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Gebe Kadinlarda Viral Infeksiyonlar
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Gebe kadinlarda viral infeksiyonlar anne ve fetus igin Snemli morbidite ve mortalite nedenidir. Bu
infeksiyonlar transplasental, perinatal ve postnatal olarak yenidogana bulagabilir. Bazi viral infeksiyonlar fetus
veya infantlara vertikal yolla bulagir ve gebelerde daha agir seyreder. Gebelik dncesinde veya rutin antenatal
tarama sirasinda bu infeksiyonlara karsi duyarliligin saptanmasi veya infeksiyonun tanisi yapilirsa, uygun
ydnetimle istenmeyen fetal veya perinatal seyir 6nlenebilir. Tarama rubella IgG, hepatit B yiizey antijeni ve
HIV antikor testlerini igermelidir. Antenatal tarama igin Onerilen testlerin ¢ogu infeksiyonlarin
epidemiyolojisindeki degismelere, tarama testlerinin ve girisimlerin mevcudiyeti ve maliyetine bagli olarak
popiilasyonlar arasinda ve zaman iginde degisebilmektedir. Antenatal testlerin yorumu her bireyin test
sonucuna gore yapilmali ve ayirici taniy da igerecek sekilde klinik mikrobiyolog ile birlikte tartigtlmalidir.
Genel olarak, IgM testlerinin pozitif prediktif degerinin nispeten diisiik olmasindan dolay, klinik hastalik
veya temas yoklugunda uygulanmamas: gerekir. Bir tek pozitif IgM sonucuna dayali olarak yapilan
infeksiyon tanisinda yanilma pay: yiiksektir. Sonuca gore vertikal olarak bulasan sitomegaloviriis gibi viral
infeksiyonlardan siipheleniliyorsa, herhangi bir girisim diisiiniilmeden 6nce maternal ve fetal infeksiyonu
dogrulayan testlerin yapilmas: gerekir. Gebe kadinda vertikal yolla bulasan bir infeksiyon kanitlanmigsa veya
bulunmadig ekarte edilemiyorsa, infeksiyonun tipi ve gebeligin evresine bagli olarak fetusta risk olusturur.
Kabul edilen kriterlere veya iyi hazirlanmig hareket planlarina dayanmayan antenatal taramalar, gereksiz ve
potansiyel olarak tehlikeli girisimlere neden olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Gebelik, Tani, Korunma ve Kontrol

Viral Infections In Pregnant Women

Viral infections in pregnant women are major causes of morbidity and mortality for both mother and fetus.
Infections can transmit to the neonate transplacentally, perinatally, or postnatally. Some viral infections are
more serious in pregnant than non-pregnant women due to the potential for vertical transmission to the
fetus or infant. Pre-pregnancy or routine antenatal screening for existence of, or susceptibility to, some of
these infections and appropriate management can prevent undesirable fetal or perinatal outcomes; screening
should include rubella IgG, hepatitis B surface antigen, and serological tests for HIV antibody. The most of
the tests suggested for the antenatal survelians differ through the populations and the time due to the
changes of the epidemiology of the infections, the existence and the cost of the tests and the applications. If
certain other vertically transmissible viral infections such as cytomegalovirus infection are suspected as a
result of a positive antenatal test result, confirmatory tests for maternal and fetal infection are essential
before intervention is considered. The antenatal survelians that not depents to accepted criterias or well
prepared acting plannings can lead to unnecesseray problems and potensially hazardful developments.
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Gebe

herhangi bir ciddi hastalik gibi tedavi edilmelidir.
Hafif veya semptom yokken laboratuvar

kadinlarda  ortaya ¢ikabilen  birgok
infeksiyon, ayni yas grubunda gebe olmayan

kadinlara gore daha ciddi seyreder. Gebelerde bazi
infeksiyonlar in utero fetusa veya dogum sirasinda
ya da dogumdan hemen sonra infanta bulagarak
ciddi sekeller olusturma potansiyeline sahiptirler
(Tablo 1). Nadiren, annedeki ciddi bulagici
hastaliklar; nonspesifik fetal veya obstetrik
istenmeyen etkilere ve disiik, erken dogum veya
fatal olime yol agabilirler. Bu infeksiyonlar, diger
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bulgularinin diigiindiirdiigii infeksiyonlar, daha sik
gorilir ve onemli stres kaynagidirlar. Gebelikte
hepatitis A, B, C, D ve E viriislerina bagli
infeksiyonlar yaninda kus gribi (H5N1), SARS
coronavirus, Chikungunya ve West Nile virus
infeksiyonlar1 gibi  yeni infeksiyonlara da
rastlanabilir.”” Bu infeksiyonlarin arastirilmas: ve
yonetimi daha zor oldugu gibi etik ve tbbi hukuk



agisindan da risk icerme potansiyelleri vardir. Bu
derlemede, TORCHES-CLAP (Toxoplasma,
Rubella, Cytomegalovirus, Herpes simplex,
Enterovirus, Syphilis, Chickenpox, Lyme disease,
AIDS, Parvovirus) grubunun (AIDS disinda)

etkeni viriis olanlar iizerinde durulacaktir.

