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Soru 1

 Gebelikte viral infeksiyonlar neden 6nemlidir?




Infeksiyon Riski

Gebelige bagl
Immunsupresyon

Etken ozellikleri
Gestasyonel yas
Primer infeksiyon
Reinfeksiyon

Reaktivasyon

Rac H, et al. Ann Phar. 2018;1-13.
Racicot K, et al. J Clin Invest 2017;127(5):1591-9.

Gebelik (abortus)

Fetis (isitme
kayb1, katarakt,
mikrosefali,
ogrenme, davranis,

psik. boz.)

Maternal inf.
Gebeli
dogum)

Anne (6lim)
Fetis (6grenme,

davranig, psik.
bozukluklar)

Plasental inf.
(fetal transfer yok)

Gebelik (abortus,
erken dogum,
preeklempsi)

Fetis (intrauterin
gelisme geriligi,
sinir sist. geligim
boz.'lar




Gebelikte Viral Infeksiyonlar

Kizamikg¢ik
CMV

HSV

Sugigegi
Influenza
Kizamik

HIV

Hepatit B, C
Parvoviris B19
Enterovirisler
Zika virus
Ebola, Lassa, KKKA
Digerleri .........

Rac H, et al. Ann Phar. 2018;1-13.
Racicot K, et al. J Clin Invest 2017;127(5):1591-9.



Soru 2

 Gebelikte viral infeksiyonlar rutin olarak taranmali midir?




Gebelikte Rutin Tarama Yaklasimi

ABD ... Sadece HIV igin rutin farama éneriliyor.
Kanada ...... Rubella ve HBV igin tarama oneriliyor.

J Obstet Gynecol Can 2015;37(12):1118-21

Tirkiye ..... Ilk izlemde HBsAg (asilanmis bile olsa), AntiHIV
bakilmasi oneriliyor.

Prekonsepsiyonel bagvuru; HBV (gerekirse asila), Rubella (gerekirse
asila - 1 ay korunma), Influenza agisi
(influenza sezonunda)

SB Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi 2018
Tarama kriterleri;
v’ Prevalans - en az %1 olmal:

v Infeksiyonun antepartum saptanmasi, yararh oldugu gosterilmis
olan bir tedavi veya girigsime imkan veriyorsa yapilmali

J Obstet Gynecol Can 2015;37(12):1118-21 °



\Sor'u 3

 Gebelikte viral infeksiyonlara genel yaklasimda neler
yapilabilir?




Genel Yaklasim

Gebede tani

v' Seroloji, klinik (hastalik donemi (akut, subakut, iyilesme -
primer, reaktivasyon, reinfeksiyon))

Fetilste tani (prenatal tani)

v Amniyosentez, kordosentez (hasar diizeyi, prognoz, gebeligin
sonlandirilmast)

Yenidoganda tani (postnatal tani)
v' Seroloji, klinik (etken, tedavi, prognoz)

Rac H, et al. Ann Phar. 2018;1-13.
Racicot K, et al. J Clin Invest 2017;127(5):1591-9.



IgM (+)
Ig6 (-

)

| v |

IgM (+) |l IgM (+)
Ig6 (+) M 196 (+)

GECIRILMIS INF




Soru 4

« Gebelikte kizamikgik infeksiyonu anne ve bebek igin nasil
bir risk olugturur, tani ve tedavide neler yapilabilir?




RUBELLA



Rubella - Genel Bilgiler

Togaviridae ..... Pozitif polariteli tek sarmalli RNA
Tek serotip, 12 genotip (1E, 16, 17, 2B yaygin)

Bilinen tek rezervuar insan
Damlacik yolu ile bulas
Inkiibasyon dénemi 13-20 giin

Plasentadan kolayca gegen teratojenik bir virds (1941)

Konjenital Rubella Sendromu ..... agir hasar

[
Bouthry E, et al. Prenatal Diagnosis 2014;34:1246-53



Rubella - Epidemiyoloji

1969 ....... Asi programi (Gelismekte olan llkelerde ciddi bir sorun)
Canl attentie .....4-8 hf arayla 2 doz

Asi teratojenik (asilama sonrasi bir ay gebelik dnerilmez)

