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HSV: virus ve epidemiyoloji



01 HSV: VIiRUS VE EPIDEMiYOLOJI

Taksonomi

[Alem

Duplodnaviria

[ Krallik

Heunggongvirae

| Sube

Peploviricota

(
Sinif

\

Herviviricetes

[ Takim

Herpesvirales

4

L Familya

Orthoherpesviridae

[ Alt familya

Alphaherpesvirinae

i Cins
L

Simplexvirus

HSV-1
Simplexvirus humanalphal

)

HSV-2
Simplexvirus humanalpha2

e/

https://ictv.global/report/chapter/orthoherpesviridae/orthoherpesviridae

Gebelikte HSV

Tur dizeyi (ICTV ad)

—



01 HSV: VIiRUS VE EPIDEMiYOLOJI

Herpes Simpleks Virts

Glycoproteins

Envelope

dsDNA
Capsid

Tegument

Zhu'S, Viejo-Borbolla A. Pathogenesis and virulence of herpes simplex virus. Virulence. 2021 Dec;12(1):2670-2702. doi: 10.1080/21505594.2021.1982373. PMID: 34676800; PMCID: PM(C8923070.

Gebelikte HSV



01 HSV: VIiRUS VE EPIDEMiYOLOJI

HSV-1

= <50 yas, 3,8 milyar ya da nifusun %64’( (Harfouche, 2025) "HQ\V/-1 seropozitif

= Cogu cocukluk caginda oral herpes, %10’u 1549 yasta; genital infeksiyon ile("H©)

= HSV-1: oral infeksiyonlarin %96’s (towhagen, 2002) "nrimer genital herpeste HSV-1 orani eski

¢alismalarda %15 civarindayken(®eeves 1981) ‘giincel galismalarda %57—64'e ulasmaktadir (-owhagen,
2000; Bernstein, 2013)

Gebelikte HSV 6



01 HSV: VIiRUS VE EPIDEMiYOLOJI

HSV-2

= 520 milyon (%13) kisi, 15—49 yas arasi genital infeksiyon ile(WHO)
= Kadinlarda 2 kat daha fazla(VcQuillan, 2018)

= Prevalans yasla artsa da yeni infeksiyonlar adolesan ve geng eriskinlerde(Harfouche, 2025)

= HSV-2: genital %71’i, rekiirren genitalin %98’i, orofasiyalin %4’( (Lowhagen, 2002; Reeves, 1981)
= Yenidogan infeksiyonlarinin etken dagilimi;

— Global meta-analiz: %53 HSV-2 / %47 HSV-]Aldien, 2026)
— Ingiltere: %52 HSV-1 / %48 HSV-2(Clarke, 2024)

Gebelikte HSV
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Maternal infeksiyon tipleri ve neonatal herpes



02 MATERNAL iINFEKSIYON TiPLERi VE NEONATAL HERPES

HSV infeksiyonu
1 2 3
Primer Nonprimer ilk epizod Rekitrren infeksiyon
seronegatif gebe, ilk klinik Bir tip seropozitif ama seropozitif, reaktivasyon

infeksiyon digeriyle ilk infeksiyon

Gebelikte HSV



02 MATERNAL iINFEKSIYON TiPLERi VE NEONATAL HERPES

Neonatal infeksiyon

%32

Cilt-goz-agiz hastaligi

nadir fatalite, tedavisiz %38
seke|(WhitIey, 1980)

Gorllme sikhgi ylizdeleri Clarke, 2024 verisi

Gebelikte HSV

%35

SSS hastaligi

mortalite %15-50, %40-70
seke|(Whitley, 1980; Kimberlin, 2001)

radiopaedia.org

%33

Yaygin hastalik

mortalite %66—85, yuksek doz

asiklovirle %29, sekel %41
(Whitley, 1980; Kimberlin, 2001)

intrauterin infeksiyon agir fakat nadir, <%5 10
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Bulas: horizontal ve vertikal



03 BULAS: HORIZONTAL VE VERTIKAL

Horizontal bulas

= HSV-1 orofasiyal lezyonlar, tikirik ve deri temasiWHo)
= HSV-2 ana bulas cinsel temas ile(WH0)

= Lezyon veya semptom yokken de bulasabilir (HSV-2>HSV-1), hatta ¢ogu bulas bu donemde(Vert
1992)

= Kaynak erkek partner ise bulas daha fazla(Mertz 1992)
= Supresif antiviral tedavi bulasi azaltir{corey, 2004)