Rubella (Kizamikgik)

Rubella, ast ile onlenebilen bir infeksiyon
olmasina ragmen konjenital rubellaya halen
rastlanmaktadir. Cocuk dogurma cagindaki
kadinlarin  %10-15’1 infeksiyona duyarlidir. Bu
kadinlarda ya agilama yapilmamig ya da yapilan agt
basarisiz olmus veya aginin indiikledigi bagisiklik
azalmigtir. Kizamik-Kabakulak-Rubella (MMR) ag1
kampanyalarindan sonra, gelismis tilkelerde okul
cagindaki ¢ocuklarda rubella bagisiklik orani %85-
95’ ulagmasina ragmen geng erkek c¢ocuklarin
%15-20’s1 rubellaya duyarli kalmakta ve bagisiklig
yetersiz gebe kadinlar icin potansiyel infeksiyon
kaynag olmaktadirlar.

Rubella infeksiyonu, gebeligin ilk {i¢ ayinda
meydana gelirse, fetal infeksiyon riski ve hasar
yiksektir. Konjenital rubella sendromu, gebeligin
ilk 16 haftasi i¢inde kazanilan infeksiyona bagli
olarak ortaya cikar. Intrauterin biiyiime yavaglar,
intrakraniyal  kalsifikasyonlar,  mikrosefali,
katarakt, sensorindral sagirlik, kalp defektleri,
hepatosplenomegali ve osteit meydana gelebilir
veya abortusla sonlanir. Risk, gebeligin ilk {ig
ayinda %80’dir. Genellikle, gebeligin
sonlandirilmast 6nerilir. Tk ti¢ aydan sonra fetal
hasar riski giderek azalir ve ikinci ti¢ ayda %25'e
iner.’

Gebeligin ilk 16 haftas: i¢cinde rubellali hasta ile
yakin temast olan veya rubella benzeri hastaliklar
gelisen gebe kadinlarda, IgG ve IgM antikor
titreleri 6lgtilmelidir. Nadiren, yeterli immiiniteye
sahip kadinlar da yeniden infekte olabildiginden,
dnceden rubella IgG pozitif olan ve gebeliginin ilk
i¢ ayt icinde rubellali hasta ile temasi olan
kadinlara da bu testler yapilmalidir. Bu gebelerde,
fetal anomali riski %5’den azdir. Temas, ikinci ve
liglinctii tig ayda gerceklesmis ve ilk {i¢ ayda rubella
IgG pozitif ise tetkiklerin devamina gerek yoktur.
Rubellaya duyarli olan kadinlara, onceki iki
immunizasyon  girisimi  bagarisiz  degilse
postpartum MMR asis1 yapilmalidir.?
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Sitomegaloviriis (CMV) Infeksiyonu

Sitomegalovirtis, konjenital infeksiyonlar ve
kalitsal olmayan sagirligin en sik nedenidir.
Guniimiizde, gebelerde CMV infeksiyonunun
tedavisi  yoktur. Agt  caligmalann  faz 11
asamasindadir.  Gebelik  sirasinda  seronegatif
kadinlara hiper immiin globilin (HIG) verilerek
infeksiyon Onlenebilir. Organ transplantasyonu
veya immin yetmezlik (HIV/AIDS) gibi
durumlarda  ortaya  ¢kan agir CMV
infeksiyonunun tedavisinde gansiklovir kullanilir.
CMV infeksiyonu; tiikriik, idrar ve genital
salgilarla temas sonucu bulagir ve sik olarak
hepatit, atipik lenfositoz ve primer infeksiyonun
gerilemesi sirasinda nonspesifik  semptomlara
neden olur. Viriis daha sonra latent duruma geger.
Ancak, araya giren infeksiyonlar, gebelik ve stres
nedeniyle olusan hafif immunyetmezlik ataklari
sirasinda  periyodik  tekrarlamalar  goriilebilir.
Bagisiklik sistemi agir sekilde baskilanmig hastalar
disinda, CMV infeksiyonunun reaktivasyonlart
asemptomatiktir.*’

Primer maternal CMV infeksiyonu, her 300
gebeden birinde ortaya ¢ikar ve her 1000 infanttan
birini etkileyecek sekilde, olgularin %40’inda fetal
infeksiyonla sonuglanir. Fetal hasar erken
gebelikte ¢ok daha siktir. Konjenital olarak infekte
bir¢ok infantlar, dogumda normal goriinimdedir.
Sagirlik ve hafif zihinsel gerilik gibi uzun stirede

gelisen  sekellerin  goérillme  sikligt %40’
Uzerindedir.  Buyume  gerilii, mikrosefali,
intrakranial kalsifikasyon, trombositopeni ve

hepatit ile karakterize semptomatik multisistem
hastaliklar nadirdir.®

Gebelik  sirasinda  reaktive olan  maternal
infeksiyon  sonucunda, infantlarin  yaklagik
%1’inde fetal ve perinatal infeksiyon meydana
gelir. Ancak, sekeller nadir ve genellikle daha
hafiftir.  Asemptomatik  primer  maternal
infeksiyonu  reaktivasyondan ayirmak veya
infeksiyonun ne zaman meydana geldigini kesin
olarak saptamak genellikle zordur.

