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PARVOVIRUS B 19

1974'de HbsAg arastirilirken tesadufen
kesfedilmis tek sarmalli DNA virusudur.

Hastalik tablolarti;

1- Orak hucreli hastalarda hipoplastik kriz

2- Cocuklarda eritema infeksiyozum (5.hast.)
3- Non immun hidrops fetalis ve fetus olumu




PVB 19 Epidemiyolojisi

» Cocukluk caginda El, 4-11 yasta yaygin
duyarl aile bireylerine %50 gecer

* Mart-mayis aylarinda pik, 4-5 yilda epidemi
* Erigskinde akut anemi — aplastik kriz

Bulas:
Solunum yolu
Salgilarla el-agiz temasi
Infekte kan ve kan Urinleri verilmesi




Gebelik ve PVB 19

Eriskin kadinlar %50 oraninda seropozitif ,
sekonder infeksiyon gelismedigi kabul edilir.

Cocuk dogurma yasindaki kadinlarda yillik
serokonversiyon orani %1.4 — 1.1

Gebelik hastalik seyrini olumsuz etkilemez
ancak hastalik gebelik seyrini oldukca
etkiler

Olgularin 1/3-1/4 unde virus fetusa gecer

Maternal infeksiyonun %35 inde fetal gecici
aplastik kriz olur, myokardi etkiler.



Nonimmun hidropslarin %10-151 PVB19 a
bagli Fetal kayip maternal infeksiyondan 4-6
hafta sonra ortaya cikar

Fetal kayip gestasyonun her doneminde
gorulmekle birlikte 2. Trimestr daha hassas

Teratojen degildir
Maruziyet sonrasi fetal olum riski <%1
Hamilelikte tarama testi onerilmez



PVB19 yonunden gebe takibi

1- Infekte hastayla temasi olmus asemptomatik
hasta

2- Akut semptomatik hasta..

3- Diger nedenlerle yapilan USG’de hidrops
fetalis bulunmasi..

Tani/Tedavi
Antikor olusumu 10-12 gunde
ElA ile IgM, IgG bakilir
IgM 10 aya kadar (+) kalabiliyor
IgM(+) ve IgG(+) ise son 6 ayda gecirmis



KIZAMIK

« Paramiksovirus ailesinden tek sarmalli
RNA virusudur

* En bulasici infeksiyonlardan
inkubasyonu 10-14 gundur

 Gebelikte kizamik

— Erken gebelik doneminde gecirilen kizamik
YD da anomali yapmaz ve gebeligin
sonlandiriimasina gerek yoktur.

— Gec donemde erken olu ve premature
doguma neden olabilir (%20)

— Dogumda ortaya cikarsa bebekte ciddi
kKizamik tablosu olusur




Tani, Tedavi ve Korunma
Tanida klinik ve serolojik zorluk yoktur.

Egzantemlerin ¢ikisindan 2-5 gun sonra
IgM antikorlari olusur.

YD kaninda IgM (+) ise intrauterin
infeksiyonu gosterir

Doguma yakin gecirilen maternal
kizamiktan YD'I korumak icin 0.25mg/kg
immunglobulin yapilir. Bebek dogumda
semptomatik ise gerek yoktur

Doguma yakin duyarli gebeler
maruziyete ugradiysa onlemler alinir



KIZAMIKCIK

Togavirus ailesinden tek sarmalli RNA
virusudur

Hafif seyirli nonspesifik bulgularla seyreder
bircok dokuntulu hastalikla karisabilir

Dokuntulerin gorulmesinden 10 gun once 15
gun sonrasina kadar solunum
sekresyonlarinda bulunabilir

Ik trimestirde gecirildiginde fetal infeksiyon
ve anomalilere neden olur




YD infeksiyonu

. |Ik 20 haftada olusan maternal
iInfeksiyonu takiben fetal infeksiyon riski
%100 diur.Hasar fetal yasla ters oranlidir

Haftalar | Fetal defekt %
13-16 16.7
17-20 5.9

>20 0.9

— |k 8 haftada g6z, kalp-damarlar ve isitme
organinda orta agir defekt olur

— Daha ileri donemde baslica hasar isitme
kaybi ve koryoretinittir



Tedavi Korunma

Gebeligin ilk 14-16 haftasinda gecirilen kizamikgik
legal abortus nedenidir.

Maruziyet sonrasi yapilan Immunglobulin maternal
iInfeksiyonu onlemez. Hiperimmun globulin belki
yararli olabilir.

Kizamik¢iga maruz kalan duyarli gebe 8 hafta
boyunca 2 haftada bir kontrol edilir.