= HIV-HSV-2 birlikteligi HIV bulasini artirirVHO)

Gebelikte HSV 12



03 BULAS: HORIZONTAL VE VERTIKAL

Vertikal bulas

= Yenidogan herpes infeksiyonu >%85 dogum sirasinda genital kanaldan(-ooker 2017) “intrauterin bulas
vakalarin %5’inden azinda

= Annenin infeksiyon durumu temel belirleyici(Pinninti, 2014; Clarke, 2024),

%41-57 %25 00-3

Primer ilk atak Nonprimer ilk atak Rekiirren infeksiyonda

= Sezaryen vajinal doguma gore bulasi azaltiyor, %1,2 vs %7,7(Erown, 2003)

Gebelikte HSV
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04 TARAMA, ANTENATAL DEGERLENDIRME VE TANI

Kilavuzlar

ACOG, 2020

CDC, 2021
BASHH/RCOG, 2024
IUSTI, 2024
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College of Obstetricians and Gynaecologists national UK
guideline for the management of herpes simplex virus (HSV) in
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04 TARAMA, ANTENATAL DEGERLENDIRME VE TANI

Tarama

Hicbir rehberde rutin HSV taramasi onerilmez.

— ACOG rutin antepartum kultiri de 6nermez

= Testlerin PPV’si dUisuktir ve yanlis pozitif orani yiksektir(VsPSTh 2023) tarama maliyet-etkin
degildir(VsT

= Partnerinde genital herpes oykusu olan gebeye tipe 6zgl seroloji yapilabilir

= HSGM-DOBY Rehberi (2026): Rutin tetkikler arasinda HSV yok

Gebelikte HSV
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04 TARAMA, ANTENATAL DEGERLENDIRME VE TANI

Antenatal muayene

Her gebede oyku sorgulanmali
— CDC genital herpes oyklisi sorulmasini 6neriyor
— IUSTI partnerin oral herpes oykusinu de sorguluyor

— BASHH/RCOG bilgilendirme ve diskordans degerlendirilmesi dneriyor*

= HSGM-DOBY Rehberi 2026: CYBIi dykisii sorgulanmasi ve muayene ile degerlendirme
oneriliyor

Gebelikte HSV
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04 TARAMA, ANTENATAL DEGERLENDIRME VE TANI

Tani

Genital herpes suiphesi olan gebede tiplendirme yapilmali
— Dogrulanmis HSV tiplendirmesi olanda gerekmez

— Uclincii trimesterde yonetimi* degistirecegi icin tiplendirme daha énemli

Tanida PCR tercih edilen yontemdir

— Kaltdrin duyarhhigr disuk, primer lezyonda %80, reklirrende %40

Workowski KA, Bachmann LH, Chan PA, Johnston CM, Muzny CA, Park |, et al. Sexually transmitted infections treatment guidelines, 2021. MMWR Recomm Rep. 2021;70(4):1-187.
Clarke E, Patel R, Dickins D, Fidler K, Jackson A, Kingston M, et al. Joint British Association for Sexual Health and HIV and Royal College of Obstetricians and Gynaecologists national UK guideline for the management
of herpes simplex virus (HSV) in pregnancy and the neonate (2024 update). IntJ STD AIDS. 2025;36(1):4-23. d0i:10.1177/09564624241280734
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04 TARAMA, ANTENATAL DEGERLENDIRME VE TANI

Evre tayini

Lezyondan PCR ve serum tipe 6zgu IgG testleri yapilarak;

Lezyon PCR

HSV-2

HSV-2

HSV-2

Gebelikte HSV

Serumda HSV-1

IgG

I+

Serumda HSV-2
IgG

Siniflama

Primer

Nonprimer ilk atak

Rekiirren

Anlami

Hicbir HSV tipiyle daha dnce
karsilasmamis. ilk kez infekte oluyor.

Daha 6nce HSV-1 gecirmis (cogu
zaman ucuk). HSV-2 ile ilk kez
karsilasiyor.

