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Gebede Herpes Grubu
Infeksiyonlar

e Sunum Plani

— HSV, VZV, CMV, EBV infeksiyonlarinin

» Gebedeki primer veya sekonder infeksiyon
sikliklari

» Gebedeki Klinik seyri
» Konjenital infeksiyon yapma siklgi ve ozellikleri

» Gebelik oncesi veya gebelik sirasinda taranma
indikasyonlar



Herpes Viruslar ve Gebelik

Herpes viruslar Gebelik
e HSV 1, HSV2, VZV, + Imminosupresyon
EBV, CMV, HHVG, Konak
AHVY7, HHVS » Infeksiyonun fetusa
* Primer infeksiyon pulagsmasi
« Latent infeksiyon » Infeksiyonun gebede
+ Reaktivasyon daha agir seyretmesi
« Kanserle iligkileri




Gebede CMV Infeksiyonlar

Intrauterin infeksiyonlarin en sik etkeni
Gebelerin %1-4'unde serokonversiyon
Tum canli dogumlarin %1’inde gorulur

Tum canli dogumlarin %0.1'inde kalici
hasar



Konjenital CMV

« Kalicl sekeller
— |sitme kaybi %15
— Gorme kaybi 2%
— Mental retardasyon %13
— Mikrosefali 5%
— Nobetler %5
— Olim %2



Konjenital CMV

« ABD

— Yilda 30,000 konjenital CMV’li cocuk
« 4000-6000 kalici hasar
- |sitme kaybi, gérme kaybi veya mental retardasyon
* 140 olum
 Down sendromu ve spina bifidadan daha sik
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Treatment

Congenital CMV is a common virus that can be dangerous to unborn babies
Management
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Konjenital CMV Infeksiyonu

« Konjenital CMV infeksiyonu

— Transplesantal gecis: En sik
1. trimestrda %36.5 (semptomatik infeksiyon sik)
e 2. trimestrda %40.1
3. trimestrda %65 (semptomatik infeksiyon nadir)

— Asendan infeksiyon
— Intra ve postpartum: Vaginal sekresyonlar ve sutle

— Primer veya sekonder maternal infeksiyonda
geligebilir



Gebede CMV Infeksiyonu

* Primer infeksiyon
— %1-4 gebede gorulur

— Konjenital CMV olgularinin %25’ini olusturdugu
hesaplaniyor

— %90 asemptomatiktir

— Mononukleoz veya grip benzeri sendrom olabilir

— Daha agir degil

— Primer infeksiyon geciren kadinlar 6 ay gebe kalmasin?



Gebede CMV Infeksiyonu

« Sekonder infeksiyon
— ABD’de %350, Turkiye'de %82 gebe seropozitif

— Konjenital CMV olgularinin %75’ini olusturdugu
hesaplaniyor

— Bebek i¢in kismi bagisiklik saglar
— Reaktivasyon
— Reinfeksiyon

Karacan M. Arch Gynecol Obstet (2014) 290:1115-1120



Gebe CMV Infeksiyonunun Fetusa
Bulasmasi

Primer Infeksiyondan
Sonra Bulagsma Orani
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Kenneson A. Rev Med Virol 2007; 17: 253-276
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MAorttribution of Congenital

CCwvtormesmalowviras Infectiormn to
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Table 1. Estimated Number of Children Bom with Congenital Cytomegalovirus (CMV) Infection in the United States from Mothers with Primary or Non-primary CMV Infection during

