneulkle tablo daha
intrakranial kalsifikasyon c|dd|, jeneralize hastallk,
* Okuler bulgular sekel gelisimi

(Koryoretinit, en sik izlenen klinik tablo)
e Dokluntu

* Hepatosplenomegali



Fetusun etkilenme durumunu etkileyen
faktorler

* Annenin immunolojik durumu ve genotipi
* Parazitin genotipi ve virtlansi

* Enfeksiyonun kazanildigi periyot/gebelik donemi (en dnemli)

Borges M., ve ark. Parasite Immunology (2019)



12 haftalik gebe, bilinen ek hastalik yok, dtzenli
kullandigi ilac yok. Ik kez basvuruyor. Kadin dogum
hekimi Toxoplasma tetkiklerini yaptirmasini dnermis.
Hangi tetkikleri planlarsiniz? Join at:

vevox.app

1D}
A. Anti toxoplasma lg M 172-323-859

B. Anti toxoplasma lg G

C. Anti toxoplasma Ig M ve Ig G yi birlikte isterim
D. Direkt avidite testi isterim




Tani

e Direkt tani yontemleri

* Dokuda vucut sivisinda trofozoitlerin gosterilmesi (Giemsa, H&E, PAS)
* Sivi orneklerin fareye inoklilasyonu sonrasi izolasyon
* Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR)



Tani

e Indirekt tani yontemleri

* Serolojik olarak 6zgul antikorlarin gosterilmesi (Anti Toxo Ig M, Ig G)

 T. gondii spesifik IgA veya IgE antikorlarinin saptanmasinin erken
enfeksiyonu tanimada kullanabilecegi bildirilmistir.

(Enfeksiyonun erken haftalarinda ortaya cikar ve erken kaybolur)

* Tanida en cok kullandigimiz secenek—> SEROLOJI
* Tek tetkik ile akut kronik enfeksiyon ayrimi yapilamaz.



e Hemaglltinasyon ve aglutinasyon

H |Z| |/0t0matize e Kemoliminesans immunassay (CLIA)
tarama

Dogrulama * Dye test
. e Immunfloresan antikor testi (IFAT)
testler;

e immiinblot
e iImmuiinosorbent immiinassay(ISAGA)

(Referans lab.)

Holec-G _asior, L. Ve ark. Antibodies 2022



* Gebelikten 6nce/ erken gebelikte T.gondii lg M, Ig G bakmak en
uygunu (mumkunse ilk trimester)

* Seronegatif gebede her ay veya her trimester takip yapmak ideali

* Serokonversiyonu gostermek gebelikte primer enfeksiyonu en glicli
gosteren



lg G Avidite Testi

e Antikor aviditesi immunojenle karsilasma
sonrasi zamanla artar.

Disilik avidite—2> yeni enfeksiyon
Yiksek avidite—> eski enfeksiyon

* Gebelik basinda elimize gecen bir yuksek
avidite sonucu gebelikte gecirilen enfeksiyonu
ekarte eder.

e Ancak dusuk avidite her zaman yeni
enfeksiyon anlamina gelmeyebilir. (Bazi

hastalarda dusuk avidite 1 yila kadar sebat
edebilir)
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FIG 2 Principles of low and high |G avidity, Antigen-bound low-avidity 19G dissociates from antigens in
the presence of mild protein denaturants such as urea {A), and high-avidity lgG remains bound to
antigens (B},

Teimouri A,ve ark.Clin Microbiol (2020)



Antibody titers

Acute infection Chronic infection

IgM pattern A

..... IgM pattern B
Antigen / /7 N TS """t rssccccccccnna- Cut-off
l | | - | | -
Tweek 2 weeks 1 month 3 months 6 months 1 year
1 Time 1

lgG positive IgG positive
IgM positive IgM negative/positive
Low Avidity High Avidity

* Ilg M akut enfeksiyonda yiikselir, llerleyen zamanlarda Ig G pozitiflesir
ancak uzun sureli Ig M pozitifligi persiste eder.