CMV infeksiyonlu hasta ile yakin temas veya bu
infeksiyona benzeyen bir hastalik nedeniyle,
primer  maternal CMV  infeksiyonundan
siphelenilirse, tani icin genellikle serolojik ve
karaciger fonksiyon testleri ve kan yaymas: yeterli
olacaktir. Daha sik  olarak, primer CMV
infeksiyonundan rutin antenatal tarama sirasinda
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CMV IgM sonucunun pozitif olmast ile
siphelenilmektedir. Yanlis pozitift CMV IgM
sonuglarina; capraz reaksiyonlar, gecirilmis primer
infeksiyondan sonra viral reaktivasyon veya IgM
pozitifliginin diigik diizeyde devam etmesinden
dolayt sik rastlanir. Gebelerde, semptomlu primer
infeksiyonun serolojik yontemlerle tespit edilmesi
icin serokonversiyonun (6zgil IgG sonucunun
negatiften pozitife degismesi) gosterilmesi gerekir.
Serokonversiyon  gosterilemiyorsa,  maternal
infeksiyonun tanisi i¢in en iyi metot anti-CMV
IgG avidite testidir. Avidite testi, uzun siire dnce
gecirilen infeksiyondan son infeksiyonun ayirt
edilmesine yardim eder. Primer maternal CMV
infeksiyonu tanst, diisiitk anti-CMV IgG avidite ve
anti-CMV IgM kombinasyonu ile konur. Ideal
olarak, cocuk bakicist gibi CMV infeksiyonu riski
tagidig1 diigtiniilen kadinlarda, gebe kalmadan 6nce
IgG testi yapilmalidir.>®

Ozellikle ilk ii¢ ayda, CMV infeksiyonu olasilig
olan gebelerde amniosentez yapilarak fetusun
infekte olup olmadig1 incelenmelidir.
Amniosentez, gebeligin 19’uncu haftasinda veya
infeksiyonun olasi tarihinden en az 6 hafta sonra
yapilmalidir. Amniotik sivida CMV ' izolasyonu
veya niikleik asit testlerinin pozitif olmasi, fetal
infeksiyonu gosterirken morbidite i¢in kogul
degildir. Negatif sonuglar, agir fetal morbiditenin
oldukga nadir oldugunu gosterir. Fetal infeksiyon
dogrulanirsa, infeksiyonun meydana geldigi
gebelik donemi, amnion sivisinda viriis yiki ve
ultrason incelemelerinde saptanan fetal anomali
veya biiyiime geriligi bulgularina gore gebeligin
sonlandirilmasina karar verilir.”

Herpes  Simplex  Virus  (HSV)

Infeksiyonlari

Yenidoganlarda HSV sepsis sendromu ve ensefalit
nadiren goriiliirken infeksiyona bagli fatalite ve
uzun siiren sekel kalis1 siktir. Primer maternal
infeksiyon sirasinda siklikla viremiye bagli olarak
HSV tip 1 ve 2nin vertikal bulagma riski
yiiksektir. Amerika’da neonatal herpes olgularinin
%60-80’ini, HSV-1 veya HSV-2 ile ilk kez
gebeligin liglincli ti¢ ayinda kargilagan gebelerin
cocuklar1 olusturmaktadir.” Primer genital herpes
(genellikle tip 2) klinik olarak agir seyreder. Viriis
atilimi yogun ve uzun siirelidir. Infanta bulagma
riski hastalik tekrarlarina gore vajinal dogumda
daha  yiiksektir.  Primer  genital HSV
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infeksiyonunun  tedavisinde  asiklovir  veya
valasiklovir kullanilmast veya dogum 06ncesinde
hastada genital lezyonlar varsa sezaryenle dogum
digintlmelidir. Tekrarlayan genital herpesli
kadinlarda, vertikal bulagma riski  diisiik
oldugundan rutinde sezaryen tavsiye edilmez.®

Enterovirus Infeksiyonlari

Ozellikle yaz aylarinda olmak iizere, toplumda
bircok enteroviriis dolagmaktadir. Cocuklarda;
non-spesifik ategli hastaliklar, makiilopapiiler,
petesiyal veya vezikiiler rash (el, ayak ve agiz
hastaligy), tst solunum yolu infeksiyonlari, aseptik
menenjit gibi cesitli sendromlara neden olurlar.
Infeksiyon genellikle benign olmasina ragmen
gebeligin  gec donemlerinde meydana gelirse
infanta bulagabilir ve nadiren hayat tehdit eden
meningoensefalit, kardiyomiyozit veya hepatite
neden olabilirler. Gebe kadinlar icin 6zel bir
girisim  yontemi  bulunmamaktadir.  Ancak,
infeksiyonla ilgili semptomlarin bulunmasi agir
yenidogan infeksiyonlarinin  tanisina  yardim

edebilir.