Pregnancy
Live-hirth Live-born children Previously seronegative Live-born
preqnancies with congenital women with children with
Live-hirth amaong Chv infection from primary infection congenital infection from
Racefethnicity, CMV seropositive  pregnancies inthe  seropositive maothers with during live hirth mothers with
age proportion United States WOMEen non-primary infection pregnancies primary infection
Column calculation A? B® C=A*B D=C*1.4%595% CI, 1.1%-1.7%) E* F=E*32 3%°(95% CI, 29.8%-34.9%)
Maor-Hispanic White
12-19 Years 0.390 232000 90480 1267 (995-1538) 209 (0-5452) 68 (0-1902)
20-29 Years 0.433 1214000 H2h662 7350 (5782-8936) 9469 (5220-14204) 3058 (1608-4555)
30-39 Years 0.506 912000 461472 6461 (5076-7845) 6202 [3466-9302) 2003 (1058-2969)
4049 Years 0.611 51000 3181 436 (343-630) 270 (153-408) 89 (46-129)
Subtotal 15523 1219%6-18349) 5218 (2712-9555)
Mor-Hispanic Black
12-19 Years 0.574 133000 76342 1069 ([B40-1298) 4150 (2008-6211) 1340 (6592035
20-29 Years 0.822 306000 251632 3521 2767-4276) 1867 (1040-26493) 603 (334-877)
30-39 Years 0.866 135000 116910 1637 (1286-1987) 621 (351-891) 201 (113-290)
4049 Years 0.947 an00 7576 106 (83-129) 14 {8-21) b (2-7)
Subtotal 6333 (4976-7690) 2149 (1108-3209)
Mexican American
12-19 Years 0.699 122000 86278 1194 (938-1450) 805 (0-2135) 264 (0-692)
20-29 Years 0.825 399000 329175 4608 (3621-65596) 2673 (1476-3870) BE3 (AT74-1260
30-39 Years 0.895 170000 152150 2130 N674-2587) 680 (374-986) 220 (120-321)
4049 Years 0.932 10000 9320 1301031581 26 (14-38) 8512}
Subtotal 1355 (599-223
Total I 29918 QSEDB—EESSWI I 8722 [A419-16049) I

Wang C. Clin Infect Dis 2011; 52:e11-e13



Konjenital CMV Infeksiyonu

* %10-15 semptomatik
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Gebede CMV Infeksiyonunun Tanisi

* Primer infeksiyon

— 1gG serokonversiyon

— Serumda dusuk aviditeli Ig G ile birlikte Ig M
pozitifligi

— IgM: >1 yil kalabilir, reaktivasyonda
pozitiflesebilir, akut infeksiyonda
pozitiflesmeyebilir (%5-15), yalanci pozitif
olabilir

— 1gG avidite: >%065 ise infeksiyon >6 ay, <%30
Infeksiyon 2-4 ay icinde



Avidite Testler]

* Avidite, antijenle antikor arasindaki
baglanmanin gucu

» |Infeksiyonun erken dénemlerinde dusuk;
takip eden haftalarda ve aylarda uyariimis
B hucreleri nedeniyle yuksektir

* Avidite testleri

— Antijen-antikor arasindaki protein baglar, denatlre eden maddelerle
kopariimaya calisilir.

— Dusuk avidite varsa baglar kolayca kopar, yuksek avidite varsa baglar
kopmaya direng gosterir



Gebede CMV Infeksiyonu Tanisi

« Sekonder infeksiyon
— Gebelikten once CMV IgG pozitif

— Yuksek aviditeli 1gG pozitifligiyle birlikte
IgM pozitifligi



Gebede CMV Infeksiyonu Tanisi

* Gebede primer CMV tanisi konulursa
fetusda infeksiyon aranmal
— Invazif testler: Amniyosentez
— Non-invazif testler: USG

* Gebede sekonder maternal infeksiyonda
amniyosentez dusunulebilir ancak dusuk
gecis hizi nedeniyle risk-yarar analizi
yapilimalidir.