Dogumdan onceki son iki haftada kizamikgik
geciren anne adayi bulastirici kabul edilerek
gerekli onlemler alinir emzirme sakincasi yoktur

Kizamikgik 1gG (-) olan ve ug¢ ay hamile
kalmayacak anne adaylari asilanmalidir



KABAKULAK

Paramiksovirus ailesinden tek zincirli RNA
virusudur

Inkubasyonu 16-18 glindur, hastalik 6ncesi
6 sonrasi 9 gune kadar bulastiricidir

Maternal infeksiyonda virus fetusa gecer

Erken gebelikte gecirilen kabakulak _
gebeligin sonlandiriimasini gerektirmez. llk
trimestrde dusuk nedeni olabilir

Konjenital endokardial fibroelastozis
olasiligindan soz edilmektedir




HIV INFEKSIYONU

» Gebelik HIVi seyrini olumsuz etki etmez

* HIVi erken dogum dusuk dogum agirligi
ve olu doguma sebep olabilir.
* Perinatal gecisi etkileyen faktorler

— Direkt olarak dogum esnasindaki viral yuke
baghdir

— llag bagimliligi, HCV koinfeksiyonu..



Korunma ve tedavi

Hamile perinatal bulas %
* Tedavisiz 20-28

AZT monoterapisi 10

Ikili tedavi 4

HAART 1.2

« NRTI + ABC/NVP NFV
« EFV d4T+ddi hidroksiure kullaniimaz

 Viral yuku>1000 c/ml olanlarda perinatal
gecisi (%30-50) azaltmak icin sezeryan 38.
haftada onerilir.



Dogum esnasinda Zidovudin tedavisi

Anneye 2mg/kg iv/1h

Daha sonra 1mg/kg/iv/1Th dogum olana
kadar

YD yikanir ve 6-12 saat icinde
2mg/kg sivi zidovudin x 4/gun 6 hafta
Emzirmeyle bulas orani %14-29 dur.



TOKSOPLASMOSIS

Akut toksoplasmosis bagisik sistemi yeterl
gebelerde Iyi tolere edilir

Fetusta koryoretinit, hidrosefalus norolojik
anomaliler..

Annedeki primer infeksiyonun erken tani ve
tedavisi fetus sagligi icin gerekli

Gebelikte primer infeksiyon riski ABD % 0.1

Toksoplasmosis tekrarlayan dusuk nedeni
kabul edilmez




Klinik tani ve fetal risk

Eriskinde akut infeksiyon %90 subklinik
ve farkedilmez, gebelerde mononukleoz
benzeri hastalik yapabilir

Hastaligi tedavisiz geciren gebelerde
fetal bulas orani ~%40

Akut infeksiyon geciren anne adayina
hamilelik icin 3 ay beklemesi onerilir

Hamilelikte hem fetusa bulastirip hem de
agir sekelli bebek dogurma olasiliginin
%10’'u gecmeyecegi ongoruluyor??




Risk gestasyonel yas iligkisi

Haftalar | Tedavisiz | Agir sekel | Spiramisin
bulas % % bulas %
<2 0 0 Gereksiz
2-6 <2 >50 <2
6-16 15-25 40 4-8
16-25 30-54 18 20
>25 60-65 <5 29-44




» Konjenital infekte YD

— %90 asemptomatik tani tedavi yapilmazsa
gorme kaybi ve ogrenme guclugu ortaya cikar

 Asikar klinik tablo varsa bulgular agirdir

— Dusuk dogum agirligi, kafa ici kalsifikasyonlar,
hidrosefali, mikrosefali, epilepsi, koryoretinit
trombositopeni, sarilik, HSM.

— Gebeligin ilk yarisinda infekte olanlarda
psikomotor ve mental gerilik vardir



Tani

* Direkt tani « Serolojik tani
Doku kulturu Sabin Feldman Boya Testi
Fare peritonuna ekim  ELISA
— 6 haftada sonuclanir  Sgndwich ELISA
duyarl bir yontemdir IEA
IHA
CF



* Toksoplazma IgM

— 1-2 hafta icinde ortaya cikar yillarca (+) kalabilir
(12y1l..) pozitif serumlarin saklanmasi gerek

* Toksoplazma IgG

— En fazla 2 ay sonra ortaya cikar yasam boyu(+)

dir.
IgM (+)/ IgG(+) Ise

— Derhal yeni infeksiyon anlami yuklenmemel
3-4 hafta arayla dort kat titre artisi destekleyici

— IgM titresi baslangicta yuksek
IgG titresi SFB/IFA ile >1/512 ise
yeni infeksiyon denebilir



* Diger testler

— Spesifik IgA 2 ayda pik yapar
— |IgE antikorlar

— Farkli takizoit antijenlerine karsi gelisen

IgG oranlar1 14 aya kadar olan akut
infekiyonu belirler

» AC-aseton veya metanolle fikse takizoit Ag

HS-formalinle fikse takizoit Ag karsi bulunan

|gG titreleri oranindaki artis akut infeksiyon
lehinedir

— 1gG avidite testi

— Immunbaskilanmis konakta serolojik ayirici
tan1 daha da gugtur



Fetal infeksiyonun dogum oncesi tanisi %90

— USG 2-4 hafta arayla (%30 40 anamoli var
plasental kalinlagsma, ventrikulomegali..)