Varisella (Sugigegi, Chickenpox)

Gebe kadinlarda varisella olgularinin %10-15’inde,
genellikle gecici ve asemptomatik seyreden fetal
infeksiyon meydana gelir. En sik klinik tablo,
meydana gelirse, hayatn ilk yilinda zona
hastaligidir.  Bununla  birlikte, gebeligin  ilk
yarisinda sugigegi olan kadinlarin infantlarinin
%?2-3’inde fetal wvarisella sendromu gelisir.
Dermatomal dagilimda deri eskarlari, ipsilateral
ekstremite hipoplazileri, viseral, nérolojik ve gbz
lezyonlarini da igeren agir defektler goriilebilir.
Dogumdan birkag giin 6nce veya dogumu izleyen
giinlerde gelisen maternal varisella infeksiyonu da
infantta agir varisellaya neden olabilir. Dogumdan
sonra miimkiin oldugu kadar kisa siirede zoster
immiin globiilin (ZIG) verilmelidir.

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin = %90’indan
¢ogu, varisella virlisine bagigiktir. Anamnez,

gecirilmis  infeksiyonun ~ ve  bagisikligin
belirlenmesinde 6nemli bilgiler saglar. Temas
zamani  tam  bilinmeyen  agisiz veya

serokonversiyon gelisimi dogrulanmayan agili
gebe kadinlara, miimkiin oldugu kadar kisa siirede
varisella IgG testi yapilmalidir. Seronegatiflere,
tercihen temastan sonraki 48 saat (maksimum 72



saat) i¢inde ZIG yapimalidir. ZIG, infeksiyonu
onlemez ancak hastaligin agirligini azalur. Rash
basladiktan sonra etkili degildir.”

Sucicegi tamst  genellikle gozleme dayanir.
Hastalik, erigkinlerde ¢ocuklardan daha agir
seyreder. Ozellikle sigara kullananlarda, gebeligin
ikinci  yarisinda  pnémoni  komplikasyonu
gelismesine ve bazen oliime neden olabilir.”
Gebelik  sirasinda  asiklovirin  kullanilmas
Onerilmez. Ancak, fetal yan etkilerinin olmadigina
dair kanitlar artmaktadir.'*? Inkiibasyon periyodu
sirasinda veya rash’in baglamasindan sonraki 24
saat icinde verilmesi, infeksiyon riskini veya
hastaligin  siddeti ve siiresini azaltabilir. ZIG
almayan kadinlara inkiibasyon periyodu sirasinda
veya Ozellikle kronik akciger hastali, sigara igme,
bagisiklik yetmezligi veya gebeligin ikinci yarist
gibi agir hastalik icin risk faktdrii olan kadinlara
rash’in baslamasindan hemen sonra verilmelidir.®
Hastalik ilerlerse, hastaneye yatirma ve intraven6z
asiklovir verilmest gerekir.

Gebe kadinlara varisella agist yapilmamalidir.

Dogurganlik  ¢agindaki  infeksiyona  duyarls
kadinlara  varisella agisinin  Onerilmesi  ise,
konjenital ve neonatal varisella insidensini

azaltacaktir.”
Parvoviriis B19 Infeksiyonu

Parvovirus B19; eritema infeksiyozum (besinci
hastalik), hemoglobinopatili hastalarda  gegici
aplastik krizler, bagisikligi baskilanmig hastalarda
kronik anemi ve erigkinlerde akut poliartraljiye
neden olur. Ayrica, spontan abortus, miyokardit,
oli dogum ve fetal hidropsa neden oldugu
gosterilmistir.

Genellikle okul dncesi ¢agdaki ¢ocuklarda olmak
tizere 3-4 yil araliklarla epidemiler yapar.
Genellikle kis ve sonbaharda ortaya g¢ikan
asemptomatik infeksiyonlara neden olur. Ancak
rubella gibi, 6zellikle erigkinlerde rash, artralji ve
artritlere neden olabilir. Parvovirus B19, daha sik
olarak ikinci li¢ ay infeksiyonlarina neden olur.
Gebeligin ilk 20 haftasinda meydana gelen
infeksiyonlarda fetal kayip (>%10) ve maternal
infeksiyon daha sik goriiliirken 9-20.nci haftalarda
hidrops (yaklagik %3) sik goriilmektedir. Immiin
olmayan hidrops fetalis olgularinin %15-20’sinin

Ozerol
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nedeni parvovirus B19 infeksiyonudur. Ugiincii {ig
ay Sliimlerinin ¢ogu hidropsla iligkili degildir."*

Dogurganlik ¢agindaki kadinlarin yaklagik %401
parvovirus B19 infeksiyonuna duyarlidir. Yillik
serokonversiyon orami  epidemi  goriilmeyen
yillarda %1-2’den epidemiler sirasinda %10-15
oranlarina degisir. Duyarli kigilerde, ev ici
temaslarda %50 ve  mesleki  temaslarda
(6gretmenler) %20-30 oraninda serokonversiyona
neden olur."