Konjenital CMV Prenatal Tanisi

serologic diagnosis of primary
maternal infection:
- SErOCON W Eersion
or
- IgG+, TgeM+, Tow avidity

l

diagnosis of fetal infection
by amniccentesis:
- 7 weeks afier maternal
infection

and
—alfter 21 weeks

#=US for signs of Chy

infection
Positive Mepgative
- serial USs every 2 weeks for - m/p no fetal infection

signs of CMY infection
- repeat US in 4-6 weeks
- consider gquantitative PCER for
viral DMNA in amniotic fluid

Yinon Y. J Obstet Gynaecol Can 2010;:32: 355-362




Gebede CMV Infeksiyonu

I Symptoms consistent with infection, mmmnne suppressed, known exposure

)

I Check CMV IgG, [gM I

I IgGo, IaM I I IgG™, Ight” IgGr, Ighd
|
I oG anidity Fiepeat titers in 4 weeks I
N | |
Past infection, low
risk for congenital It nepatmve-
infection IO PrIIAry

infection

W

Ammiocentesis for Chiy culture and quantitative PCER 6 wecks after positive
serology and no earlier than 20-21 weeks gestation

I Positrve Megative I

congenital infestion infection unlikely

Johnson J. Obstet Gynecol Clin N Am 2014, 41: 593-599



Konjenital CMV Prenatal Tanisi

« Amniyosentez sivisinda CMV PCR
— Duyarlilik %77, ozgulluk %100
— Primer maternal infeksiyondan 6-7 hafta sonra ve
— Gebelik baslangicindan 20-21 hafta sonra yapilmall

 Fetal infeksiyonu takiben virusun cogalmasi, bobreklerden
amniyon sivisina gegisi 5-7 haftayi almakta

— Sivida viral yukun prognostik degeri ?7?



Konjenital CMV Prenatal Tanisi

* USG inceleme
— Tek basina yeterli degil
— CMV infeksiyonu tanisini takiben, 2-4 haftada bir

— Anormal bulgularin varhigi veya yoklugu, fetal
prognozu tahmin etmede faydalidir.

— Anormal bulgularin yoklugu normal bir sonucu
garantilemez



Konjenital CMV Infeksiyonu Tedavisi

Etkin bir tedavi yok
CMV-hiperimmunoglobulin
— 31 primer CMV’li gebe kadinda uygulanmis

« HIG verilenlerin %3’tinde, verilmeyenlerin %50’sinde
semptomatik konjenital CMV gelismis.

— 123 primer CMV’li kadinda RK calisma

« HIG verilenlerin %30’unda, verilmeyenlerin %44’inde
konjenital CMV (p=0.13)

« HIG verilenlerde preterm dogum vb. daha fazla (%13’e %2)

— 2 adet RK calisma yapiliyor (NCT01376778)

Nigro G. NEJM 2005; 353: 1350-62
Revello M. NEJM 2014:; 370:1316-26



Konjenital CMV infeksiyonunun Onlenmesi

« Semptomatik CMYV infeksiyonlarinda, postnatal
gansiklovir kullanilabilir.
« Tedavisi olmadigi icin onlemek ¢cok onemli



Konjenital CMV Infeksiyonunun Onlenmesi

« CMV asisi

— Seronegatif kadinlara gcocukluk caginda uygulanmasi
amaclanmakta

— Faz lll calismasi olan asi yok

— Rekombinan CMV zarf glikoproteini B asisi
seronegatif kadinlarda %50 etkili, ancak uzun donem
koruma saglamamis

« Seronegatif kadinlarda CMV infeksiyonu
engellenmel

Pass RF. NEJM 2009; 360: 1191-1199



Seronegatif Kadinlarda CMV
Infeksiyonunun EngellenmeS|

Temas riski olan gebelere konjenital CMV ve
hijyen onlemleri konusunda egitim verilmeli

Gebelik boyunca elleri, en az 15-20 sn, sik sik
yikamak

— Ozellikle bez degistirdikten veya oral-nazal
sekresyonlarla temas sonrasi

< 6yas c¢ocuklari yanak ve agizlarindan opmemek

Kucuk cocuklarla tabak, kasik, bardak veya dis
fircasini paylasmamak

Cocuklarin idrar veya tukuruguyle kontamine
oyuncak, cevresel yuzeyleri temizlemek

Transfuzyon gerekirse CMV negatif kan kullanimi




Gebede Serolojik CMV Taramasi

* Tartismali
— Yaplilsin

« Seronegatifler egitilebilir

* Primer, sekonder infeksiyon ayirimi yapilabilir
— Yapilmasin

» Asisl yok

« Etkili tedavisi yok

« Terminasyon??