TABLE 1 Commercially available Toxoplasma gondii 1gG avidity kits

Manufacturer Dissociating Low-avidity Borderline-avidity High-avidity

(test name) Method? agent scoreb scoreb scoreb Interpretation for high avidity

Ani Labsystems  EIA Urea <15 15-30 >30 Excludes infections in the last 3 mo

Abbott (Architect) CMIA None¢ <50 50-60 >60 Excludes infections in the last 4 mo

Diesse ELISA Urea <30 30-40 >40 Excludes infections in the last 3 mo

Euroimmun ELISA - = : Unspecified

DiaSorin (Liaison)  CLIA : - £ . H Excludes infections in the last 4 mo

Mikrogen IBL Klte gore gOSterd Igl Excludes infections in the last 2 to 6 mo according

zaman araligi to the antigens
Excludes past infections of over 20 wks but does not

degisiyor. exclude with certitude more recent infections
Excludes infections in the last 4 mo

Bio-Rad (Platelia) ~ ELISA
Roche (Elecsys) V-CIA

SFRI Laboratoire  ELISA Excludes infections in the last 3 mo

TestLine EIA En sik 3-4 ayl Ik bir Excludes infections in the last 4 mo
bioMérieux (Vidas) ELFA - c oo . Excludes infections in the last 4 mo
Virion/Serion ELISA d onemi gO sterir Excludes infections in the last 3 to 4 mo

E|A, enzyme immunoassay; CMIA, chemiluminescent microparticle immunoassay; ELISA, enzyme-linked immunosorbent assay; CLIA, chemiluminescent immunoassay;
IBL, immunoblotting; V-CIA, voltage-induced chemiluminescent assay; ELFA, enzyme-linked fluorescence assay; N/A, not applicable.

bAvidity index values are formatted as percentages for consistency.

“This assay uses Toxoplasma gondii antigens that block attachments of high-avidity IgG to Toxoplasma gondii-coated microparticles.

e Ticari olarak kullanimda olan avidite kitleri

Teimouri A., ve ark.Journal of Clinical Microbiology. (2020)



Hastadan Anti toxoplasma Ig M ve Ig G istemistiniz. Ig M pozitif, Ig G
negatif geldi. Simdi ne yaparsiniz?

| | | Join at:
A. Kesin akut enfeksiyon var. Tedavi baslarim. vevox.app
B. 2-3 hafta sonra testleri tekrar ederim. D-

C. Hemen avidite bakarim. 172-323-859

D. Hemen toksoplasma PCR icin érnek alirim.




IgG ve IghM testlieri

(Gebelik planianmadan &once bakilmasi daha uygundur)

> -

185G negatif,
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1gG pozitif,
1M pozitif

Toxopiasma ile
kKarsilasmarmaes SGuyarh
gebes. Akut enfeksiyon
we serokonversiyon
agsindan g=behidl
boyunca izlenm=alidir.

Gebelix 18 naftadan KUgUuk ise:
Toxopiasma ile karsidasmis
immon gebe. Herhang! bir
sekiide aImmunsuprese oimazsas
sk yokiur_ Yoksek
titrasyoniarda avidite testi
Sremilsdin.

Gebelik 18 naftadan DUYUX ise:
Enfeksiyon gebehigin erken
adnemilerinde gedirilmis ve it
negatiflesmis olabilir Refarans
laboratuvar sonucu alnmahdir.
Fetusun USG il takibil
gerekiidir. Feral USG normal ise
tecaviye gersk yoktur

Akurt enfeksiyon olabdlir.
2-3 nafta sonra testienn
tekrarfanmas: gecrekhicr

Referans Iaboratuvarda
testliernin tekrarianmas:
Zerekhgir
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I-Avidite CUSUK s aXut enfeksiyon
olabilir. Tecdav: basianmahider. I8
gebelik naftasinda ammMNion s\IvisInda
PZR ille toksoplazma DNA"s
arasunimahbder. Ayrnnti fetal USG il
takibs gerekiidir.