Parvoviriis  antikorlarimin  rutin  antenatal
taranmast gerekmedigi gibi meslek icabi viriisle
kargilasan  duyarli  gebe kadinlarin  isten

uzaklagmasi da gerekmez. Epidemiler uzun siirer,
infeksiyon toplumda yaygindir ve infektivite rash
gortilmesinden Once baglar. Gebelik sirasinda
temas gerceklesirse, duyarliligin belirlenmesi i¢in
IgG testi yapilmalt ve seronegatifse 2-3 hafta sonra
tekrarlanmalidir. Spesifik IgM testi ile parvovirus
infeksiyonu dogrulanir ve abortus riski yiiksek
olan gebeler belirlenebilir.™

Gebelik sirasinda infeksiyon dogrulanirsa, sonraki
6-12 hafta siiresinde ultrason incelemeleri ile fetus
hidrops belirtileri yoniinden izlenmeli, hidrops

meydana gelirse uygun uzmana
yo6nlendirilmelidir. Kanitlanmig maternal
parvovirus  infeksiyonundan sonra amnion

stvismin PCR ile incelenmesi 6nerilmez ancak
bilinmeyen  nedenli  non-immin  hidrops
arastirmalarinda yardimu olabilir.

Hidrops, fetal anemiye neden olur ve maternal
infeksiyondan sonra yaklagik 5 hafta devam eder.
Olgularin tigte biri spontan olarak gerilerken geri
kalani intrauterin transfiizyonla onemli oranda
iyilegir."

Gebeleri Infeksiyonlardan Koruma
Gebelik Oncesi Testler Ve Danismanlik

Ideal olan, ¢ocuk yapmay: planlayan kadin ve

partnerinin  hekimlerine  damigarak  karar
vermesidir. Gebelik Oncesi testler, varisella
immiinitesini de belirleyecek sekilde rutin

antenatal tarama testlerini igermelidir (Tablo 2).
Rubella ve varisella IgG testleri negatif olan
kadinlara, sirasiyla, kizamik-kabakulak-rubella

(MMR) ve varisella agis1 onerilmelidir. MMR agis1
yapilan kadinlar, iki hafta sonra rubella IgG
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Tablo 1. Vertikal* olarak bulagan patojenler ve olagan bulagma yollari.

Olagan bulagma yollar1
Viriis Intrauterin’ Perinatal} Postnatal’
Rubella virus ++ - +
Cytomegalovirus ++ ++ (G,H) +
Varicella zoster virus (chickenpox) + ++ (H) _
Herpes simplex virus + ++ (G,H) _
Parvovirus ++ - _
Hepatitis B virus + ++ (H) +
Hepatitis C virus + ++ (H) _
Human immunodeficiency virus + ++ (H) +

* Vertikal bulasma: Anneden fetus veya yenidogan infanta, iliskilerine bagli bulasma yoludur (emzirme ile
bulasan postnatal HIV infeksiyonu vertikal iken, annenin oral lezyonlarindan herpes simpleks viriisiiniin

bulagmas: horizontaldir).

+ + : esas bulagma yolu. +: tanimlanan, fakat daha az sikliktaki bulagma yolu.
+: Nadir veya olasi, fakat kesin olmayan bulagma yolu. -: bulagmanin bilinmedigi yol.

G = genital. H = hematojen.

t Intrauterin bulagma: Gebeligin herhangi bir zamaninda transplasental (hematojen) yolla meydana gelir.
Genital kanaldan assendan bulagma, genellikle ge¢ hamilelik doneminde veya dogum sirasinda meydana gelir

ve perinatal bulagma olarak siniflandirilir.

¥ Perinatal bulagma: Hematojen veya genital yol aracilifiyla, dogumun baglamasindan kisa siire 6nce veya

dogum sirasinda meydana gelir.

§ Postnatal bulagma: Emzirerek besleme tek vertikal bulagma yoludur.

serokonversiyonu yontinden tekrar incelenmeli ve
gerekirse yeniden agilanmalidir. Nadiren, iki doz
astdan sonra serokonversiyon gelismeyebilir. Ne
yazik ki, bu kadinlarda tekrarlanan dozlar da
etkisiz olmaktadir. Bu kadinlara, bagigiklik
kazanmadiklari ve rubella ile temas risklerinin
zayf oldugu ancak miimkiinse temastan
kaginmalari ogtitlenmelidir. Varisella agis1 iki ay
araliklarla iki dozda verilir ve asisindan sonra en
az iki ay gebelik ertelenmelidir.” Yiiriime
cagindaki ¢ocuklarla yakin temasi olan kadinlarin
(kres bakicilar) gebelikleri strasinda
sitomegalovirtis (CMV) infeksiyonu ile kargilasma
riski yiikselir. Bu nedenle gebelik 6ncesinde CMV
IgG testi yapilmalidir. Seronegatif kadinlara,
bebek bezini degistirdikten sonra ellerini
yikayarak ve bebeklerin tikriigii ile temastan
kacinarak riski azaltabilecekleri anlatimali ve
gebeliklerinin ilk yarisinda her ay yeniden test
yaptirmalar1 6giitlenmelidir.’