Gebede Serolojik CMV Taramasi

* Rutin onerilmez
«  Onerilen gruplar
— Grip, mononukleoz benzeri yakinmalar
— Hafif hepatit olanlar
— Immunosupresif durum varlig
— Bilinen temas
— Gebe isterse

— Seronegatif saglik calisanlari, kres ¢calisanlari ve kuguk gocugu
olanlar monitorize edilebilir

 Tarama yapilacaksa
— Gebelikten once veya erken gebelikte bakilmali
— Seronegatifler, klinik kuskuda tekrar degerlendirilmeli
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Gebelik ve HSV

Cocuk dogurma yaindaki kadinlarda HSV
Insidensi yuksek

Genital herpes en sik STD’lerden
Genital herpes=HSV?2

Genital HSV-1 sayilari artiyor
Oral-labial bulasma HSV-1

HSV-1 gelismis ulkelerde genital herpeslerin
yarisindan sorumiu




Gebelik ve HSV
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Turkiye’de gebe kadinlarda HSV-1 ve HSV-2 IgG
seropozitiflikleri sirasiyla %94-98 ve %5-8

Gupta R. Lancet 2007; 370: 2127-37.

Ozdemir R. Mikrobiyol Bul 2009; 43: 709-711

Dolar N. J Eur Acad Dermatol Venereol. 2006;20:1232-6.



Gebede HSV Infeksiyonlar

 Genital HCV klasik siniflama

— Primer infeksiyon: Onceden seronegatif olan hastada,
HSV-1 veya HSV-2'ye bagli genital lezyon

— Genital ilk epizod nonprimer infeksiyon

« HSV-2 antikoru olan bir hastada, HSV-1’e bagli genital
lezyon ya da tersi

— Rekuran infeksiyon

* O tipte antikor pozitifligi olan hastada, ayni tiple genital
lezyon



Gebede HSV Infeksiyonlar

» Gebede dogru siniflandiriimali
— Primer infeksiyon
« Bulasma riski inutero az, peripartum yuksek
— Genital ilk epizod nonprimer infeksiyon
« Bulasma riski inutero az, peripartum yuksek

— Rekuran infeksiyon
« Bulasma riski inutero ve peripartum az




Gebede HSV Klinik Seyri

* Farkh deqil

* Primer infeksiyon
— Hastalarin 1/3’4 semptomatik
— Daha agir, agrili genital ulserler, kasinti, dizuri, ates, agrili LAM
ve bas agrisi
« Diger durumlarda semptomlar hafif veya asemptomatik.

— Rekuransda lezyon oncesinde kasinti, yanma gibi prodromal
semptomlar olabilir, lezyonlar atipik olabilir.

— Lezyon suresi ve viral sacilim miktari daha az



Gebede HSV Tanisi

« Asemptomatik veya hafif seyredebildigi icin, hastalar
sadece oykuyle belirlemek mumkun deqil
— Infeksiyonu siniflandirmak icin tipe 6zgui seroloji
— Lezyondan PCR



Neonatal HSV Bulasmasi

* Genellikle dogum sirasinda

— Infekte bdlgeden sacilan viruslarla olur

* Primer lezyon sonrasi ilk 3 ayda en fazla
* Primerde ve HSV-2'de daha fazla
* Lezyon yokken de viral sacilim olabilir

« Nadiren transplesantal veya asendan

Wald A. N Engl J Med. 2000;342(12):844.



