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TORCH infeksiyonlar:

- Intrauterin ve dogum sirasinda olugan infeksiyonlar

fetus ve yenidogan 6liimlerinin énemli bir nedenidir
Toxoplasmosis

O+ther

- Sifiliz, Varicella -zoster virus, Parvovirus B 19

- Enterovirus, Borrelia burgdoferi, HIV

Rubella

Cytomegalovirus

Herpes simplex virus (HSV)



Serolojik tarama

> Ilk vizitde TORCH serolojisinin taranmasi rutin hale gelmistir
> Rutin taranmasi tartismali.............|

» Rutin tarama
v' Testlerin gereksiz asiri kullanimi (maliyet)
v' Testlerin yorumu ve giivenirligi konusunda tartismalar var
v' Bazi merkezlerde eski teknoloji kullaniimakta

v Pozitif testlerin referans merkezde dogrulanmasi gerekir



Serolojik tarama

IgG pozitifligi 6nceden gegirilmis infeksiyonu gostermekte

IgM pozitifligi enfeksiyonu gegirdikten aylar, yillar sonra pozitif
(Toksoplazmoz)

Yenidoganda Ig6 anneden kazanilabileceginden anlamli degil
Yenidoganda IgM pozitiflgi dogumda bulasa bagl yanlis pozitif olabilir
Yenidoganda IgM negatifligi anneden gegen yogun IgG baskisi nedeniyle
yanlis negatif olabilir



Tani testleri

+ IgG avidite

* Amnion mayiinde genetik materyal aranmasi (PCR)

» Kordon kanindan antikor aranmasi (IgM)

+ US ile takip

» Koryon villislerinden patolojik tani



Serolojik tarama

- Intrauterin gelisme geriliklerinin belirlenmesinde

TORCH serolojinin faranmasinin maliyet-etkin degildir

* Bununla birlikte American Jinekoloji rehberi ilk
perinatal vizit sirasinda Rubella ve Sifiliz serolojisinin

bakilmasini cnermektedir



Toxoplasma gondii

Treponema pallidium
Varicella-zoster virus
Parvovirus B 19

Human immunodeficiency virus
Rubella

Cytomegalovirus

Herpes Simplex virus
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Toksoplazmoz

Tek hiicreli bir protozoandir

Ana konak kedigiller, insan tesadiifi konak

Insana bulas;

Infekte gidalarin sebze -meyve ve suyun tiiketimi (oocysts)
Iyi pismemis et (cysts)

Transplasental (trophozoites)

Kan tranfiizyonu (trophozoites)

Organ nakli (trophozoite, cysts)

Laboratuvar bulasi (cysts, trophozoites, oocysts)

Gebelikte primer infeksiyon.....konjenital infeksiyon
Yerisgkilerde %50-90 seropozitiflik
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Fig 2. The life cycle of 7Toxoplasma gondii. (From Remington J,
MclLecod R, et al: Toxoplasmosis, in Remington J, Klein J (eds):
Infectious Disease of the Fetus and Newborn Infant. Philadel-

rhia, PA., Saunders, 2001, p 209).



Toksoplazmoz

Fetal infeksiyon riski gebeligin ilerlemesi ile birlikte artar;

- 1 frimestrede... %15

- 2. trimestrede .....%44

- 3. trimestrede ... %71

Fetusun infeksiyon riski gebelik haftasi ile birlikte artar,
fetusdaki hasarin siddeti azalir

Konsepsiyondan dnce gegirilen akut maternal infeksiyon fetus

a¢isindan risk tasimaz
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Toksoplazmoz

Immiin sistemi saglam gebelerde..... (%85-90) Asemptomatik

Semptomatik hastalar

- Mononiikleosis benzeri bulgular
- Kas agrisi
* Uyusukluk
. LAP
Konjenital infeksiyon:
- Korioretinit, intrakraniyel kalsifikasyonlar, hidrosefali (klasik igli)

- Hepatosplenomegali, mikrosefali
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Immiinolojik cevap