Gebelik 6ncesi damigmanlikta, ciftlere rastgele
cinsel iligki, damar i¢i uyusturucu kullanimi ve
infeksiyon  riski  arasindaki  iligkiler  de
anlatilmalidir.
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Rutin Antenatal Tarama

Tarama, tim gebe kadinlarda uygulanmalidir.
Risk faktorlerine gore segici tarama yeterli
olmayabilir.  Ilgili  infeksiyon igin  risk
faktorlerinin belirlenmesi uzun zaman aldig gibi
riskli gebelerin tiimii de tanimlanamamaktadir.
Yiiksek riskli gruplarda yer aldiklarinin farkinda
olan kadinlar, rutin olarak Snerilen testleri daha
kolay kabul ederler. Rutin antenatal taramay:
kabul ettiklerine dair, gebelere bilgilendirme
formu doldurtulmalidir. Giiniimiizde, rutin
antenatal tarama testleri Tablo 2’de gosterilmistir.
Tavsiyelerin cogu infeksiyonlarin
epidemiyolojisindeki degismelere, tarama
testlerinin  ve girisimlerin  mevcudiyeti  ve
maliyetine bagli olarak popiilasyonlar arasinda ve
zaman iginde degisebilmektedir. Bazi iilkelerde
rutin antenatal tarama testlerinden CMV (IgG ve
IgM) ve parvovirus IgG testleri ¢ikarilmigtir. CMV

testlerinin  terkedilme  nedeni;  seronegatif
kadinlarda, CMV icin ast ve tedavinin
bulunmamasi ve IgM  sonuglarinin  son

infeksiyonun gostergesi olarak giivenilir olmamast
iken parvovirus IgG testinin ¢ikarilma nedeni,
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maternal ve fetal infeksiyon riski ve hasarin diisiik
olmasi, as1 ve tedavisinin bulunmamasidir.

Gebe Kadinlarda Viral Infeksiyonlarin
YOnetimi

Viriisle Olasi veya Dogrulanmis
Karsilasma

Gebe kadinlarin fetus veya infanta gegen bir viral
infeksiyonla kargilagig diigintiliiyorsa, miimkiin
oldugu kadar kisa siirede, infeksiyona duyarli olup
olmadig aragtirilmalidir. Duyarliysa, temaslilarda
tantyt  destekleyen  bulgular  (laboratuvarla
dogrulanip dogrulanmadigr) ve temasin tipi

(tesadiifen, gecici veya kendi c¢ocuklar: ile)
saptanarak  infeksiyon  riski  belirlenebilir.
Serokonversiyonun saptanmast agisindan,

serolojik testlerin temastan sonraki ii¢ haftaya
kadar tekrarlanmasi gerekir. Varisella ile temastan
sonra duyarli gebe kadinlar icin immiinprofilaksi
mevcuttur. Cinsel temasla bulagan infeksiyonu
olan bir erkekle cinsel iligkiye giren gebe
kadinlarda, rutin antenatal tarama heniiz yapilmig
olsa bile, cinsel yolla bulagan diger infeksiyonlar
da aragtirilmalidir.

Infeksiyon Semptomlari

Gebe kadinlarda etken agiklanincaya kadar viral
infeksiyonun semptomlari arastirilmalidir (Tablo
3). Klinik semptomlara ve infeksiyonu teyid edici
laboratuvar sonuglarina (IgG serokonversiyonu,
veya diizeyinde Snemli artig, IgM veya viriisiin

Tablo 2. Tavsiye edilen rutin antenatal tarama testleri.

saptanmast), serolojik konfirmasyon i¢in ¢ok gegse
klinik semptomlarla uyumlu anamneze veya
sadece serolojik delillere bagli olarak tani konulur.

Son sistemik infeksiyonun en iyi serolojik delili,
IgG serokonversiyonu veya kantitatif olarak
saptanan IgG diizeyinde artigin saptanmasidir. Tk
serum Ornegi, temastan veya semptomlarin
baglamasindan sonra miimkiin oldugu kadar erken
sirede toplanmalidir. Rutin antenatal tarama
yapilmigsa, laboratuvarda depolanan serumla
paralel test yapilir. Hastaligin erken ddneminde
ozgil IgG sonucunun negatif olmasi son
infeksiyonu ekarte ettirmez. Temastan 3-4 hafta
sonra testler tekrarlanmalidir.

Infeksiyonun  erken  donemlerinde  IgG
pozitiflesmeden 6zgiil IgM (veya bazen IgA)
saptanabilir.  Ancak bu  sonu¢  dikkatle

yorumlanmalidir. IgG serokonversiyonu meydana
gelmezse, IgM sonucu yanlig pozitif olarak
yorumlanmalidir. IgG ve IgM’in her ikisi de
pozitifse ve tekrarlanan testlerde diizeyleri
degismeden kaliyorsa, IgM testinin farkli bir
metot kullanarak yenilenmesi gerekir. Rubella