2- Avidite yuksek ise gebelik Ooncesa
Eeginimis enfexsiyon olabilir. IgMier
uzun sUre parsite edebilir.

Sekil 1. Gebelikte testlerin yorumlanmas: .
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2- Avidite yuksek ise gebelik oncesi
gecirilmis enfeksiyon olabilir. IgM’ler
uzun sure persite edebilir.




Fetal PCR

* Gebelik sirasinda primer maternal enfeksiyon dogrulanmissa
* Primer maternal enfeksiyon stiphesi kuvvetli ise
* Anormal ultrasonografi bulgulari varsa fetal enfeksiyonu tespit etmek

ICin amniyosentez

Toxoplasma gondii

PCR



Amniyosentez zamanlamasi

* Amniyosentez—> serokonversiyondan 2 hf sonra / maternal
enfeksiyondan 4 hf sonra

* Amniyosentez yapilmadan 6nce tedaviye baslanirsa, maternal

tedaviden kaynaklanan disuk parazit yuki nedeniyle PCR testi negatif
olabilir.



Fetal USG

* En sik gorilen sonografik bulgular, siklikla birlikte ortaya cikan
intakraniyal hiperekojen odak/kalsifikasyonlar ve serebral ventrikiler
dilatasyondur.

* Fetal enfeksiyon teshisinden sonra—> en az ayda bir fetal USG

* Negatif amniyosenteze ragmen primer enfeksiyondan sonra devam
eden risk nedeniyle, her 4-6 haftada bir US izlemi 6nerilir.



Hastanin 2-3 hafta sonra bakilan Ig M ve Ig G degeri
pozitif, Ig G avidite dusuk izlendi. Simdiki
yaklasiminiz ne olur?

Join at:
vevox.app
A. Fetal gecisi onlemek icin tedaviye baslarim. D:
B. 18.haftada amniyon sivisinda toksoplasma PCR 172-323-859

bakarim.
C. USG ile duzenli takip yaparim.
D. A+B+C
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Tedavi- Spiramisin

e Vertikal gecisi azaltmak icin, makrolid grubu bir antibiyotik

* Gebelik <18 hafta /fetlisiin enfeksiyonu kesin degil/ siiphesi yoksa
e Serokonversiyondan sonra 3 hafta icinde

* Fetls enfekteyse etkisiz

* Plasentayi gecmez ve teratojenik degildir

* |k pozitif serum drnegi ile baslanir fetal PCR negatif gelse de doguma kadar
devam edilir.

Hampton M. Neonatal Network (2015)



Tedavi- Anti paraziter tedavi

Seroloji+fetal PCR+USG ile dogrulanmis vakalarda (>18 hf gebelikte kullanish)

 Primetamin+sulfadiazin+folinik asit

* Primetamin ilk trimester kontrendike (Ipotansiyel teratojenik)+ kemik iligi
iup_rl_es),yonué Folinik asit bu etkiyi azaltir (Tam kan takibi- pansitopeni gelisirse
esilir

Plasentada ve fetlste, parazitin eradikasyonunda, hastalik siddetini azaltmada
spiramisinden ustun

* Primetamin veya sulfadiazin mevcut degilse, alternatif ilac olarak
Trimetoprim (160 mg)+ sulfometoksazol (800 mg) 2x1 po kullanilabilmekte

Hampton M. Neonatal Network (2015)



Konjenital toksoplazmoz
Maternal enfeksiyondan sonra gebelik

* Akut toksoplazmoz enfeksiyonundan sonra gebeligin ne kadar
geciktirilecegine dair sinirli veri

* Alti aylik bir erteleme 6nerilse de, parazitemi cok kisa surelidir.