Asinin temel amaci Konjenital Rubella Sendromu gelisimini engellemek

Ulkemizde 1.TM'de 2900 gebede ..... IgG (+) %95.7, IgM (+) %0.15

KRS;
v 2008 yili ... Giineydogu Asya %48, Afrika %38
v 2011 yil ......... Fransa 1.01/100.000 canli dogum
PY Bouthry E, et al. Prenatal Diagnosis 2014;34:1246-53

Keskin DD, ve ark. Selguk Tip Derg 2013;29(3):123-6



Rubella - Gebelik

* Primer infeksiyon ............. Reinfeksiyon

Primer infeksiyonda 6zellikle 1. TM'de hasar riski yiksektir.

Ancak reinfeksiyonda hem insidansi hem de bulas riskini

belirlemek zordur.

v Tani zor (antikor titrelerinde artis)

Bouthry E, et al. Prenatal Diagnosis 2014;34:1246-53



Fetal Infeksiyon
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 Fetal infeksiyon riski dokintiu sonrasi gok diisik - (antikor
olusumu ve vireminin sonlanmasi)

« Dokinti;

v'"Mensturel periyottan énce veya 11 giin iginde intrauterin
infeksiyon riski yok

v'Son mensturel siklustan 3-6 hafta sonra ortaya ¢ikarsa
teratojenik infeksiyonlar gorilebilir

23-26 8/32(25%)
2/7-30 11/31 [35%)
31-36 15/25 [60%)
>36 8/8 (100%)

Bouthry E, et al. Prenatal Diagnosis 2014;34:1246-53



Konjenital Rubella Sendromu

Klasik triad;

v Katarakt

v' Kardiyak anomaliler

v' Sensorinoral isitme kaybi (en sik ........ 12-18 hf arasi enf)

Anomaliler 3 farkl sekilde klasifiye edilir;

v’ Gegici

« Endokrinolojik anomaliler
v’ Kalici

 Kardiyovaskiiler anomaliler

« Norolojik anomaliler
v' Geg baglangigli

- D retardasyon, konusma bozuklugu
KRS'li ¢ocuklarda viris d

ve BOS ile yayilir.  Kraniyofasiyal malformasyon (mikrosefali)




Rubella - Tanisal Yaklasim

Rubella IgM (-) Rubella IgM (-)
Rubella IgG (-) Rubella Ig6 (+)

Asi kontrendike .
Durum hakkinda bilgi ver Gebe rubellaya karsi bagisik
Onerilerde bulun (Reinfeksiyon dikkat)

Riskli temas varsa 3-4 hf sonra ———
Yoksa 20.hf'da tekrar degerlendir

Dogum sonrasi asi 6nerisinde bulun

(]
Bouthry E, et al. Prenatal Diagnosis 2014;34:1246-53



Rubella - Tanisal Yaklasim

Rubella IgM (+)
Rubella Ig6 (-)

Primer rubella infeksiyonu ?
Yalanci pozitiflik ?
(Parvovirus B19,EBV ve RF)

Rubella IgM (+)
Rubella Ig6 (-)

Primer maternal
Rubella infeksiyonu

Rubella IgM (+)
Rubella Ig6G (+)

IgM yalanci pozitif ?
Yakin gegmiste gegirilmis rubella?
Uzak gegmiste gegirilmis rubella?

| Seroloji tekrari

| Rubella IgM (+)
Rubella IgG (+)

| Avidite |
Yiiksek Disuk
3 aydan Son 3
once ayda
gegirmis gegirmis




Tedavi ve Korunma

Spesifik antiviral tedavi yok

' Tlk 18 hafta I I 18 haftadan sonra

v'Fetal infeksiyon riski yiiksek v'Detayli USG ile yakin takip
v'Terminasyon (iilke bazinda) v'Dogum sonrasi IgM

| v Detayli USG ile yakin takip
| v12-18 hf arasinda PCR

| v Dogum sonrasi IgM

Yenidoganda izolasyon onlemleri

Prenatal tani (fetal kanda IgM,
amniyon, fetal kan ve koryonik villus
biyopsisinden (?) viral genom tespiti)

(]
Bouthry E, et al. Prenatal Diagnosis 2014;34:1246-53






Soru 5

« Gebelikte CMV infeksiyonu anne ve bebek igin nasil bir
risk olusturur, tani ve tedavide neler yapilabilir?