Gegirenlerde IgG, IgM, ve IgA tipi antikor cevabi

Immun sistemi
- Saglamlarda 6mir boyu koruyuculuk

- Baskilanmig koruyucu imminite yok

IgM antikorlar:;
- Infeksiyondan 10-14 giin sonra baglar 6-18 ay devam edebilir
- %5 omdir boyu goriilir,

IgG antikorlar:; 1-2 hafta sonra baslar........ Yillarca kalir
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Tani

Asemptomatik........ Laboratuvar ile konur
Akut primer infeksiyonla, gegirilmis infeksiyonu ayirt etmek zor

Serolojik bulgular + Ultrasonografi
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Laboratuvar tani

IgM ve IgG tiri antikorlarin gosterilmesi
ELISA, IFAT, WB

IgG avidite bakilmasi

Amnion sivisindan toksoplazma DNA PCR
7%98-100 oraninda transplasental gegis belirlenir
PCR parazitin belirlenmesinde en etkili yontem
24 saatde sonug alinabilir
Fetal kan 6rneklerine gerek kalmaz

18 gebelik haftasindan énce etkinligi belli degildir
Etkenin Uretilmesi
Histopatolojik olarak dokuda parazitin gosterilmesi
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Serolojik tant

IgM tird antikolar ;
- Uzun omdrld olup her zaman akut primer infeksiyonu gostermez
Yeni enfeksiyon
- Gebelikten once IgG negatifken gebelikte IgG pozitif saptanmasi
- IgM pozitif Ig6 negatif blyik olasilikla yeni gegirilen infeksiyon

- IgG pozitifliginde 2 hafta sonra 4 kat IgG titre artisi
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Kordosentez ile serolojik tan

Prenatal fanida 22. haftadan sonra bakilir

IgG anneden pasif olarak geger (8 ay pozitif kalir)
Fetusta IgM 22. haftadan sonra iretilir

Anneden gegen IgG antikorlari IgM iretimini inhibe eder

Ancak 7%10-15 IgM pozitifligi saptanabilir
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IgG avidite

- Akut primer infeksiyonda avidite disiik (7%15)

- Gegirilmis infeksiyonlarda yiiksek (> %30-80 ise 3- 5 aydan once)
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Antenatal tedavi

Amag parazitin fetusa gegmesinin dnlenmesi,
Eger gegmis ise infekte fetusda doku hasarini onlemektir.

Tedaviye akut toksoplazmoz tanisi konar konmaz baslanmali ve
gebelik boyunca devam edilmelidir.
Parazitin fetusa gegmesini onlemek igin
- Spiramisin (2-3 gram/ giin)
Tedavi amaciyla;
- Primethamin (100 mg/glin 2 giin, sonra 50 mg/glin)
- Sulfadiyazin (75mg/kg 2giin sonra 100 mg/kg )
- Folinik asid (5-20 mg/giin)
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Antenatal tedavi

Anne akut toksoplazmoz tanisi alirsa spiramisin ile tedaviye baslanir
Prenatal tani uygulanir

Eger fetus infeksiyonu saptanirsa Primethamin +Sulfadiyazin+ Folinik
asit tedavisine gegilir, gebelik boyunca devam edilir.

Fetusda enfeksiyon saptanmaz ise spiramisin tedavisine gebelik

boyunca devam edilir.

Gebelikte akut toksoplazmoz gegiren annelerden dogan gocuklarin
tedavilerine dogumdan sonra bir yil devam edilir
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Gebeligin sonlandirilmasi

O Prenatal tani ile fetusda infeksiyon saptanan olgularda
distntlmelidir
[ 1. frimestirde gegirdigi bilinen fetal enfeksiyonlarda énerilebilir

[ Tedavi yapilan fakat US da patoloji saptanirsa énerilebilir
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Rubella (kizamik¢ik)

Gebeye bulasma;
- Damlagik yolu ile olur
- Uzun sireli yakin temas gerekir

- Bulastiricilik dokintilerden énceki 7 giin ile sonraki 2 giinde olur
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Infeksiyonu geciren biriyle temas

Asilama hikayesine bakilmadan temastan sonra serolojik test yapilmalidir

IgG pozitif ve temastan 10 giin gegmesine ragmen IgM negatif gebelere bir

sorun olmadigi belirtilmelidir
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Fetusa riskleri

Gebeligin ilk 12 haftasinda %90 fetus enfekte olur ve %70-

85'inde multisistem ftutulumu
Gebeligin 13-16 haftasinda fetus etkilenir ve %50 isitme kaybi

17. gebelik haftasindan sonra virus fetusa gegmesine ragmen

enfeksiyondan zarar gorme riski gok diguktdr.

