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» Herpesvirus ailesinden en blylk insan herpes virusu

» | atent kalabilen ¢ift sarmal DNA virus

» CMV enfeksiyonu intrauterin enfeksiyonlarin en yaygin
nedeni




» Gelismekte olan llkelerde seroprevelans %30-70

» 30-34 yas arasi %56
35-39 yas arasi %79

» Gebelerin yaklasik %50 si bagisik degil

= Serokonversiyon imminkompetan bireylerde genellikle
asemptomatik




Bulas yollari:

Tukrdk, idrar gibi enfekte vicut sivilari ile
Seksiel temas

Plasental transfer

Anne sutu

Kan tx

Solid organ tx

Kit




= Konjenital olarak saptanan en yaygin enfeksiyoz neden

= Konjenital CMV enfeksiyonu olan ¢ocuk sayisi Down Sendromu gibi
durumlara benzer

J Clin Virol 2009 Dec, 46(Supp! 4):56-10.

= Konjenital CMV ile dogum prevelansi tahmini;
%0, 64
= Buinfantlarin da % 11’ i semptomatik
Rev Med Virol 2007, 17(4):.253-76.

= semptomatik CMV olan infantlarin neonatal mortalite oranlari %5-10
arasi

sag kalanlarda ciddi ve kalici sekeller olabilmekte
Rev Med Virol 2007, 17(5):355-363
» CMV antenatal oli dogumlarin da onemli bir nedeni




Gebelik esnasinda CMV enfeksiyonunun taranmasi konusu net degill




» Bazi klinisyen ve hasta gruplari primer enfeksiyonun yiksek perinatal
gecis riski ,konjenital enfeksiyon nedeniyle 6nermekte

Rev Med Virol 2007, 17(5):355-363



taramasi bir kag sekilde olabilmekte

1-gebelik 6ncesi/erken gebelikte tarama
seropozitifleri saptayarak primer enfeksiyon agisindan risk olmadigini géstermek

seronegatifleri saptayarak CMV den korunma yontemlerini 6gretmek/gebelik
boyunca takip

2-sadece yiiksek riskli durumda tarama

Cocuk bakimevlerinde ¢aligan ya da < 3 yas alti gocuklarla uzun ve sik tfemasi olan
gebelerifi taramasi

3-telk’bir kez seroloji bakilmasi

20. Hafta civari avidite testi de dahil olmak lizere erken gebelik doneminde primer enf.
Gegirilip gegirilmedigine bakilmasi

4/ikinci trimesterde hedeflenmis degerlendirme
onjenital CMV 'nin USG 6zelliklerine bakilmasi
ozitif bulgular saptanirsa maternal serolojik tarama yapilmasi




ronegatif kadinlarda konjenital CMV riskinin azaltilmas:

= Primer onlem l maternal serokonversiyonu
onleyerek
» Sekghder onlem — infekte fetusta sekelleri
onleyerek

>

Tersiyer onlem maternal serokonversiyonu
takiben fetal transmisyonu énleyerek



Seronegatif kadinlarda CDC' nin hijyen onerileri

» Vicut sivilari kirli camasir veya gocuk oyuncaklar: ile temastan sonra
» Cocuk bezi degistirme yitkama sonrasi

» Cocuk beslenmesi sonrasi sabunla ellerin en az 20 saniye yikanmasi
» Yiyecek icecek ve mutfak esyalarinin gocuklarla paylasiimamasi
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temizlenmesi




Maternal CMV enfeksiyonu

— Ppimer

Rekiirren

— reaktivasyon

— reinfeksiyon




primer maternal rekurren maternal

CMYV entf. > CMYV entf.
Fetusa bulas %20- fetusa bulas %0,2-2,2




PRIMER ENFEKSIYON TANISI

= Onceden seonegatif oldugu bilinen bir kadinda CMV IGM ve IG6G
saptanmasi serokonversiyonu gosterir

» Gebelik oncesi seroloji bilinmiyorsa CMV IGM ve disuk aviditeli IGG
varliginda primer enfeksiyon disunilebilinir

IGM pozitifligi:
3-4 ay sirmesi
2 yila kadar uzayabilmesi
Reenfeksiyon ve reaktivasyon sirasinda da pozitif olabilmesi