CYTOMEGALOVIRUS



CMV - Genel Bilgiler

Herpes viridae ..... Zarfh, ¢ift sarmalli DNA
B-herpes viris grubundan - HHV5

Latent viris enfeksiyonu
Temel bulas yolu ........ Enfekte kisilerle temas ve cinsel yol

CMV enfeksiyonu ... primer inf
non-primer inf (reinfeksiyon, reaktivasyon)

Gebelikte fetal gegisi en sik goriilen viral infeksiyon

CMV anneden bebege;
v'Dogumdan énce (konjenital)
v'Dogum esnasinda (perinatal)
v'Dogumdan sonra (postnatal)

Davis NL, et al. Brith Defects Research 2017;109:336-46 ©
Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017;296:15-26



CMV - Epidemiyoloji
CMV popiilasyonlar arasinda farkhlik gosterir ......7%40-100
Primer CMV infeksiyonu tim gebeliklerin ... %0.7-4.1'inde
Ulkemizde 1. TM'de 2900 gebede ..... IgG (+) %99.2, IgM (+) %0.7

Konjenital CMV sensorinéral isitme kaybinin en sik nedeni

Son yillarda hamilelik sirasinda primer olmayan infeksiyon
epidemiyolojik 6nem kazanmis

Seroprevelansin yiiksek oldugu bdlgelerde vakalarin 2/3'linden
reaktivasyon/reinfeksiyon sorumlu

Davis NL, et al. Brith Defects Research 2017;109:336-46
Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017:296:15-26
Keskin DD, ve ark. Selguk Tip Derg 2013;29(3):123-6



CMV - Primer Infeksiyon

Maternal CMV infeksiyonu

(CMV IgM (+) /CMV IgG (-)
CMV IgM (+) /CMV IgG (+) / avidite diisiik, viral antijen (pp65) )

o : 720 mononikleoz benzeri semptomlar
/680 Asemptomatik (Ates, farenjit, LAP)

Viral DNA 2-6 hf hastalarin %75'inde (+)

LATENT FORM
Davis NL, et al. Brith Defects Research 2017;109:336-46

Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017;296:15-26




CMV - Primer Olmayan Infeksiyon
(Reinfeksiyon - Reaktivasyon)

Maternal CMV infeksiyonu

(seroprevelansi yiksek toplumlarda reinfeksiyon,
immunsupresyon varliginda reaktivasyon)

Asemptomatik - Semptomatik

Viral DNA, viral antijen (pp65), IgM pozitifligi 2???
Avidite ?2???

Davis NL, et al. Brith Defects Research 2017;109:336-46
Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017;296:15-26



CMV - Fetal Etkilenim

Fetal bulas riski gestasyonel yas ve infeksiyonun tipi ile iligkili

Primer infeksiyon ......... 7%30-40
VITM ... 730 (prekonsepsiyon %17, perikonsepsiyon %35)
vV2TM ... %38
vV 3TM ... %72

Primer olmayan infeksiyon ........ 7%1-2 (TM bulas oranlari 2?2??)
Semptomatik seyir ve agir inf ......... 1. TM === 3 TM giderek azalir
(%20) (%6)

20.hf'dan sonraki gebeliklerde geg infeksiyonlar olabilir
(amniyosentezle tespit sansi yok)

o Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017;296:15-26 L



CMV - Fetal Etkilenim
| Infekfe yenidoganlarin

Infekte yenidoganlarin

Semptomlar;

Petesi (%76)

Sarilik (%67)

Hepatosplenomegali (%60)
Mikrosefali (%53)

Gelisme geriligi (7%50)

Koryoretinit, optik atrofi (%20)
Sagirhk, mental retardasyon, serebral
palsi, psikomotor bozukluklar

Laboratuvar bulgulari;
KCFT artisi (%83)

Hiperbiliriibinemi (%81)
Trombositopeni (%77)

N

’ %901 dogumda asemptomatik
‘ |

7%85-92

7%8-15

nhormal

gec komplikasyon A
gelisim

(tek veya iki tarafli
isitme bozuklugu)

Davis NL, et al. Brith Defects Research 2017;109:336-46
Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017:296:15-26