IgM i¢in, serum sikroz  yogunluk
santrifiigasyondan sonra IgM fraksiyonlarinin
incelenmesi ile dogrulanmalidir. CMV IgM

pozitifse, son infeksiyonu dogrulamak veya ekarte
etmek i¢in IgG avidite testi yapimalidir. IgG
avidite testinde antikorlarin antijene ne kadar siki
baglandig1 ve ilk infeksiyondan sonra nasil arttig
saptanir.  Yiksek avidite test  sonuglari,
infeksiyonun en az birkag ay once meydana
geldigini gostermesine ragmen aviditenin aylarca

diisiik kalabildigi de dikkate alinmalidir. Yorum

Test Degerlendirme Girigim
Rubella IgG Her gebelikte taranmalidir | Negatifse, gebelik éncesinde veya postpartum MMR
agist yapilmali.
Varisella IgG Dogurganlik cagindaki | Duyarliysa, postpartum agi 6nerilmeli®.
kadinlara 6nerilmeli
HBsAg Kronik tastyicilar: | Pozitifse, HBIg verilmeli ve dogumdan sonra infant
saptamak* agtlanmalidir (tagtyicilign %95 azalur)*
HIV antikoru Tiim gebelere 6nerilmeli’ Pozitifse, antiretroviral tedavi uygulamas: infanta
vertikal bulasma riskini énemli oranda azaltir. HIV
infeksiyonu tedavisinde uzmana danigilmali.

* Hepatit B agist, standart olarak tiim infatlar i¢in dogumda baglatilmalidur.
+ Tirkiye’de, kadinlarda HIV insidensi digiiktiir. Ancak, HIV antikor testleri ucuz ve yiiksek derecede

duyarli ve ozgiildiir. Tanimlanmayan infeksiyonun sonuglar1 agir iken giivenli ve etkili girigimler vertikal

bulagma riskini azaltmaktadir.
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her bireyin test sonucuna gére yapilmali ve ayirict
tanty1 da igerecek sekilde klinik mikrobiyolog ile
birlikte tartigtlmalidir.  Genel olarak, IgM
testlerinin pozitif prediktif degerinin nispeten
diisik olmasindan dolayi, klinik hastalik veya
temas yoklugunda uygulanmamas: gerekir. Bir tek
pozitif IgM sonucuna dayali olarak yapilan
infeksiyon tanisinda yanilma pay: yiiksektir.*?

Kanitlanmus Infeksiyon

Gebe kadinda vertikal bulasan bir infeksiyon
kanitlanmigsa ~ veya  bulunmadigt  ekarte
edilemiyorsa, infeksiyonun tipi ve gebeligin
devresine bagli olarak fetusta risk olusturur. CMV
ve varisella gibi bazi infeksiyonlarda, fetusun
infekte olup olmadigini belirlenmelidir. Bu
amagla, amniotik sivi kiiltiirii veya niikleik asit

testi gibi 6zel incelemeler yapilmalidir. Gebeligin
sonlandirilmasi veya potensiyal olarak toksik
tlaglar verilmesi gibi girisimlerden once uzmana
danigilmasi veya uygun arastirmalarin yapilmasi
gerekir.

Vertikal olarak bulagan infeksiyonlardan bazisinin
yonetimi Tablo 3’te 6zetlenmistir.

Tartigma Ve Sonug

Rutin antenatal tarama ile saptanirsa, vertikal
olarak bulagan bazi viral infeksiyonlar &nlenebilir.
Stupheli diger infeksiyonlarin uygun yontemlerle
aragtirilmasi, tedavi ve kontrol edilmesi ile
gereksiz girigimler azalulabilmektedir. Boylece
gebelik seyrinin istenmeyen yonde ilerlemesi
onlenir veya siddeti zayiflaulir ve stres tolere

Tablo 3. Gebelik sirasinda semptomlu infeksiyon hastaliklarin aragtirilmasi ve yonetimi.

Klinik tablo Olast tan1 Testler Tedavi
Gripal infeksiyonlar Primer CMV infeksiyonu | IgG ve IgM  (¢ift | Gerekmez veya fetal
(letarji, ates, halsizlik, (hafif hepatit ve lenfositoza | serumla) morbidite riski yiiksekse
miyalji, da neden olabilir) gebeligin
+ basagrisy, sonlandirilmasi.
+ lenfadenopati) Diger bircok viral | Kiileiir, 6zel serolojik
infeksiyon testler
Makiilopapiiler rash Rubella IgG ve IgM (cift | Gerekmez veya fetal
+ ates serumla) morbidite riski yiiksekse
+ artrit/artralji gebeligin
sonlandirilmast.
Parvovirus infeksiyonu IgG ve IgM (cift | Gerekmez veya hidrops
serumla) i¢in ultrasonla izleme.
Enterovirus infeksiyonlar1 | Bogaz siirintiisii  veya | Gerekmez
fekal kiiltiir
Vezikiiler rash Varisella Rash tpiktir, klinik | Oral veya intravenoz
taniy1 saglayabilir; | asiklovir'®
suipheli ~ ise  lezyon
siiriintiisii ve seroloji
EL ayak ve agiz hastaligi | Bogaz siirtintiisii veya | Gerekmez
(enterovirus infeksiyonu) fekal kiiltiir
Genitoiiriner Genital herpes Ik epizot: lezyon Asiklovir
semptomlar stirtintiisi, HSV1 ve
(sik idrar, diziiri) HSV2 IgG ve IgM
+ bel agrist (mtimkdiinse gift
+ ates serumla)
+ genital iilser Tekrarlar: klinik tan1
+ vajinal akint

CMV = Sitomegalovirus. PCR = Polimeraz zincirleme reaksiyonu. HSV = Herpes simplex virus. HBV =

Hepatitis B virus.
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edilebilir diizeye indirilir. Bununla birlikte, kabul
edilen kriterlere veya iyi hazirlanmig hareket
planlarina  dayanmayan antenatal taramalar,
gereksiz sikintilar ve potansiyel olarak tehlikeli
olan bazi girisimlere neden olabilirler. Sonug
olarak yukaridaki bilgiler su sekilde 6zetlenebilir;

Gebelik plani yapan veya gebe olan kadinlar;
kronik hepatit B infeksiyonu, rubellaya duyarlilik
yoniinden rutin olarak incelenmeli ve dnceden
belirlenmis protokollere gore kontrol ve tedaviye
alinmalidir.”