17. gebelik haftasindan sonra anomali orani genel popiilasyondan
farkl degildir
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Gebelerde klinik bulgular

+ Gebelerin %60'iInda asemptomatik

- Semptomatik olgularda
- Gribal enfeksiyonu taklit eden bulgular
- Postauricular lenf nodlarinda biyime
- Ates

- Makiilopapiiler dokiintiler
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Konjenital rubella sendromu

- Katarakt
 Trombositopeni kanamalar
- VSD

* Pulmoner arter stenozu

- Trikispit kapak anomalileri
- HSM

* Mikrosefali

- Isitme kaybi
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Prenatal tani onerilir mi ?

Maternal infeksiyonun gegirildigi gebelik haftasi bilinmiyorsa

prenatal tani yapilmali

Gebeligin 12-16. gebelik haftasi arasinda gegirilen infeksiyonda

prenatal tani yapilmali
Gebeligin 12 haftasindan dnce gegirilen enfeksiyonda
prenatal taniya gerek yoktur

Gebeligin 17 haftasi ve sonrasinda gegirilen infeksiyonda

prenatal taniya gerek yoktur
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Prenatal tani yontemleri

Kordon kaninda 6zgil IgM saptanmasi
Amnios mayiinde virusun PCR ile RNA sinin belirlenmesi

Elde edilen pozitif sonug viral enfeksiyonu gésterir ancak fetus

hasari hakkinda bilgi vermez

Negatif sonugda infeksiyon tamamen dislanamaz
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Gebeligin sonlandirilmasi

Ilk 12 haftada gegirilen infeksiyonlarda endikasyon vardir
16 haftadan sonra fetusun ciddi zarar gorme riski digiktr

12-16 haftalar arasinda prenatal tani uygulanir ve fetusda
infeksiyon belirlenmis ise olasi riskler anlatilir ve gebeligin

sonlandiriimasi segenegi de aileye sunulur
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CMV infeksiyonu

> Herpesviridea ailesi lyesidir
» Akut veya latent infeksiyonlar gorilebilir
> Dusuk sosyoekonomik toplumlarda sik gorilir

> Prevalansi 15-35 yaslari arasinda yiiksektir (7%50-85)
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CMV infeksiyonu

» CMV Kkisilerin viicut salgilarinda bulunur. Kolay bulasir

» Maternal bulas

» Transpleantal, maternal genital , anne siitid , kan drdnleri nakli
» Maternal primer infeksiyon.............Kongenital infeksiyon
> Maternal reaktivasyon..................Asemtomatik infeksiyon

» ABD' de mental retardasyon ve sensorinéral isitme

kayiplarinin en 6nemli sebebi
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Gebelerde infeksiyon

Gebede primer infeksiyon (%60.7-4),  reenfeksiyon (7%10-13)
Fetusa gegis Primer infeksiyonda % 40, reenfeksiyon da 70.2-1.8
Gebede %90 asemptomatik gegirilir

Semptomatik gebelerde mononikleosis benzeri semptomlar

- Ates, bogaz agrisi, kas agrilari

- Bazen dokintiler, LAP, HSM
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Yenidoganda infeksiyon

Yenidoganda %90 asemptomatik
Asemptomatiklerde eninde sonunda %10-20 SSS tutulumu gelisir
Isitme kayiplari cocukluk ¢aginda daha da belirgin hale gelir

Yenidoganda %10 semptomatik
- Sensorinéral isitme kaybi, Mental retardasyon

- Okidler hasar, Motor kayip , Mikrosefali, intraserebral kalsifikasyon
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Yenidoganda infeksiyon

5SS tutulumu olan yenidoganlarin tedavisinde ;

- 6 mg/kg /giin, iki esit dozda, 6 hafta IV Gansiklovir kullanilmistir,

- Faz III ¢alismalar: bitmistir.