American Academy of Pediatrics Committee on Infect Dis. 2015 e



Gebelikte CMV Serolojisi

CMV IgM (-) CMV IgM (-)
CMV IgG (-) CMV IgG (+)

Gegirilmis infeksiyon

CMV duyar;!l, infeks.iyon yok CMV reaktivasyonu / reinfeksiyonu
Korunma yontemler:i olabilir ancak fetal sekel riski diisiik

Reaktivasyon ve reinfeksiyonda

IgM (+) veya (-) olabilir
avidite, antijen testleri, viral DNA

——



Gebelikte CMV Serolojisi

CMV IgM (+) CMV TgM(+)

CMV Ig6 (-) CMV TgG (+)

Yalanci pozitiflik ekarte edilmeli Yalanci pozitiflik ekarte edilmeli

CMV IgM (+) CMV TgM(+)
CMV Ig6 (-) CMV TIgG (+)

1.TM'de yiiksek avidite; gebelik oncesi geg. inf
fetal enf riski ¢ok diisiik

| Primer maternal infeksiyon

2.TM'de yiiksek avidite; gebelikte gegirilen
| Fetal riskler konusunda damgmanllkl inf.'nu dislamaz




Tedavi ve Korunma

Gebelik doneminde onaylanmis tedavi segenegi yok

HIG ?2??
Valasiklovir 2??

El yikama ve sekresyon temas kontrol énlemleri basta olmak lzere
kisisel hijyen kurallarina 6zenle uyum

Asi yok - Faz 2 ¢alismalar devam ediyor
Konjenital CMV inf'lu gocuklar 3 yasina kadar viris yayarlar

Infekte cocuklara tedavi (iv gansiklovir/oral valgansiklovir)

Davis NL, et al. Brith Defects Research 2017;109:336-46
Kagan KO, et al. Arch Gynecol Obstet 2017:296:15-26 —
American Academy of Pediatrics Committee on Infect Dis. 2015






Soru 6

« Gebelikte HSV infeksiyonu anne ve bebek igin nasil bir
risk olusturur, tani ve tedavide neler yapilabilir?




HERPES SIMPLEX VIRUS



HSV - Genel Bilgiler

Herpes viridae ..... Zarfh, ¢ift sarmalli DNA
HSV-1/ HSV-2 (zarfta bulunan glikoprotein G)

Latent viris infeksiyonu
Temel bulas yolu ........ Dogrudan mukozal temas ve cinsel yol

HSV-1 ... gingivostomatit, keratokonjonktivit, genital herpes
HSV-2 ... genital herpes

HSV infeksiyonu ......... Primer infeksiyon

Primer olmayan infeksiyon
Rekkiirren infeksiyon

Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014;41(4):601-14 ®



HSV - Epidemiyoloji
Genital herpes infeksiyonu en sik gorilen CYBH arasinda

(HSV-1'in oral-labial bulasina bagl)

NHANES 2007-2010 verileri ...... kadinlarin %20.3'linde, erkeklerin
7%10.6'sinda HSV-2 mevcut

Gebelerin %22'sinde HSV-2 (+) oldugu ongoriiliyor

HSV-2 seronegatif kadinlarin yaklasik %10'unun seropozitif es
nedeniyle gebelikte infekte olabilecegi tahmin ediliyor

HSV-2 yaklasik %90 asemptomatik ......... klinik veya farkindalik yok
YD herpes insidansi ....... 1/3.000 canli dogum ancak mortalite yiiksek

Rutin tarama o nerilmiyor Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014:41(4):601-14



HSV - Maternal Infeksiyonlari

« Primer infeksiyon; HSV-1 veya HSV-2 igin 6nceden seroloji (-) iken
serokonversiyon

 Rekkirren infeksiyon; HSV-1 veya HSV-2 serolojisi (+) kisilerde ayni
etkenle lezyonlarin tekrarlamasi

* Primer olmayan infeksiyon; HSV-2 serolojisi (+) kigilerde genital
lezyonlarda HSV-1 saptanmasi veya tersi

® Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014;41(4):601-14 ©®



HSV - Maternal Infeksiyonlari

Gebelik herpes infeksiyonlari anne igin genellikle sorun olusturmazken
bebek icin ciddi sonuglari olabilir