Neonatal HSV Bulasmasi

 Dogum sirasinda lezyon varsa bulasma
riski
* Primer %40-50

» Genital ilk epizod nonprimer %24-31
* Rekurans %1.3-3

* Neonatal herpes nadir 1/3000 canli dogum
— Yuksek mortalite
— Kotu norolojik sonuclar



Konjenital ve Neonatal HSV
Infeksiyonlar

Konjenital In utero (antepartum) Transplasental
Neonatal Dogumda veya doguma  Transplasental
yakin (intrapartum) Genital maruziyet
Neonatal Dogumdan sonra Nozokomiyal (saghk
(postpartum) calisani veya aileden

direkt cilt temasiyla)



Konjenital ve Neonatal HSV Infeksiyonlari

 Klinik tablolar

— Deri, goz ve agiz infeksiyonlari (%38’inde
norolojik hastalik gelisebilir)

— MSS hastaligi (ensefalit)

— Dissemine hastalik (en ciddi form), tedavisiz
%90 mortal



Gebede HSV Infeksiyonunun Yonetimi

* Genital herpes oykusu olan gebeler
— Infeksiyonun siniflamasi énemli
— Infeksiyonun zamanlamasi 6nemli
— Erken gebelikte muayene edilmeli

— Rekurans varsa dogumda bebege
bulasabileceqi bildirilmeli



Gebede HSV Infeksiyonunun Yonetimi

— Antiviral tedavi

» Genital herpes lezyonu olan gebeler

— Primer ve ilk epizod non primer lezyonu olan
gebe, gebeligin hangi doneminde olursa olsun
kesinlikle almali

» Asiklovir 3X400 mg/7-10 gun ve
parasetamol

— Rekuran lezyonda tedavi degerlendiriimel
» Ik 24 saatte baslanirsa etKkili
» llk 35 haftada genellikle verilmiyor



Gebede HSV Infeksiyonunun Yonetimi

— Antiviral tedavi

« Rekuran infeksiyon oykusu olanlar

— 36. haftadan itibaren doguma kadar supresyon
tedavisi onerilmeli

— Lezyonlari, viral sacilimi ve sezeryan
gereksinimini azaltir

— Asiklovir 3X400mg veya valasiklovir 2X500 mg
« Sadece HSV-2 serolojisi pozitifse onerilmez



Gebede HSV Infeksiyonunun Yonetimi

» Genital herpes lezyonu olan gebeler

— Sezaryen onerisi

3. trimestirda, primer genital herpeste, yenidogana
buyuk oranda HSV bulastigi icin onerilir.

* Rekuransda prodromal bulgular veya lezyon varsa
onerilmel



Gebede HSV Infeksiyonu

« HSV oykusu olmayan, partnerinde genital
HSV olan gebe kadinlardan seroloji istenir,
testler 32-34. haftada tekrarlanir.

« Gebede rutin HSV-1 ve  HSV-2
taramasinin yeri??



Gebede VZV Infeksiyonu

* Sugicegi
— <20 haftada
« Konjenital varisella sendromu
— 0-12. haftada: %0.4
— 13-20. haftada: %2
« Infantta herpes zoster (13-24. hf; %0.8, 25-36. hf: %1.7)
— >20 hafta-term
» Fetus i¢in risk yok
* Anne icin risk var
— Peripartum (-5, +2 giin)
» Neonatal varisella (%17-30)
» Annede antikor olmadigi i¢in agir seyredebilir.
* Dogumdan hemen 4 giin 6nce dokiintii varsa daha fatal seyredebilir.



Gebede VZV Infeksiyonu

e Suciceqi
— Nadir bir hastalik (1/2000 gebe)

— Pnomoni orani
 Eski yayinlarda %10-40 arasi ve eriskin populasyonla ayni
 Yeni yayinlarda dusuk (%2.5)
« Asilama ve erken bakim

« ZONa
— Onemli konjenital varisella riski yoktur
— Maternal antikorlarin varligi
— Dusuk viremi seviyesi

Zhang HJ. J Obstet Gynaecol Res 2015; 41: 62—-68



Konjenital Varisella Sendromu

Ekstremite hipoplazisi
Deri lezyonlar
Norolojik anomaliler
Yapisal goz hasari



Neonatal Varisella

— Annede dogumdan onceki 2 haftada VZV
— %30 mortal

— Dogumdan 5 gun once veya 2 gun sonra
annede VZV en risklisi

 Annede henuz antikor olugsmamistir; agir
seyredebillir.