Baska bir viral enfeksiyon ya da otoimmiin hastaliga bagl yanlhs pozitif
olabilmesi nedeiyle her zaman primer enfeksiyon lehine degildir

» Bgyle bir durumda bakilan yiiksek aviditeli IGG primer enfeksiyonun en

A2 12_14 ha€t+a Ance AroririlAdican: AiiciinAiiniin



FETAL ENFEKSIYON TANISI

= Primer maternal enfeksiyon tanisi konuldugunda gebeler bilgilendirilmeli
» Fetal enfeksiyon riski%30-40

» Fetus enfekte olursa %20-25 postnatal sekel riski mevcut

» Prenatal CMV enfeksiyonu tanisi amniosentez ile konur

mniosentez tahmini maternal serokonversiyondan en az 7 hafta sonra

gestasyonun da 21. haftasindan sonra yapilmali

= Amniyotik sivida pozitif CMV pcr sonucu fetal enfeksiyonu dogrular
(%6100 pozitif prediktif deger)
» Pozitiflik uzun dénemde sekellerin 6ngorilmesi agisindan prediktif degil



= Amniosentezle fetal enfeksiyonun negatif prediktif
degeri7%95

» Amniosentezde negatif pcr sonucu olsa bile annede
gebelikte serokonversiyon saptanmigsa yasamin ilk 3
haftasinda idrarda CMV bakilmasi 6nerilebilir




ETAL ENFEKSIYON ONLENEBILIR MI?

» 2005 'de yapilmis randomize olmayan bir ¢alismada CMV serokonversiyonu olan
gebelere maternal CMV HIG verilmis

» Vertikal gegisin %40'dan 7%16'ya geriledigi gosterilmis
N Engl J Med 2005 Sep 29, 353(13):1350-136
IVIG ilk olarak 1950'lerde kullanilmis

de IG giivenilir gorinmekte

Primer CMV enfeksiyonu olan gebelerde fetal gegisi azaltmakta
MV HIG 'deki yiksek aviditeli IG Gye bagli oldugu distndlebilir

Buxman ve arkadaslari da CMV IG verilmesi sonrasi tahminlerden daha diisiik gegis
oranlari saptamislar

J Perinat Med 2012 Mar 27,40(4)-439-46.



TUSUN ENFEKTE OLDUGU BILINEN GEBELIKLERIN
ETIMI

» CMV enfeksiyonu sonucu gelisen klinik sekel plasental veya fetal
enfeksiyondan ileri gelir

» Plasental CMV enfeksiyonunda degisiklikler:

Avaskiiler hidropik villi

ibrinoid depolanma

Sinsityal bozukluk

» Bu durumda plasental yetmezlige bagh IUGG hepatomegalierken
dogum gibi klinik sekeller gorilebilir

Sensorindral isitme kaybi,SSS hasari daha ¢ok direk fetal sitopatik
hasar ile iligkili



» Uzun donem komplikasyonlar gestasyonel yasla iligkili
» Ciddi sekeller en fazla 1. trimesterde

» Maternal enfeksiyonun 1. trimesterde alindigi konjenital cmv
enfeksiyonlarinda isitme kaybinin da dahil oldugu nérolojik sekeller

730 opaninda goriilir

oran sonraki donemlerde gelisen efeksiyonlardan iki kat fazla
J Clin Virol 2006 Feb, 35(2):216-220



» Fetal CMV tanisi sonrasi seri USG taramalari onerilmekte
(2-4 haftada bir)

» USG takipleri fetusun prognozunu belirlemede yardimci
olabilir

» Sonografik bulgularin olmayisi normal dogacak bir bebegi
garanti etmez




Seronegatif annelerin %1-2,4'i primer CMV enfeksiyonu gegirebilir

!