HSV-2 ile infekte gebe; en az 1 niiks (%14 semptom ve genital lezyon)
(YD enfeksiyon riski diigiik)
HSV-1 ile infekte gebe; niiks nadir (artmis YD enfeksiyon riski)

Maternal infeksiyon komplikasyonlari;
v'Fulminan HSV hepatiti (preeklempsi, HELLP ile karigir)
v'Pnomoni
v Ensefalit

o [
Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014;41(4):601-14



HSV - Seyri

HSV-1 infeksiyonu HSV-2 infeksiyonu
(%80 orofasiyal, %20 genital inf) (%90 genital, %10 orofasiyal inf)

} Primer infeksiyon | Rekiirren infeksiyon |

l

i Fetal gegis %57 | Fetal gegis %25 | Fetal gegis %2

L Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014:41(4):601-14 ®



Konjenital/neonatal HSV Infeksiyonu

Inutero
(%5)

Kutanoz
Oftalmolojik
Nérolojik

(7%10)

‘ Peripartum ‘ ' Postpartum

[ |

Ensefalit | Keratokonjonktivit

Dissemine infeksiyon == :
Deri-g6z-agiz tutulumu Gingivostomatit

Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014:41(4):601-14 ®




HSV - Tanisal Yaklasim

Serolojik degerlendirme (IgG (tipe 6zgii), Avidite, IgM (?))
PCR (lezyon, BOS, doku ve sivi 6rnegi)
Kiltdr (farihsel altin standart, hassasiyeti disik)

Dogum dncesi genital lezyon varliginda;
v' Viral kiiltir, PCR (tiplendirme)
v' Maternal seroloji
v Maternal infeksiyon durumu (primer, primer olmayan, rekkiirren)

® Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014;41(4):601-14 ©®



HSV - Tedavi

« FDA kategori B ...... Asiklovir, valasiklovir, famsiklovir

Table 4

Antiviral medications for HSV in pregnancy

Indication Acyclovir Valacyclovir

Primary or first-episode 400 mg PO TID for 7-10 d 1 g POBID for 7-10 d

Symptomatic recurrent 400 mg PO TID for 5 d 500 mg PO BID for 3 d
episode 800 mg PO BID for 5d 1 g PO daily for 5d

Prophylaxis or suppression 400 mg PO TID from 36 wk 500 mg PO BID from 36 wk

until delivery until delivery

® Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014;41(4):601-14 ©®



HSV - Korunma

Sezeryan bLIlel azaltan efektif bir yontem ancak vertikal bulag:
tamamen engellemez (membran ripturd )

Sezeryan ... dogum sirasinda aktif lezyon veya prodromal semptom
varsa onerilir (Eski Avrupa Klavuzu - 6 hf dnce)

Rekkiirren genital herpes oykiisi varsa dogum éncesi ayrintili servikal,
vaginal, vulvar muayene ...... normal dogum

Asiklovir/valasiklovir emzirmede kullanilabilir.
Genital herpes varligi emzirme icin kontrendikasyon degildir.

HSV mastiti varliginda aktif lezyonu olan memeden emzirilmemeli diger
memeden emzirilebilir

® Stephenson-Famy A, et al. Obstet Gynecol Clin N Am 2014;41(4):601-14 ®



® 44



Soru /

 Gebelikte sugigegi infeksiyonu anne ve bebek igin nasil
bir risk olugturur, tani ve tedavide neler yapilabilir?

W AR
QL .Y + )




Varicella Zoster Virds



VZV - Genel Bilgiler

Herpes viridae ..... Zarfl, ¢ift sarmalli DNA
Latent virds infeksiyonu
Temel bulas yolu ........ Dogrudan vezikiiler sivi temasi ve hava yolu

Inkiibasyon siiresi 10-21 giin
Bulastiricilik ...... dokiintiiden 48 saat 6nce/tim vezikiillerde kurutlanma

VZV infeksiyonu .......... Primer infeksiyon (sugicegi)
Latent infeksiyon (zona zoster)

Zona zoster gebelikte viremi ile iligkili degildir.

o o
SOGC Clin Prac Guideline. J Obstet Can 2012;34(3):287-92



VZV - Epidemiyoloji

Primer maternal infeksiyon ........ 2-3/1.000 gebelik

Mortalite yasla artar (CDC;30-39 yas arasi mortalite ... 25.2/100.000)