— Orta veya agir seyirli olabilir
« Pnomoni, hepatit, meningoensefalit

— Bebege ilk 24 saatte VZIG verilirse hafif seyir
— Annede aktif lezyon varsa bebekten ayriimali



Gebede VZV Infeksiyonu

e Tam
— Kilinik olarak konulur
— Kusku varsa vezikiil tabam1 kazintisinda viral DNA PCR
— Seroloji?
— Konjenital VZV tanisi
« Amniyon s1visi veya fetal kanda VZV DNA PCR
» Fetal USG’de mikrosefali, ekstremite hipoplazisi vb
« Tedavi
— Komplike olmayan su ¢i¢eginde oral, pnomonide parenteral asiklovir
« Korunma
— Duyarh kadinlar, gebelik oncesi, 1’er ay arayla 2 doz asilanmali
— Asi sonrast 1 ay gebe kalinmamali
— Seronegatif gebeler dogum sonrasi asilanmali
— Gebeyle ayn1 evde yasayanlara gereginde sugicegi asis1 yapilabilir



Gebede VZV Infeksiyonu

e Korunma

— Duyarl kadinlar, gebelik oncesi, 1'er ay arayla
2 doz asilanmali

— Asi sonrasli 1 ay gebe kalinmamali
— Seronegatif gebeler dogum sonrasi asilanmali

— Gebeyle ayni evde yasayanlara gereginde
sucicegi asisi yapilabilir



Gebede Vezikuler Dokuntu Temasinin Yonetimi

Sucicegi veya zona

oykusu veya 2 doz

varisella asilamasi
var mi?

Hayir Evet
Dokuntu gelisirse
VZV 1gG basvurmasini sdyle, test
gerekmez
Pozitif Negatif

Dokiintii gelisirse basvurmasini soyle, Temastan sonraki 10 gun iginde VZIG*

test gerekmez Dokiinti gelisirse bagvurmasini sdyle
*VZIG yoksa
* 400 mg IVIG veya Dogumdan sonra ve
« Takip, infeksiyon gelisirse asiklovir VZIG'den 5 ay sonra aslla

» Asiklovir profilaksisi onerilmez



Gebede EBV

* Gebede primer EBV nadir, >%90 seropozitif

« Reaktivasyon

— 64 gebeyi inceleyen bir ABD calismasinda %98 gebe
EBV seropozitif

— Bunlarin %25’inde gebelikte reaktivasyon belirlenmis
— Reaktivasyonun klinik onemi???.
— Reaktivasyon icin risk faktoru tanimlanamamis

Am J Perinatol 2010;27:715-720



Gebede EBV

* Norvec'te 35,940 gebe kadindan tum olu dogum
yapanlarla (280), canli dogum yapanlarin 940’
EBV durumu acisindan karsilastiriimis

— Gebede %1.4 primer infeksiyon, %5 ciddi
reaktivasyon, %16 zayif reaktivasyon, %70
seropozitiflik belirlenmis

— EBV antikor durumuyla fetal olum arasinda iligki yok

— Ciddi EBV reaktivasyonu olanlarda gebelik suresi
daha kisa ve bebekler daha dusuk agirlikh belirlenmis

Eskild A. Int J Obst Gyn 2005; 112: 1620-1624



Maternal depressive symptoms related to
Epstein-Barr virus reactivation in late
pregnancy

Peng Zhu'*, Yu-Jiang Chen'*, Jia-Hu Hao?, Jin-Fang Ge?, Kun Huang?, Rui-Xue Tao?, Xiac-Min Jiang®
& Fang-Biao Tao!