Asemptomatik yenidoganlarin tedavisi tartismalidir ?
CMV hiperimmunglobulin kullanimi konusunda deneyim azdir

Valgansiklovir kolay kullanimi nedeniyle Umit vericidir.
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Gebelik haftasi ve CMV enfeksiyonu

Gebeligin erken ve ge¢ doneminde fetusa gegis orani benzerdir

Ik trimester da maternal enfeksiyonda fetal hasar daha fazladir.
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Imminoloji

IgM ve IgG ........................2-4 haftada pik yapar
IgM aylar bazen yillarca pozitif kalabilir

IgG omir boyu pozitif kalir

IgM her zaman primer enfeksiyonu gostermez

IgG'de 2 hafata sonra 4 kat artis akut infeksiyonu gosterir

Mutlaka primer infeksiyon tanisi igin IgG avidite yapilmahdir.
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Tani

Asemptomatik seyir.... klinik tani zor

- Amnios mayiinde PCR ile viriis DNA'sinin gosterilmesi
- Virus kiltird

- Fetal kanda 6zgiil IgM bakilmasi ile tani konur

PCR ile DNA belirlenmesi en degerli olandir

Bu yontemlerin higbiri fetusta enfeksiyonun varligini ve hasari

gostermez

US takibi onemlidir
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Gebeligin sonlandirilmasi

Akut CMV enfeksiyonu gebeligin sonlandirma endikasyonu degildir.
Prenatal tani ile fetusda enfeksiyon yoksa gebelik devam ettirilir,
Gebeligin devam ettigi olgularda US ile fetus yakin takip edilir.

Fetusda enfeksiyon saptandiginda, US bulgulari ile aile riskler anlatilmali

ve aile karar vermelidir

Prenatal CMV enfeksiyonu saptananlarda %20-25'inde sekeller gelisir
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Varicella-zoster viris infeksiyonu

* Varicella (Sugigegi) ve Zona (Herpes zoster)
- Infeksiyon insandan bulagir

» En bulasici enfeksiyonlardan biridir

* Ayni evde yasama.... %90 bulasir

* Gegici veya kisa femas......... %18 bulasir

Dékiintl gtkmadan 2 glin 6nce ile lezyonlar kurutlanana
kadar bulastirici
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Varicella-zoster viris infeksiyonu

1. ve 2. trimestre de %0.4-2 varicella embriyopatisi gelisebilir

Dogumdan 6nceki 5 giinde gegirilen enfeksiyonlarda %20-60 neonatal

infeksiyon riski vardir

Herpes zoster (Zona) enfeksiyonu fetus agisindan risk tasimaz
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Prenatal tani onerilir mi?

Prenatal tani igin invazif girisimlere gerek yok

Detayli US ile anomaliler taranabilir

Invazif prenatal tani yontemleri akademik amagla yapilabilir
Varicella infeksiyonunun prenatal tanisinda yeterli deneyim yoktur

Gebeligin sonlandiriimasina gerek yoktur
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Varicella-zoster virus ile temas etmis gebe

+ IgG pozitif......oncen gegirmis
* IgG neqatif...... Duyarl birey

- VarZIG (24-72 saat) en geg 96 saate kadar
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Maternal sugigeqi

- Birinci ve Ikinci trimester
- Konjenital infeksiyon riskinin %2 den az oldugunu aileye belirt

- Akftif lezyonlarin varhiginda kisa siireli asiklovir verilebilir

- ik 72 saat icinde, oral asiklovir: >40 kg: 800 mg giinde 4 kez ,5 giin.

- Anneyi varicella pnémonisi yoniinden takip et

« Pnomoni varhiginda IV asiklovir 10 mg/kg her 8 saate bir.

- Prenatal tani yapilabilir
- Umblikal kandan IgM veya amniyosentez mayiinden PCR

- US ile seri takip
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Maternal sugigeqi

3. trimester

- Doguma 5-12 giin varsa

» Asiklovir tedavisini diisin

— Ik 72 saat icinde, oral asiklovir: >40 kg: 800 mg giinde 4 kez ,5 guin.