Gebe kadinlarin  hepsine HIV antikor testi
Onerilmeli ve seropozitif olanlar antiretroviral
tedaviye alinmalidir."®

Dogurganlik ¢agindaki gebe olmayan kadinlarin,
varisellaya kars1 bagisik olup olmadigs incelenmeli
ve bagisik olmayanlara ag1 6nerilmelidir.”
Gebeligin erken donemlerinde vertikal olarak
bulagtigr bilinen infeksiyonlardan siiphelenilince
veya bu tiir infeksiyonu olan hastalarla temas
durumunda gerekli aragirmalar  yapilmalidir.
Maternal ve fetal infeksiyon igin diisiiniilen
girisimler laboratuvarda dogrulanmis sonuglara
dayali olmali ve infeksiyon tipine goére bilinen
fetal hasar riskleri g6z dniinde bulundurulmalidir.’
Gebelik sirasinda varisella ve herpes simplex
viriistiniin tedavisi icin asiklovir ve valasiklovir,
annede ve infantta morbiditeyi onemli oranda
azalur.®

KAYNAKLAR

1. Ceccaldi PF, Longuet P, Mandelbrot L. [Emerging viral infectious diseases and
pregnancy]. Gynecol Obstet Fertil 2007;35:339-42.
2. Fischler B. Hepatitis C virus infection. Semin Fetal Neonatal Med 2007;12:168-73.

Ozerol

298

Best JM. Rubella. Semin Fetal Neonatal Med 2007;12:182-92.

Has R. Gebelik ve viral infeksiyonlar. Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci 2006;2:36-
42.

Adler SP, Nigro G, Pereira L. Recent advances in the prevention and treatment of
congenital cytomegalovirus infections. Semin Perinatol 2007;31:10-8.

Malm G, Engman ML. Congenital cytomegalovirus infections. Semin Fetal
Neonatal Med 2007;12:154-9.

Baker DA. Consequences of herpes simplex virus in pregnancy and their
prevention. Curr Opin Infect Dis 2007;20:73-6.

ACOG Practice Bulletin. Clinical management guidelines for obstetrician-
gynecologists. No. 82 June 2007. Management of herpes in pregnancy. Obstet
Gynecol 2007;109:1489-98.

Kempf W, Meylan P, Gerber S, et al. Swiss recommendations for the
management of varicella zoster virus infections. Swiss Med Wkly 2007;137:239-51.
Harger JH, Ernest JM, Thurnau GR, et al. Risk factors and outcome of varicella-
zoster virus pneumonia in pregnant women. | Infect Dis 2002;185:422-7.

Stone KM, Reiff-Eldridge R, White AD, et al. Pregnancy outcomes following
systemic prenatal acyclovir exposure: Conclusions from the international
acyclovir pregnancy registry, 1984-1999. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol
2004;70:201-7.

Puliyanda DP, Silverman NS, Lehman D, et al. Successful use of oral ganciclovir
for the treatment of intrauterine cytomegalovirus infection in a renal allograft
recipient. Transpl Infect Dis 2005;7:71-4.

American Academy of Pediatrics Committee on Infectious Diseases. Prevention
of varicella: recommendations for use of varicella vaccines in children, including a
recommendation for a routine 2-dose varicella immunization schedule. Pediatrics
2007;120:221-31.

el-Sayed ZM, Goda H. Relevance of parvovirus B19, herpes simplex virus 2, and
cytomegalovirus virologic markers in maternal serum for diagnosis of
unexplained recurrent abortions. Arch Pathol Lab Med 2007;131:956-60.

de Jong EP, de Haan TR, Kroes AC, et al. Parvovirus B19 infection in pregnancy.
J Clin Virol 2006;36:1-7.

Heuchan AM, Isaacs D. The management of varicella-zoster virus exposure and
infection in pregnancy and the newborn period. Australasian Subgroup in
Paediatric Infectious Diseases of the Australasian Society for Infectious Diseases.
Med ] Aust 2001;174:288-92.

Gilbert GL. Routine antenatal screening and prenatal diagnosis of vertically
transmissible infection. Baillieres Clin Obstet Gynaecol 1993;7:1-23.

Anderson JE, Sansom S. HIV testing in a national sample of pregnant US women:
who is not getting tested? AIDS Care 2007;19:375-80.

Yazigma Adresi: Prof.Dr. ibrahim Halil OZEROL
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dals,

44280 Malatya

e-mail: iozerol@inonu.edu.tr