Characteristics Depressed (n = 163) Control group (n = 143) P value
Maternal age

20-24 years 37(22.7) 26(16.0) 0.145
25-29 years 93(57.1) 102(62.4) 0.342
30-34 years 33(20.2) 35(21.5) 0.897
Maternal education = 9 years 45(27 .6) 16(9.8) =0.001
Maternal income

<2000 RMB 53(32.5) 31(12.0) 0.009
2000-4000 RMB 90(55.2) 121(74.2) 0.001
=4000 RMB 20(12.3) 11(6.7) 0.137
Interpregnancy interval

<12 months 39(23.9) 30(18.4) 0.253
=12 months 61(37.4) 54(33.1) 0.505
Primigravid 63(38.7) 79(48.5) 0.122
Antiviral drugs use 12(7.4) 2(5.5) 0.648
Prepregnancy BMI®

Underweigh 31(19.0) 29(17.8) 0.874
Normal weight 119(72.0) 121(75.3) 0.892
Overweight or obesity 13(8.0) 13(8.0) 0.999
Employment pattern

Physical labor 64(39.3) 51(31.3) 0.131
Mental labor 59(36.2) 89(54.6) <0.001
Unemployment 40(24.5) 23(14.7) 0.017
Higher Negative coping" 91(55.8) 60(36.8) 0.001
EpsteinBarr Status

No previous infection 6(3.7) 8(4.9) 0.791
Previous infection 127(77.9) 142(87.1) 0.064
Reactivation 30(18.4) 13(8.0) 0.015

Zhu P. Sci Rep 2013; 3: 3096




Maternal Herpesvirus Infections and Risk of Acute Lymphoblastic Leukemia in the

Offspring

* Annelerin ilk trimester kanlarinda bakilmis. 1216 kontrol var. Sadece
EBV IgM pozitifligi ALL ile iligkili bulunmus.

ALL (n=2342) Non-ALL (n=61) Leukemia total (n = 403)
Category IgG Ig lgG lgM lgG Ig
OR®*  95% CI* OR  95% CI OR  95%Cl OR 95% Cl OR 95% ClI OR 95%Cl

Cytomegalovirus

Iceland 6.5 0.8, 52 0.0 0.0 oo 0.0 0.0 0.0 7.4 0.9, 58 0.0 0.0

Finland 0.8 06 1.1 13 09,19 12 06,26 05 01,18 09 0611 1.2 08,17

Both countries 09 07,12 13 09,19 13 06,28 05 01,16 09 07,12 1.1 08,16
Epstein-Barr virus

Iceland 03 00,40 oo 0.0 NA 05 0.0,55 NA

Finland 1.7 08,37 1.1 0.3, 4.1 3.2 08,12 16 08,30 1.9 12,30

Both countries 16 08,32 12 03,44 3.2 08,12 15 08,28 1.9 12,30
Human herpesvirus 6

Iceland 0.7 02,22 03 0027 0.2 0.0,25 03 0.0,35 06 02,15 03 01,16

Finland 0.8 06 1.1 08 06,12 12 06,25 1.2 05,25 09 07,14 09 06,13

Both countries 0.8 06 1.1 08 06,12 1.0 0520 1.0 0.5, 2.1 08 0611 0.8 06,12

Lehtinen M.Am J Epidemiol 2003;158:207-213



Gebede Herpes Infeksiyonlar

Mo, 2008, June Z0H05

Guidelines for the Management of Herpes
Simplex Virus in Pregnancy

No. 240, Apnl 2010
Cytomegalovirus Infection in Pregnancy
Oncelikle kadin dogum uzmanlarina yonelik olmak tzere rehberleri hazirlanmali!!!

Money D. J Obstet Gynaecol Can 2008;30:514-519
Yinon Y. J Obstet Gynaecol Can 2010;:32: 355-362



Gebede Herpes Grubu Infeksiyonlari

Gebede primer infeksiyon
gorulme sikhgi

Gebede daha agir seyir klinik
seyir

Konjenital infeksiyon sikhgi

Konjenital bulasma riski (primer
infeksiyondan sonra) %

Peripartum bulasma riski (%)

Tarama onerisi

1.3/100 1/2000

Yok

1/3200

85

Var?

0.19/
100.000

1

1-4/100 1.5/100
Yok Yok
1/100

20-30

Mononukleoz
veya grip
sendromu
olanlarda



Dinlediginiz igin tesekkur ederim.