HSV-2’yi daha 6nce almis. Bu atak bir
reaktivasyon.
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05 TEDAViI VE SUPRESYON

[1k atak yonetimi

Primer veya primer olmayan ilk atakta;

= Her trimesterde tedavi;

BASHH
IUSTI
ACOG&CDC

Gebelikte HSV

Asiklovir 3x400 mg / Valasiklovir 2x500 mg, 5 giin
Asiklovir 3x400 mg / Valasiklovir 2x500 mg, 5—-10 giin
Asiklovir 3x400 mg / Valasiklovir 2x1 g, 7-10 glin
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05 TEDAViI VE SUPRESYON

[1k atak yonetimi

Primer veya primer olmayan ilk atakta;

= 1. ve 2. trimester, tedavi sonrasinda supresyon;

BASHH/RCOG 32. haftadan itibaren
ACOG-CDC-IUSTI 36. haftadan itibaren

— Vajinal dogum beklenir

— Prematdirite riski; 22. hf, diisik doz (BASHH/RCOG, IUSTI)

Gebelikte HSV
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05 TEDAViI VE SUPRESYON

[1k atak yonetimi

Primer veya primer olmayan ilk atakta;

= 3, trimesterde;

BASHH/RCOG

IUSTI
ACOG
CDC

Gebelikte HSV

her olguya sezaryen onerilir (6z. <6 hf kala), tedavi doguma kadar sirdurilebilir,
reklrrense gore karar degisebilir

sezaryen ‘dustiniilmeli’
sezaryen teklif edilebilir, tedavi doguma kadar sirdurulebilir

Maternal-fetal tip ve iH uzmanlariyla birlikte yénetim.
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05 TEDAViI VE SUPRESYON

Rekiirren herpes

= Genital herpes 6ykisu olan tim gebelere supresyon;

Asiklovir 3x400 mg/giin veya Valasiklovir 2x500 mg/giin

ACOG-CDC-IUSTI 36. haftadan itibaren
BASHH/RCOG 32. haftadan itibaren (ylksek preterm riski, 22. hf, doz farkl)

— Dogumdaki lezyonlari ve sezaryen ihtiyacini azaltir

— Yenidogan herpesini dnledigi kanitlanmamis

Gebelikte HSV

24



06

Dogum yonetimi



06 DOGUM YONETIiMI

Dogum baslangicinda

CDC

IUSTI

Gebelikte HSV

Prodrom dahil herpes semptomlari sorgulanmali ve tiim kadinlar lezyon
acisindan dikkatle muayene edilmeli

Herpes oykisu olup olmamasina bakilmaksizin tiim kadinlarda vulva dikkatle
incelenmeli

26



06 DOGUM YONETIiMI

Dogum sekli

= Dogum sirasinda lezyon/semptom varsa; sezaryen onerilir (CDC)

Herpes oykisi var ama dogum sirasinda lezyon/semptom yok; sezaryen dnerilmez (ACOG)

IUSTI; dogumda rekiirren lezyon varsa sezaryen distnulebilir; vajinal dogum da kabul edilebilir*

BASHH/RCOG farki; dogum sirasinda lezyon var ama rekiirren infeksiyon ise; rutin sezaryen
onermiyor

Dogumda primer atak varsa tum kilavuzlarin 6nerisi sezaryen

Gebelikte HSV



06 DOGUM YONETIiMI

Tedavi ve supresyonda ozetle...

Ilk atak tedavisi

Supresyon baslangici

3. trimesterde ilk atak

Dogumda rekiirren
lezyon

Gebelikte HSV

ACOG/CDC

Asiklovir 3x400 mg veya
valasiklovir 2x1 g, 7-10 glin
36. hafta

Sezaryen teklif edilebilir
(ACOG)

Sezaryen

Avrupa (IUSTI) 2024

Asiklovir 3x400 mg veya
valasiklovir 2x500 mg, 5-10 glin

36. hafta (riskliyse 32 ya da 22)

Sezaryen dustnilmeli

Sezaryen dustndulebilir, vajinal
dogum da kabul edilebilir

BASHH/RCOG 2024

Asiklovir 3x400 mg veya
valasiklovir 2x500 mg, genellikle
5gun

32. hafta (riskliyse 22)

Sezaryen onerilir

Sezaryen Onerilmez, vajinal
dogum onerilir

28



06 DOGUM YONETIiMI

Sezaryene yetisilemezse...