* Bu nedenle, akut enfeksiyondan en az 1-3 ay sonra gebe kalan
bagisiklig) yeterli kadinlarin enfeksiyonu fettise bulastirma olasiligi son
derece dusuktur.



Konjenital toksoplazmoz- eve
gotureceklerim

e Tedavi etkili

* Gebelik sonlandirilmasi amniyotik sivi PCR pozitifse ve US bulgulari
siddetine gore kadin dogum hekimi, hasta ile birlikte vaka bazli

* Yenidogan doneminde de tedaviye 1 yil devam edilir (antiparaziter
ajanlar ile)

* Tarama immunsiprese/ kedilerle temas halindeki kisilere ve stiphel
olgularda yapilmali

* Seronegatif gebeler besin hijyeni, enfeksiyon acisindan riskli
durumlarlailgili egitilmeli



Rubella

* Etken Togoviridae ailesi=> Rubivirus tiirl altindaki zarfh tek zincirli bir
RNA virusu

* Dogal kaynak insan
* Bulas damlacik yoluyla, uzun sureli yakin temas

* Bulastiricilik dokintulerden 6nceki 5-7 giin ile dékinti sonrasi 2 glin
sureyle

* Gebe kalmadan hemen 6nce veya gebeligin ilk 10 haftasi icinde
gecirilen enfeksiyon durumunda olgularin %90’inda 614 dogum, coklu
fetal defektler gelisebilir.



Rubella
* Seropozitiflik yiksek
 ABD’de seropozitiflik %97,8
* Nepal'de %90,8

 Ulkemizde gebelerde rubella seropozitiflik orani %93,47

Upreti SR, ve ark. J Infect Dis. 2011
Cetinkaya RA, Yenilmez E. Turk J Obstet Gynecol. 2019
Crooke SN., ve ark. Vaccine. 2019



e Gebelerin %601 asemptomatik
* Maternal semptomlar hafif/silik

(Ates+LAP+Dokinti)

* Primer bulgu once yiz ve gégliste, daha sonra
ekstremitelerde izlenen -3 giin stren -_
makulopapuler dokiinti (3 gin kizamigi)

e Postaurikuler LAP

e Ates, bogaz agrisi, artralji, halsizlik



* |k trimesterde enfeksiyon varsa fetal defekt riski %85
* ik 8 haftada multipl anomaliler

e Erken 2.trimesterde ortalama %35
e 3. trimesterde IUGR
* Subklinik enfeksiyonda fetlste defekt olasiligi cok diisuk

e 20. haftadan sonra gelisen enfeksiyonda defekt olusum
olasiligl minimal ancak sagirlik gelisebilir

 Maternal reenfeksiyon nadir

Tiwari C, ve ark. (2014). J Immunol Infect Dis



Konjenital Rubella
Fetal enfeksiyon riski

* Gebe kalma dokluntuler ¢iktiktan sonra gerceklestiyse risk cok dusuk

e Son adetten dnce veya sonraki 11 gln icinde dokuntu gelisen
annelerin bebeklerinde intrauterin enfeksiyon izlenmemis

* Teratojenik enfeksiyon—=> son adetten 3-6 hafta sonra dokiinti
cikaran gebelerde

Bouthry E., ve ark. Prenatal Diagnosis (2014)



 Dlisuk dogum agirligi, trombositopenik
purpura, hemolitik anemi,
hepatosplenomegali, meningoensefalit

Sagirlik en sik defekt (6zellikle gebeligin  Hy¥_—_
12-18 hf arasi olan enfeksiyonda)

e Endokrin, kardiyovaskuler ve norolojik tutulum

G eCi km |§ e Otoimmiin hastaliklar, diyabet ve tiroid hastaliklarla da
iliskisi bildirilmis.
e *Otizmle iligkisi??