— Kordosentez >18 hafta yapilir maternal
iInfeksiyondan 4 hafta sonra onerilir. IgM/A/E
serolojisi %10 taniyi atlayabilir

— Amniosentez materyali serolojis, ekimi ( 3-6
haftada %80 tani koydurucu)

— PCR B1,P30 genlerine karsi



Hasta yaklasimi ve tedavi

« OlasI maternal infeksiyonda derhal spiramisin
(3x1g ac¢ karna) baslanir

» Plasental gecisi %60 azaltir
 Amniosentez ile

PCR (-) ise gebelik sonuna kadar spiramisine
devam

PCR(+) ise 3 hafta spiramisinle donusumlu
primetamin (50mg/gun) /sulfodiazin(3g
gun)/folat(5-10 mg/gun)

Kuretaj..

YD’a 1 yasa kadar alternan tedavi onerilir.



Tarama testleri ve onlemler

« Anne adayi ilk basta ¢ Bulagi azaltan onlemler

seronegatif ise — Bahge isinde eldiven giy
— 20-22. Haftada — Temastan kacgin (kedi..)
Serolojik Inceleme ile — Meyve sebzeleri y|ka

erkven tani tedavi — Cig et sebze meyve temasi

saglanmall sonrasi elini yika mukozaya
— Doguma yakin tespit degme

edilirse dogum sonrasi

tedavi edilmeli

— Rutin gebelik
taramalari yapilimali
mi?

— Mutfak yuzeylerini temizle
— Gida hasere temasini onle

— Cig yumurta yeme pastorize
olmayan sut icme



LISTERIOZIS

L.monocytogenes(LM) fetoplasental
yaplya ilgi gosteren gr(+) bir basildir,
hayvanlarda yaygindir. Gebe, YD,
immun baskilanmis hastalar, yaslilar..
Kontamine gidalarla infeksiyon alinir

Plasentayi etkilemesi nedeniyle erken
ve olu dogum nedenidir

YD sepsisi nedenleri arasindadir



« Saglikl bireylerde

— LM infeksiyonu belirtisiz veya hafif
bulgularla seyreder

— Her iki cinste genital sistem tasiyiciligl
bildirilmistir
* YD listeriozu
— Hematojen yayimla plasentadan gecis ya

da vagina ve serviksten asendan yolla
bulas olabilir

— Mekoniumlu amnion sivisi, pnomoni HSM,
trombositopeni granulomatoz cilt
dokuntuleri bulgulariyla ortaya cikar



Tani ve Tedavi

* Mikrobiyolojik tani igin
— Anne kani, kord kani, amnion sivisi, BOS
idrar, bogaz, konjonktivadan ekimlerle
uretilebilir
— Antikor olusumu 2-4 haftada degerlendirilir

 Tedavi

— YD'da tedavisiz olgular birka¢ gunde
kaybedilir erken tani ve tedavi ile mortalite
%15-30 duser. Tedavide ilk secenek
ampisilindir



Maternal Listerioz

Gebede klinik gribal infeksiyon gibidir

— Dogumdan 2-14 gun oncesi onemli

Fetus icin ciddi bir tehdit olarak degerlendirilir

Anne ve fetusta yeterli kan doku duzeyi
saglayacak dozda tedavi yapiimalidir
— Agir olgularda
* Yuksek doz Ampisilin 6-12g /gun 4 hafta
— Hafif olgularda
« Ampisilin 3-6 g/gun 2-3 hafta verilir
— Infekte anne ve bebek nedeniyle dogum esnasi ve
sonrasinda koruyucu onlemler alinmalidir




Hamilelerde dikkat ve takip
edilmesi gereken bulgular

Hamilede mononukleoz benzeri tablo varsa
— CMV, toksoplazmosis

Asiri halsizlik

— Toksoplasmosis, HIV, CMV
LAP

— CMV, toksoplasmosis, HIV

Artrit
— Rubella, PVB 19

Dokuntu
— Rubella, PVB 19, sifiliz,
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