- Doguma 4 giin var veya dogumdan 2 giin sonra
- Yenidogana VarZIG ver

- Eger lezyonlar varsa ...yeni dogani ve anneyi izole et
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Parvovirus B19

Cocukluk ¢caginda ekzantem ile giden 5 inci hastalik etkeni
Yetigkinlerde asemtomatik seyreder, nadiren dékintu ve atralji
Gebelik sirasinda infeksiyon ......... 6li dogum veya hidrops fetalis
Eritrosit yapimi bozulur.....derin anemi...kalp yetmezligi
Plesental infeksiyon riski %30,

Fetal kayip
— Gebeligin 20 haftasindan once %11 sonra %1

Viral DNA nin amniyon sivisinda ve fetal kanda gosterilmesi

Parvovirus B 19 ile infekte gebede optimal tedavi yaklagimi
tartismalidir

US takip onerilmektedir
49
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Herpes simpleks viris infeksiyonu

Fetus ve yenidoga gelisme geriligi yapar

Bulas dogum sirasinda olur

Bulas riski primer infeksiyonda daha fazla, reinfeksiyonda azdir
Birgok yenidogan dogumda normal gériinimdedir veya prematire

3 klinik bulgunun biri ile seyreder

- Lokalize deri, g6z ve agiz tutulumu
- Lokalize SSS tutulumu

- Dissemine hastalik

Prenatal taninin yeri yoktur
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Herpes simpleks viris infeksiyonu

Gebeligin sonlandirma endikasyonu yoktur
Amag dogum sirasinda virisin fetusa bulagsmasini engellemektir
Dogum esnasinda genital kanalda herpes lezyonu yoksa vajinal dogum

Herpes lezyonlari varsa sezeryan énerilebilir. Bulas famamen onlemez
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Herpes simpleks viris infeksiyonu

Gebeligin herhangi bir doneminde asiklovir kullanimi fetus

agisindan givenli gorilmektedir.
Valasiklovir ile ilgili bilgiler azdir

Gebelerde primer genital HSV infeksiyonunda veya ilk rekurnent

genital infeksiyonda asiklovir kullanimi 6nerilmektedir.

Asiklovir 3x400 mg/giin oral 7-10 giin onerilir.
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Sifiliz
Treponema pallidum
Vertikal bulas gebeligin herhangi bir doneminde olabilir
Transplasental veya genital lezyonlardan bulas gelisir

Erken dénem Sifilizde konjenital enfeksiyon riski daha fazla

Konjenital sifiliz tim viicut sistemlerini tutar
- Ddugtk, itrauterin 6lim, yenidogan 6limd, sekeller
- Erken donem belirtileri: Osteokondrit, deri dokiintisi anemi, HSM
- Geg donem belirtileri: SSS tutulumu, gelsme bozukluklari,
koryoretinit, eyer burun, keratit, sarilik, sagirlik, dis bozukluklar
Latent seyirli konjenital sifilizde ilerleyen yaslarda vaskiilit,

artirit ve nérolojik bulgular ortaya ¢ikar
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Sifiliz

- Nontreponemal test: VDRL, RPR

Tani:

- Treponemal testler:
MHA-TP (Micro Hemagglutination Assay antibodies -Treponema pallidum),

FTA-ABS ( Fluorescent Treponemal Antibody Absorption)
Enfekte anne ve bebekler tedavi edilmelidir
Maternal Sy erken tedavisi yapilmasi gerekir
- En azindan dogumdan 30 giin 6nce yapilmalidir
Primer veya sekonder Sy
— Benzatin penisilin G 2.4 milyon unite IM bir kez
Latent Sy veya donemi bilinmiyorsa

— Benzatin penisilin G 2.4 milyon unite IM / haftada bir, U¢ kez

Konjenital Sy

— Penicillin G 50,000 unite /kg her 8 -12 saate bir 10 -14 gun
— Prokain penisilin G 50,000 unite/kg IM, 10 -14 gun
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