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s Spesifik infeksiyonlarin gebelik sirasinda saptanma sikhigi nedir?

+» Gebede primer, sekonder veya tekrarlayan infeksiyon varliginda,
infeksiyon etkeni mikroorganizmalar ne siklikta fetusa gegcmektedir?

* Mikroorganizmalar fetusda ne siklikta ciddi ve kalici hasara neden
olmaktadir?

s Maternal infeksiyonun tanisi nasil yapilmali (primer veya sekonder
infeksiyon ayirimi)?

% Maternal infeksiyonun gegcirildigi gebelik haftasinin tespit edilmesi?
< Infeksiyonun fetusa gecisini ve fetal hasari engelleyecek tedavi?
+» Fetal infeksiyonun prenatal tanisi ve pratik degeri?

+» Fetal hasarin arastiriimasi?
s Gebeligin sonlandiriimasi?
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|. Maternal ve fetal viral infeksiyonlar




Kizamik (Rubeola)

) :
O) Paramyxovirus
A —d

Q

Damlacik infeksiyonu

@ inkiibasyon- 10-14 giin

73/ Yiiksek ates, vicutta kirmizi lekeler, oksuruk,
7 \_burun akintisi, konjiinktivit, koplik lekeleri

@ Pnomoni, ensefalomiyelit, hepatit, SSPE

@ Erken dogum riski

@ Ozel sendrom (-)

@ Neonatal kizamik ve pnomoni
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Kizamik (Rubeola)-

< Korunma
asl! (%95 bagisiklik)

‘s Tedavi
antipiretik
oksurugun baskilanmasi
antibiyotik tedavisi
L/ uterus kontraksiyonlarinin baskilanmasi

?immun serum globulin

“|zolasyon 6nlemleri




Klzamlkgli(Rubella)

@ Togavirus

@ Damlacik infeksiyonu

@ inkiibasyon- 14-21 giin

Ates, dokuntu, oksuruk, artralji,
kulak arkasi ve boyunda LAP

Q

Ensefalit, kanama diyatezi ve artrit
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Fetusa bulasma ve fetal riskle

\/
*%* Transplasental yol

s Gebeligin ilk 12 haftasinda- fetal infeksiyon
olasiligi %80, 13-14 gebelik haftalarinda %54,
2.trimesterin sonunda %25

s Purpura, splenomegali, sarilik,
menengoensefalit, trombositopeni

u
A4 % Konjenital katarakt, glokom, kalp hastaligi
(PDA, pulmoner stenoz, VSD), sagirlik,
mikrosefali, zeka geriligi

¢ Diabet, tiroid anomalileri, puberte prekoks,
progresif panensefalit
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Klzamlkglk (Rubella)F 3

% Asilanma (%95 serokonversiyon)
' % Antenatal tarama

In-utero tedavi (-)
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Tiikiye'deki kadinlarda Rubélla IgG

seropozitivitesi

e

%

%82.8 (Turgut ve ark. 2002)
%89.7 (Aksit ve ark. 1999)
%94.5 (Ceylan ve ark. 1998)
%86.3 (Isik ve ark. 1996)
9%89.4 (Basbug ve ark. 1994)
%66.8 (Koksal ve ark. 1994)
%94.2 (Inan ve ark. 1994)
%82.1 (Guner ve ark. 1994)
9%91.1 (Leblebicioglu ve ark. 1992)
9%95.1 (Tascioglu ve ark. 1991)
%86 (Sengiil ve ark. 1991)
%89.8 (Ustacelebi ve ark. 1986)
%90.1 (Imre ve ark. 1985)
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YWaccine licenced
H — Fubella Total
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Oecrease in rate of rubella cas=es in the 1.5, between

1982 and 1982, A complermentany redaction in congenital
rubell syndrom was also observad (South 1928).
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Su cicegi (Varicella)

< Varicella-Zoster virus

< Inkiibasyon- 10-20 gun
‘s*Damlacik infeksiyonu

“»Ates, yorgunluk, kasintili dokuntu

‘*Pnomoni, ensefalit, myokardit,
perikardit, adrenal yetmezlik
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+ Yetersiz immun sistem- agir VZV infeksiyonu

* %10 pnomoni

» Fetus uzerine etkisi
erken dogum

=/ konjenital varicella sendromu
neonatal varicella

13



- — ——

Intrauterin varicella infeksi\}onu ile iliskili fetal ano

% Cilt skarlari % Serebral kortikal

% Ekstremite atrofi
hipoplazisi % Korioretinit

“ Hipoplastik % Katarakt
falankslar, falanks < Korioretinal skar
yoklugu < Optik disk

s Ekstremite
paralizisi/ kas
atrofisi

% Psikomotor gerilik
% Konvulziyonlar
% Mikrosefali

hipoplazisi
< Horner sendromu

% Erken cocukluk
zosterl




Vaccigations
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Cytomegalovirus