Gebelerde mortalite daha yiiksek (gebelerin %5-10'unda pnémoni)
Komplikasyonlar ........ infeksiyonun 4.glini ve sonrasinda sik
Maternal 6lim orani ..... 3. TM'deki infeksiyonda belirgin yiiksek

Asisi canh attende .....4-8 hf arayla 2 doz (1 ay gebelik 6nerilmez)
gebelik sonlandiriimasi 6nerilmez
astya bagli malformasyon bildirilmemis

SOGC Clin Prac Guideline. J Obstet Can 2012;34(3):287-92



VZV - Fetal/Neonatal Infeksiyon

Serebral kortikal atrofi

« Fetal gegis riski; Koryoretinit
v 1TM .. %07 « Katarakt
""" °°  Hidronefroz
vV 2TM ... 752 « Parsiyel uzuv kaybi

v 3.TM .... %0 (nadir vakalar mevcu’r)

Peripartum bulas ....... Neonatal infeksiyon

Maternal infeksiyon bulgulari dogumdan 5 giin dnce - 2 giin sonra

Fulminan yenidogan varicella infeksiyonu

Visseral ve MSS tutulumu mortalitesi yiksek

o
SOGC Clin Prac Guideline. J Obstet Can 2012;34(3):287-92



VZV - Tani, Tedavi ve Korunma

« Varicella pnomonisi olan gebeler ....... oral/iv asiklovir, valasiklovir

« Gebede varicella maruziyeti sonrasi profilaktik asiklovir 6nerilmez

Tanida; VZV IgM, IgG, Avidite

Akut infeksiyon erken donemde seroloji negatif olabilir

Riskli temas durumunda 2 hafta ara ile testler tekrar edilmeli

v' Peripartum bulag riski durumunda anneye VZIG uygulansa bile neonatal
infeksiyon goérilme orani ...... %30-40

v’ Gebelikte zona viremi ile iligkili olmadigindan fetds igin sikinti yaratmaz
gebeye duruma gére asiklovir/valasiklovir verilebilir

o o
SOGC Clin Prac Guideline. J Obstet Can 2012;34(3):287-92






Soru 8

« Gebelikte influenza anne ve bebek icin nasil bir risk
olusturur, tani ve tedavide neler yapilabilir?




Influenza - Genel Bilgiler

Influenza ... Orthomyxoviridea, tek sarmalli, zarfli, RNA virisii
Influenza A, B, C

Infeksiyonlarindan siklikla H 1,2,3 / N 1,2 sorumlu (HIN1, H3NZ2, infl B)

Inkiibasyon 1-7 giin, ani baglangic

Bulastiricilik ..... Semptomlardan 1 giin dnce 7 giin sonra

v'Ates (>38°C)
v Kuru oksirtk

v Bas agrisi aygin vucut agris

v Hapsirik (bazen)

v’ Bogaz agrisi v Halsizlik

v
I_<usma v'"Pnomoni
v’ Ishal

v'Solunum yetmezligi

(4

/

Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl. "
Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819



Influenza - Gebelik

Gebelerde influenza infeksiyonu sirasinda genel popiilasyona gére
artan riskler;

v' Ciddi komplikasyon (KVS, pnémoni) (2. ve 3.TM)
v Hastaneye yatis (0zellikle 3.TM)
v Mortalite (3.TM ..... 3-4 kat)

Pandemi donemlerinde gebelerin etkilenim oranlar:;
v 1918 ... 7%50'sinde pnomoni
v 1957 - B8 ..... %20 ex
v 20009 ..... %5 ex, %6.3 hastanede yatig, %5.9 YBU yatig

3.TM'de gegirilen inf ...... postpartum 6 ay risk (6zellikle ilk hafta)

Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl.
Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819



Influenza - Fetal Etkilenim

Fetal etkilenim ..... Sinirli veri

Influenza sirasinda viremi nadir ...... transplasental gegis nadir
(Viremik H5N1 gebe ex ....... Plasental doku ve fetal AC'de H5N1)

Bazi gallsmalar‘da maternal influenza konjenital anomali riskini artirdig
ifade ediliyor ...... NET DEGILI