4 ) 4 N
m Lezyondan tiplendirmeli HSV PCR | ilk atak ise anneye tedavi
+ tipe 6zgl HSV IgG - infeksiyon tipi Asiklovir 3x400 mg / valasiklovir
L J L J
anne sonucu karari yénlendirir (

Anne rekiirren, bebek negatif
Asikloviri kes

{4 — — — — — —

( ) ( ) L
24. saat Annede oykii yok . .
. e 1 . ykuy . | Anne ilk atak, bebek negatif
BEBEK Yiizey suruntileri, kan HSV PCR, ™ llk atak varsay = ampirik IV > . . .
) . 10 giin preemptif tedavi
BOS, ALT asiklovir, sonucu bekleme
\ Y, \ Y, (

Bebekte hastalik

Cilt-g6z-agiz 14 g, SSS/yaygin 21 g = ardindan
6 ay oral supresyon

Kimberlin DW, Baley J. Pediatrics. 2013;131(2):e635-46 (AAP)

Gebelikte HSV 29
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07 DiISKORDAN CIiFTLER

Diskordan partner yonetimi - CDC

Genital/oral herpes 6ykiisii olmayan gebe, 6ykii olan partner

— 3. trimesterde vajinal/oral iliskiden kacinilmali

= Oykiist olmayan ama partneri infekte olanda serolojik test énerilebilir

= Partnere verilen supresif tedavinin gebeye bulasi azalttiginin gosterilmedigi not edilmis

Gebelikte HSV
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07 DiISKORDAN CIiFTLER

Diskordan partner yonetimi — [USTI

Genital/oral herpes 6ykiisii olmayan gebe, éykii olan partner
= Partnerinde genital herpes 6ykusi olan asemptomatik gebeye rutin test onerilir

= HSV-1 ve/veya HSV-2 seronegatif kadinlara gebelikte infeksiyonun onlenmesi ile ilgili
danismanlik verilmeli

= 26. hf itibariyla tam cinsel perhiz 6nermis, partnere supresyon?

Gebelikte HSV
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07 DiISKORDAN CIiFTLER

Diskordan cift yonetimi - BASHH/RCOG

Genital/oral herpes 6ykiisii olmayan gebe, éykii olan partner

= Serolojik degil ‘klinik diskordans’ cift

= Partnere supresif tedaviyi net sekilde éneriyor

= Diger kilavuzlar gebeyi test ederken, ek olarak partnere de serolojik degerlendirme dneriyor

= Gebede genital herpes varsa bile her iki tip pozitif degilse, 3. trimesterde cinsel temastan
kacinmanin ‘konusulmasi gerektigi’ belirtiliyor

Gebelikte HSV
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07 DiISKORDAN CIiFTLER

Diskordan cift yonetiminde ozetle...

Konu

Kaginma donemi

Kaginmanin kapsami

Partnere supresif tedavi

Seroloji kime?

Gebe HSV-2 pozitif
cikarsa

Gebelikte HSV

CDC 2021

3. trimester

Vajinal iliski; partnerde oral
herpes varsa oral seks

Gebeye bulasi azalttig
calisilmamis, dneri yok

Partneri HSV’li olan gebeye
onerilebilir

Belirtilmemis

Avrupa (IUSTI) 2024

26. haftadan itibaren

Tam perhiz

Cekinceyle onerilebilir

Partnerinde 6yku olan gebeye

rutin olarak onerilmeli

Belirtilmemis

BASHH/RCOG 2024

3. trimester + oncesindeki 2
hafta

Vajinal, anal, oral seks ve
karsilikh mastirbasyon
Tdm ciftlere 6nerilmeli

Hem gebeye hem partnere

Rekirren hastalik gibi yonet

34



BONUS

Yeni ajan: Pritelivir (Hovilpri®)

Endikasyon: Sadece immiinkompromize, standart tedaviye direncli eriskin hasta
I Mekanizma: Helikaz-primaz inhibitoru

~ Onay: FDA, Ekim 2026

| Doz: 1x400 mg yukleme, 1x100 mg idame, per oral, 28-42 gin

I Kanit: PRIOH-1 (n=101), pritelivir kolu %63, vs. %34 (foscarnet, sidofovir, imikimod)
| Gebelik: Veri yok

Gebelikte HSV



08 ONERILER

Sonuc olarak

1  HSV-1 artik genitalde de sik

y) En bayulk risk: 3. trimesterde primer
infeksiyon

3 Rutin tarama yok, dyki sart

4 Gebede ilk atakta PCR ve tipe 0zgli
seroloji

Gebelikte HSV

5

6

7

Ovykiisti olana supresyon (32—-36. hafta)

Dogumda lezyon varsa sezaryen

Diskordan ciftte 3. trimesterde perhiz

36
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