Konjenital infeksiyon
%10 dogum esnasinda semptomatik
Neonatal mortalite- %20-30

Sag kalanlarda %90 gec¢ komplikasyon

Asemptomatik infekte yeni doganlarin
%5-15'i- 2 yasindan once CMV
infeksiyonu ile iligkili anomaliler
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CMV Konjenital Infeksiyon

Konjenital i
Hepatomegali bulg
[ Splenomegali

Sarilik f

intrauterin gelisme geriligi

‘ Trombositopenﬂ
K Petesi ]

l Mikrosefali ]
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Konjenital CMV infeksiyoﬁu (Ge

% Ventrikilomegali % Korioretinit

% Serebral atrofi “ Optik atrofi

< Mental retardasyon < Intrakranial

« Psikomotor gelisme kalsifikasyonlar
geriligi % Kemik deformiteleri

% Konvulziyonlar % Dis anomalileri

< Konusma guicligu < Pndmoni

< Ogrenme gucligu
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al Hewborn with CRlY infection: note microcephaly. bjSame patitent 8 years
later with microcephaly, mental retardation and spastic quadriplegia. she iz
feed through a gastrostomy tube (Reynalds 1986).
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Ulkemizdeki vefiler

“ %84.3 CMV IgG(+), %5.2 CMV IgG(+) ve
IgM(+) (Altindas ve ark. 2001)
% %85.1 CMV IgG(+), %8.79 CMV IgG(+)
ve IgM(+) (Sonmez ve ark. 1995)
T % %74 CMV IgG(+) (Ozek ve ark. 1989)
“ %55 CMV IgG(+) (Cengiz ve ark. 1990)
\_E_/ %+ %96 CMV IgG(+) (Alagam ve ark. 1980)
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Herpes Simplex Virus

% Primer HSV infeksiyonu- prematur uterus
kontraksiyonlari stimule olur

“ Gebede HSV'nin yayillimi- hepatit, ensefalit veya
viremi- ex

“* Konjenital sendrom (-)

T < Intrapartum infeksiyon

\_"®_/ » yaygin HSV infeksiyonu- korioretinit,
menenjit, ensefalit, mental retardasyon,
konvulziyon, olum

» Neonatal HSV infeksiyonu orani
%0.01-0.04 >HSV Il- %75, HSV |- %25
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Parvovirus B19

Yetiskinlerin %60 - seropozitif
Gebelikte akut parvovirus infeksiyonu- %3.3-3.7
Annede viremi- 1/3 fetusa virus gecisi

Abortus, nonimmun hidrops fetalis (anemi,
miyokardit) ve inutero fetus olumu

Seri USG, intrauterin transfizyon
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Fetal parvovirus infeksiyonu
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Hepatit B virusu

»» Akut HBV infeksiyonu- gebeliklerin %0.1’inde
komplikasyon olusturur

» HBsAg (+) gebelerin fetuslarinin %5’i-
transplasental hemoraji nedeniyle infekte

' olurlar

N/ % Daha buyuk oranda virus transmisyonu- anne
kani veya vucut salgilari yoluyla olmaktadir

»» Konjenital infeksiyon- %90 kronik HBV
infeksiyonu
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Gebelikte HBV infekSiyonu taramasi ile ilgili

oneriler-1

0‘0

» Butlun gebe kadinlara HBsAg taramasi yapilmalidir

s Butun saglik personeli HBsAg (+) annenin dogumundan
sonra yenidoganin hemen degerlendirilmesini ve
gerekirse tedavi edilecegini gerektigini bilmelidir

' s HBV’e maruz kalma, akut hepatit varligi veya yuksek

N1/ risk grubundaki gibi zel durumlarda gebeligin daha ileri
donemlerinde ek testler yapiimalidir

< Tarama yapllmamis kadinlarda dogum aninda bile
HBsAg bakilmalidir

*
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Gebelikte HBV infekSiyonu taramasi ile ilgili

oneriler-2

s HBsAg(+) anneden dogmus bebeklere ilk 12 saat iginde
0.5 ml IM HBIG verilmeli ve ilk 7 gun icinde HBV asisinin
Ilk dozu uygulanmalidir

*» Bebeklere 1. ve 6. ayda asi tekrarlanmali ve HBsAg testi
12-15 aylikken yapilmalidir

s HBsAg(+) kadinin ailesindeki diger bireyler taramadan
gecirilmelidir
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' Hepatit C virdsu

‘*Fetusa prenatal gecis %4-32

T *HCV-RNA pozitif, HIV pozitif, aktif infeksiyon

\_= / “Anneanti-HCV (+), HCV-RNA(
*Dogum?
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HIV infeksiyonu (AIDS)

*» In utero, peripartum, anne sutu
»» Maternal plazma HIV viral yuk
<100 000 kopya/ml = %21
' ++>100 000 kopya/ml - %63
<1000 kopya/ml -