Transplasental aktarim olmasa bile fetis annedeki ciddi komplikasyonlu
hastaliktan olumsuz etkilenir

Pandemilerde; fetal kayip (1918 .... komp'lu ~ %50 , komp'suz ~ %25)
6li dogum
disiik dogum agirhigi

g Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl. y

Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819



Influenza - Tanisal Yaklasim

Solunum ornekleri (ilk 3 giin);
> burun,
> bogaz siriintusi veya ¢alkanti suyu,
» nazofarinks aspirasyon sivisi,
» bronkoalveolar lavaj

Virus kdltird

Viral antijen tayini
Molekiler yontemler (PCR)
Notralizan antikor testi

[
Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819

Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl.



Influenza - Tedavi Yaklasimi

Antiviral tedavi fetal etkisi hakkinda veriler sinirli - FDA kategori C
Ancak tedavi verilmemesi/gecikmesi ...... olumsuz sonuglar

2009 HIN1 pandemisinde semptomlarin baslamasindan sonraki ilk 2 giin
iginde tedavi baslanmasi gebelerde;

v' Komplikasyon geligimini M [ Konjenital J
—

malformasyon artisi
tespit edilmemis

v’ Hastanede yatisi
v" Mortalite oranlarini

Gebelikte; siipheli veya kesin influenza inf. durumunda agilamaya
bakilmaksizin test sonucu beklenirken veya test yapilamiyorsa direk
tedavi basla (ilk 48 saat icinde) - DUNYADA VE BIZDE

Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl. y
Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819



Influenza - Tedavi Yaklasimi

Tedavi; yarar > zarar , risk gok dusuk
Gebede temas sonrasi profilaksi;
v'Maruziyetin ciddiyeti

v Gebenin komplike infeksiyon gegirme riski

Profilaksi gebede veya dogum sonrasi ilk 2 hafta iginde uygulanabilir
makul bir segenek - gerekli goriilir ise erken tedavi bile olabilir

Oseltamivir, zanamivir, peramivir...

Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl. y
Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819



Influenza - Korunma

* Anahtar strateji ... AST
« Gebelikte yapilan asi (inaktif) galismalar: sonuglar: iyi ...

* Gebelikte - dogum sonrasi ilk 2 hafta iginde - bebek kaybi sonrasi 2
hafta icinde ........ Diinyada ve bizde - ASILAMAYI MUTLAKA ONER

« Asliile;
v' Gebelikte influenza gegirme orani diser
v' Ciddi komplikasyon riski azalir
v Pasif antikorlar ile dogum sonrasi bebegi ilk 6 ay korur
(ilk 6 ay agir seyir, asi kontraendike, tedavi segenegi sinirl)

 Genel bulas yolu dnlemleri...

g Rasmussen SA, et al. Am J Obstet Gynecol 2012 suppl. y

Meijer WJ, et al. Acta Obstet Gynecol Scand 2015;94:797-819






Soru 9

- Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlarinin gebelikte gorilen viral infeksiyonlarda
temel sorumluluklar: nelerdir?




Sorumluluklarimiz

* Maternal;
v Infeksiyonun tespit edilmesi
v' Serolojik durumunun belirlenmesi
v' Hastalik seyri ve komplikasyonlarin gozlenmesi
v' Tedavi segenekleri ve tedavi gerekliliginin belirlenmesi
v' Gerekli durumlarda bagisiklama ile ilgili bilgi verilmesi

v' Tedavi baslanmasi gereken durumlarda onam formu alinmasi



Soru 10

- Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Uzmani
hastay! nasil bilgilendirmelidir?




Hastayla Gériisme...

* Bilgilendirme sirasinda;

v' Hastaligin durumu (primer, reinfeksiyon, reaktivasyon)

v’ Trimestere gore bebekte infeksiyon goriilme orani

v' Yonlendirme yapilmamali

v' Bebekteki etkilenim hakkinda yorum yapiimamali

v' Kadin Dogum Uzmanina ayrintili bilgilendirme notu yazilmali
v' Bebekle ilgili hastalik seyri konusunda Kadin Dogum Uzmani

P T
atlie

ile gorisulmesi onerilmeli




Ilginiz Igin Tesekkiirler..