Konjenital rubella sendrom

* isitme kaybi (sensorindral)
o Katarakt/ koryoretinit/ glokom/ mikroftalmi/

pigmenter r Konjenital Rubella triadi
e Patent du Isitme kaybi

e Ventrikiil \Kataraktiss
, Kardiyak anomaliler
* Mikrosefa
* Mental retardasyon
- U Infant with ical cloudiness of the eye
¢ Ka raC|ge r/ da Ia k hasa I Iensets: thattiysl:.) cataracts, in a caste of gRS.
[ ) Kem i k deform itesi Photograph source: CDC public health

image library/Dr Andre J. Lebrum

Costa M., ve ark. Obstetrics and Gynecology Clinics of North America (2020)



Daha oOn
gebede

Ig G titre
Oolcimle

Spesifik

Maternal enfeksiyonun tanisi

Temastan sonra 6-8 hf gectiyse ve seroloji ilk kez
goruldugiinde Ig G pozitif ve Ig M negatifse (akut
enfeksiyonun gegcirildigi zaman ile ilgili yorum yapmak zor)

Bu durumda avidite yardimci olabilir (yaklasik 4 aylik durumu
gosterir)




Prenatal tani- Fetal tani

 Kordon kaninda fetal rubella Ig M
gosterilmesi

e Koryon villus veya amniyon
sivisinda rubella RNA'nin PCR ile

gosterilmesi

Pozitif sonug, fetal enfeksiyonu
gosterir, etkilenimin siddetini
gostermez

Negatif sonu¢ da fetal enfeksiyonu
tamamen ekarte ettirmez. (yakin
takip)




Ultrasonografi bulgulari

<12 hafta siklikla major anomaliler

>12 hafta enfeksiyon bulgusu + ciddi anomali
etkilenime gore degisken

(Intrauterin gelisme geriligi, ekojenik ileus, |
pulmoner stenoz/atrezi, mikrosefali, katarakt, oo Felfoceal 1954 coronel view): opfihelmic csymmety
bazal ganglion kalsifikasyonlari, periventrikiler

halo, mikroftalmi)



18. gebelik hf oncesinde enfeksiyon

v’ Fetlis enfeksiyon ve ciddi defektler icin yiiksek risk

altinda
v" Terminasyon degerlendirilmeli (6zellikle ilk trimester
icin)
Detayli USG incelemesi
Amnion sivisinda rubella PCR+ (6zellikle
12-18.haftada enfeksiyon)

\\/ Prenatal tani yapiimadiysa YD’da detayl pediatrik /

ANERN

degerlendirme (Rubella Ig M)

18. gebelik hf sonrasinda enfeksiyon
* Ultrason takibi ile gebelik sirdurdlebilir.

* Yenidoganin detayli pediatrik degerlendirilmesi (Rubella Ig M)




Konjenital Rubella-Yonetim

* Annede komplikasyon varsa destek tedavisi

e <16 hf enfeksiyonda terminasyon degerlendirilmeli

* Immiinglobulinin fetal enfeksiyonu énledigi ile ilgili veri yok
e Gebelikten once veya ilk vizitte tarama 6nemli

* Temastan kacinma anlatiimall



Konjenital Rubella- eve gotureceklerim

e Stpheli, temasli vakalarda Ig M
* Gebelikte seronegatifse mutlaka dogum sonrasi asilama

* Gebelik oncesi seronegatiflerde asilama koruyucu (asi sonrasi 4 hf
gebelikten korunma)



Cytomegalovirus (CMV)

* Herpesviridae ailesinden, cift zincirli DNA virlsu, latent
kalabilir

* Primer enfeksiyon, reenfeksiyon, reaktivasyon+

 Bulas yollari: Transflizyon, transplantasyon, cinsel
temas, kontamine vicut sivilariyla temas

* Konjenital enfeksiyon dliinya capinda tim dogumlarin
%2,2’si

* Birinci ve ikinci trimesterde beyin gelisimi hasari ve
sagirhk

 Ulkemizde seropozitivite %95’in tizerinde




Konjenital CMV enfeksiyonu

* En sik konjenital enfeksiyon

* Primer enfeksiyon gebelikte veya gebe kalmadan hemen 6nce
karsilasildiysa gelisir. (Fetlise gecis riski yaklasik %%35)

* Gebelik ilerledikce gecis riski artar. Ancak etkilenim siddeti azalir.