»» Zidovudin ile tedavi - fetal transmisyon 2/3|

s Dogum?
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Il. Gebelikteki diger infeksiyon hastaliklari
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IIa. idrar yollari infeksiyonlas

»» Pyelokaliksiyel dilatasyon-> fizyolojik hidronefroz
ve hidroureter
»» Buyuyen uterusun pelvis girisinde uretere yaptigi
basi-> bobrek pelvisinde gittikge artan dilatasyon
* Prostaglandinler ureter duz kas liflerinin tonusunu
T ve peristaltizmini azaltir
* Progesteron-> mesane kapasitesi artar
Mesanenin yeterince bosalamamasi->
vezikoureteral reflu, uriner staz

» Renal hemodinami ve sivi elektrolit dengesinde
degisiklikler

L)
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Idrar yollari 'infeksiyohﬁi-arl-

»Asemptomatik bakteriuri- %6+4

' s Sistit- %2

N/ Pyelonefrit- %1-3; %15+5 niiks

s Akut uretral sendrom
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IIb. intraamnioti nfekS|yonI 4

»» Amnion sivisi ve fetus dahil intrauterin organlarin
gebelik devam ederken akut klinik infeksiyonu

T < Tum gebelerin %1-2’sinde

\ LI A Perinatal mortalite ve morbidite

»» Erken membran rupturu ve travay-> bakterilerin

serviks ve vajinadan—> assendan yolla-> kavum
uteri
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IIb. intraamnioti nfekS|yonI 4

¢ Polimikrobiyal
*» Klinik teshis- ates, uterus hassasiyeti, lIokositoz

¢ Yenidoganda respiratuvar distres sendromu,
iIntraventrikuler hemoraji ve yenidogan sepsisi

*» Annede bakteriyemi ve postpartum sepsis

s Tedavi
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IIc. Toksoplazmoz‘i_

%25, %54, %65
¢ Abortus, inutero fetus olumu, semptomatik
T konjenital infeskiyon (hidrosefali, koryoretinit,
serebral kalsifikasyon, hepatit, pnomoni,
\_/ miyokardit, mental retardasyon), subklinik
konjenital infeksiyon
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TOXOPLASMOSIS CONGENITA

Hidrocefalia (50%) «
Calecificaciones
intracraneales {60%)+

+ Convulsiones (25-50%%)
+ Cortorretimitis (90%)

Cataratas, | - -
Microftalmia Whocarditis, neumeorntis.
Hepatomegalia Esplenomegalia
Ictericia
Purpura
Edemas

+ Téirada de Sabin
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lic. Cinsel yolla bulagan hastaliklar
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T. pallidum

%2-5/10 000 dogum

Bulasma

Fetal infeksiyon

Penisilin

VDRL

Petesi, makulopapuler dokuntu, rinit, HSM, sarilik,
LAP, korioretinit, osteokondrit

Hutchinson disi, kemik lezyonlari, interstisiyel
keratit, 8.sinir harabiyetine bagl sagirlik, semer
burun, dis deformiteleri, kardiyovaskuler lezyonlar
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Konjenital
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“*Neisseria gonorrhoeae

“*Erken membran rupturu, erken
T travay, korioamnionit,endometrit

s» Gonokokal oftalmia neonatorum

s Tarama
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salpingitis

Eye infection due to
Gonorrhea Tranamsd atbirh
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Chlamydia trachométis

& %5-7 (%2-37)

*» Erken membran rupturu, erken
' dogum, dusuk dogum kilolu bebek
)
“ Konjunktivit %40 (%18-50), pnomoni
%15 (%11-18)
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Condylométa acuminata

“*Papillomlar gebelikte suratle buyur
' “*CIN ve invaziv kanser olasilhgi?
-2/ <+Juvenil larengeal papillomatozise

Found on shaft of penis (male),
vagina, vulva, cervix (female)
and around anus

44



—

IId;rVajinaI infeksiygﬁlar

N/

*» Bakteriyel vaginozis

' * Vaginal kandidiazis
) W

*» Trikomonas vajiniti
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ITe. Grup B streptokoklar

» %6-30
s Puerperal septisemi—> 1-2/1000 dogum

' < Intraamniotik infeksiyon, erken membran
"/ rupturu,

erken travay

* Neonatal invaziv GBS infeksiyonu—>
%1.3-1.8/1000 dogum—> %5 mortalite
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Ulkemizdeki veriler

e

*

%3 (Gul ve ark. 2005)

%8.3 (Ceran ve ark. 1997)

%4 (Karaeminogullari ve ark. 1992)

%7 (Gokalp ve ark. 1985)

%2 (Bolatli ve ark. 1989)

%5.2 (Celebi ve ark. 1992)

20/240 gebe, 4/100 yenidogan, %20

vertikal gecis (Ceran ve ark. 1999)

%62.5 vertikal gecis (Karadeniz ve ark. 1998)
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