740 konjenital CMV enfeksiyon riski

Bu infantlarin %10-15'inde semptomlar gériilir

perinatal mortalite ==— %10

Sag kalanlarda uzun donemde norolojik sekel oranlari =% %40-60

Dogumda asemptomatik olan %90'lik kisimda daha sonra %10-15 oraninda semptom
gelisebilir

En sik sensérinéral isitme kaybi




| CMV TARAMA
ALGORITMAST

Walker et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2013,
13:96
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TARAMADA I6 M/IG 6 POZITIF
SAPTANDIGINDA HASTA YONETIMI

Walker et al. BMC Pregnancy and Childbirth 2013,

13:96
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Genel popllasyonda bulunan HSV suglari 2 serolojik subtipte
siniflandiriimaktadir.

HSV-1;
» oral enfeksiyonlarin (gingivastomatit,farenjit) %98' ine,
= primer genital herpes vakalarinin %7-50
SV-2;
= genital herpes vakalarinin %90,

= rekirran genital herpes vakalarinin %99'u

HSV Tip -2 yenidogandaki herpes enfeksiyonlarinin %75-85'inden
sorumludur




Prenatal tani

» Onerilmemektedir.

» Hedef dogum sirasinda virusun fetusa gegerek, neonatal
infeksiyon gelisiminin onlenmesidir.

» Genital herpes hikayesi alinmasi onemli




Enfeksiyon tipi M Alis sekli

konjenital Uterusta(antepartum) transplasental
neonatal Dogumda(intrapartum)  Genital temas
neonatal Postnatal(postpartum) nozokomiyal



Neonatal/konjenital enfeksiyonlar ii¢ sekilde goriiliir:
1-cilt,g6z ve agiz enfeksiyonu

(nadiren fatal, %38 nérolojik sekel gelisebilir)

2-SSS hastalig

3-dissemine hastalik

h ciddi form,tedavi edilmezse mortalite %90 larda)



HSV-2 enfeksiyonu

) : : : . RekUrren
Primer enfeksiyon Non-primer ilk epizod

HSV-2 antikoru
olmasina ragmen eski
HSV-2 enf.
reakfivasyonu

Fetusagecis en sik : :
orimer enf. lle olur Fell giEek reldl giely
%50 %33 %0-4

HSV-1 veya HSV-2
antikoru mevcut iken
Klinik olarak ilk enf.

HSV-1/HSV-2
antikoru — iken




= En yuksek enfeksiyon riski ;
maternal primer enfeksiyon 3. trimesterde geligirse
Neonatal herpes riski %30-50

N Engl J Med 1997,337:509-15, Obstet Gynecol 1996,87.:69-73

= Primer enfeksiyon 2 /3. trimesterde alinirsa spontan
abortus,prematirite, fetal gelisme geriliginde artis gérilebilir



Maternal primer HSV enfeksiyonunun
yonetimi

» Maternal semptomlar ciddiyse antiviral tedavi ilk frimester de dahil
digundlebilir

» Asiklovirin gebelikte guvenilirligi ile ilgili yeterli veri yok

» Aktif rekiirren genital herpes lezyonu olan gebelere 36. haftadan
sonra viral terapi énerilir

» Primer HSV enfeksiyonlu gebede dogum sekli

Ugtincl trimesterdeki primer enfeksiyonun yiiksek riski nedeniyle(%30-
50) HSVtip 1-2 ile enfekte gebelere sezeryan onerilir

Dogum sonrasi HSV igin neonatal kiiltirler alinmali
Yenidogan HSV enfeksiyonu bulgulari yoninden dikkatlice gozlenmeli



Gebelikte maternal rekirren HSV

» Dogum sekli

ternal antenatal kiiltirler neonatal herpes igin prediktif
Imadigindan 6nerilmemekte

Clin Obstet Gynecol 1990,;33:276-89

Sezaryan eger genital HSV lezyonu varsa veya dogum
esnasinda prodromal dénem ise onerilmekte



Yenidoganda HSV infeksiyonu riskini azaltmak igin hedefler-dogum
sirasinda

Dogum baslangicinda genital herpes semptomlar: sorgulanmali.
Dogumda herpetik lezyon igin tim gebeler muayene edilmeli.
Semptom veya lezyon yok ise vaginal dogum yapilabilir.

Dogum sirasinda ilk HSV atagive aktif genital lezyon varliginda; akftif
genital lezyonlu veya prodromal semptomu olan tekrarlayan
infeksiyonlu kadinlarda sezeryan énerilmektedir