* Latent enfeksiyonun reaktivasyonu veya reenfeksiyon durumunda
fetlse gecis riski ~%1

* Maternal enfeksiyon %90 asemptomatik

* Ates, bogazda yanma, halsizlik yorgunluk, kas agrilari, ishal



* %90 dogumda asemptomatik
* ilerleyen dénemde nérolojik gelisme geriligi

e Sensorinoral isitme kaybi (erken- ge¢c donem)

* %10 dogumda semptomatik

* Trombositopeni

* Petesi/purpura

 Sarilik

* Hepatosplenomegali

* Yiksek ALT

e MSS tutulumu (Nobet, Mikrosefali)
* Dogumda sensorinoral isitme kaybi

Koryoretinit Pesch M H, ve ark. BMJ 2021

Pessoa ve ark. Rev Inst Med Trop S3o Paulo. 2021;63:e15



Konjenital CMV Tani
L .

Akut enfeksiyon * |g M 30-60 gun pozitif kalir, 12 aya
kadar. Reaktivasyonda da pozitif.
 Maternal Ig G de3-4 haftada >4
kat artis akut enfeksiyon lehine
bulgu
* Serum ve idrar pozitifligi genellikle
primer enfeksiyonda izlenir.

Latent enfeksiyon (-) (+)
Akut veya rekiirren (+) (+) Dustik-orta avidite: Akut enfeksiyon
enfeksiyon (son 3 ayda)

Yilksek avidite (>%65): Rekiirren
enfeksiyon



Konjenital CMV Tani

* Amniyon sivisinda PCR ve viral yuk (Duyarllik %70-100)
» >6 hafta sonra ve >21. haftada

* Viral ylik hastaligin ciddiyetiyle iliskili ( 1000/mL: enfekte fetus,
>100.000/mL: semptomatik fetusi

* Kordon kaninda IgM: en erken 23. haftada

USG
e <20 haftada olan enfeksiyonlarin %25inde bulgu

* MR destekleyici (n6rolojik etkilenim acisindan) (pozitif amniyosentez
bulgusu olan gebede 28-32.haftada)

e 2-4 haftada bir USG takibi yapilir.

Ostrander B, ve ark. Handbook of Clinical Neurology (2019)
Gilad N, ve ark. Journal of Clinical Medicine (2024)



Tedavi

 Valasiklovir (2gr, gbh) vertikal gecisi azaltabilir.

 Semptomatik CMV-enfekte fetlslerde ciddi sekel gelisim riskini
azaltabilir.

* Hiperimmiinglobulin ( 200mg/kg V)
* Prospektif ve vaka-kontrol calismalari olumlu
 Vertikal gecis acisindan veriler tartismali

Ancak enfekte fetliste ciddi sekel gelisimini azaltmak icin givenli
olabilecegi ile ilgili veriler var

Rybak-Krzyszkowska, M., ve ark. . Viruses 2023
D’Alberti E., ve ark. European Journal of Obstetrics and Gynecology and Reproductive Biology (2024)



Konjenital CMV- eve gotureceklerim

* Asi yok

* Tedavinin neonatal morbiditeyi azalttigi kesin kanith degil

* Seropozitiflerde enfeksiyonun zamani? Primer/ Reklirren ayrimi??
 Fetal enfeksiyon > Fetliste sekel olacaginin kesin gostergesi degil

* Enfeksiyon sonrasi kanda 6 ay viral DNA bulunabilir
* CMV enfeksiyonundan sonra 6 ay korunma 6nerilebilir.
* Bulas yollari ve korunma ile ilgili gebelerin egitimi dnemli



TESEKKURLER




